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RESUMO

Introducédo: As mas oclusdes esqueléticas representam alteragdes comuns na populacao
ortodontica e resultam de padrdes variados de crescimento e desenvolvimento
craniofacial. Embora frequentemente associadas a desequilibrios nas relagdes dsseas
entre maxila e mandibula, mesmo individuos com uma relagdo esquelética aparentemente
equilibrada, como na Classe I, podem apresentar discrepancias dentérias significativas.
Essas discrepancias impactam tanto a fun¢dao quanto a estética, sendo fundamentais no
planeamento ortoddntico individualizado. Objetivos: Este estudo transversal teve como
objetivo determinar a prevaléncia e a distribui¢do das més oclusdes esqueléticas de Classe
I numa amostra de pacientes ortodonticos atendidos no Hospital-Escola da Universidade
Fernando Pessoa, em Gondomar. Bem como, compreender a variabilidade clinica
observada nesses individuos e a sua relagdo com outras variaveis diagnosticas. Material
e Métodos: Foram analisadas retrospectivamente 143 telerradiografias laterais de cranio
de pacientes com idade igual ou superior a 9 anos. As imagens foram submetidas a analise
cefalométrica de Ricketts, utilizando a plataforma digital WebCeph para diagnosticar a
Classe Esqueletica e observar o comportamento das bases dsseas, em termos de posicao.
Foram avaliadas através ortopantomografias, fotografias intraorais e modelos de estudo
digitais e convencionais as varidveis oclusais nos planos sagital (relagdo molar, relacao
canina e overjet), vertical (overbite) e transversal (tipo de mordida), além da presenca de
anomalias dentarias. Resultados: A Classe I Esquelética representou o 37,8% da amostra.
A mais prevalente foi a Classe II Esquelética com o 49,6%, e por fim a Classe III
representativa do 12,6%. Observou-se uma elevada variabilidade oclusal nos individuos
classificados com Classe I esquelética, evidenciando que a presenga de uma relacao
esquelética equilibrada ndo implica, necessariamente, uma oclusdo dentdria ideal. A
maioria dos pacientes com Classe Esquelética I apresentou maxila e mandibula com
posicionamentos compativeis com os padroes de normalidade. Conclusdes: A Classe |
Esquelética foi a segunda mais prevalente na amostra, mostrando grande heterogeneidade
a nivel oclusal, confirmando a auséncia de correspondéncia direta entre oclusao e padrao
0sseo. A maioria dos individuos com Classe I esquelética apresentou bases Osseas
maxilares e mandibulares dentro da normalidade, embora a posi¢do antero-posterior da
mandibula possa ter relevancia na defini¢do do padrdo esquelético.

Palavras-chave: Ortodontia; Oclusdo dentdria; Ma oclusdo Esquelética Classe I;
Cefalometria.
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ABSTRACT

Introduction: Skeletal malocclusions are common alterations in the orthodontic
population and result from varied patterns of craniofacial growth and development.
Although they are frequently associated with imbalances in the bony relationship between
the maxilla and mandible, even individuals with an apparently balanced skeletal
relationship, such as in Class I, may present significant dental discrepancies. These
discrepancies impact both function and aesthetics, making them fundamental in
individualised orthodontic planning. Objectives: This cross-sectional study aimed to
determine the prevalence and distribution of Class I skeletal malocclusions in a sample
of orthodontic patients treated at the Teaching Hospital of Fernando Pessoa University in
Gondomar. It also sought to understand the clinical variability observed in these
individuals and its relationship with other diagnostic variables. Material and
Methods: A total of 143 lateral cephalometric radiographs of patients aged 9 years or
older were retrospectively analysed. The images underwent Ricketts cephalometric
analysis using the WebCeph digital platform to diagnose the skeletal class and observe
the behaviour of the bony bases in terms of position. Occlusal variables were assessed in
the sagittal (molar relationship, canine relationship, and overjet), vertical (overbite), and
transverse (type of bite) planes, as well as the presence of dental anomalies, through
panoramic radiographs, intraoral photographs, and digital and conventional study models.
Results: Skeletal Class I accounted for 37.8% of the sample. The most prevalent was
Skeletal Class II, with 49.6%, followed by Class III, representing 12.6%. A high occlusal
variability was observed in individuals classified as skeletal Class I, demonstrating that
the presence of a balanced skeletal relationship does not necessarily imply an ideal dental
occlusion. Most patients with skeletal Class I presented maxilla and mandible positioning
compatible with normal patterns. Conclusions: Skeletal Class I was the second most
prevalent in the sample, showing great heterogeneity at the occlusal level, confirming the
absence of a direct correspondence between occlusion and skeletal pattern. Most
individuals with skeletal Class I had maxillary and mandibular bases within normal limits,
although the anteroposterior position of the mandible may be relevant in defining the
skeletal pattern.

Keywords: Orthodontics; Dental occlusion; Skeletal Class [ malocclusion;
Cephalometry.
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Prevaléncia da ma oclusdo esquelética de Classe I numa populag@o ortodontica: estudo transversal

1. INTRODUCAO

A oclusdo ideal, estd presente quando cada arcada dentéria descreve uma curva graciosa
e os dentes inseridos nas estdo dispostos modo a estarem em maior harmonia com seus
semelhantes na mesma arcada, bem como com aqueles na arcada oposta (Angle, 1899).
E uma condigdo que ndo existe entre os seres humanos, uma vez que a oclusdo dentéria

se encontra em constante mudanca, especialmente durante a infincia (Salzmann, 1974).

Edward H. Angle no ano 1899 afirmou que a chave para a oclusdo ¢ a posicao relativa
dos primeiros molares. Em oclusao normal, nas suas observacdes, a clispide mésio-bucal
do primeiro molar superior ¢ recebida no sulco entre as ctuspides mesial e distal do
inferior, enquanto os centrais, laterais, caninos e pré-molares superiores se sobrepdoem
distalmente aos inferiores cerca de um ter¢o do comprimento das suas coroas (Angle,
1899). O autor descreveu, assim, trés classes de ma oclusdo com base nas relagdes
oclusais dos primeiros molares: Classe I, Classe II com duas divisdes: Divisdo 1 e Divisdo

2, e Classe III (Angle, 1899; Profftit et al., 2019).

Lawrence F. Andrews, no ano 1972, estabeleceu seis chaves fundamentais com o intuito
de alcancar a oclusdo considerada por ele como ideal, a qual veio a ser, mais tarde,

amplamente reconhecida pela comunidade de médicos dentistas (Andrews, 1972).

Foi reconhecido quase imediatamente, no entanto, que havia deficiéncias no sistema de
Angle. O primeiro molar permanente do maxilar ndo ¢ um ponto anatomico fixo, nao
podendo ser usado para classificar aqueles primeiros molares mesializados, impactados,
ausentes ou extraidos. Acresce que esta classificagdo ndo tem em consideragdo a ma
posi¢ao de um tUnico dente; nao pode classificar os dentes deciduos, além disso nao
classifica a relagdo esquelética e ndo prognostica os fatores etiologicos (Ackerman &

Proffit, 1969; Mageet, 2016).

Uma mé oclusdo, na verdade, surge das intera¢cdes combinadas de fatores genéticos e
ambientais na(s) via(s) do desenvolvimento envolvidos na formagdo da regiao orofacial
(Graber et al., 2017). Manifesta-se clinicamente com altera¢des craniofaciais e ma relacao
das arcadas dentérias, tas como apinhamento, diastemas e rotacao dos dentes; alteragdes
de contato proximal e alteracdes apds perda prematura ou retengdo prolongada de dentes
deciduos, dentes supranumerdrios ou agenesias dentarias, que com as modificagdes e
combinagdes possiveis, formam a base para variagdes ilimitadas de oclusdo do normal

(Salzmann, 1974).
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As irregularidades dentarias e as despropor¢des dos maxilares sdo condi¢des de
desenvolvimento resultantes de um conjunto de fatores genéticos, epigenéticos e
ambientais (Cakan et al., 2012). Na maioria dos casos, a ma oclusdao e a deformidade
dentofacial sdo causadas ndo por algum processo patologico, mas por distorgdes
moderadas do desenvolvimento normal devido a fatores intrinsecos e extrinsecos (Graber

etal., 2017).

A maioria dos ossos, de facto, ndo cresce normalmente como unidades isoladas e
independentes. Quando uma determinada parte anatdmica aumenta, alguma outra parte
ou partes especificas, colaterais ou geometricamente comparaveis também devem
aumentar ou deslocar-se na mesma dire¢do numa extensdo equivalente e paralela, caso o
mesmo padrdo anatomico e o equilibrio da forma sejam mantidos. Se duas destas partes
arquitetonicamente correspondentes ndo se desenvolverem/crescerem  num grau
equivalente em relacdo umas as outras, estabelece-se um deslocamento dimensional entre
elas e cria-se assim a base para uma variagao morfologica de forma ou padrao (Enlow et

al., 1971).

A ma oclusdo esquelética, por exemplo, ¢ um defeito comum que ocorre devido a
distor¢ao do desenvolvimento maxilar e/ou mandibular que terda um enorme impacto no
posicionamento, alinhamento e satide dos dentes (Joshi et al., 2014). Trata-se de um
desequilibrio esquelético adicional e frequentemente o grau de gravidade da mé oclusao
vai ser maior quando a ele associada. Por isso, um dos objetivos do diagnostico

ortodontico ¢ detetar a associagdo entre mas oclusdes e desproporcdes esqueléticas

(Sassouni, 1969).

Os padroes esqueléticos geralmente sao divididos, também eles, em trés classes: Classe
I, Classe II e Classe III; levando em consideragdo principalmente as relagdes entre as
estruturas faciais e o cranio e entre a maxila e a mandibula. (Graber et al., 2017; Joshi et

al., 2014; Salzmann, 1974).

Mais especificamente, nos casos de Classe Esquelética I o problema principal sdo as
relagdes dentérias, incluindo espacamentos, apinhamentos, mordida profunda e mordida
aberta; uma vez que o plano antero-posterior, também conhecido como plano sagital, ¢
normal ou dentro da média (Mageet, 2016; Sassouni, 1969). De facto, os individuos da

Classe I sao caracterizados por um equilibrio efetivo entre numeros variaveis de efeitos
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compensadores maxilares e mandibulares dentro das numerosas relagdes locais

correspondentes (Enlow et al., 1971).

As bases 0sseas dos maxilares encontram-se corretamente relacionadas no plano sagital,
podendo apresentar uma protrusdo ou uma retrusao quer da maxila quer da mandibula,
falando nesses termos respetivamente em prognatismo e retrognatismo bimaxilar (Graber

etal., 2017; Joshi et al., 2014).

No prognatismo maxilar e mandibular de Classe I, ambas as bases 0sseas estdo para a
frente e os dentes estdo numa relagdo de Classe I de Angle; enquanto em mas oclusdes
esqueléticas de Classe I que apresentam retrognatismo maxilar e mandibular, a maxila e
a mandibula estdo as duas para atrds em relagdo as outras estruturas craniofaciais, com a
denti¢do a permanecer numa Classe I. A primeira situagdo ¢ considerada também um
padrdo facial mais estético, dificil de produzir na segunda condig¢do sem alterar a relagao
dentaria, uma vez que esses pacientes apresentam uma falta de crescimento horizontal e

uma natureza recessiva dos seus perfis (Graber et al., 2017).

Nao ¢ possivel estabelecer a verdadeira natureza de uma ma oclusdo sem informagdes
sobre as relacdes esqueléticas subjacentes, e isso ndo pode ser obtido apenas a partir de

modeloss dentarios ou fotografias (Graber et al., 2017).

A analise cefalométrica de telerradiografias laterais, que é baseada em varias medigoes
angulares e lineares, ¢ um procedimento objetivo para a avaliagdo do perfil em termos de
padrdo esquelético, forma facial, posicdo dentaria e relagdes com os tecidos moles,
aplicando critérios impessoais a medi¢cdo. Tornando-se, assim, uma parte essencial do
diagndstico e do planeamento de tratamento em ortodontia (Qamaruddin et al., 2018;

Ricketts, 1960).

Com os avancos na tecnologia de imagem, o tracado cefalométrico manual tradicional foi
amplamente substituido por métodos digitais. Os recentes avangos na inteligéncia
artificial (IA) revolucionaram a imagiologia médica, incluindo as radiografias dentarias.
Algoritmos baseados em IA agora auxiliam na identificacdo de pontos de referéncia e na
analise de medigdes, reduzindo potencialmente o erro humano e permitindo que os
profissionais menos experientes obtenham resultados consistentes (Stincioiu et al.,

2025).

Numa cefalometria automatizada uma telerradiografia lateral digitalizada ou digital ¢é

armazenada no computador e carregada pelo software, o qual localiza automaticamente
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os pontos de referéncia e realiza as medigdes para a analise cefalométrica (Leonardi et

al., 2008).

A WebCeph, entre outras, ¢ uma plataforma on-line que recorre a IA e que esta a ganhar
popularidade, recentemente, devido as suas muitas opgdes, que podem simplificar o
planeamento do tratamento ortoddntico e a aquisicdo dos registos do paciente. Estes
incluem tragado cefalométrico automatico, analise cefalométrica, simulacao de objetivo
visual de tratamento, sobreposi¢do automatica, arquivamento de imagens e uma galeria
de fotos. Além disso, a WebCeph permite a edicdo manual de referéncias com calculo
automatico das medi¢des, melhorando a precisdo diagndstica e a reprodutibilidade

(Stancioiu et al., 2025; Yassir et al., 2022).

1.1. Objetivos de estudo

O objetivo principal deste estudo foi determinar a prevaléncia e distribuicdo de mas
oclusdes esqueléticas de Classe I numa populagdo ortodontica de pacientes atendidos no

Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa, em Gondomar.

Como objetivos secundarios, procurou-se relacionar este padrao esquelético com outros
parametros e caracteristicas de oclusdo dentaria no trés planos do espago (sagital, vertical
e transversal); com as anomalias dentarias (qualitativas e quantitativas) e com as posi¢des
das bases Osseas, para observar o seu comportamento e as relacdes dessas variaveis de

diagnostico com a Classe I Esquelética, na amostra em estudo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Material e Métodos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude do Hospital-Escola

da Fundacao Fernando Pessoa (CES-HE-FFP), situado em Gondomar, Portugal.
A coleta e a analise de dados decorreram entre Novembro de 2024 e Maio 2025.

Foram incluidos no estudo, mediante autorizacdo prévia, os pacientes atendidos no
Departamento de Ortodontia do Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa (HE-
UFP) que apresentavam pelo menos 9 anos de idade, possuiam uma telerradiografia
lateral de cranio disponivel, e cujos modelos de estudo ou registos clinicos dentarios
incluiam informagdes completas relativas aos planos sagital (relacdo canina, relagao
molar e sobremordida horizontal - overjet), vertical (sobremordida vertical - overbite) e

transversal (tipo de mordida).

Por outro lado, foram excluidos do estudo os pacientes com denti¢do decidua, sindromes
ou anomalias craniofaciais (como fenda labial e palatina), com histérico de tratamento

ortodontico prévio ou cirurgia ortogndtica e presenca de doengas ou sindromes sistémicas.

Em seguida, foi utilizada a plataforma online WebCeph, por meio da qual foi realizada a
analise cefalométrica de Ricketts em cada telerradiografia lateral disponivel, extraida dos

arquivos clinicos dos pacientes, com o objetivo de diagnosticar a Classe Esquelética.

Os dados de interesse foram inseridos numa tabela e codificados. Assim, numa segunda
fase do estudo, foi possivel utiliza-los para determinar a prevaléncia de cada uma das mas
oclusdes esqueléticas de Classe I, II e I1I, bem como relacionar especificamente a Classe
I Esquelética com outros parametros e caracteristicas de oclusdo dentéria da populacao
em estudo. Para tal, recorreu-se ao software estatistico IBM SPSS Statistics v.30,

disponibilizado pelo Centro de Informatica da Universidade Fernando Pessoa (UFP).

2.1.1 Descri¢ao da amostra

Num primeiro momento foram recolhidas as fichas clinicas de 143 pacientes ortodonticos
(9 a 85 anos, média= 23,56 £ 14,54) atendidos no Departamento de Ortodontia do HE-

UFP com idade igual ou superior a 9 anos, dos quais 54 eram de sexo masculino (9 a 48
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anos, média= 18,78 £ 10,09) e 89 de sexo feminino (9 a 85 anos, média= 23,46 £ 16,04)
(Tabela 1).

Tabela 1

Distribui¢do da amostra por género e idade

Género n % Média Idade (Min. — Max.; + DP)
F 89 62,2% 26,46 (9 - 85; £ 16,04)
M 54 37,8% 18,78 (9 - 48; +10,09)
Total 143 100% 23,56 (9 - 85; + 14,54)

Nota. n= Numero; % = percentagem; (Min. — Max.; = DP) = (Idade Minima — Idade Maxima; + Desvio
Padriao)

A partir dessa amostra, foram incluidos no estudo os dados demograficos (idade e género)
e todas as informagdes ortodonticas relevantes, entre elas, as caracteristicas dentarias nos
trés planos do espaco: sagital (relacdo dentiria molar, canina e a sobremordida
horizontal), vertical (sobremordida vertical) e transversal (tipo de mordida); a presenca
ou auséncia de anomalias dentérias de forma e de nimero; modelos de estudos digitais e
convencionais, fotografias intra e extra-orais, os registos clinicos relativos a avaliacao das
referidas caracteristicas dentarias nos diferentes planos, as ortopantomografias e as
telerradiografias de perfil. As telerradiografias permitiram ndo s6é o diagnostico das
Classes Esqueléticas, como referido anteriormente, mas também a andlise do
comportamento das bases Osseas, possibilitando a procura de associacdes da Classe I

Esquelética com as diferentes caracteristicas oclusais observadas.

Para garantir o anonimato, a cada individuo da amostra em estudo foi atribuido um codigo

numérico, impossibilitando a sua identificac¢do direta ou indireta.

2.1.2. Analise da oclusio dentaria

A andlise da oclusdo dentaria foi realizada com base nos dados presentes nas fichas

clinicas, sempre que previamente diagnosticada e registada. Na auséncia dessa
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informacdo recorreu-se a analise de radiografias, fotografias e modelos digitais e
convencionais intra-orais pertencentes aos pacientes incluidos, conforme os critérios de

inclusdo estabelecidos.

A oclusdo foi avaliada nos trés planos do espaco: no plano sagital, observaram-se as
relagdes molar e canina de acordo com a classificacdo de Angle (Classes I, Il e III) e a
sobremordida horizontal (overjef). No plano vertical, a sobremordida vertical (overbite),
foram avaliados qualitativamente e categorizados como: normal, aumentado, diminuido
ou topo a topo. No plano transversal, avaliou-se o tipo de mordida, registada conforme a
sua localizagdo e extensdo, sendo classificada como mordida normal, cruzada unilateral

posterior direita ou esquerda e cruzada posterior bilateral.

Adicionalmente, analisou-se a presenca ou auséncia de todas as eventuais anomalias
dentérias relacionadas a forma e ao nimero dos dentes. Essas alteragdes foram registadas
sempre que descritas nas fichas clinicas ou identificadas por meio de observagdo direta
de ortopantomografias, fotografias ou modelos digitais e convencionais intra-orais dos

pacientes.

2.1.3. Tracados cefalométricos

Foram analisadas 143 telerradiografias laterais de perfil, recolhidas a partir dos registos
clinicos dos pacientes em estudo. Os exames radiograficos foram submetidos a analise
cefalométrica de Ricketts através da plataforma online WebCeph, a qual permite a
identificacdao automatica dos pontos cefalométricos e o calculo dos principais parametros
esqueléticos, com o intuito de diagnosticar a Classe Esquelética e observar o

comportamento das bases 0sseas em termos de posi¢ao, para cada Classe.

Para o diagndstico da Classe Esquelética foi observado o valor de convexidade facial,
onde a norma clinica (2mm + 2mm) ¢ indicadora de uma Classe I Esquelética. Valores
positivos e negativos, além dos limites da norma, sdo compativeis, respectivamente, com

uma Classe II e com uma Classe III Esquelética.

No que concerne a posi¢ao da maxila, foi observado o parametro de profundidade
maxilar, consideraram-se dentro da normalidade os valores compreendidos entre o valor
de referéncia de 90° £ 3. Valores superiores a 93° foram interpretados como indicativos

de protrusdo maxilar, enquanto valores inferiores a 87° indicaram retrusao maxilar.
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O posicionamento da mandibula foi determinado com base no valor de profundidade
facial. Considerou-se protrusao mandibular quando o angulo observado era superior a
90°, retrusdo mandibular quando o valor se situava abaixo de 84°, e ortoposicionada ou
normal quando o angulo observado se encontrava dentro de valores definidos de

normalidade (87° £ 3).

Entre as numerosas andlises possiveis, foi escolhida a anélise de Ricketts por apresentar
um padrao detalhado na defini¢do dos parametros para o estudo cefalométrico, além de
ser a metodologia de elei¢do na Universidade Fernando Pessoa (UFP), onde ¢ ensinada e

aplicada nas aulas praticas de ortodontia.

2.1.4 Analise estatistica

Os dados recolhidos foram organizados numa base de dados eletronica e analisados com
recurso ao software IBM SPSS Statistics, versdao 30.0, disponibilizado pelo Centro de

Informatica da Universidade Fernando Pessoa (UFP).

As varidaveis foram previamente codificadas de acordo com critérios clinicos
estabelecidos, conforme descrito na sec¢ao anterior, de forma a assegurar a consisténcia

e a uniformidade da analise.

Foi realizada uma analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas (n, %) para as varidveis qualitativas, e média e desvio padrao (média + DP) para

as variaveis quantitativas.

Para avaliar a existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa entre as

variaveis categoricas, foram aplicados testes de independéncia de qui-quadrado (y?).

Todas as variaveis incluidas na analise inferencial eram categoéricas, e foram testadas em

pares com o objetivo de verificar possiveis associacdes estatisticamente significativas.

O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05 e os resultados foram interpretados tendo

em conta a sua relevancia clinica e epidemiologica, no contexto da Ortodontia.
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3. RESULTADOS

A andlise da amostra total de 143 individuos revelou uma prevaléncia da Classe I
Esquelética em 37,8% dos casos (n=54). A mais prevalente resultou ser a Classe II
Esquelética, presente em 49,6% dos individuos (n = 71) e, por fim, a Classe III com
apenas 12,6% (n = 18). A significancia estatistica foi observada nas Classe I (p = 0,003)
e IIT Esqueléticas (p <0.001), refletindo uma representatividade reduzida na amostra. Por
outro lado, a Classe II Esquelética (p = 0,934) nao apresentou uma diferenca significativa,

indicando uma distribuigdo proporcionalmente equilibrada nesta categoria. (Tabela 2)

Tabela 2

Distribuicao das Classes Esqueléticas na amostra

EscCpiTZfica n v (L.C. 95%) P
I 54 37,8% (30,2% - 45,9%) 0,003*
II 71 49,6% (41,6% - 57,7%) 0,934
111 18 12,6% (8% - 19%) <0,001*

Nota. 1.C.: Intervalo de Confianga; p = valor de p

*p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa

Quando a distribuicao foi estratificada por género, observou-se que, entre as 89
participantes de sexo feminino, a maioria apresentava uma Classe II Esquelética (50,6%;
n =45), seguida pela Classe I (39,3%; n =35) e por fim a Classe III (10,1%; n =9). Entre
os 54 individuos de género masculino, manteve-se a mesma ordem de prevaléncia: Classe
II (48,1%; n = 26), Classe I (35,2%; n = 19) e Classe III (16,7%; n = 9) Esqueléticas. O
teste do qui-quadrado ndo evidenciou uma relagcdo significativa entre o género e as
diferentes Classes Esqueléticas (p = 0,512), sugerindo uma distribui¢do equilibrada

dentro da amostra em estudo. (Tabela 3)
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Tabela 3

Distribuicdo das Classes Esqueléticas por género

Classe Esquelética

Total p
Género I I III
n % n % n % n %
Feminino 35 39,3% 45  50,6% 9 10,1% 89  100%
Masculino 19 35,2% 26 48,1% 9 16,7% 54 100% ool

Total 54 37,8% 71 49,7% 18 12,6% 143 100%

No plano sagital, a associagdo entre a classificacao esquelética e a classificacdo molar de
Angle revelou-se estatisticamente significativa (p = 0,021), sendo essa correspondéncia
ainda mais evidente na andlise da classificacdo canina, cuja associacdo foi altamente
significativa (p < 0,001). Importa ressaltar que, no total da amostra, ndo foi possivel
diagnosticar a Classe molar em 15 pacientes, assim como nao foi possivel determinar a

classificagdo canina em 22 pacientes.

A Classe I Esquelética, mostrou uma elevada variabilidade, tanto na classificacao molar
de Angle quanto na classificagdo canina. Os individuos pertencentes a este Tipo
Esquelético apresentaram uma distribuicdo heterogénea nas relacdes dentdrias, com
percentagens semelhantes entre as classificagdes molar e canina: Classe I (27,1% e

29,5%, respetivamente), Classe II (50,0% e 52,3%) e Classe I11 (22,9% e 18,2%). (Tabela
4)

Tabela 4

Distribuicao Classes de Angle molar e canina na Classe I Esquelética

Classe Esquelética I

Classe de Angle p
n %
Molar I 13 27,1%
0,02*
I 24 50%

10



Prevaléncia da ma oclusdo esquelética de Classe I numa populag@o ortodontica: estudo transversal

11 11 22,9%
Total 48 100%
Canina I 13 29,5%
11 23 52,3%
<0,001*
111 8 18,2%
Total 44 100%

*p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa

De forma geral, a sobremordida horizontal (overjet) demonstrou uma associagdo
estatisticamente significativa com o padrdo esquelético (p < 0,001). No Tipo Classe I,
63,0% dos individuos apresentaram overjet normal, 31,5% aumentado, 3,7% diminuido

e 1,8% em topo a topo.

No plano vertical (sobremordida vertical ou overbite), ndo se observou uma associagao
estatisticamente significativa com a classificag@o esquelética (p = 0,064). Os pacientes de
Classe I Esquelética apresentaram uma distribui¢do relativamente homogénea da
sobremordida vertical: 38,9% apresentava um overbite normal, 42,6% aumentado, 16,7%

diminuido e 1,8% em topo a topo. (Tabela 5)

Tabela 5

Distribuicao Sobremordida Horizontal e Vertical na Classe I Esquelética

Classe Esquelética I

Sobremordida p
n %
Horizontal Normal 34 63%
(Overjet)
Aumentado 17 31,5%
Diminuido 2 3,7% <0,001*
Topo a Topo 1 1,8%

Total 54 100%
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Verical (Overbite) Normal 21 38.,9%
Aumentado 23 42,6%
Diminuido 9 16,7% 0,064
Topo a Topo 1 1,8%
Total 54 100%

*p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa

Da mesma forma, a andlise transversal da oclusao nao evidenciou uma associacao
estatisticamente significativa com a classificacdo esquelética (p = 0,088). No grupo de
Classe I, a maioria dos individuos apresentou uma oclusdo transversal normal (77,8%),
enquanto a mordida cruzada posterior unilateral direita (16,7%), esquerda (3,7%) e

bilateral (1,8%) ocorreram com menos frequéncia. (Tabela 6)

Tabela 6

Distribui¢do Anadlise Transversal na Classe I Esquelética

Classe Esquelética I

Andlise transversal p
n %
Normal 42 77,8%
Cruzada Posterior Unilateral Direita 9 16,7%
Cruzada P]é)ss(‘;elrei;);aUnilateral ) 3.7% 0,088
Cruzada Posterior Bilateral 1 1,8%
Total 54 100%

No que respeita as anomalias dentdrias, também ndo se verificaram associagdes

estatisticamente significativas com a classificacao esquelética, quer no caso de anomalias
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de forma (p = 0,285), quer no caso das anomalias de numero (p = 0,541), sugerindo que

estas alteracdes ocorram de forma independente do padrao esquelético. (Tabela 7)

Tabela 7

Distribui¢cdo Anomalias dentarias na Classe I Esquelética

Classe Esquelética I

Anomalias dentarias p
n %

Forma Auséncia 50 92,6%
Presenca 4 7,4% 0,281

Total 54 100%

Numero Auséncia 53 98,1%
Presenca 1 1,9% 0,541

Total 54 100%

A andlise estatistica da relagdo entre as posi¢cdes das bases Osseas e a classificacdo
esquelética revelou resultados diferentes conforme a varidvel analisada. Relativamente a
posicao da maxila, ndo se identificou uma associagdo estatisticamente significativa (p =
0,262). A grande maioria dos individuos de Classe I Esquelética (87,0%) evidenciou um
posicionamento da maxila dentro da normalidade, seguida da uma menor propor¢ao com
protrusdo da maxila (7,4%) e, por fim, uma baixa frequéncia de retrusdo maxilar (5,6%).

(Tabela 8)
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Tabela 8

Distribui¢ao Posi¢do da Maxila na Classe I Esquelética

Classe Esquelética |

Posi¢ao da Maxila

p
n %
Normal 47 87%
Protrusdo Maxilar 4 7,4%
0,262
Retrusdao Maxilar 3 5,6%
Total 54 100%

Por outro lado, a posicdo antero-posterior da mandibula demonstrou uma associacao
significativa com o padrao esquelético (p < 0,001). Na Classe I Esquelética, a maior
percentagem dos casos (77,8%) demonstrou uma mandibula ortoposicionada e uma

menor presenca de protrusdo mandibular (14,8%) ou de retrusdo mandibular (7,4%).
(Tabela 10)

Tabela 9

Distribuicao Posi¢do da Mandibula na Classe I Esquelética

Classe Esquelética I

Posi¢cao da Mandibula p
n %
Normal 42 77,8%
Protrusdao Mandibular 8 14,8%
<0,001%*
Retrusdo Mandibular 4 7,4%
Total 54 100%

*p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa
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4. DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como objetivo principal analisar a distribui¢ao das classes
esqueléticas com base na analise cefalométrica de Ricketts, numa amostra ortodontica
atendida no HE-UFP composta por 143 individuos, além de avaliar varidveis relacionadas
como relagdo molar e canina, sobremordida horizontal (overjef) e vertical (overbite),
relagdes oclusais no plano transversal, presengca de anomalias dentarias e posi¢do das
bases d0sseas. Os resultados obtidos foram comparados com dados da literatura, tentando
compreender padrdoes morfoldgicos e funcionais em diferentes contextos, tendo em
consideragdo certas variagdes regionais e metodologicas na interpretagdo dessas
comparagdes (Abirami et al., 2020; Ahangar-Atashi et al., 2017; Almasri, 2014; Boeck et
al., 2011; Borja Espinosa et al., 2021; Caccianiga et al., 2022; Erum & Fida, 2008; Halwai
et al., 2016; Kassis et al., 2010; Oshagh et al., 2010; Ota et al., 2019; Tokunaga et al.,
2014; Tsai et al., 2023; Zia et al., 2013).

4.1. Prevaléncia das Classes Esqueléticas

Na amostra avaliada (n = 143), a Classe II esquelética foi a mais frequente (49,6%; n =
71), seguida pela Classe I (37,8%; n = 54) e, por fim, pela Classe III (12,6%; n = 18). A
distribuicdo foi estatisticamente significativa para as Classes I (p = 0,003) e III (p <
0,001), mas ndo para a Classe II (p = 0,934). Embora a Classe II tenha apresentado
frequéncia elevada, a auséncia de significancia estatistica sugere uma distribui¢do
relativamente equilibrada, o que pode refletir uma adaptagdo morfofuncional comum,
influenciada por fatores ambientais, habitos orais e predisposicao genética. Esses achados
alinham-se parcialmente com diversos estudos, embora seja necessario considerar as
variagdes metodologicas e regionais (Abirami et al., 2020; Ahangar-Atashi et al., 2017;
Boeck et al., 2011; Caccianiga et al., 2022; Halwai et al., 2016; Kassis et al., 2010;
Oshagh et al., 2010).

Em consonancia com os achados do presente estudo, Kassis et al. (2010), numa amostra
libanesa, observaram uma predominancia de Classe I (50%), seguida por Classe 11
(40,98%) e Classe III (9,02%), demonstrando uma configuragdo relativamente proxima,
embora com uma leve inversao entre as Classes I e II. Estudos conduzidos no Irdo, como
os de Ahangar-Atashi et al. (2017) e Oshagh et al. (2010), evidenciaram prevaléncia
elevadas de Classe II. Ahangar-Atashi relatou 62% de Classe 11, 24,1% de Classe I e
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13,9% de Classe 111, enquanto Oshagh encontrou 70% de Classe II, 18% de Classe I e
12% de Classe I1I. Apesar da utilizagdo de critérios diagndsticos distintos, como a analise
do angulo ANB, os dados confirmam o padrdo frequente de Classe Il em populagdes do
M¢édio Oriente, possivelmente associado a caracteristicas genéticas e padroes de

crescimento facial semelhantes.

Confirmando essa tendéncia, Boeck et al. (2011), num estudo com uma amostra de uma
populacdo brasileira, também encontraram uma elevada prevaléncia de Classe 11 (46,2%),
demonstrando que esse padrao nao ¢ exclusivo de regides especificas, como no Médio

Oriente, mas pode ser observado em diversas populacdes.

Os resultados do presente estudo também guardam semelhan¢a com os dados obtidos por
Caccianiga et al. (2022), em Italia, onde a distribuicao foi diferente: 49,14% de Classe I,
47,43% de Classe II e 3,43% de Classe 111, mas a proximidade dos resultados pode refletir
similaridades morfoldgicas entre populagdes mediterraneas, possivelmente influenciadas

por fatores genéticos e ambientais comuns.

Por outro lado, discrepancias marcantes foram observadas noutras regides. Em paises
como o Paquistio (Zia et al., 2013) e México (Tokunaga et al., 2014), os valores variam
consideravelmente observando-se uma predominancia de Classe I, respectivamente de
56% e 53,30%. Al Jadidi et al. (2018), em Oma, encontraram 86,2% de Classe I, valor
substancialmente superior ao do presente estudo (37,8%), sugerindo fortes diferengas
metodologicas, como o uso do método clinico "two-finger method", de menor precisdo
se comparado a analise cefalométrica. De forma semelhante, Tsai et al. (2023), no
Taiwan, relataram 45,5% de Classe I, 29,5% de Classe 11 e 25,1% de Classe III, apontando
maior equilibrio entre as classes e maior frequéncia de Classe III do que a observada nesta
amostra, mas demonstrando a importancia de considerar a origem da amostra, o método

diagnostico e os critérios de inclusao.

No Equador, Borja Espinosa et al. (2021) relataram uma distribui¢do notavelmente
distinta: 43,6% de Classe II, 49% de Classe III e apenas 7,4% de Classe 1. Essa
configurag¢do, baseada na andlise do angulo ANB, revela uma sub-representacdo da
Classe 1 e predominio de Classe III. Situacdo semelhante foi observada por Almasri
(2014), na Arabia Saudita, com 12% de Classe I, 39% de Classe II e 49% de Classe II1.
Em ambos os casos, a elevada prevaléncia de Classe III pode refletir predisposi¢des

étnicas especificas, além de influéncias ambientais e socioecondmicas regionais.
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Jano Japao Ota et al. (2019) identificaram uma distribuicdo com maior diversidade entre

as classes: Classe I (39,90%), Classe II (33,53%) e Classe I1I (26,57%).

Vale destacar que a utilizagdo de diferentes métodos cefalométricos pode influenciar
significativamente os resultados. Aldrees (2012) demonstrou variagdes expressivas de
prevaléncia numa mesma amostra dependendo do critério utilizado: a analise pelo angulo
ANB indicou 57,1% de Classe I, enquanto a anélise de Wits mostrou apenas 27,2% de
individuos nesta mesma classe. Estes dados reforcam a importancia de considerar a
técnica diagnostica utilizada ao interpretar ¢ comparar a prevaléncia das classes

esqueléticas entre estudos.

Assim, os dados obtidos no presente trabalho reforcam a tendéncia observada em muitas
populagdes: a Classe II esquelética aparece frequentemente como padrdo predominante,
embora essa predominancia possa ser influenciada por caracteristicas fenotipicas,
diferencas metodologicas e composi¢do demografica das amostras. As variagdes
internacionais ressaltam a necessidade de cautela ao comparar estudos, exigindo atencao
ao método diagnodstico, a representatividade da amostra e as particularidades étnicas e
ambientais envolvidas. Além disso, diversos estudos com populagdes ortodonticas, que
procuram tratamento, também evidenciam a Classe Il como a mais prevalente, refletindo
seu impacto clinico e a maior procura por correcao funcional e estética associada a esse
padrdo (Abirami et al., 2020; Ahangar-Atashi et al., 2017; Boeck et al., 2011; Caccianiga
et al., 2022; Halwai et al., 2016; Kassis et al., 2010; Oshagh et al., 2010).

4.2. Distribuicao por género

Na estratificagdo por género, os resultados da andlise da amostra em observagdo
indicaram que a distribui¢do das classes esqueléticas ¢ semelhante entre individuos do
sexo masculino e feminino, sem diferencas estatisticamente significativas (p =0,512). Na
amostra, a maioria de individuos de género feminino apresentou uma Classe II
Esquelética (50,6%), seguida pela Classe I (39,3%) e por fim a Classe 111 (10,1%) e para
o género masculino, manteve-se igualmente a ordem: Classe I (48,1%), Classe I (35,2%)
e Classe III (16,7%) Esqueléticas. Tendo em consideracdo a distribuicdo na Classe |
Esquelética da amostra em estudo, esta encontra-se de acordo com de Oshagh et al.
(2010), que também ndo relataram uma diferenca significativa entre os sexos, observando

propor¢des equilibradas (17,5% para os homens e 17,9% para as mulheres).
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No entanto, Tsai et al. (2023) encontrou uma prevaléncia significativamente maior de
mulheres (60,3%) em Classe I, padrdo também identificado por Tokunaga et al. (2014)
no México (66,22%) e Halwai et al. (2016), na India (70,11%). A confirmar essa
tendéncia, mas com uma distribui¢ao mais equilibrada, Ota et al. (2019) no seu estudo
realizado no Japao, também observaram uma maior propor¢ao de mulheres na Classe |
(66,10%) em comparacdo aos homens (33,90%), sugerindo que o género isoladamente

ndo exerce influéncia determinante sobre o padrao esquelético.

4.3. Analise da oclusao dentaria

No que se refere as relagdes dentérias, os resultados do presente estudo revelaram uma
associagdo estatisticamente significativa entre o padrao esquelético e a relagao molar de
Angle (p = 0,021), bem como com a classificagdo canina (p < 0,001). Estes achados
reforcam a existéncia de uma correlacdo entre a base esquelética subjacente e a oclusio

dentaria, embora essa correlagdo ndo seja absoluta.

Ao analisar especificamente a Classe I Esquelética, observou-se uma distribuigdo da
Classe molar de Angle heterogénea, com 27,1% dos individuos apresentando Classe I,
50% Classe 11 e 22,9% Classe III molar. Ou seja, mais de metade apresentou algum grau
de discrepancia dentaria em relagdo ao padrao ideal de oclusdo. Esta constatacdo
demonstra que a oclusdo dentaria nao reflete, de forma direta e exclusiva, o padrao
esquelético. Erum & Fida (2008), num estudo realizado com uma populacdo
paquistanesa, identificaram um alto indice de desarmonia com apenas 25% de Classe |

molar em individuos com Classe I esquelética, enquanto 61,84% eram de Classe II molar.

Em contrapartida, Tsai et al. (2023) relataram maior correspondéncia entre a estrutura
esquelética e a oclusdo dentédria, com 56,54% de Classe I molar, sugerindo maior

harmonia dento esquelética numa amostra taiwanesa.

No caso da classificagdo canina de Angle, a discrepancia foi ainda mais evidente: apenas
29,5% dos individuos de Classe I esquelética apresentaram Classe I canina, enquanto
52,3% apresentaram Classe II e 18,2% Classe I1I. A escassez de dados comparativos na
literatura sobre esta varidvel limita as andlises, mas estes valores reforcam a
complexidade da relag@o entre estruturas Osseas e relagdes oclusais e demonstram que,

mesmo dentro de um padrdo esquelético equilibrado, hd uma ampla variagdo no
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relacionamento antero-posterior dos caninos; sugerindo que o posicionamento dentério é

frequentemente influenciado por adaptacdes secundarias.

Ainda no plano sagital, a sobremordida horizontal (overjet) apresentou uma associagao
significativa com o padrao esquelético (p < 0,001). A maioria dos individuos de Classe I
esquelética apresentou valores normais (63%), 31,5% aumentados, 3,7% diminuidos e
1,9% em topo a topo. Os resultados evidenciam que o alinhamento esquelético ndo
garante proporcdes ideais de projecdo dentaria. Estudos como os de Almasri (2014) e
Oshagh et al. (2010) ja relataram correlagdes positivas entre overjet aumentado e Classe
IT de Angle, mesmo em pacientes com base esquelética neutra, sugerindo o papel de
fatores dentarios e ambientais, como padrdo respiratorio oral, inclinagao dos incisivos ou

habitos deletérios.

Quanto a sobremordida vertical (overbite), embora os dados da Classe I tenham revelado
uma distribuicdo relativamente homogénea (normal em 38,9%, aumentado em 42,6%,
16,7% diminuido e 1,9% topo) a auséncia de uma associacdo estatisticamente
significativa (p = 0,064) sugere que esta variavel pode ndo ser um marcador confidvel do
padrdo esquelético; como o overjet, também o overbite ndo depende exclusivamente da
classificacdo esquelética. Assim como ja apontado por Oshagh et al. (2010), estes dados
sugerem que a sobremordida vertical pode ter etiologia multifatorial, menos diretamente
relacionada a posi¢do sagital dos ossos basais, sendo influenciado por fatores como

erupcao dentaria, padrdo muscular e habitos funcionais.

A avaliacdo transversal dos individuos de Classe I Esquelética evidenciou que 77,8%
possuiam oclusdo normal, 16,7% apresentavam mordida cruzada posterior unilateral
direita, 3,7% esquerda e 1,9% bilateral. Embora sem significancia estatistica (p = 0,088),
a presenca de assimetrias transversais, deve ser valorizada, pois pode refletir alteragdes
funcionais ou constricdes maxilares. Borja Espinosa et al. (2021) destacaram a
importancia da andlise tridimensional da oclusdo, visto que discrepancias transversais nao

se manifestam na cefalometria sagital convencional.

Em relacdo as anomalias dentarias, em Classe I Esquelética 7,4% dos individuos
apresentaram alteragdes de forma (p = 0,281) e 1,9% de numero (p = 0,541), sem
significancia estatistica. Estes achados refor¢am a ideia que tais alteragdes morfologicas
e quantitativas dentarias parecem ocorrer de maneira independente das discrepancias

esqueléticas.
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4.4. Posicao das bases dsseas

Quanto as dimensodes das bases Osseas, observou-se que a posicao da maxila ndo teve
associacdo estatisticamente significativa com a Classe Esquelética I (p = 0,262), sendo a
maioria dos casos (87%) dentro da normalidade, 7,4% de protrusdo da maxila e 5,6% de
retrusdo da maxila. Em contraste, Caccianiga et al. (2022) encontraram 35,71% de
maxillas ortoposicionadas e 46% em retrusdo. Esta diferenga pode ser atribuida a natureza
da amostra, composta por pacientes com suspeito de hébitos de respiracdo anormal,

condig¢des frequentemente associadas a alteragcdes no desenvolvimento maxilar.

Em relacdo a posicdo antero-posterior da mandibula, observou-se uma forte associagao
com a Classe Esquelética (p <0,001), com 77,8% dos individuos de Classe I a apresentar
mandibulas ortoposicionadas, 14,8% prognatas e 7,4% retrognatas; conforme o esperado.
No entanto, estes resultados divergem dos de Caccianiga et al. (2022), que relataram 66%
de retrognatismo, e dos de Borja Espinosa et al. (2021), que encontraram 71,79% de
prognatismo. Tais discrepancias indicam que, mesmo dentro da Classe I esquelética,
existe ampla variabilidade na posi¢do mandibular, refletem caracteristicas populacionais
distintas e confirma novamente a complexidade do diagnostico cefalométrico, que deve
sempre ser interpretado em conjunto com os aspectos clinicos e funcionais, sugerindo a

necessidade de diagnosticos mais refinados.
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5. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes impostas pelo tipo de estudo realizado podemos concluir que: a
Classe I Esquelética mostrou ter uma prevaléncia de 37,8% dos casos, sem influencia do

geénero.

Observa-se uma variabilidade significativa na relacdo entre oclusdo dentaria e base
esquelética. O overjet apresenta uma associagdo com o padrio esquelético, ao contrario
do overbite e da oclusdo transversal. As anomalias dentdrias de forma e nimero
apresentaram baixa prevaléncia e ndo demonstraram correlagdo significativa com o

padrao esquelético de Classe 1.

A maioria dos individuos com Classe I esquelética apresentou bases 0sseas maxilares e
mandibulares dentro da normalidade, embora a posi¢do antero-posterior da mandibula

possa ter relevancia na definicdo do padrao esquelético.

Os resultados obtidos neste trabalho contribuem para o entendimento da prevaléncia e
das caracteristicas associadas a Classe I Esquelética, em contexto ortodontico, destacando
a necessidade de uma abordagem multidimensional que combine diagnostico
cefalométrico com andlise clinica. A heterogeneidade dos dados entre diferentes
populagdes e metodologias reforca a importancia da padronizagdo nos critérios
diagndsticos e a consideracdo das varidveis demograficas, anatomicas e funcionais no

estudo das mas oclusdes.
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ANEXOS

Anexo Parecer da Comisséo de Etica para a Satide do Hospital-Escola da Fundagio
Fernando Pessoa (CES-HE-FFP)

¥ HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

PARECER N.° 05/2025

A Comissdo de Efica para a Salde do Hospital-Escola da Fundacdo Fernando Pessoa
(CES-HE-FFP) da parecer favorivel com recomendagbes aoc Projetol Estudo
“Determinagdo da prevaléncia de anomalias dentomaxilofaciais em pacientes
ortodénticos da Clinica do Hospital Escola da Universidade Fernando Pessoa”,
apresentado por Ana Patricia Lourengo Martins, David Rizzi e Evelina Scopelliti. Neste
sentido, a CES-HE-FFP recomenda a revisio do conceito de prevaléncia adotado, uma

vez que o estudo se baseia na casuisfica de um servigo especifico.

A CES-HE-FFP solicita ainda que, quando da conclusdo deste estudo/projeto, lhe seja
enviada uma sintese dos resultados e conclusdes do mesmo (preferencialmente em

suporte digital).

Gondomar, 10 de margoe de 2025

O Presidente da Comissdo de Etica para a Salde

—
-

7 e

(Prof. Doutor José Calheiros)
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