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INTERFERENCIA DO TIPO DE MA OCLUSAO NAS MEDIDAS
DOS MOVIMENTOS MANDIBULARES: UM ESTUDO
REALIZADO COM O APOIO DO EXERCITO BRASILEIRO

Interference of malocclusion types in mandibular movements
measures: a study supported by the Brazilian Army

Andrea Luiza Taumaturgo Metzger (, Alcione Ramos Campiotto @, Paulo Cavalcante Muzy ©

RESUMO

Objetivo: correlacionar os diferentes tipos de ma oclusdes dentais com as medidas de lateralidade e
protrusdao mandibular e amplitude de abertura bucal de individuos adultos normais. Métodos: neste
estudo participaram 127 militares do sexo masculino que serviam no 21° Depdsito de Suprimento
do Exército Brasileiro em S&o Paulo, no ano de 2005, com idades entre 18 e 32 anos. Do total de
militares, 47 (39,16%) foram excluidos. Desse modo, a amostra final foi de 80 individuos os quais
foram divididos em grupo controle (31 — 38,75%) e grupo experimental (49 — 61,25%). Na avaliacao,
foi realizada uma breve anamnese e inspecao oral, com posterior medicdo dos movimentos mandibu-
lares de abertura bucal, protruséo e lateralidade para direita e para esquerda. Resultados: 69,38%
de individuos portadores da mé oclusao Classe | de Angle; 16,32% de Classe II-1; 6,12% de Classe
II-2; 8,16% de Classe lll. A medida de abertura de boca, relacionada com os tipos de ma oclusao,
nao foi estatisticamente significante, apesar de terem sido obtidas as maiores medidas nos individuos
portadores de Classe lll. Ja nas medidas de protrusao e lateralidade mandibular existiu uma diferenca
estatisticamente significante nos grupos de uma maneira em geral. 40,42% dos individuos apresenta-
vam auséncia de algum dente molar. Concluséo: nao houve relagdo entre a medida de abertura de
boca com a presenca de ma oclusées. Entretanto, houve relagdo entre as medidas de protruséo e de
lateralidade mandibular para a direita e para a esquerda com ma oclusoes.

DESCRITORES: M4 Oclusdo de Angle Classe I; Ma Oclusao de Angle Classe Il; Ma Ocluséo de

Angle Classe lll; Medidas

INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é composto por
0ssos, dentes, articulacdo temporomandibular,
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musculos, sistema vascular, sistema nervoso e
espacos vazios. Qualquer alteracao, principalmente
sobre os dentes, tendera a levar a um desequilibrio
de todo o sistema .

Arelagcaoentre os dentes é chamada de oclusdo?.
Em 1899, Angle @ definiu que em uma oclusao nor-
mal, cada arco dentdrio descreve uma curva na
qual os dentes da arcada superior devem estar
posicionados em harmonia com seus adjacentes
e também com os da arcada inferior. Portanto, a
ma oclusédo pode ser definida como o arranjo ou a
disposicéo dos dentes no arco dentario e a relagéo
destes com as bases dsseas e as estruturas rela-
cionadas de forma diferente daquela aceita como
férmula humana 4, tendo sido classificada em classe
I, Il (diviséo 1 e 2) e Ill por Angle 2.

Para essa classificagao, o primeiro molar per-
manente é o elemento dental mais importante, pois



Angle o classificou como o “dente chave de oclu-
séo0” °. Esse é um dos motivos pelo qual este deva
merecer toda atencado e cuidados, mas nao sé por
sua importancia funcional e necessidade de preser-
vacdo, como também, por sua alta suscetibilidade a
leséo de carie e suas graves consequéncias, como
a extragao ©.

As mas oclusbes podem levar a mudancas na
posicao das articulagbes temporomandibulares 7.
O mesmo autor constatou, por meio de um levan-
tamento bibliografico, que a posicao anatémica da
cabeca da mandibula na fossa mandibular mais
encontrada, em pesquisas realizadas, quando rela-
cionadas as mas oclusdes sao: Classe | (incluindo a
oclusao considerada normal), centralizada; Classe Il
divisao 1, anteriorizada; Classe |l divisédo 2, poste-
riorizada; Classe lll, anteriorizada.

Estas observagdes sugerem que pacientes
portadores de mas oclusdes possam apresentar
alteracdes na biodindmica mandibular que podera
influenciar a realizagdo dos movimentos de laterali-
dade e protruséo, assim como a propria amplitude
de abertura bucal.

Para este estudo, serdo comparadas as medi-
das mandibulares com os tipos de ma oclusao, ja
que tais manifestagdes podem interferir na posicao
anatdmica da cabeca da mandibula na fossa man-
dibular ”.

Portanto, o objetivo deste estudo é relacionar
os diferentes tipos de ma oclusbes dentais (classi-
ficacao de Angle ®) com medidas de lateralidade e
protrusdo mandibular e amplitude de abertura bucal
em individuos adultos sem queixas miofuncionais
orofaciais.

METODOS

A amostra foi composta por 127 militares do sexo
masculino de diferentes ragas (brancos, negros e
mulatos) que serviam no 21° Depdsito de Supri-
mento do Exército Brasileiro em Sao Paulo, no ano
de 2005, com idades entre 18 e 32 anos. Do total,
47 foram excluidos devido a diferenca da ocluséo
dentaria quando comparado um lado com o outro;
presenca de alteracbes na mordida (aberta, topo
a topo, cruzada) em nivel dos dentes molares ou
auséncia destes.

Desse modo, a amostra foi de 80 indivi-
duos os quais foram divididos em grupo controle
(31 — 38,75%) e grupo experimental (49 — 61,25%).
Para fazer parte do primeiro grupo, era necessario
que os participantes nunca tivessem realizado tra-
tamento ortodéntico, mas que apresentassem uma
oclusao chave-molar normal. J& o grupo experimen-
tal foi composto por soldados que também nunca
haviam realizado tratamento ortodéntico, mas que
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apresentavam algum tipo de ma ocluséo pela clas-
sificacdo de Angle 3.

Tais soldados foram selecionados aleatoria-
mente, apenas com a condi¢do de ndo terem reali-
zado tratamento ortodéntico prévio.

Todos os dados foram coletados por uma unica
examinadora, graduada em fonoaudiologia, apta
a exercer a profissao pelo Conselho Regional de
Fonoaudiologia/22 regido.

Inicialmente, foi solicitado para que os patrtici-
pantes lessem o termo de consentimento de par-
ticipagéo na pesquisa com posterior assinatura no
espaco reservado.

Apés essa etapa, foi realizada uma breve anam-
nese que continha dados de identificacdo dos sujei-
tos; preferéncia de lateralidade mastigatéria (se a
resposta fosse positiva, era perguntado o lado e o
motivo) e preferéncia por uma determinada consis-
téncia de alimento (liquido, pastoso ou sélido).

Para a realizagdo da inspecéo oral foi pedido
para que os participantes se posicionassem sen-
tados em uma cadeira comum, com 0s pés apoia-
dos no chao, coluna ereta e cabeca em posicao
ortostatica.

Foram observados pela fonoaudiologa: tipo de
ocluséao (chave-molar pela classificagédo de Angle);
estado de conservagdo dos dentes (BEC-bom
estado de conservagdo ou MEC-mau estado de
conservagao); auséncias dentarias; tipo de mor-
dida (aberta; topo a topo; cruzada; presenca de
sobressaliéncia, mordida profunda, diastemas, api-
nhamento; desvio de linha média); sinais e/ou sinto-
mas de disfungéo temporomandibular na abertura e
fechamento bucal.

Também foi realizada palpacdo dos musculos
masseteres e temporais para verificacdo de dor e
simetria de contracdo muscular. Esta foi realizada
da seguinte maneira: com a avaliadora posicionada
em frente ao participante com as maos sobre os
masseteres direito e esquerdo para percepgao de
simetria da contracdo muscular; apos esta etapa,
foi perguntado ao participante se durante a palpa-
¢ao houve algum sintoma de dor. Posteriormente,
0 mesmo procedimento foi realizado nos musculos
temporais.

Para a medicdo dos movimentos mandibulares
(abertura de boca, protrusdo e lateralidade para
direita e esquerda), foi utilizado um paquimetro
digital da marca Digimess do fabricante Pré-Fono.
A medida de abertura bucal foi realizada com o
paquimetro posicionado entre os incisivos superio-
res e inferiores (distancia interincisivos), pedindo
para que o participante abrisse a boca ao maximo
(abertura forcada). Ja a medida de protrusdao man-
dibular foi obtida através da solicitacdo da avalia-
dora para que o participante protruisse a mandibula
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para frente ao maximo. Por fim, foi obtida a medida
de lateralidade mandibular para a direita e para a
esquerda. Essa medicao foi feita com o paquimetro
posicionado através das linhas médias dos incisi-
VOS superiores e inferiores.

Todos os participantes deste estudo (grupo con-
trole e experimental) foram avaliados com o auxilio
de um protocolo elaborado pela avaliadora respon-
savel especificamente para este estudo.

A pesquisa recebeu parecer favoravel do CEP —
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Central
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo, sob o numero 031/05.

Para a analise estatistica deste estudo foram
usados os testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney e
um nivel de significaAncia de 0,10.

RESULTADOS

Do total de 127 individuos avaliados neste
estudo, 47 (39,16%) foram excluidos da amostra.
Destes 47, 19 (40,42%) individuos tinham extraido
algum molar superior, inferior ou ambos. O restante
(28 — 59,57%) foi excluido por alteragcao da mordida
nos dentes molares ou diferenca da oclusao chave-
molar quando comparado um lado com o outro.

Portanto, foram analisados, neste estudo,
80 militares que foram divididos em grupo controle
(31 —38,75%) e grupo experimental (49 — 61,25%),

Dentro do grupo experimental, os individuos
foram separados em: Classe | (34 —69,38%), Classe
[I-1 (8—16,32%), Classe II-2 (3-6,12%) e Classe |l
(4-8,16%). Portanto, o tipo de ma oclusdo mais
encontrada neste estudo foi a Classe | (69,38%).
Tais dados sdo observados na Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo dos sujeitos quanto ao
tipo de ma oclusao
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A partir da analise estatistica, foi definido para
este trabalho um nivel de significancia de 0,10
(10%).

Ressalta-se que foram utilizados testes e técni-
cas estatisticas ndo paramétricas, porque as condi-
¢cOes para a utilizagao de técnicas e testes paramé-
tricos, como a normalidade e homocedasticidade
nao foram encontradas (principalmente a normali-
dade) neste conjunto de dados obtidos.

Ao analisar a medida de abertura de boca (AB)
com o auxilio do teste de Kruskal-Wallis para com-
parar os resultados entre os grupos Classe |, Classe
[I-1, Classe 1I-2, Classe Ill e Normal (Tabela 1),
observa-se que a média de abertura de boca
nos diferentes tipos de ma oclusao foi: Classe |
(50,52 mm); Classe II-1 (51,88 mm); Classe 1I-2
(44,67 mm); Classe lll (55 mm). Portanto, a maior
média encontrada foi nos individuos portadores da
ma oclusdo Classe lll. Entretanto, tais resultados
néo sdo considerados estatisticamente significan-
tes. Os individuos do grupo controle obtiveram uma
média de 50,61 mm.

Ao analisar a medida de protrusdo mandibular
(Tabela 2), pode-se observar que a média de pro-
trusdo mandibular nos diferentes tipos de ma oclu-
sao foi: Classe | (5,71 mm); Classe 1I-1 (5,25 mm);
Classe 1I-2 (5,33 mm); Classe Il (5,25 mm). Os indi-
viduos do grupo controle obtiveram uma média de
7mm.

Analisando tal tabela, conclui-se que existe dife-
renca estatisticamente significante entre os gru-
pos de uma maneira em geral. Porém, é preciso
especificar onde a diferenca ocorre de fato. Sendo
assim, utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
comparar todos 0s grupos dois na dois e foi apre-
sentado na Tabela 3 somente os p-valores destas
comparacoes.

Nas medidas de lateralidade também exis-
tiu uma diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos de uma maneira em geral tanto
para a direita (Tabela 4) quanto para a esquerda
(Tabela 5). Sendo assim, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney (Tabela 6 e 7) para comparar todos
0s grupos dois a dois e descobrir onde a diferenca
ocorre de fato. O segundo quadro mostra somente
0s p-valores destas comparagdes.

As médias de lateralidade mandibular para a
direita e para a esquerda, respectivamente, foram:
Classe | (10 mm-9,21 mm); Classe 1I-1 (7,75 mm-
11,63 mm); Classe 1I-2 (10 mm-11,67 mm); Classe
[ (8,75 mm-8,25 mm). Os individuos com oclusao
normal obtiveram uma média de 9,48 mm para a
direita e 10,19 mm para esquerda.
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Tabela 1 — Distribuicao dos resultados referentes as medidas de abertura de boca, de acordo com a
classificacao da ma oclusao

AB Classe | Classe II-1 Classe lI-2 Classe lll Normal
Média 50,82 51,88 44,67 55,00 50,61
Mediana 50 53,5 45 55,5 52
Desvio Padrao 6,65 5,62 1,53 4,55 6,30
Quartil 1 46 50,5 44 53,5 46,5
Quartil 3 56 55,5 45,5 57 55
Tamanho 34 8 3 4 31
Intervalo de Confianca 2,23 3,89 1,73 4,46 2,22
p-valor 0,205

Teste estatistico utilizado: Kruskall-Wallis. Nivel de Significancia: p< 0,10

Tabela 2 — Distribuicdo dos resultados referentes as medidas de protrusdao mandibular, de acordo
com a classificacdao da ma oclusao

Protrusao Classe | Classe llI-1 Classe II-2 Classe lll Normal
Média 5,71 5,25 5,33 5,25 7,00
Mediana 5 3,5 4 5,5 6
Desvio Padrao 2,14 4,53 2,31 2,50 2,22
Quartil 1 4,25 3 4 4,25 5
Quartil 3 7 5,25 6 6,5 9
Tamanho 34 8 3 4 31
Intervalo de Confianca 0,72 3,14 2,61 2,45 0,78
p-valor 0,033*

Teste estatistico utilizado: Kruskall-Wallis. Nivel de Significancia: p< 0,10

Tabela 3 — Distribuicao das medidas de protrusdao mandibular, de acordo com a classificacdo da ma
oclusao

Protrusao Classe | Classe II-1 Classe II-2 Classe lll
Classe II-1 0,110#

Classe II-2 0,629 0,406

Classe Il 0,903 0,547 0,857

Normal 0,018* 0,015* 0,146# 0,234

Teste estatistico utilizado: Mann-Whitney. Nivel de Significancia: p< 0,10

Tabela 4 — Distribuicao dos resultados referentes as medidas de lateralidade mandibular para a
direita, de acordo com a classificacao da ma oclusao

Direita Classe | Classe llI-1 Classe II-2 Classe Il Normal
Média 10,00 7,75 10,00 8,75 9,48
Mediana 10 7,5 10 8,5 10
Desvio Padrao 2,12 2,55 0,00 1,71 1,86
Quartil 1 9 6,5 10 7,75 8,5
Quartil 3 11 8,25 10 9,5 10,5
Tamanho 34 8 3 4 31
Intervalo de Confianca 0,71 1,77 -X- 1,67 0,65
p-valor 0,075*

Teste estatistico utilizado: Kruskall-Wallis. Nivel de Significancia: p< 0,10
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Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados referentes as medidas de lateralidade mandibular para a
esquerda, de acordo com a classificacao da ma oclusao

Esquerda Classe | Classe II-1 Classe II-2 Classe lll Normal
Média 9,21 11,63 11,67 8,25 10,19
Mediana 9,5 12 13 8,5 10
Desvio Padrao 2,68 2,20 2,31 1,71 1,49
Quartil 1 8,25 10,5 11 7,5 9
Quartil 3 10 13,25 13 9,25 11
Tamanho 34 8 3 4 31
Intervalo de Confianca 0,90 1,52 2,61 1,67 0,53
p-valor 0,027*

Teste estatistico utilizado: Kruskall-Wallis. Nivel de Significancia: p< 0,10

Tabela 6 — Distribuicdo das medidas de lateralidade mandibular para direita, de acordo com a
classificacdo da ma oclusao

Direita Classe | Classe II-1 Classe II-2 Classe lll
Classe II-1 0,010*

Classe II-2 0,798 0,062*

Classe I 0,201 0,342 0,271

Normal 0,462 0,026* 0,638 0,370

Teste estatistico utilizado: Mann-Whitney. Nivel de Significancia: p< 0,10

Tabela 7 — Distribuicdo das medidas de lateralidade mandibular para a esquerda, de acordo com a
classificacao da ma oclusao

Esquerda Classe | Classe II-1 Classe lI-2 Classe lll
Classe I1-1 0,024*

Classe 1I-2 0,141# 0,917

Classe I 0,276 0,040 0,105*

Normal 0,126# 0,071* 0,225 0,046*

Teste estatistico utilizado: Mann-Whitney. Nivel de Significancia: p< 0,10

DISCUSSAO

Nesse trabalho foi observada uma prevaléncia
de 40,42% de individuos com auséncia de algum
dos dentes molares. Em outro estudo 8, 36,7% dos
individuos do sexo masculino havia extraido algum
dente permanente, sendo que 91,8% eram dentes
posteriores.

Nas cidades de Macei6 e Recife °, também
houve uma maior porcentagem de perda dos den-
tes posteriores, 65,8% e 83,6% respectivamente.
Estes resultados mostrados sdo maiores do que 0s
obtidos neste estudo. A carie foi apontada como o
principal motivo das extracdes dentarias.

Estudos internacionais também mostram a carie
como a principal causa de extragao %',
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Jé em outro trabalho 2, a porcentagem de dentes
ausentes foi de 3,48%. Este dado nao é semelhante
a presente pesquisa, talvez pela diferenca na faixa
etaria entre ambos, ja que no primeiro foi realizado
dos seis aos 18 anos e este dos 18 aos 32 anos.

A manutengéo dos primeiros molares permanen-
tes na arcada dental é de fundamental importéncia
para o estabelecimento de uma oclusdo estavel,
pois eles constituem, de forma especifica, parte
essencial do sistema estomatognatico ©.

Dentro do grupo das mas oclusdes, o tipo mais
encontrado, neste estudo, foi a Classe | (69,38%).

Em um outro realizado em 2002 '3, foram encon-
trados: 48% de individuos portadores de ma ocluséao
Classe |, 42% de Classe Il e 3% de Classe lll. Outro
realizado também no ano de 2002 “ foi encontrado:
41% de portadores de Classe |, 26% de Classe Il e



8% de Classe lll. Em ambas as pesquisas, os resul-
tados foram compativeis com os apresentados,
pois o tipo de ma oclusao Classe | predominou na
amostra.

Estudos internacionais mostram diferentes
resultados com relagédo a prevaléncia dos tipos de
ma ocluséo, como por exemplo, em alguns realiza-
dos em paises da Africa mostram resultados com-
pativeis, ou seja, maior prevaléncia da ma oclusao
Classe I. Essa compatibilidade pode ser explicada
pela semelhanca do tipo racial quando comparado
ao do brasileiro '#'5. J& em um norte-americano,
foi mostrada uma maior prevaléncia do tipo de ma
oclusao Classe Il 6.

Com relagao as medidas mandibulares, a aber-
tura de boca nos individuos portadores de ma oclu-
sao Classe Il foi a maior medida encontrada. Entre-
tanto, ndo foi estatisticamente significante.

A média encontrada da medida de abertura de
boca nos individuos com oclusdo normal foi de
50,61mm. Em outra pesquisa "7, foi encontrada
uma média de abertura de boca em homens de
45,13mm. Este valor € menor do que o encontrado
neste estudo. Esta diferenca talvez tenha ocorrido
pelo fato da nossa amostra ter sido composta, princi-
palmente, por individuos negros e mulatos, ou seja,
por individuos que apresentam uma maior abertura
de boca quando comparados a outras racas.

Um trabalho realizado na Franga mostrou resul-
tado muito semelhante a presente pesquisa. Mos-
trou uma média de abertura de boca em individuos
adultos de 50,77mm '8, Ja em outro realizado tam-
bém na Europa '°, a média de abertura de boca foi
de 50,6mm, ou seja, 0 mesmo resultado.

Na medida de protrusdao mandibular, foi encon-
trado um resultado estatisticamente significante nos
grupos de uma maneira em geral. A média desta
medida, nos individuos portadores de oclusao nor-
mal, foi de 7mm. Tal resultado é compativel com o
indice de Disfuncao Clinica de Helkimo e o indice
Craniomandibular 2°, os quais também mostram
como normalidade protrusdo mandibular de 7mm.
Além disso, um trabalho internacional mostrou um
valor de 8,2mm, ou seja, maior do que o obtido no
presente estudo °.
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Nas medidas de lateralidade para a direita e
para a esquerda, também foram encontrados resul-
tados estatisticamente significantes nos grupos de
uma maneira em geral.

Nos individuos portadores de oclusao normal, as
médias encontradas das medidas de lateralidade
para a direita e para a esquerda foram de 9,48mm
e 10,19mm, respectivamente. Estudo internacional
mostrou semelhanca nos resultados: 10,2mm para
a direita e 10,6mm para a esquerda '°. Entretanto,
nao foram compativeis com Iindice de Disfungéo
Clinica de Helkimo e o indice Craniomandibular 2°,
ja que estes demonstram como normalidade uma
medida de 7mm tanto para a direita como para a
esquerda. Portanto, sugere-se que os dados de lite-
ratura devam ser revistos para a nossa populagéo.

E importante salientar que ndo foram encontra-
dos trabalhos nacionais nem internacionais rela-
cionando os tipos de ma oclusdo com as medidas
mandibulares. Portanto, nao foi possivel comparar
os dados obtidos neste estudo com de outros auto-
res. Sugere-se a realizagdo de mais trabalhos que
abranjam este tema.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados pode-se concluir
que ndo houve relagédo entre a medida de abertura
de boca e a presengca de ma oclusdes. Entretanto,
houve relacéao entre as medidas de protruséo e late-
ralidade mandibular para direita e esquerda com as
mas oclusoes.
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ABSTRACT

Purpose: to establish the relationship between different types of dental malocclusions and lateralization
and protrusion measures and mouth opening in normal adult subjects. Methods: it was made with 127
military men who served at the 21t Supply Deposit of Brazilian Army, in Sao Paulo, in 2005, with ages
between 18 and 32 years. 47 subjects were excluded. Because of that, the final sample counted with
80 individuals whom has been divided in two groups: control group (31 — 38.75%) and experimental
group (49 —61.25%). On the evaluation, both a brief anamnesis and oral inspection with measurement
of the mandibular movements (mouth opening, protrusion and right and left lateralization) were done.
Results: 69.38% malocclusion Class I: 16.32% malocclusion Class II-1; 6.12% malocclusion Class II-
2; 8.16% malocclusion Class lll. There was no statistical significance of the mouth opening measures,
related with the types of malocclusion, although greater measures had been noted on subjects with
Class Il malocclusion. When comparing to protrusion and lateralization measures, we noticed a
statistically relevance in all groups. There was an absence of grinders in 40.42% of the subjects.
Conclusion: there was no relationship between different types of dental malocclusions and mouth
opening measures, but there was relationship between different types of dental malocclusions and
lateralization and protrusion measures.

KEYWORDS: Malocclusion Angle Class I; Malocclusion Angle Class Il; Malocclusion Angle Class IlI;

Measures
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