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RESUMO

E na fase de desenvolvimento das criancas e adolescentes que as mas-oclusdes
iniciam. Apesar de ser de dificil tratamento, a sobre mordida, também € o caso de
ma-oclusao com maior incidéncia. Seu tratamento € mais facil e de resultado mais
favoravel quando é diagnosticado e tratado precocemente, justamente na fase de
crescimento do individuo. A proposta desta pesquisa foi verificar como a
descendéncia germanica contribuiu na instalacdo da sobre mordida. Fizeram parte
desse estudo 194 individuos, com idades entre 9 e 14 anos, de ambos os géneros,
alunos das escolas publicas de Sdo Pedro do Butia — RS. Todas foram examinadas
clinicamente relacionando sobre mordida, classificagdo de Angle, etnia (alema ou
nao) e foram aplicados questionarios com perguntas que abordavam descendéncia
e habitos. Os resultados demonstraram que apesar de haver um equilibrio entre
géneros houve uma grande prevaléncia de leucodermas. Quanto a classificacdo de
Angle prevaleceu a classe | sobre as demais, havendo também uma maior
proporcdo de sobre mordidas normais e acentuadas. Na conclusdo dessa analise
de dados, verificou-se que a incidéncia da sobre mordida na cidade de Sdo Pedro do
Butia esta muito relacionada com leucodermas (principalmente germanicos),
podendo favorecer o desenvolvimento da sobre mordida. Portanto, € de extrema
importancia um diagnostico precoce para atuar preventivamente, evitando a
instalagdo permanente da sobre mordida, ja que o municipio é constituido,
essencialmente, de descendentes alemaes.

Palavras-chave: Prevaléncia. Sobre mordida. Ma-ocluséo.



ABSTRACT

The malocclusion begins in the developing phase of children and teenagers.
Although it's very difficult to treat, the overbite is the more common case of
malocclusion. Its treatment is easier and the results are better when the overbite is
early diagnostic and treat, in the developing phase of subject. The aim of this
research was checking how the German descent contributed to overbite prevalence.
One hundred ninety-four children are 9 to 14 years old, male and female, public
school students from Sdo Pedro do Butia partake in this study. Everybody was
clinically surveyed about their overbite, Angle Classification, race (German or none)
and a questionnaire about descent and addiction was answered. The results showed
that despite a balance between genders there was a high prevalence of Caucasian.
About the Angle Classification, the Class | prevailed over the other and there was a
higher proportion of normal and marked overbite. In the conclusion of this data
assessment, we checked that the overbite prevalence in Sdo Pedro do Butia is much
related with the Caucasian (mostly German descent) which favors the overbite
developing. Therefore, the early diagnostic is very important to act preventively and
avoid the permanent insertion of overbite, since this city is constituted, essentially, by
German descendents.

Keywords: Prevalence. Overbite. Malocclusion.
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1 INTRODUGAO

O municipio de Sao Pedro do Butia, localizado no interior do Estado do
Rio Grande do Sul, regiao das Missdes, conta com uma populagao aproximada em
trés mil habitantes. Sua colonizagdo foi iniciada em 1907 com a chegada dos
primeiros imigrantes alemées na regiao, desde entdo, esse municipio € constituido,
principalmente, por descendentes germanicos. A emancipagdo politico-
administrativa ocorreu em 1992. A sua economia, desde os primeiros tempos, esta

baseada no setor primario (S&o Pedro de Butia, 2007).

Na busca incessante do diagndstico e corregcdo das mas-oclusdes, a
ortodontia, como especialidade, tem a finalidade de estabelecer estética oclusal e
funcional, buscando resultados que procedem também em saude periodontal
satisfatéria e principalmente a manutencao dos resultados obtidos para o devido

desenvolvimento do cidadao (Gondim et al., 2001).

Muitas mas-oclusdes tém os comportamentos verticais modificados, além
de apresentarem mas relagdes antero-posteriores alterando as dimensodes
esqueléticas e dentarias. Sendo assim, comportamento e suas relagées durante o
crescimento, sdo de consideravel importancia no tratamento ortodéntico (Profitt,

1991).

A sobre mordida tem sido considerada uma das mas-oclusdes mais
comuns e mais dificeis de ser tratada com sucesso. A sobre mordida, trespasse
vertical ou “overbite” € definido como o trespasse entre os incisivos superiores,

apresentando-se como um aspecto necessario para a corre¢ao das mas-oclusoes &
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importante na avaliacdo dos resultados dos tratamentos e sua longevidade (Gondim

et al., 2001).

Na dentadura decidua, a sobre mordida apresenta pouca magnitude até
em relacado de topo-a-topo dos incisivos. Na substituicdo dos dentes deciduos pelos
permanentes, denticdo mista, acontece um aumento transitério, ou o
aprofundamento da mordida, que reduz na dentadura permanente madura para
valores normais. Apesar da grande variagao em relagdo ao valor da sobre mordida
nos pacientes com oclusao normal aceitam-se valores de 1 a 3 mm ou 1/3 de sobre

mordida na coroa dos incisivos inferiores como normais (Gondim et al., 2001).

A sobre mordida ocorre em fung¢ao da rotacdo da mandibula para frente e
para cima ou pela excessiva erupgao dos incisivos inferiores, sendo estes sempre

acompanhados da ma oclusao de Classe Il (Proffit, 1991).

Segundo alguns autores, por exemplo, Silva & Capelli (1990), a sobre
mordida exagerada pode ser fator causador da doenca periodontal, sendo
considerado fator comprometedor da saude e longevidade dos dentes, bem como
um desencadeador de disturbios témporo-mandibulares, espasmos musculares e
bruxismos, acentuando a fungdo anormal, uma mastigagcao inadequada e estresse
excessivo no individuo. Essas anomalias podem ocorrer na denticdo decidua,

permanente ou mista.

Além disso, Marini Filho, em 1996, destacou que a erupgao dentaria pode
contribuir de forma a agravar problemas de natureza fundamentalmente esqueletal.
Classificou as mordidas profundas em dento-alveolares e esqueletais; as primeiras
sdo a expressao da grande capacidade de adaptagcao e compensagao associada a
erupcao dentaria, enquanto que as esqueletais refletem desarmonias de

desenvolvimento das estruturas 6sseas cranio faciais.
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Levantamentos a respeito da sobre mordida foram realizados por Tendério
Filho em 1975. Para isso, analisou 782 fichas de consulta de pacientes da clinica de
ortodontia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com idades entre seis e treze
anos. Foi verificado que 58,3% desse grupo apresentavam sobre mordida
exagerada, sendo com maior freqiéncia apresentada na Classe Il de Angle (57,6%),

seguido da Classe | (41,8%) e, finalmente, a Classe 11l (0,6%).

Para Gil & Maia (1999), na denticdo decidua, quando ocorre a erupgao
dos incisivos, encontra-se uma sobre mordida excessiva, pois ainda nao estao
presentes os molares deciduos, que funcionam como levante de mordida, ou seja,
estabelecem a dimensdo vertical adequada dessa denticdo. A denticdo mista
apresenta sobre mordida exagerando na irrupgao dos incisivos permanentes que
possuem tamanhos desproporcionais em relagdo aos dentes deciduos ainda
presentes. Essa alteracdo € normalmente auto corrigida com a irrupgdo dos molares

permanentes e pré-molares.

A prevaléncia das relagdes interarcos, regido anterior, no sentido antero-
posterior (“overjet”) e vertical (“overbite”) os arcos dentarios também foi analisada
por Gandini et al. (2000) através da avaliagdo de 1201 (um mil duzentos e um)
alunos da cidade de Araraquara, leucodermas, de ambos os géneros, com idades
entre seis e doze anos, na fase da denticdo mista. Os resultados foram submetidos
a estatisticas, e indicaram que nao houve diferenca significativa entre os géneros
nas relacdes estudadas, com exceg¢ao do atributo “overbite”, onde a mordida aberta
anterior era prevalente no género feminino, a mordida profunda, no Género
masculino. A modalidade “overbite” prevalente foi a relagdo Normal (45,3%), seguida
pela Moderada (16,9%), Mordida Aberta Anterior (20,1%), Acentuada (mordida

profunda) (9,2%) e a relagao de incisivos topo a topo (2,5%).
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Por outro lado, existem diferengas significantes estatisticamente na
morfologia maxilar e mandibular entre os grupos de sobre mordida. Um estudo
realizado por Ceylan & Erdéz (2001) demonstrou que as alturas dentoalveolares
superior e inferior e o tamanho da sinfise sdo afetados pela sobre mordida. Segundo
0os pesquisadores, as alturas dentoalveolares sdo maiores nos casos de mordida
aberta do que nos demais. As pessoas com mordida aberta mostraram a sinfise
estreita e longa, enquanto que as pessoas com mordida profunda apresentaram
uma sinfise larga e pequena. A mudanga mais significante na morfologia mandibular
ocorre no arco goniaco. O angulo goniaco € maior nos individuos de mordida aberta.
As diferengas morfolégicas mais parecidas sao encontradas entre as pessoas com
sobre mordida e aquelas com mordida aberta e mordida profunda, e entre as de
mordida aberta e sobre mordida normal. Sendo assim, pode-se afirmar que a
avaliagdo das alturas dentoalveolares superior e inferior, e forma da sinfise e o
angulo goniaco podem ser uteis na obtencdo do sucesso no tratamento da sobre

mordida.

Gondim et al. (2001) verificaram em um estudo cefalométrico longitudinal
a correcao e recidiva da sobre mordida e sua relagcdo com o padrao de crescimento
facial. Pela analise dos resultados obtidos, constatou-se a correcdo satisfatoria da
sobre mordida ao final do tratamento, mas com recidiva significante cinco anos pos-
tratamento. Os pacientes com padrao de crescimento equilibrado apresentaram uma
maior recidiva da sobre mordida, em comparacdo com os pacientes com padrao

vertical.

Assim, preocupados com a incidéncia e prevaléncia de mas-oclusdes e os

possiveis danos que estas poderao acarretar, vé-se a necessidade de uma pesquisa
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ortodéntica para analisar os principais problemas oclusais apresentados pelas

criancas e adolescentes da comunidade butiaense.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O conceito de sobre mordida como o trespasse vertical dos incisivos
superiores sobre os incisivos inferiores, quando as arcadas estdo cerradas, ou em
oclusdo céntrica foi definido por Strang em 1950. Dessa forma, nos casos onde nao
ocorrem anomalias oclusais, 0s incisivos superiores cobrem um terco da coroa dos
incisivos inferiores, ou o seu tergo incisal. Quando esse trespasse é mais acentuado,

deixa de ser uma condi¢gao normal, chamada sobre mordida acentuada.

Baume (1950) classificou os diversos tipos de sobre mordida em leve,
média e severa. Aquela, quando os incisivos inferiores ocluem com o terco incisal
dos incisivos superiores; Essa, quando ocluem com o terco médio dos superiores e

esta quando ocluem com a protuberancia do cingulo ou com a gengiva.

Dois anos mais tarde Barrow & White (1952) observaram que a sobre
mordida é acentuada até os dois anos de idade, quando irrompem os segundo
molares deciduos e até os sete ou oito anos ela se mantém normal, quando entao
comecga a se acentuar. A sobre mordida diminui e se mantém estavel depois de
irrompidos os dentes permanentes posteriores. Sendo assim, a presenca da sobre
mordida acentuada pode ser considerada parte do desenvolvimento normal da

oclusao, durante a fase da dentadura mista,

Para o pesquisador Graber (1972), a sobre mordida seria a distancia na
qual a borda dos incisivos superiores transpassa verticalmente a borda dos incisivos
inferiores, quando os dentes sao levados dentro da sua habitual oclusao céntrica. Ja

a sobre mordida acentuada apresenta uma condi¢gao de excessiva sobre mordida,
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onde o trespasse vertical entre as bordas incisais maxilares e mandibulares é

excessiva, quando a mandibula é levada dentro da sua habitual oclusdo céntrica.

Para Moyers (1991), a determinagao dos fatores etiolégicos talvez seja o
passo mais importante do diagndstico da sobre mordida excessiva, e deve estar
relacionado com o proprio tratamento desse problema. Além disso, determinar o
diagndstico significa identificar as possiveis contribuicbes dentarias, esqueléticas e

neuromusculares na avaliacao da sobre mordida.

Em 1996, Marini Filho reportou que as sobre mordidas sao resultantes da
interagcédo de fatores genéticos e ambientes locais, cuja expressao se da, em grande
parte, pelo fendbmeno denominado “Rotacdo Mandibular do Crescimento”. Mesmo
que os fatores genéticos intrinsecos exergam forte influéncia no crescimento
mandibular, os fatores locais podem intervir na rotagdo mandibular do crescimento,
atuando principalmente no crescimento vertical sutural relacionado a maxila e no
desenvolvimento dentoalveolar vertical. Deste modo, a falta de contato entre os
incisivos antagonistas favoreceria o desenvolvimento da sobre mordida em

pacientes com tendéncia a rotagao anti-horaria da mandibula.

Segundo McNamara & Brudon (2001), em pesquisa realizada neste ano,
s6 se deve denominar de sobre mordida, se somente estruturas dentoalveolares
estiverem envolvidas. Entretanto, havendo envolvimento de estruturas esqueléticas,
o tipo vertical pode ser descrito como hipo divergente ou sindrome da face oculta, ou
seja, se o0 angulo do plano mandibular for menos que 20°. Concluiram também que
pode vir a ocorrer situagdes onde uma mesma pessoa pode apresentar as duas
patologias. Destacaram ainda que os incisivos inferiores geralmente tocam os
tecidos moles na palatina dos superiores ocasionalmente resultando em uma

faléncia periodontal em longo prazo.
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2.1 Etiologia

Ao estudar alguns aspectos relacionados a sobre mordida, Salzmann
(1943) definiu alguns fatores etioldgicos: angulacdo do plano oclusal; angulo
formado pelos incisivos superiores e inferiores; comprimento da maxila e mandibula;
interferéncias locais na regido oclusal;, anormalidade na articulagdo témporo-
mandibular e tamanho do ramo mandibular. Sete anos mais tarde Strang (1950),
relacionou outros fatores como a supra-oclusdo dos incisivos; Infra-oclusdo dos
dentes posteriores; combinagao dos dois fatores e de menor incidéncia, a inclinagao

lingual completa dos incisivos inferiores.

Em 1981, Adams & Kerr observaram que a sobre mordida na Classe |l — 1
e Classe Il — 2, era maior do que na Classe |, mas nao encontraram diferencgas entre
Classe Il — 1, e Classe Il — 2. Foi encontrada uma relacdo inversa entre as
dimensdes faciais verticais e a sobre mordida, e a relacdo era maior com o0 aumento
da idade. Constataram também uma maior relagao entre a altura inferior e da face e
a sobre mordida. A reducido da sobre mordida foi correlacionada com um aumento
da altura facial em geral e com a altura inferior da face em particular. O grupo de
Classe Il — 2 mostrou uma altura total da face e uma altura inferior da face
significativamente menos do que na Classe | e Classe Il — 1, dos 10 aos 15 anos de

idade.

Para Nanda (1981), a sobre mordida € um problema ortodontico
complexo, que pode envolver um grupo de dentes, toda a denticao, o osso alveolar,
a mandibula e maxila, podendo ser de origem dental e/ou de origem esquelética. A
causa da sobre mordida dentaria estaria associada a perda prematura de dentes

deciduos. Enquanto que, a sobre mordida esquelética teria origem na ma relagéao
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entre 0 0sso alveolar e pouco desenvolvimento do osso mandibular e maxilar, ou

entdo aumento ou pouco crescimento de um ou outro segmento alveolar.

A andlise de modelos de gesso, fotografias de frente e de perfil,

radiografia cefalométrica lateral e o exame do paciente é extremamente necessaria

para a realizagdo de um diagnédstico preciso da sobre mordida. Em relagdo aos

modelos de gesso, € aconselhada uma andlise criteriosa, com destaque para os

seguintes critérios:

a)

a presengca de um processo alveolar bem largo na regiao lingual de
molares e pré-molares indicam que aquele osso € mal calcificado, ou seja,
nao resiste as forgcas de mastigagdo e como consequéncia os dentes

estdao em infra-oclusao, resultando na sobre mordida;

os dentes estdo em infra-oclusdo, condicdo semelhante a anterior, se, ao
fazer a analise, os dentes posteriores estdo curtos, indicado pela

proximidade dos tecidos gengivais;

nos casos de Classe II-2 em que os incisivos inferiores deslizam-se pela
face lingual dos superiores. Os incisivos inferiores apresentam-se mal

alinhados, com giroversdes ou mesmo inclinados lingualmente;

curva de Spee acentuada, que se caracteriza pela supra-oclusdo dos
incisivos inferiores, infra-oclusdo dos pré-molares e parte do primeiro
molar e supra-oclusdao dos pré-molares superiores. Esta curvatura vista
claramente nos modelos de estudo € um dos fatores responsaveis pela

sobre mordida;

oclusdo lingual completa dos dentes posteriores inferiores ou inclinagao

axial lingual exagerada dos molares e pré-molares inferiores;
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Nos estudos apresentados por Silva & Capelli Janior (1990), as
fotografias da face do paciente foram grande valia, pois como consequéncia da
sobre mordida acentuada o terco inferior da face fica diminuido, alterando a
proporcionalidade existente entre o terco inferior e a altura total da face. A
radiografia cefalométrica lateral que demonstra o percentual relativo a parte inferior
da face em relagcédo a sua altura total evidenciaria esse dado. Logo, nos individuos
portadores de sobre mordida haveria uma diminuigao no percentual do segmento
inferior, quando submetidos a comparacdes proporcionais em um individuo normal.
O exame do paciente poderia fornecer alguns dados com relagdo a causa da sobre
mordida. Se houvesse duvidas que a causa seria os dentes anteriores, ou 0s
posteriores, ou ainda os dois, poder-se-ia recorrer aos seguintes processos: colocar
um rolete de cera na regido dos dentes posteriores e pedir ao paciente que morda
até obter uma harmonia facial, ou seja, um aumento do terco inferior da face. Se a
sobre mordida corrigir € sinal de que a infra-oclusdo dos dentes posteriores € a

responsavel, e se persistir significa que existe também a extrusao dos incisivos.

Beckmann et al., em 1998, relacionaram os tamanhos da sinfise
mandibular e do mento com a sobre mordida. Para eles, a determinagao dessa
relacdo poderia ser util no progndstico do sucesso do tratamento em problemas de
sobre mordida. Os autores investigaram também se a estrutura do osso basal
maxilar e mandibular estava relacionada com a sobre mordida. Um total de 460
individuos adultos sem tratamento ortoddéntico foi dividido em 4 grupos: sobre
mordida, mordida normal, mordida topo-a-topo e mordida aberta, e foram
comparados entre si. A sobre mordida, a altura facial inferior e as areas médias
foram estimadas nas radiografias cafalométricas laterais. Um indice foi calculado

dividindo-se a dimenséao sagital pela vertical da area de corte transversal medial. A
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sobre mordida apresentou uma altura facial menor, com areas alveolares e basais
menores e forma mais larga da sinfise. Se a altura facial inferior fosse introduzida
como covariavel, o grupo de mordida aberta mostraria as areas de corte transversal
mandibular alveolar e basal e da maxila significativamente menores se comparando
com o grupo de mordida topo a topo, de mordida normal ou com o grupo de sobre
mordida. A variacdo vertical da sobre mordida provavelmente coincidiu com o

relativo hiper — ou hipo- desenvolvimento da sinfise.

Brussola (2000) afirmou que a sobre mordida € o tipo de ma-oclusao mais
lesiva para os tecidos dentarios e de suporte dos dentes. Estabeleceu também que a
sobre mordida seria o trespasse vertical de quatro milimetros ou solapamento
vertical em mais de 1/3 da coroa clinica dos incisivos inferiores e que se
transformara em problema clinico quando a fungdo mastigatoria, ou a funcdo da
articulacdo témporo-mandibular for afetada, ou quando existir repercussao na
estética facial. De acordo com o pesquisador, existe uma combinag¢ao de tendéncias
hereditarias e ambientais na etiologia da sobre mordida. As criangas com sobre
mordida de origem esquelética, deficiéncia mandibular e face curta podem ser
identificadas e diagnosticadas em idade muito precoces. Alertou ainda que a sobre
mordida pudesse provocar problemas funcionais com irritagao dos tecidos gengivais
situados na regido palatina dos incisivos superiores e/ou na vestibular dos incisivos
inferiores em caso de Classe Il — 2, podendo ainda gerar abrasdao do esmalte nas

regides onde ha contato excessivo e propiciar a disfungéo cranio-mandibular.

Ainda em 2000, Sakima et al. defenderam que como fatores etioldgicos
predominantes estdo as desarmonias, ou seja, a infra-oclusdo dos dentes
posteriores, a irrupgcao excessiva dos dentes anteriores e a combinagao dessas duas

alternativas. Outros fatores relacionados com essa ma-oclusdo também seriam a
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altura do ramo mandibular, o angulo inter-incisal aumentado, o retroposicionamento
mandibular, o comprimento dos incisivos superiores e inferiores e o desequilibrio da

musculatura facial.

Segundo Gondim et al. (2001), a sobre mordida apresenta
comportamento caracteristico em jovens com oclusdao normal independente do
género. Observaram também que a sobre mordida é nula ou com pequenos valores,
na denticdo decidua, aumentando os mesmos durante a denticdo mista para
posteriormente ocorrer redugao na denticdo permanente com valores de 1 a 3 mm.
Nesta mesma pesquisa, apos analise de 233 radiografias cefalométricas de
individuos, sem tratamento ortoddntico, aos 6 anos, 9 anos, 12 anos, 15 anos e 18
anos de idade, delataram que a altura facial anterior inferior, as posicdes dentarias,
medidas de crescimento e principalmente alturas dentarias anteriores sao fatores

importantes e decisivos para o estabelecimento da sobre mordida.

2.2 Prevaléncia da sobre mordida

Utilizando 782 fichas de consulta de pacientes da Clinica de Ortodontia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, com idades entre 6 e 13 anos, Tenorio
Filho, em 1975, realizou um estudo para verificar a prevaléncia da sobre mordida.
Foi constatado que 58,3% desse grupo apresentavam sobre mordida, sendo com

maior frequéncia na Classe Il (57,6%) e, depois a Classe Il (0,6%).

Em 1986, Omana-Vidal & Cornejo-Romero realizaram uma pesquisa por
meio de analise de 56 individuos na denticdo permanente dos 9 aos 19 anos de
idade, dentro do periodo de 1983-1985. Os dados mais prevalentes foram os

seguintes: 68% de perfil convexo, 50% Classe Il esquelética, 74% de apinhamento,
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55% relacao de caninos Classe Il, 42% relacdo de molares Classe |, 41% Classe I,
45% sobre mordida vertical e horizontal (leve, moderada e severa), 25% habito de

protragao lingual, 8% discrepancia entre OC/RC.

Isiekwe, por sua vez, em 1989, no seu inquérito epidemioldgico, utilizou
valores de sobre mordida de 650 nigerianos com idades entre 11 e 13 anos. Desses,
332 do género masculino e 318 do género feminino, os quais n&o haviam recebido
tratamento ortoddntico anteriormente. A classificacido de sobre mordida de Jackson
foi o método utilizado para o estudo. Quando as extremidades incisais dos incisivos
centrais superiores ndo sobrepusessem ou encentrassem 0s incisivos centrais
inferiores, visto horizontalmente e com os dentes estando em oclusdo, seria
considerado zero. Caso visto similarmente, as extremidades incisais dos dentes
incisivos centrais encontrassem topo-a-topo ou estivessem no mesmo plano
horizontal como aqueles inferiores, ou se eles cobrissem qualquer parte do terco
incisal dos dentes incisivos centrais inferiores, a sobre mordida seria classificada
como um. Se a sobre mordida estendesse até ao terco médio dos incisivos centrais
inferiores esta seria classificada como dois, e um alcance até qualquer parte do
terco cervical do incisivo central inferior ou abaixo, seria classificado como ftrés.
Assim, sobre mordida zero significa uma mordida aberta anterior e uma 3 é
comumente chamada de sobre mordida. As criangas nigerianas, na sua maioria
(75,3%), apresentaram sobre mordida 1, e em seguida, a sobre mordida 2 com uma
incidéncia de 16,3%. Além disso, a pesquisa concluiu que entre os nigerianos o valor

de sobre mordida € menor, se comparados com 0s caucasianos.

Segundo Sodré et al., 1998, ndo existem diferengas significativas entre os
géneros, apesar de que em suas pesquisas os individuos do género feminino

apresentam médias um pouco mais elevadas que os do género masculino.
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Ferreira (1998) desenvolveu um estudo anterior sobre a prevaléncia da
sobre mordida em Porto Alegre, envolvendo 1000 alunos com idades entre 3 e 23
anos, de ambos os géneros. Desses individuos, a maioria apresentou sobre mordida
(67,8%), sendo que 35,06% deste percentual foi avaliado do tipo leve, 57,59% do
tipo médio e 10,30% do tipo severo. E ainda, quanto a idade, a sobre mordida
predominou na faixa dos 12 aos 14 anos — 74,15%. Considerando a classificacdo de
Angle, a Classe Il apresentou maior percentual de sobre mordida tipo leve, a Classe
[I-1, tipo médio, e, nos individuos da Classe Il — 2, o tipo severo. Quanto ao género,
a prevaléncia de sobre mordida foi maior no género masculino, com 5% de

diferenca.

Gandini et al. (2000) analisaram a prevaléncia das relagdes interarcos,
regido anterior, sobressaliéncia e sobre mordida em 1201 escolares de ambos os
géneros, leucodermas, com idades entre 6 e 12 anos, da cidade de Araraquara.
Exceto na sobre mordida, classificacdo mordida aberta anterior prevaleceu entre as
adolescentes e sobre mordida, mais incidente entre os garotos, os resultados
indicaram que n&o houve diferenga estatistica significativa entre os géneros nas
relacbes estudadas. A sobre mordida prevalente mostrou uma relacdo normal de
45,3%, moderada de 16,9%, mordida aberta anterior de 20,1%, acentuada (mordida

profunda) de 9,2% e relagéo de incisivos topo a topo de 2,5%.

Em Bogota, Colédmbia, Thilander et al. (2001) realizaram um estudo para
avaliar a necessidade de tratamento ortodéntico nessa regido. Analisaram, em
termos de graus diferentes de severidade em relagdo ao género e estagios
especificos do desenvolvimento dental, a prevaléncia de ma-oclusdo na populagao
de criangas e adolescentes. Utilizaram 4724 individuos (2353 género feminino e

2371 género masculino entre 5-17 anos de idade) selecionados aleatoriamente
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numa populacdo que era atendida pelo Servico de Saude Dental; ninguém havia
recebido tratamento ortodéntico. Com base em seus estagios dentais, os individuos
foram agrupados na denticdo decidua, precoce mista, tardia mista e permanente. O
indice usado pelo Conselho Nacional da Suécia serviu de base para avaliar a
necessidade de tratamento ortoddntico. Algum tipo de anomalia, de leve a severa,
foi mostrado pelos resultados em 88% dos individuos, metade delas registradas
como anomalias oclusais, um quinto como anomalias dentais e um terco como
discrepancia de espac¢o. Nenhuma diferenca clara de género foi notada, exceto para
a sobressaliéncia superior, espagamento, tamanho do dente (todos mais frequentes
em meninos), e apinhamento (mais frequente no género feminino). Anomalias
oclusais e discrepancias de espaco, como dentes inclinados e rotacionados,
variaram em diferentes periodos de desenvolvimento dental. Em 35% foi constatada
pouca necessidade de tratamento ortodéntico, enquanto que em 30% a necessidade
de tratamento foi considerada moderada. Criancas que apresentaram oclusao pré-
normal, sobressaliéncia superior, ou sobre mordida (> 6 mm), mordida cruzada
unilateral posterior com desvio da linha média (> 2 mm), apinhamento ou
espagamento severo, incisivos superiores ausentes congenitamente, caninos
superiores impactados ou mordida aberta anterior (> 3 mm na denticdo permanente),
representaram 20% dos casos e apresentaram uma grande necessidade de

tratamento.

Uma amostra de 567 individuos (294 do género masculino e 273 do
feminino) entre 3 e 5 anos matriculados em escolas municipais de Porto Alegre, RS,
foi avaliada por Lopez et al. (2001), considerando a prevaléncia de mordida aberta,
sobre mordida, mordida cruzada, tipo de arco, segundo Baume (1950), perdas

precoces e relacdo anteroposterior dos arcos, segundo a Classificacdo de Angle
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modificada para a dentadura decidua. No final do estudo, os pesquisadores
encontraram mordida aberta anterior com alta freqiéncia na denticdo decidua
(38,80%), o que ndo ocorreu com a mordida aberta posterior (0,35%); ja a sobre
mordida, esta apresentou um indice de 24,52%; Em 17,46% houve prevaléncia de
mordida cruzada e em 9,35%, cruzada posterior unilateral; o arco Tipo | de Baume,
encontrado em 73,19% da amostra, foi o tipo de arco mais prevalente; a relagéo
anteroposterior dos arcos apresentou-se para Classe |, 64,20%, para Classe I

18,52% e finalmente para Classe Il 17,28%.

Ja Hoffelder et al. (2002) fizeram uma avaliagdo longitudinal em 40
individuos canadenses (20 género masculino e 20 género feminino) portadores de
ma-oclusao, evidenciando as possiveis alteragcdes nas relagbes verticais (sobre
mordida) e horizontal (sobressaliéncia) dos dentes anteriores durante o crescimento

e desenvolvimento cranio-facial. Os autores concluiram que:

a) os valores médios da sobressaliéncia variaram significativamente aos 6
anos quando comparados com os valores encontrados nas idades de 9,
12, 14 e 16 anos. Os valores médios encontrados dos 9 aos 16 anos,

quando comparados entre si, ndo apresentaram diferencgas significativas;

b) os dois fatores analisados nas diferentes idades nao apresentaram
correlacao, com isto evidenciou-se que a sobressaliéncia e sobre mordida

desenvolvem-se independentemente;

c) os valores médios da sobre mordida nao apresentaram variagcoes

significativas entre as idades estudadas e mostraram-se estaveis.

As relagbes morfoldgicas oclusais, como as relagdes antero-posteriores e

transversais dos arcos dentais deciduos - que foram classificados de acordo com a
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morfologia presente em relagao dos incisivos (overjet, overbite e normal) e caninos -,
foram examinadas por Sadakyio et al. (2004) utilizando criangas com idade entre
trés anos e seis meses a seis anos e onze meses, frequentados de creches
municipais da cidade de Piracicaba — SP. A anadlise foi realizada através de
estatistica descritiva observando-se as variaveis em analise: alteracbes oclusais.
Pelos resultados conclui-se que houve alta incidéncia de ma oclusdo na amostra
(71,6%), encontrando-se alta incidéncia de mordida aberta anterior associada a
mordida cruzada lateral posterior, ou seja, nesse estudo, a sobre mordida n&o foi o

caso predominante.

Freitas et al. (2006), considerando que o trespasse vertical define-se
como a relacao vertical entre as bordas incisais dos incisivos superiores e inferiores,
apresentando-se como um aspecto importante na avaliacdo dos resultados do
tratamento e sua estabilidade, propuseram-se a avaliar a recidiva da sobre mordida
e sua relacdo com a curva de Spee. Para o estudo, foi utilizada uma amostra de 29
pacientes, de ambos o0s géneros, com idades médias de 13 anos no inicio do
tratamento e 20 anos no final, que apresentavam ma oclusao de Classe Il, divisao I,
e sobre mordida minima de 3,5mm, tratados com extracdo dos 4 primeiros molares.
Esse grupo foi comparado a um grupo controle, também composto por individuos de
ambos o0s géneros e idade proxima, com oclusdo normal. Analisou-se as
telerradiografias em norma lateral e os modelos de estudo de inicio, final e 5 anos
pods-tratamento e, para o grupo de controle, as telerradiografias de dois tempos de
avaliagdo, compativel com o tempo de tratamento do grupo experimental. Para
verificar a recidiva da sobre mordida com a curva de Spee, utilizou-se o coeficiente
de correlagdo de Pearson como fator de comparagdo. A porcentagem de recidiva

média encontrada no grupo experimental foi de 52,6%, ou seja, em média, a
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quantidade de recidiva da sobre mordida foi pouco mais que a metade da
quantidade de correcdo obtida durante o tratamento. Além disso, a recidiva
observada 5 anos ap6s o término do tratamento, apesar de estatisticamente
significante, ndo se apresentou suficiente para atingir os valores iniciais. Este valor
foi de 3,2 mm, um pouco maior que os valores considerados normais, observados no
grupo controle. Pela avaliagdo dos resultados obtidos, constatou-se que a sobre
mordida apresentou uma corregao significante durante o tratamento, comparando-se
ao grupo controle. Porém, apresentou recidiva notavel na fase pds-contengao.
Dessa forma, a recidiva da sobre mordida apresentou uma correlagéo significante

com a curva de Spee na fase pds-contencao.

Cavalcanti et al. (2008), com o objetivo de avaliar a prevaléncia das
maloclusbées em escolares de 6 a 12 anos de idade do municipio de Campina
Grande — PB realizaram um estudo transversal em 516 individuos, de ambos os
géneros. Dentre as peculiaridades da oclusdo, foram registradas: presenca de
mordida aberta anterior, de mordida cruzada anterior e/ou posterior, a relacao incisal
(sobressaliéncia e sobre mordida) e a relagdo molar (Classe |, Classe Il e Classe lll).
No momento da analise clinica, manipulou-se a mandibula em relagao céntrica. Os
dados foram coletados por um examinador calibrado (Kappa = 0,90), registrados em
ficha padronizada, organizados com o Epi-Info 3.4.1 e submetidos a analise

estatistica através de Teste do Qui-quadrado. Os resultados foram os seguintes:

a) a maioria das criangas apresentou maloclusdo — 80,6% - nao existindo

diferencas significativas entre os géneros;

b) a sobressaliéncia acentuada (48%) foi o tipo de maloclusdo mais

frequente;
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c) a mordida aberta anterior (MAA) apresentou-se com grau severo em

59,1% dos portadores.

Assim, os autores concluiram que a elevada prevaléncia de alteragdes
oclusais demonstra ser fundamental o reconhecimento das maloclusées como uma
demanda importante que deve ser avaliada, ndo somente em relacdo a necessidade
de tratamento, mas também no que se refere as agdes preventivas e educativas, as
quais devem ser contempladas na elaboragdo de um programa de saude para as

comunidades.

2.3 Tratamento e contencgao

Ha 15 anos, em 1983 Greig, reduziu a sobre mordida empregando o arco
base de intrusdo ao utilizar a Terapia Bioprogressiva de Ricketts. Expbs que a
intrusao dos incisivos inferiores, analisada clinicamente, provavelmente é resultados
das erupgbes compensatérias dos pré-molares e caninos, seguidos da elevagao das

bordas marginais dos primeiros molares inferiores.

No ano seguinte, em 1984, 20 pacientes portadores de ma-oclusao
Classe Il com sobre mordida, foram tratados por Forsberg & Hellsing (1984) por
meio do uso de uma placa de mordida, fixada por bandas ortoddnticas nos primeiros
molares superiores. A extrusdo dos molares, rotacdo anterior da makxila, rotagao
posterior da mandibula e aumento da altura da face antero-inferior foram os
resultados obtidos nesse tratamento. Dessa forma, concluiram que para obter-se um
excelente resultado é necessario haver uma associag¢ao entre o aparelho de tragao
extrabucal e aparatologia fixa com a placa de mordida fixa. Pois esta, sozinha, ndo é

efetiva para o tratamento da mordida profunda.
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Em 1989, West & Lewin executaram um estudo, no qual se realizou o
exame por meio de analise cefalométrica lateral, em relacdo as mudangas que
ocorrem durante a reducdo da sobre mordida anterior quando foi usada a
combinacdo do arco utilidade por 4 meses e o aparelho extrabucal com tracéo
cervical por 6 meses combinados com a terapia Bioprogressiva. Para o estudo,
utilizou-se uma amostra de 36 individuos do género masculino e 25 do feminino,
com idade média de 12,06 anos (entre 8,0 e 16,9 anos). O periodo de tempo médio
entre os cefalogramas do pré-tratamento e pds-tratamento foi de 1,5 ano (variagéo
de 4 a 3,6 anos).No final das analises destes 61 casos, obteve-se as seguintes

conclusoes:

a) com a utilizagdo da mecanica de utilidade do arco e o aparelho extrabucal
de tracdo cervical, ocorreu uma minima rotacdo mandibular posterior na

maioria dos pacientes durante a reducido da sobre mordida anterior;

b) nenhuma correlacéo significante péde ser encontrada entre a redugéo da

sobre mordida e a intrusao dos incisivos superiores inferiores;

c) entre a proé-inclinacdo dos incisivos foi encontrada uma correlagéo notavel,
devido ao tratamento e a reducédo da sobre mordida anterior. Contudo, isso
nao foi aceito como uma relacdo de causa e efeito, pois outros aspectos do

tratamento podem ter sido responsaveis pela pré-inclinacao.

Proffit, nos seus estudos, em 1991, relatou que a correcdo de uma
mordida profunda esquelética requer rotacdo da mandibula para baixo, aumentando
o angulo do plano mandibular e altura facial anterior. Apesar disso, ele alertou que,

num paciente com dimensodes faciais anteriores curtas, rotacionar a mandibula para
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baixo podera ocasionar uma deficiéncia mandibular esquelética. Logo, as técnicas
necessarias para tratar desse problema devem ser aquelas para a corregcao da

deficiéncia mandibular.

Também em 1991, Moyers constatou que a extrusdo dos primeiros
molares pode ser auxiliada pelo uso de um plano de mordida maxilar ou um
monobloco, que também promove uma intrusdo dos incisivos inferiores. Portanto,
para direcionar o desenvolvimento esquelético vertical e para controlar o
crescimento alveolar de adaptagdo, seja na Classe |, sejam na Classe Il, os

aparelhos ortopédicos funcionais como ativadores seriam ideais.

Ao tratarem com o aparelho extra bucal cervical 45 individuos e 50 com o
aparelho Bionator, e depois compara-los com 95 individuos de controle pelo Estudo
de Bolton, Hans et al. (1994), alcangaram mudancgas cefalométricas por meio dos
aparelhos fixos e removiveis nos pacientes em crescimento. Os resultados foram
compostos de 6 variaveis: movimento total dos incisivos inferiores, inclinacao incisiva
inferior, inclinagao dos incisivos superiores, movimento total dos incisivos superiores,
mudanca esquelética maxilar e mudancga esquelética mandibular. A interacao do tipo
de tratamento com o tipo facial também foi examinada. Entre aqueles que foram
tratados com aparelho extra bucal, a sobre mordida foi corrigida por uma
combinacdo da intrusdo dos incisivos superiores e no aumento da mudanca
esquelética mandibular. O tratamento com o Bionator resultou na correcdo da sobre
mordida pela intrusdo dos incisivos superiores e inferiores e o0 aumento na mudanca
esquelética mandibular. Nao houve nenhuma interagao significante com o tipo facial
no grupo do aparelho extra bucal. O grupo do Bionator foi influenciado pelo grupo

facial na determinagao do angulo goniaco e da inclinagao inferior. Estes resultados
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demonstraram que os aparelhos fixos e removiveis produziram ambas as diferengas

qualitativas e quantitativas na resposta ao tratamento.

A estabilidade em longo prazo dos incisivos inferiores de 78 casos bem
finalizados, em 1996, foi avaliada por Artun et al. Esses casos apresentavam,
inicialmente, Classe Il — 1, sendo 41 tratados sem extracdes dentarias e 37 com
extracdes dos quatro pré-molares. Determinar parametros para predizer a recidiva
do apinhamento Antero-posterior € a associacdo com outras alteragcdes pos-
contencao foi o principal objetivo. Os casos foram avaliados ao inicio, ao final do
tratamento e em média, 14 anos pds-contengdo. Modelos de gesso e radiografias
cefalométricas laterais foram utilizadas. Com a analise de regressdo multipla,
observou-se que algumas caracteristicas pré-tratamento, como uma pequena
distancia intercaninos e um elevado indice de irregularidade, constituiram em
significantes parametros para predizer a recidiva. Constatou-se, também, que o
indice de irregularidade e a quantidade de sobre mordida e de sobressaliéncia
aumentaram e a distancia intercaninos e intermolares e o comprimento de arco
diminuiram, na fase pés-contencgéo, ndo apresentando correlagao significante com a

recidiva do apinhamento.

Em 1999, Kim & Little, também avaliaram a estabilidade a longo prazo da
correcao de sobre mordida profunda, mas em casos de ma-ocluséo Classe Il — 2, e
procurou procuraram prognosticos da sobre mordida pés-contengdo. A amostra de
62 individuos (31 do género masculino € 31 do género feminino) foi limitada a
pacientes Classe Il — 2 com sobre mordida profunda inicial e tratamento ortodéntico
bem sucedido conforme julgado clinicamente ao final do tratamento. Os modelos de
estudo e cefalogramas foram analisados antes do tratamento, apds o tratamento e

fora da contencédo (média de 15 anos). Os resultados mostraram que pacientes com
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incisivos superiores e inferiores no pré-tratamento muito verticalizado tenderam a ter
sobre mordida inicial mais profunda e uma tendéncia a retornar a sua relagao
original no estagio apés a contengao. O crescimento vertical pds-tratamento
contribuiu na manutengao da corregdo da sobre mordida. Pela analise de regressao
multipla escalonada, a sobre mordida inicial foi selecionada como o mais importante
prognéstico de sobre mordida pds-contengédo. A sobre mordida inicial foi

positivamente relacionada com sobre mordida pés-contencéo.

Para avaliar a recidiva da ma-oclusao, observando-se fatores como
padrao de crescimento facial, alturas faciais anteriores e posteriores, altura do ramo
ascendente, comprimento do corpo da mandibula, angulo-goniaco, angulo
interincisivos, recidiva do apinhamento antero-inferior, sobressaliéncia e
movimentagdo dos incisivos e molares, Kawauchi et al. (2000) selecionaram 45
jovens, leucodermas, de ambos os géneros, que apresentavam, inicialmente, Classe
| e Classe Il, 12 divisdo, com sobre mordida de no minimo 3,5mm, tratados com
extracbes dos quatro primeiros pré-molares. Concluiram que existe uma forte
correlacao direta da quantidade de correcao com a quantidade de recidiva. Assim,
todos os casos com sobre mordida inicial igual ou maior que 3,5mm necessitam
serem corrigidos a uma condigdo de topo, pois, caso ocorresse recidiva, esta

conduziria a uma situagao de normalidade, gragas a esse procedimento.

Em 2003, Cantadori et al., definiram que o crescimento da maxila e da
mandibula, quantidade de crescimento, funcdo dos tecidos moles e musculos da
mastigacado, desenvolvimento dentoalveolar e fatores funcionais fazem parte da
etiologia da maloclusdo sobre mordida profunda, que, quando nao tratada, leva a
presenca de travamento anterior, falta de movimentos funcionais mandibulares,

alteragcdes no ciclo mastigatério e movimentos intrabordejantes, guia anterior
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acentuada, interferéncia em movimentos de lateralidade e protrusdo, perda de
dimensao vertical e alteracdo facial, entre outros problemas. Conclui-se que o
diagndstico € mais corretamente obtido através de telerradiografias cefalométricas,
juntamente com andlise da relagao incisivo labial feito clinicamente e, uma vez
estabelecida a presenca da sobre mordida profunda ja na denticdo mista, sua
corregdo faz-se necessaria, de acordo com sua gravidade, para que o
desenvolvimento do sistema estomatognatico venha a se processar de forma a

manter a fisiologia e a homeostase do organismo.

Yamaguchi (2004) realizou um estudo cefalométrico comparativo da
corregao da sobre mordida profunda pelas técnicas bioprogressiva e arco continuo
MBT. Quarenta pacientes, com sobre mordida maior que 4 mm, tratados sem
extracdes dentarias, foram avaliados antes e apdés o tratamento. A amostra foi
dividida em dois grupos, de acordo com a técnica ortodéntica utilizada. Vinte desses
pacientes foram tratados pela técnica Bioprogressiva, constituindo o grupo 1, e os
outros vinte, pela técnica do Arco Continuo MBT, formando o segundo grupo. As
alteracdes dentarias e esqueléticas no sentido vertical, da maxila e da mandibula,
formam medidas de acordo com a analise cefalométrica descrita por Hans e o
padrao facial, antes e apds a corregcao da sobre mordida, foi calculado de acordo
com Ricketts et al. (1983). Nessa avaliagao, verificou-se que a altura facial inferior
apresentou um aumento estatisticamente significante (p=0,0475) no grupo tratado
pela técnica do Arco Continuo versdo MBT em comparagdo ao tratado pela

Bioprogressiva.

Em 2005, Bellomo Junior quantificou alteragdes angulares e lineares em
individuos portadores de sobre mordida profunda, submetidos ao tratamento

ortopédico funcional com equilibrio de planas (Equiplan). Participaram do estudo, 30
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individuos com mordida profunda igual ou maior que 4 mm. Esses individuos foram
tratados com aparelhos ortopédicos funcionais com Equiplan. No final do tratamento,
constatou-se que houve aumento nas medidas lineares, na inclinagdo dos incisivos
inferiores e no eixo de crescimento. Ndo houve diferencga entre a base da craniana, o
plano maxilar e o plano mandibular, no angulo mandibular e na inclinacédo dos
incisivos superiores. Segundo o0s resultados obtidos, as alteragcbes mais
significativas foram de natureza dento-alveolares, que ocorrem mesmo depois de
cessado o crescimento. Dessa forma, o Equiplan parece ser eficiente no tratamento
da sobre mordida profunda, induzindo crescimento dento-alveolar dos molares
inferiores, sem provocar intrusdo dos incisivos ou aumentar divergéncias dos planos

faciais.

Para Soares Porto (2007), a corregao da sobre mordida profunda pode
ser obtida pela intrusdo dos dentes anteriores ou pela extrusdo de dentes
posteriores. Em seus estudos, a autora relatou um caso clinico de tratamento da
sobre mordida profunda, em um paciente de 14 anos e um més, por meio da
extrusdo de dentes posteriores utilizando placa de acrilico com batente anterior. Ao
concluir suas avaliagdes, ela observou que o tratamento preconizado permitiu
corrigir o excesso da sobre mordida, estabelecendo uma normalidade funcional.
Logo, o uso da placa de acrilico com batente anterior demonstrou eficiéncia na
extrusdo dos molares, sendo uma excelente opcao para o tratamento da sobre

mordida profunda.

Viek et al. (2008) trataram um paciente de 14 anos e 3 meses de idade,
leucoderma, género masculino que compareceu a clinica apresentando problema de
mordida profunda. Apds o diagndstico, procedeu-se a elaboragdo e aplicagdo do

plano de tratamento, conforme recomendado pela terapia Bioprogressiva de
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Ricketts. As avaliagdes realizadas imediatamente apos o tratamento ortodoéntico, 5
anos pos-contencdo e 8 anos poés-contencdo, indicaram mudancas positivas
significativas quanto a proclinagéo dos incisivos superiores e inferiores, aumento do
eixo facial, diminuicdo da convexidade, aumento da profundidade facial, diminuigao
da profundidade maxilar e aumento do plano mandibular. Portanto, essas avaliacoes
mostraram bom resultado do tratamento ortodéntico com a correcdo da ma-oclusao
Classe Il — 2 e alinhamento dentario como também para a estabilidade dessas

correcdes.

Quatro modalidades de tratamento podem ser utilizadas para a corregao
ortoddntica: extrusao ou distalizacao dos dentes posteriores, inclinagao vestibular
dos dentes anteriores e intrusdo dos incisivos superiores e/ou dos incisivos
inferiores. Para intruir os dentes anteriores, o arco de Burstone apresenta-se como
um método preconizado e vantajoso, pois possibilita a mensuragao e a variagdo do
ponto de aplicacdo da forca. Assim, para comprovar a eficiéncia deste nos
tratamentos ortodénticos, Knop et al. (2008) apresentaram o caso clinico de uma
paciente que apresentava sobre mordida profunda, em virtude da supra-erupg¢ao dos
dentes antero-inferiores. O arco de Burstone foi utilizado durante cinco meses,
sendo ativado mensalmente e a quantidade de forgca mensurada era de 40g.
Radiografias panoramicas e telerradiografias de perfil e frontal foram avaliadas antes
e apos a terapéutica empregada. Cefalometricamente foi observado 3 mm de
intrusdo dos incisivos inferiores, sem a projecdo dos mesmos, 0 que corrigiu a sobre
mordida profunda e nivelamento da arcada inferior. Dessa forma, o arco de Burstone

demonstrou ser uma técnica efetiva para a intrusdo dos dentes anteriores.
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3 PROPOSIGAO

A presente pesquisa teve como objetivo:

a) verificar a prevaléncia de sobre mordida entre 194 individuos de Sao

Pedro do Butia, analisando diferentes graus de severidade em relagéo a

idade e género;
relacionar a prevaléncia de sobre mordida com a Classificagédo de Angle;

analisar e relacionar a etnia dos individuos com o grau de sobre mordida

apresentado;
avaliar a necessidade de tratamento ortoddntico;

conscientizar a populacao butiaense, os estudantes e seus pais a respeito
dos problemas que uma ma-oclusdo, quando nao tratada, podera

acarretar;

estudar junto aos 6rgaos publicos a possibilidade da implantacédo de
programas preventivos e/ou curativos que visem amenizar ou solucionar

os problemas oclusais da populacio estudantil do municipio.
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4 MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em escolas publicas do municipio de Sdo Pedro do
Butia — RS, o qual possui uma populagao aproximada de 2800 habitantes, renda per
capita R$ 760,00/més. Foi analisada uma amostra de 194 individuos, destes 10%
nao quiseram participar, de ambos os géneros, com idades entre 9 e 14 anos, com
meédia de 11 anos e 6 meses. Foram selecionados individuos nessa faixa etaria, pois
€ o melhor periodo para um possivel encaminhamento e intervengao, ja que a
criangca se encontra na fase de Crescimento (Baydas et al., 2004; Tausche et al.,
2004). Esses individuos foram selecionados aleatoriamente, independente do seu
tipo de ma-oclusdo de Angle, idade ou género, apds a aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontolégicas Sdo Leopoldo Mandic - Protocolo
n°® 07/189 (Anexo A). Em seguida, foi elaborada uma carta de consentimento
informado (Anexo B) e um questionario (Anexo C), ambos dirigidos aos pais dos
individuos, sendo que apenas aqueles cujos pais consentiram o exame participaram

do estudo.

4.1 Material
Para a realizacdo do exame foram utilizados:

a) lapiseira para marcar os dentes e caneta esferografica para anotagdes nas

fichas clinicas;
b) compasso de ponta seca;
C) régua;

d) ficha de preenchimento profissional (Anexo D);
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e) ficha de preenchimento pelos pais ou responsaveis;

f) cadeiras;

g) espatulas de madeira para afastamento das bochechas;

h) luvas de latex descartaveis, mascara, jaleco e 6culos de protegao;

i) maquina fotografica digital P-200, SONY, para registrar as imagens intra e

extra bucais dos individuos analisados;

4.2 Método

Inicialmente, foram avaliados os questionarios enviados aos pais e num
segundo momento, foi realizada a andlise da oclusdao dentaria por um unico
profissional ortodontista. O individuo sob analise foi convidado a sentar em uma
cadeira com o tronco em posicao ereta, cabeca apoiada no encosto da cadeira,
procurando-se manter o plano oclusal paralelo ao solo. Havia uma janela para
permitir a entrada de luz natural, mas a fonte de luz do ambiente era artificial. O
profissional, entdo, instruia o individuo que estava sendo analisado a ocluir em
posicao habitual (maxima intercuspidagao habitual) varias vezes, até que houvesse
coincidéncia nessa relagdo. Uma vez nessa posi¢cdo, o profissional ortodontista
marcava com uma lapiseira a face vestibular dos incisivos inferiores onde a borda
incisal dos incisivos superiores os cobria (figura 1). Com auxilio de um compasso de
ponta seca, o profissional media a distancia entre a borda incisal do incisivo inferior
e a marcagao feita a lapiseira na sua vestibular (figura 2). Essa medida era

transferida para uma régua para a obtencgao do resultado em milimetros (figura 3);
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Figura 1 — Marcagao da face vestibular dos incisivos inferiores.

Figura 2 — Medida da distancia entre a borda incisal do incisivo inferior e a marcagéo feita a

lapis na sua vestibular.
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Figura 3 — Medida no compasso de ponta seca da distancia entre a borda incisal do incisivo

inferior e a marcacéao feita a lapis na sua vestibular.

Os dados coletados foram anotados pela auxiliar do Cirurgido Dentista

numa ficha clinica (Anexo D).
Os critérios de avaliagéo utilizados foram os seguintes:

a) a sobre mordida foi avaliada utilizando como base a classificacédo da
Federagao Dentaria Internacional (FDI), por meio de medida, da distancia
entre a borda do incisivo inferior até a marca feita com lapis sobre a
superficie vestibular desse dente, usando a borda incisal do superior como
referéncia (y). Foram identificadas as modalidades que se iniciam com a
relacdo de incisivos topo-a-topo (y = Omm), normal (0 < y < 3mm),
moderada (3,1 <y < 6mm), acentuada (y > 6mm). O lapis foi posicionado

de tal forma a ter a sua ponta afilada paralela ao plano oclusal;
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b) classificagdo de Angle. Foi considerada Classe | quando a cuspide de
mésio-vestibular do 1° molar superior ocluia no sulco central da face
vestibular do 1° molar inferior. Se a cuspide em questdao apresentava-se
ocluindo anterior ao sulco central da face vestibular do antagonista
considerou-se Classe Il. Foi considerada Classe Ill quando essa cuspide
ocluia posteriormente ao sulco central da face vestibular do primeiro molar

inferior.
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Foram observados 194 individuos, sendo que nao houve diferencas

estatisticamente significantes (Qui-Quadrado, p= 0,9428) entre a proporgao de

meninas (n=98 - 50,5%) e meninos (n=96 - 49,5%). N&o houve diferencas

estatisticamente significantes (teste t, p= 0,2091) entre a idade das meninas (12,2 +

1,6 anos) e a dos meninos (11,8 £ 1,7 anos).

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos individuos segundo a escolaridade e

0 género.

Tabela 1 — Numero (%) de individuos em cada série escolar segundo o género.

SERIE ESCOLAR Feminino Masculino Total geral
22 7 (3,6 %) 6 (3,1 %) 13 (6,7 %)

32 7 (3,6 %) 18 (9,3 %) 25 (12,9 %)

42 14 (7,2 %) 11 (5,7 %) 25 (12,9 %)

52 18 (9,3 %) 27 (13,9 %) 45 (23,2 %)

6° 18 (9,3 %) 14 (7,2 %) 32 (16,5 %)

72 17 (8,8 %) 12 (6,2 %) 29 (14,9 %)

8? 17 (8,8 %) 8 (4,1 %) 25 (12,9 %)

Total geral 98 (50,5 %) 96 (49,5 %) 194 (100 %)

N&o houve diferengas estatisticamente significantes (Qui-Quadrado, p=

0,07) entre as distribuicbes dos géneros dentro das séries.

A figura 1 mostra a distribuicdo das criangas quanto a raga declarada e ao

género.



180
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0 -

Namero de individuos

Leucoderma

-

Melanoderma

Xantoderma

Ndo responderam

& Masculino

85 (43,8%)

9 (4,6%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

H Feminino

85 (43,8%)

7 (3,6%)

4 (2,1%)

2 (1,0%)

42

Grafico 1 — Distribuicdo das racgas declaradas em funcao dos géneros dos individuos.

Pela figura 1 é possivel observar que 87,6% dos individuos declararam
ser leucodermas; 8,2% melodermas; 2,6% xantodermas e 1,5% n&o responderam.
Houve predominio dos leucodermas (Qui-Quadrado, p< 0,0001) sobre as outras
ragas, sendo que o numero de melanodermas foi superior (Qui-Quadrado, p=
0,0022) ao de xantodermas. Nao houve diferencas estatisticamente significantes
(Qui-Quadrado, p= 0,5006) do numero de individuos em cada raga em relagdo ao
género. Assim, embora houvesse um equilibrio entre os géneros dos individuos, os

leucodermas foram mais prevalentes na amostra.

Perguntadas sobre tinham pais e avés ainda vivos e se a ascendéncia era
alema ou outra, 78,4% responderam “alema”; 7,7% que “outra ascendéncia”’ e 2,6%
nao responderam. Estes dados mostram que a amostra foi constituida
majoritariamente (Qui-Quadrado, p< 0,0001) por criangas leucodermas e com

ascendentes alemaes.
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A figura 2 mostra a distribuicdo dos individuos com relagdo a habitos

parafuncionais, tempo de amamentacao e utilizacdo de aparelho ortoddntico.

RANGEM OS DENTES TEMPO DE AMAMENTAGCAO APARELHO ORTODONTICO

Numero de indivi
(o]
o

5
0 = =1 e

Néo 2 anos ou Nao . « Né&o
6 meses 1ano . Sim Nao
respondeu mais respondeu respondeu

u Masculino 31 63 2 66 24 1 5 12 83 1
H Feminino 19 77 2 63 31 3 1 15 82 1

Sim Nao

Grafico 2 — Distribuicdo dos individuos em fungdo do género e de habito de ranger os

dentes, tempo de amamentacgao e utilizagao de aparato ortoddntico.

Nao foram verificadas diferengcas estatisticamente significantes (Qui-
Quadrado/Corregao de Yates) entre os géneros considerando o habito de ranger os
dentes (p= 0,0576), tempo de amamentagcdo (p= 0,439) e utilizacdo de aparato
ortodontico (p= 0,7212). Foram observados, entretanto, menos individuos com o
habito de ranger os dentes (p< 0,0001), assim como taxa de amamentagao maior
aos 6 meses (p< 0,0001) e menos individuos portando aparato ortoddntico (p<

0,0001) considerando toda a amostra.

A figura 3 mostra a distribuicdo dos individuos com relagcao a presencga de

sobre mordida e as classes de Angle.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos individuos em funcdo do género e da presenca de sobre

mordida e classes de Angle.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes (Qui-
Quadrado) entre os géneros considerando a presenga de sobre mordida (p= 0,4228)
e as classes de Angle (p= 0,1654). Considerando toda a amostra, entretanto, houve
maior propor¢ao de mordidas normais e sobre mordida acentuada (Qui-quadrado, p=
0,0002) do que sobre mordida moderada e do tipo incisivo topo-a-topo, sendo que
estas duas Ultimas categorias nao apresentaram diferengas estatisticamente
significantes entre si (p> 0,05). A proporgéo de Classe | de Angle também mostrou
ser maior (Qui-Quadrado, p< 0,0001) do que todas as outras classes. Da mesma
forma, a propor¢ao de Classe II-1? também se mostrou maior (Qui-Quadrado, p<
0,0001) do que a proporcao de Classes I, 1I-22 e 1ll, sendo que estas nao mostraram

diferencas estatisticamente significantes entre si (p= 0,2818).
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O quadro 1 mostra a influéncia da etnia (alema ou nao), sobre mordida,
uso de aparelho ortodoéntico, raga, periodo de amamentagao, habito de ranger os

dentes e faixa etaria na proporgao das diferentes maloclusdes (classes de Angle).

Classe de Angle

{1 12| 122 | ll | Total p
Alema 72118 | 45 10 7 152
Etnia Outra 6 | 1 5 1 2 15 0,2642
Nao respondeu 17 | 1 4 4 27
Incisivos 913 7 1 8 28
Topo-a topo
Sobre mordida Normal 45| 5 | 11 2 4 67 | <0,0001*
Acentuada 231 9 21 6 1 60
Moderada 18| 3 15 3 0 39
Nao 80|14 | 50 10 |11 | 165
Aparelho' Sim 13| 6| 4 2 | 2| 27 0,1799
Nao respondeu 2 2

Leucoderma 82119 | 52 12 7 172

Raca Melanoderma 9|1 1 5 16 e
¢ Xantoderma 4 1 5
Nao respondeu 1 1
6 meses 64|13 | 36 9 7 129
~ 2 1 ano 27| 5 14 3 6 55
Amamentagéao 2 aNoS ou mais > 1 1 4 0,7535
Nao respondeu 2|1 3 6
Nao 66| 11| 42 10 | 11| 140
Range os dentes® Sim 25| 9| 12 2 | 2| 50 0,2391
Nao respondeu 4 4

8 a 10 anos 12| 4 14 2 2 34
Faixa etéria’ >10até 12anos |[31] 7 | 18 2 | 58 0.3059
> 12 anos 52| 9 22 10 9 102
* — Apenas a Classe lll mostrou diferengas estatisticamente significantes em relagao as
demais classes.

** — Nao foi possivel a comparagao devido a auséncia de valores.

1 — Comparacéo entre as linhas “sim” e “nao”

2 — Comparacgao entre as linhas “6 meses” e “1 ano”

3 — Comparacgao entre as linhas “sim” e “nao”

4 — Comparacao entre as colunas “I”, II”, “Il 127, e “llI”

Quadro 1 — Influéncia de diversos fatores na proporgao das diferentes maloclusdes.
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A andlise estatistica (Qui-Quadrado) revelou que nao houve influéncia (p<

0,05) de nenhum dos fatores estudados na distribuicdo das maloclusdes.

Sobre mordida
Normal | Acentuada | Moderada Incisivos Topo Total o]
a Topo
Etnia
Etnia Alema 52 50 30 20 152
Outﬁéitnla 4 5 4 2 15 0.9067
11 5 6 27
responderam
Classe de Angle
Classe | 45 23 18 9 95
Il 5 9 3 3 20 <
-1 11 21 15 7 54
-2 2 6 3 1 12 0.0001
11 4 1 8 13
Raca
Leucoderma 58 56 38 20 172
Melanoderma 6 3 1 6 16
Xantoderma 3 1 1 5 0.0598
Nao
1 1
responderam
Faixa etaria
8 a 10 anos 14 6 10 4 34
>10 até 12 anos 19 16 11 12 58 | 0.2344
>12 até 14 anos 34 38 18 12 102

Quadro 2 — Influéncia de diversos fatores na propor¢cao dos diferentes tipos de sobre

mordida.

A anadlise estatistica (Qui-Quadrado) revelou que, exceto pela
classificagdo de Angle, ndo houve influéncia (p< 0,05) de nenhum dos fatores
estudados na distribuicdo do tipo de sobre mordida. Houve maior prevaléncia
(p>0,05) de individuos em classe | naqueles sem sobre mordida e ndo houve
diferengas entre as classes de Angle naqueles com sobre mordida tipo “incisivo topo
a topo”. Mais individuos com classe | e Il-1 foram observados naqueles que tinham

sobre mordida acentuada e moderada.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se 194 escolares de 9 a 14 anos, com descendéncia
alema ou néo, dividida nas séries de 22 a 82 do Ensino Fundamental, de ambos os

géneros.

Os resultados demonstram que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (Qui-quadrado, p=0,07) entre os géneros e idades escolares. Isso
demonstra que a sobre mordida esta mais relacionada com a raga ou descendéncia

do individuo do que com o seu género.

A pesquisa confirma ainda um alto indice de leucodermas (87,6%),
seguidos de melodermas (8,2%), 2,6% xantodermas e 1,5% dos individuos
pesquisados nao responderam. Assim, tratando-se de um municipio com alto indice
de leucodermas (descendéncia alema) ha maior pré-disposi¢cao a incidéncia de

sobre mordida.

A maioria dos leucordermas é descendente direta de alemaes (78,4%),
resultado da forte influéncia germanica na colonizagdo do municipio de Sao Pedro
do Butia, ha mais de 100 anos, quando os primeiros imigrantes chegaram a essa
comunidade em busca de novas alternativas de desenvolvimento, enquanto que
7,7% responderam ser de “outra ascendéncia” e 2,6% nao responderam. Dessa
forma, pode-se confirmar que quase 80% da amostra (qui-quadrado p<0,0001) de
criangas e adolescentes leucordemas possuem algum vinculo de descendéncia com

0 povo alemao.
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Além da divisdo quanto ao género e a racga, foi realizada também uma
distribuicdo dos individuos em relacdo aos habitos parafuncionais, tempo de

amamentacao e se utilizavam ou nao aparelho ortoddntico.

Podem-se observar nesta amostra que nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas (qui-quadrado/Corregcado de Yates) entre os géneros,
considerando o habito de ranger os dentes, tempo de amamentacgéao e utilizagéo de
aparato ortodontico. Contudo, analisando toda a amostra, verifica-se menos
individuos com o habito de ranger os dentes, taxa de tempo de amamentagao maior

até os 6 meses de idade e menor taxa de individuos portando aparelho ortodéntico.

Ao considerar a distribuicao das criancas em relagcéo a presencga de sobre
mordida e classificacdo de Angle, sendo isso um dos principais objetivos do
presente estudo, utilizamos o critério de classificacdo da sobre mordida da

Federacao Dentaria Internacional.

Observamos que nao foram constatadas diferencas consideraveis entre
géneros em relagdo a presenca de sobre mordida. Entretanto, ao considerarmos
toda amostra, houve maior propor¢ao de mordidas normais (34,5%) e sobre mordida
acentuada (30,9%) do que sobre mordida moderada (20,1%) e do tipo incisivo topo a
topo (14,4%). Sendo assim, ao serem comparadas aos pares, as duas primeiras e
as duas ultimas classificagdes, entre elas ndo houve diferencas estatisticamente

significantes.

Além disso, a propor¢ao de Classe | de Angle também se apresentou
maior quando comparada a todas as outras classes. Da mesma forma, a proporcao
de Classe Il — 1, também se mostrou maior que a proporcédo de Classe Il — 2 e
Classe Il, sendo que estas ndo mostraram diferencgas estatisticamente significativas

entre si.
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Podemos avaliar que houve maior proporcdo de mordidas normais e
mordidas acentuadas, totalizando 65,4% das amostras. Esse resultado, no entanto,
difere do relatado por Gandini et al. (2000), que realizaram sua pesquisa utilizando
individuos com idades entre 6 e 12 anos, descendentes da miscigenacédo alema e
italiana que, segundo o autor, contribuiu para a prevaléncia da instalagao da sobre

mordida.

Também, Tendrio Filho, em 1975, nos primeiros estudos a respeito da
prevaléncia de sobre mordida em escolares, constatou resultados diferentes dos
apresentados por esta pesquisa. Esse autor, ao analisar individuos com idades entre
6 e 13 anos, encontrou maior frequéncia na Classe Il (57,6%) e, menor na Classe I

(0.6%).

Em 1986, Omana-Vidal & Cornejo-Romero, ao realizarem uma pesquisa
por meio de analise de 56 individuos na denticdo permanente, os dados prevalentes
foram 50% Classe Il esquelética, 74% de apinhamento, 55% relagédo de caninos
Classe Il, 42% relagdo de molares Classe |, 41% Classe I, 45% sobre mordida
vertical e horizontal (leve, moderada e severa), 25% habito de protracao lingual, 8%

discrepancia entre OC/RC.

Em relagdo ao género, esta pesquisa apresentou resultados semelhantes
aos observados por Sodré et al. (1998) onde mostraram que nao existem diferengas
estatisticamente significantes, apesar do género feminino apresentar médias

ligeiramente mais elevadas do que o masculino.

O fato de Sao Pedro do Butia-RS ser uma cidade habitada principalmente
por alemaes, sem miscigenagao com outras etnias, prevalecendo em torno de 80%

a etnia alema, contribuindo assim para a instalacido da sobre mordida.
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Comparando os resultados da pesquisa com os de Isiekwe (1989)
também ficam evidentes as questdes da etnia relacionadas com a prevaléncia da
sobre mordida. Esse autor concluiu que os nigerianos, em sua maioria, de cor
melanoderma, possuem um valor de sobre mordida menor quando comparados aos

leucodermas.

Pode-se verificar nesse estudo, por meio da analise da descendéncia dos
pais e avos, que 51.01% da amostra total de individuos apresentavam sobre

mordida moderada ou acentuada ligada a ascendéncia dos leucodermas.

Em 2001, Thilander et al., realizaram um estudo com 4724 jovens
colombianos e mesticos para avaliar graus diferentes de severidade em relagéo ao
género e estagios especificos do desenvolvimento dental, a prevaléncia de ma-
oclusado na populacédo de criancas e adolescentes. Na conclusao dos seus estudos,
relatou que 88% dos individuos apresentaram algum tipo de anomalia oclusal. Isso
demonstra que ao compararmos individuos xantodermas com leucodermas, entre

estes ultimos a prevaléncia de anomalias oclusais é significativamente menor.

Ja Hoffelder et al. (2002) fizeram uma avaliagdo longitudinal em 40
individuos canadenses, portadores de ma-oclusdo, evidenciando a possivel
presenca de sobre mordida e sobressaliéncia dos dentes anteriores durante o
crescimento e desenvolvimento cranio-facial. Os autores constataram, no final do
seu estudo, que os valores médios da sobressaliéncia variaram significativamente
aos 6 anos quando comparados com os valores encontrados nas idades de 9, 12, 14
e 16 anos. Além disso, os dois fatores analisados nas diferentes idades néao
apresentaram correlagdo, com isso evidenciou-se que a sobressaliéncia e sobre
mordida desenvolvem-se independentemente. Ao comparar-se estes resultados com

o presente estudo, constatou-se semelhangas quanto aos valores médios da sobre
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mordida, os quais nao apresentaram variagoes significativas entre as idades

estudadas e mostraram-se estaveis.

No final deste estudo encontra-se relativas semelhangas também com
Cavalcanti et al. (2008) que recentemente avaliaram a prevaléncia de maloclusées
em escolares de 6 a 12 anos de idade do municipio de Campina Grande — PB.
Cavalcanti et al. (2008) verificaram que 80,6% dos individuos pesquisados
apresentavam maloclusdo, sendo que 48% foram de sobressaléncia acentuada.
Dessa forma, pode-se concordar quanto a referéncia de que o reconhecimento das
maloclusées é fundamental para determinar a necessidade de tratamento, acdes
preventivas e educativas, as quais devem ser contempladas na elaboracido de um

programa de saude para as comunidades.
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7 CONCLUSAO

Através da pesquisa sobre a prevaléncia de sobre mordida na cidade de

Sao Pedro do Butia, no exame por amostragem, pode-se concluir:

a)

em relagdo ao género nao houve diferengas significativas na
classificagdo da sobre mordida. Quanto a idade, houve maior

prevaléncia entre os 10 e 12 anos;

maior incidéncia de sobre mordida, quanto a Relagdo de Angle, ocorre

acima dos 12 anos;

em relagao a raga, podemos concluir que a leucoderma corresponde a

grande maioria, seguida da melanoderma e xantoderma,;

verificou-se que ha a necessidade de programas preventivos ou
curativos que visem amenizar os problemas ortodénticos dos individuos

analisados;

ap6s submeterem-se a analise, os individuos informados,através de
palestras e audivisuais, sendo assim, conscientizados a respeito da
necessidade de intervengao ortodbntica para corrigir os problemas

oclusais apresentados;

além disso, descendentes alemades e leucodermas tém maior
predisposicao para mordida profunda. Ciente dos efeitos maléficos
causados pela sobre mordida por meio deste trabalho tem-se dados para
demonstrar a populagado e 6rgaos publicos e necessidade de programas

de saude que visem corrigir tais anomalias dos escolares do municipio.
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ANEXO B — CARTA DE CONSENTIMENTO

Eu, , responsavel pelo

menor , aluno da Escola Municipal

, autorizo ao Dr. Pedro Raimundo Birk, realizar o exame clinico

para fins de estudo e avaliagdo, cujos dados serdo utilizados para elaboracdo da
dissertacdo de Mestrado em Ortodontia se apresentada na entidade C.P.° Sao Leopoldo
Mandic — Centro de Pdés-Graduacao, conforme Projeto de Pesquisa entregue a mesma,
nao representando risco a minha integridade fisica e moral.

Sei que os dados colhidos serdo utilizados Unica e tao somente nesta pesquisa.
A minha identidade e privacidade serdo mantidas sob sigilo quando a utilizacdo das
informacdes obtidas. E de meu conhecimento que estou participando como voluntario
sem receber nenhum ganho financeiro. Fui informado ainda que tenho total liberdade de
recusar a participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa. sem
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tstou ciente da possibilidade de contato com o pesquisador para
esclarecimento de quaisquer duvidas que poderdo surgir durante a pesquisa, através dos
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Declaro que foi lido e explicado todos os termos acima expostos e aceito
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Assinatura do Menor

Sao0 Pedro do Butia, de 2007




ANEXO C — QUESTIONARIO

Data: / /

Data de Nascimento: / /
Nome:

Endereco:

Responsavel:

Os pais e/ou avos sdo descendentes de alemaes, ou nao?
() Sim ( ) Nao

Se afirmativo, qual a origem?
() Apenas alema () Outra

A crianga possui habitos de ranger os dentes (bruxismo)?
() Sim () Nao

Amamentou a crianga até que idade?
( )6 meses ( )1ano ()2 anos ou mais

Seu filho usa ou ja usou algum tipo de aparelho ortoddntico?
() Sim () Nao
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ANEXO D - FICHA DE PREENCHIMENTO DO PROFISSIONAL

Avaliagao da sobre mordida:

) Relagao de incisivos topo a topo
) Normal. 1mm a 3mm

) Moderada. 3,1mm a 4mm

) Acentuada. Maior que 4mm

(
(
(
(

Raca:

() Leucoderma () Melanoderma () Xantoderma
Género:

() Masculino () Feminino

Classificagao da Oclusao de Angle:

( )Classel
( ) Classe ll ( ) Classe I, diviséo 12 () Classe Il, divisao
26

( ) Classe lll



