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RESUMO

Os sistemas de classificagdes de maloclusdes sofreram ao longo do século varias modificagdes, bem como
surgiram novas classificagdes no sentido de suprir algumas deficiéncias. A classificacdo de Angle, apesar
de sua simplicidade, objetividade e uso por longos anos, mostra-se ambigua e inconsistente ao classificar
todos os casos de maloclusdes. Classificacdes muito complexas envolvendo aspectos dentdrios, esqueléticos
e faciais tornam-se impraticaveis do ponto de vista clinico. A classificagdo proposta visa, de uma maneira
clara e objetiva, identificar os casos de maloclusdes antero-posteriores, avaliando as posi¢des dentérias a
partir da cispide disto-vestibular dos molares superiores, de modo a quantificar, em milimetros, os desvi-
os presentes e estabelecer relagdo direta com a mecanica a ser utilizada. Esta proposta tem-se mostrado
bastante ttil para os propoésitos a que se destina, porém recomendam-se maiores estudos concernentes a
aplicabilidade dessa nova classificacdo para comprovar sua efetividade.
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SUMMARY

The systems of malocclusion classifications suffered along the century several modifications, as well as new
classifications appeared to solve some deficiencies. The Angle’s classification of malocclusion, in spite of
its simplicity, objectivity and use for long years, has been ambiguous and inconsistent when classifying all
the cases of malocclusion. A very complex classification involving dental, skeletal and facial aspects becomes
impracticable in the clinical point of view. The new classification proposed intend in a clear way to identify
the cases of malocclusion in an antero-posterior relationship, evaluating the dental positions starting from
the disto-bucal cuspid of upper molars, to quantify, in millimeters, the deviations that the malocclusion
presents and to establish direct relationship with the mechanics to be used. This new approach in classificating
a malocclusion have been useful for the purposes that it was planed, even so it is recommended larger
concerning studies in the clinical use to confirm its effectiveness.
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Introdugao

Classificar significa distribuir em classes
ou grupos de acordo com uma técnica ou
sistema de classificacdo®™ e o homem, a
partir do momento em que comegou a se
organizar socialmente, iniciou o processo
de classificar as suas idéias, assuntos e afa-
zeres. As primeiras classificagdes cientificas
documentadas remontam aos gregos e re-
presentavam uma tentativa de sistematiza-
¢do para tornar os assuntos mais objetivos,
de facil entendimento e similares quando
analisados por diversas pessoas.*

Muitas foram as classificagdes propostas
e ainda utilizadas na odontologia. Na
ortodontia mais especificamente, a classi-
ficagdo das maloclusdes proposta por
Edward Hartley Angle? em 1899, é uma
das mais utilizadas e aceitas na especiali-
dade. Entretanto, criticas sdo freqiientes na
literatura ortododntica por ser considerada
limitada, ambigua e até impraticavel de ser
utilizada em todos os casos. %> 141920, 2, 23,
. 26,27, 93438 Estudos de Dewey,® Grewe e
Hagan,® Gravely e Johnson,”® Rinchuse e
Rinchuse* e Katz” relataram baixos indi-
ces de concordancia entre examinadores,
diante de um mesmo caso, utilizando a
classificagdo das maloclusdes proposta por
Angle. Diante deste fato, estes e outros au-
tores #3424, criaram as suas proprias clas-
sificagOes.

A falta de concordancia ao classificar ca-
sos de maloclusdo com a classificagdo de
Angle pode levar a divergéncias de opinido
em relacgdo a etiologia, diagndstico e pla-
nos de tratamento, bem como dificuldades
de comunicagio entre os profissionais.?#*
Outras classificagdes propostas®# ndo fo-
ram bem aceitas no meio ortoddntico e per-
manecem dividas que necessitam ser diri-
midas para o melhor entendimento deste
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problema basico da especialidade, ou seja:
qual seria o melhor sistema de classifica-
¢do de maloclusdes no sentido antero-pos-
terior?

Uma nova proposta deveria ser aquela
que apresentasse a maior concordancia en-
tre os avaliadores e que ao mesmo tempo
fosse simples, completa, objetiva, sem ne-
cessidade de materiais ou equipamentos
complexos para a sua realizagdo e que fa-
vorecesse uma maior comunicagio entre os
profissionais.

Pretende-se, com este trabalho, realizar
uma revisdo da literatura sobre o assunto,
analisando os principais pontos de criticas
e controvérsias em relagdo a classificacido
proposta por Angle, bem como as demais
classificagbes sugeridas, e propor um sis-
tema de classificagdo que possa solucionar
os problemas apresentados.

De Angle até a atualidade

Em 1889, Edward Angle® definiu trés
classes de maloclusdes baseadas na relacio
antero-posterior normal dos caninos e da
cuspide mésio-vestibular do primeiro mo-
lar superior permanente com o sulco ves-
tibular do primeiro molar inferior perma-
nente. Segundo Angle® em uma oclusio
normal, a cispide mésio-vestibular do pri-
meiro molar superior deveria ocluir no sul-
co entre as cuspides mesial e distal do pri-
meiro molar inferior, enquanto os caninos
superiores ocluiriam sobre os inferiores co-
brindo um ter¢o de suas coroas, de modo
que o plano inclinado mesial dos caninos
superiores ocluisse com o plano inclinado
distal dos caninos inferiores e o plano in-
clinado distal, com o plano inclinado
mesial da ctspide vestibular do primeiro
pré-molar inferior. Quando a relagdo
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antero-posterior fosse correta, com os mo-
lares em posigdo de oclusdo normal e um
ou mais dentes anteriores em maloclusdes,
Angle denominava de Classe I. A Classe II
seria quando uma relagdo mésio-distal
anormal dos molares estivesse presente,
com todos os dentes inferiores ocluindo
para distal em relagdo a oclusdo normal,
produzindo uma desarmonia na regiao in-
cisiva e nas linhas faciais. Esta classe pos-
suia divisdes, 12 e 22 , de acordo com a in-
clinagdo dos incisivos superiores. A primei-
ra divisdo era caracterizada pela inclinacdo
protrusiva desses dentes, acompanhada de
fun¢do anormal dos ldbios e alguma forma
de obstrugdo nasal e respiragdo bucal. A
segunda divisdo era caracterizada pela in-
clinagdo lingual dos incisivos superiores,
geralmente associada a fungdo labial e na-
sal normal. A Classe III seria também uma
relacio mésio-distal anormal dos molares,
porém com os dentes inferiores ocluindo
para mesial em relagdo a oclusdo normal,
causando geralmente um cruzamento na
regido anterior e uma inclinacido lingual
excessiva dos incisivos inferiores devido a
pressdo do labio inferior exercida durante
o fechamento da boca. Quando apenas um
lado apresentasse a relacdo de Classe II ou
de Classe III, denominar-se-ia subdivisao
para o referido lado.

Ja em 1904, Cryer™ contestou a classifi-
cagdo das maloclusdes de Angle, a0 mes-
mo tempo em que dava maior importan-
cia as linhas faciais individuais, fonética e
mastigacdo.

Case, em 1904, afirmou que a classifica-
¢do de Angle ndo levava em consideragio
a relagdo dos dentes e face e que as malo-
clusdes deveriam ser consideradas
tridimensionalmente.”
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Angle,* em 1907, fez uma modificagéo
significante na definicdo de Classe II e
Classe III, alterando a quantidade de des-
vio da relacdo molar ideal para metade da
largura de uma ctispide de um pré-molar,
ao invés da largura total.

Bennett, em 1912, salientou que as ma-
loclusdes deveriam ser classificadas obser-
vando-se os trés planos (sagital, vertical e
transverso) e afirmou que a classificacdo de
Angle pecava na simplicidade pela obser-
vagdo apenas no sentido antero-posterior.

Ainda em 1912, Lischer® propds uma
classificagdo que é bastante utilizada até
hoje, que aplica sufixos (versdo) e prefixos
(supra e infra) para indicar as malposi¢Ses
dentérias individuais.

Em 1915, Van Loon* sugeriu uma téc-
nica de classificagdo que simulava a rela-
cdo dos dentes com os tecidos moles da
face, através de modelos de gesso, confir-
mando a preocupagdo de classificar toda
a face e ndo apenas os dentes.

Dewey,” em 1915, relatou ter encontra-
do dificuldades em classificar pelo méto-
do de Angle, entretanto relacionou as mes-
mas a falhas de interpretagdo dos artigos
desse autor, afirmando que a melhor ma-
neira de se classificar é no sentido antero-
posterior, contudo tomando como base os
arcos dentérios e ndo apenas um dente.

Hellman,® em 1920, afirmou que, ape-
sar da simplicidade da classificagdo de
Angle, esta ndo fornece a mesma idéia dos
tipos de maloclusdo para diferentes exami-
nadores, provavelmente pelo fato de sua
defini¢do ndo ser precisa.

Simon,* em 1920, desenvolveu um sis-
tema de classificagdo baseado em trés pla-
nos de referéncia: Plano de Frankfurt, Pla-
no Orbital e Plano Sagital Mediano, que
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chamou de Sistema Gnatostatico. Com isso,
visou acabar com a idéia de que a denti-
¢do humana era um corpo isolado, mas sim
uma estrutura localizada na cabega.

Friel,' em 1927, foi de encontro a idéia
estatica de Angle em relacéo aos primeiros
molares, demonstrando a natureza dinAmi-
ca e modificagdes em suas posigdes pelo
crescimento da mandibula e espago gera-
do pelos segundos molares deciduos
(Leeway space).

Em 1928, Angle® reiterou que os primei-
ros molares seriam pontos de referéncias,
mas que entretanto poderiam erupcionar
em posicOes diferentes, influenciados pelas
malposicdes de outros dentes.

Broadbent,”® em 1931, com a padroniza-
¢do da tomada da radiografia cefalométri-
ca e através de estudos comparativos, ndo
confirmou a estabilidade dos primeiros
molares, porém Atkinson, em 1939, defen-
deu a hipétese de Angle entre a relacio dos
primeiros molares e o cranio, embora afir-
masse que essas relagdes modificavam com
a idade e o tipo racial.

Stoller,”” em 1954, realizou um estudo
para definir qual a correta posigao do pri-
meiro molar permanente, utilizando mode-
los de gesso de oclusdes normais néo tra-
tadas e fotografias de cranios. Concluiu que
O posicionamento incorreto dos primeiros
molares resulta na falta de intercuspidagio
dos demais dentes; a posigio do primeiro
molar na oclusdo normal foi observada ser
mais distal em relac¢do ao sulco vestibular
do primeiro molar inferior; o primeiro mo-
lar superior permanente possui uma incli-
nagao axial mesial, de modo que a cispide
disto-vestibular intercuspide na embrasura
entre o primeiro e segundo molar inferior
permanente.
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Em 1957, Strang® defendeu a classifica-
¢do de Angle, afirmando que a mesma es-
tava baseada em principios basicos da
oclusdo normal e que, apesar de muito sim-
ples, era completa. Além disso incluiu em
seu modo de classificar as posi¢des indivi-
duais dos dentes preconizada por Lischer.?

Ricketts e colaboradores, em 1960, pro-
puseram modificagdes no modo de classi-
ficar, utilizando medidas milimetradas para
quantificar a tendéncia a Classe II e Classe
III, através de andlise computadorizada ao
invés de modelos de gesso.”

Ballard e Wayman,® em 1964, descreve-
ram uma proposta de classificagio de ma-
loclusdes com base nos incisivos, observan-
do as posicOes relativas desses dentes em
vez dos molares. Foi por eles considerada
meramente descritiva e mais realista do
que a classificagdo de Angle, sendo adota-
da pelo “British Standard Institute”.

Brown, em 1967, comparou vinte mode-
los de estudo classificados por cinco clini-
cos usando a classificagdo de Angle, porém
avaliando somente os incisivos, sem se pre-
ocupar com a relagdo molar. Em apenas um
ter¢o dos casos de Classe I os examinado-
res concordaram e nenhum deles concor-
dou entre si com os casos de Classe I, 22
divisdo.®

Ackerman e Proffit,! em 1969, propuse-
ram um sistema de classificacdo baseado
em cinco caracteristicas que deveriam ser
consideradas em uma avalia¢iio diagnéstica
completa. Isso inclufa avaliagdo das propor-
¢Oes faciais e estéticas, alinhamento e sime-
tria dos arcos dentdarios e relacdes dentdrias
e esqueléticas nos trés planos espaciais:
transverso, antero-posterior e vertical. As
anélises eram computadorizadas e os casos
classificados em nove categorias. Os auto-
res sugeriram ainda a inclusdo de escalas
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numéricas, quantificando a severidade das
maloclusdes e a etiologia no esquema de
classificagao.

Sassouni,® em 1971, relatou que, apesar
de numerosos sistemas terem sido propos-
tos para classificar maloclusdes, muitas
confusdes existiam pelo fato das estruturas
incluidas ndo serem necessariamente as
mesmas em todos os sistemas. Acreditava
que as classificagdes deveriam ser
sintomatoldgicas e nédo etioldgicas. Defen-
deu a classificagdo de Angle por sua pri-
mazia, salientando que, apesar de ser in-
completa, sua simplicidade é uma neces-
saria condensagdo para os propésitos de
comunicagao.

Em 1972, Gravely comparou a classifi-
cagdo de Angle com a classificagdo pelos
incisivos (Incisor Classification of
Malocclusion) e concluiu que a ultima pos-
sufa maior concordadncia que a primeira
entre examinadores, porém em relagdo a
Classe II 22 divisdo, o nivel de concordan-
cia entre ambas foi idéntico.”

Andrews,? em 1972, publicou um artigo
no qual atentou para a cuspide disto-ves-
tibular do primeiro molar superior
ocluindo com a face mesial da cuspide
mésio-vestibular do segundo molar inferior
em uma relacdo de oclusdo normal. O au-
tor considerou que, tomando como base a
oclusdo da ctispide mésio-vestibular do pri-
meiro molar superior sobre o sulco vesti-
bular do primeiro molar inferior, esta rela-
¢do forneceria uma intercuspidagdo impro-
pria do segundo pré-molar e assim suces-
sivamente. Chamou atengdo igualmente
para a inclinagdo mésio-distal prépria do
molar superior para que se consiga uma
boa “chave de oclusdo”.

Proffit e Ackerman,® em 1973, propuse-
ram um novo método para classificacdo de
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maloclusdes, completando a classificagdo
anterior. Esse método estava baseado na
coleta adequada de dados (histéria médi-
ca, social e comportamental, exame oral e
dos modelos), uma descri¢do quantitativa
das maloclusdes, criagdo de uma lista de
problemas para em seguida definir objeti-
vos de tratamento, tentativa de planos de
tratamento para problemas individuais e
finalmente um plano de tratamento final
baseado na interagdo entre as tentativas de
solucionar os problemas, levando em con-
ta os compromissos, além da maleabilidade
terapéutica e o tipo de mecanoterapia.

Gravely e Johnson,” em 1973, avaliaram
a confiabilidade do sistema de classificagdo
proposto por Angle. Encontraram altos ni-
veis de erro entre os examinadores, prin-
cipalmente para categorizar a Classe II 22
divisdo. Concluiram que as maloclusdes
ndo podem ser classificadas com alto nivel
de confianga pelo Sistema Angle e portan-
to seu valor deve ser questionado com re-
lacdo ao uso na clinica e no ensino.

Em 1975, Graber e Swain® concluiram
que a Classificagdo de Angle separava ma-
loclusdes com relagdes antero-posteriores
andlogas porém com caracteristicas e pla-
nos de tratamento diferentes. Alertaram
para o erro de tratar maloclusdes que pos-
suem a mesma classificagdo de maneira si-
milar, causando prejuizos para os pacien-
tes, jd que estes ndo possuem maloclusoes
homélogas.

Rinchuse e Rinchuse,® em 1989, obser-
varam ambigtiidades na classificagdo de
Angle, afirmando que muitas vezes é difi-
cil, se ndo impossivel, classificar dessa for-
ma. Criticaram ainda as situa¢des em que
a cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar superior esta poucos milimetros para
mesial ou distal do sulco vestibular do pri-
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meiro molar inferior, ndo tendo dessa for-
ma uma classificacdo precisa. Sugeriram a
criacdo ou defini¢do de uma classificagdo
mais precisa e menos sujeita a erro, devi-
do a falta de confiabilidade da classifica-
¢do de Angle.

Katz, Sinkford e Sanders,® em 1990, fi-
zeram uma revisao da literatura que abor-
da aspectos da oclusdo normal e das ma-
loclusdes com suas diversas classificagdes.
Concluiram que a classificagio de Angle,
desenvolvida hd mais de cem anos, ainda
é motivo de controvérsias e debates e que
as mesmas duvidas persistem até hoje. Su-
geriram que mais pesquisas sobre esse as-
sunto fossem feitas.

Katz,”® em 1992, elaborou um questio-
ndrio, com fotografias de modelos, que
visava testar a coincidéncia de classifica-
¢do de 347 ortodontistas perante diversas
maloclusdes, utilizando a classificagdo de
Angle. Concluiu que essa classificagdo era
inconsistente e que modificagdes seriam
necessdarias para seu corrente uso.

Em 1992, Willians e Stephens® testaram
a concordancia de classificacdo pelo méto-
do que utiliza os incisivos (Incisor
Classification of Malocclusion). Concluiram
que a mesma apresenta larga margem de
desacordo entre os examinadores e ndo in-
dica propriamente a necessidade de trata-
mento. Sugeriram que a classificagdo fosse
mudada de modo a incluir mais um gru-
po: a Classe II Intermedidria, que abrange
aqueles casos que possuem incisivos
verticalizados mas com grande overjet, que
deveriam ser retraidos de corpo. Segundo
os autores, a classificagdo desses casos em
1* divisdo poderia levar a um tratamento
inapropriado.
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Em 1992, Katz? prop6s uma nova clas-
sificagio baseada na intercuspidagdo dos
pré-molares mais anteriores. A ponta de
cuspide desses dentes deveria estar no es-
pago interproximal criado pelo contato
distal do pré molar inferior mais anterior,
estabelecendo assim a Classe I. A Classe
II e a Classe IIl seriam quando a ponta
de ctspide desses dentes estivessem para
mesial e distal, respectivamente, desse
ponto de contato. No caso da denticdo
mista, o longo eixo do primeiro molar
deciduo deveria estar na interproximal
entre os dois molares deciduos inferiores.
Katz apontou algumas vantagens de sua
classificagdo: a primeira é determinar a
Classe I com objetivo de tratamento e nio
um espago que varia dentro de 7mm,
como afirmava Angle; a segunda é que
esta classificagdo quantifica o grau de
maloclusdo precisamente em milimetros
para cada lado em separado; terceira, é o
método que permite classificar os pacien-
tes que apresentam tendéncia de Classe II
de um lado e Classe III do outro. Con-
cluiu que sua classificagdo é mais precisa
em termos de comunica¢io, ensino, pes-
quisa e tratamento.

Em 1998, Du et al.* testaram a
confiabilidade da classificagdo de Angle,
comparando-a com a classificagdo propos-
ta por Katz (1992) e o sistema de classifi-
cagdo pelos incisivos (1964). Quatro exami-
nadores avaliaram 25 modelos da Univer-
sidade de Pittsburgh, de acordo com as trés
classificagdes. Concluiram que a classifica-
Gdo proposta por Katz foi a que ofereceu a
melhor concordéncia, seguida da classifica-
¢ao pelos incisivos e por tltimo a de Angle,
que afirmaram ser pobre em defini¢des e
descri¢des de classes, fazendo com que es-
tas se superponham.
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Luke e Atchinson,” em 1998, avaliaram,
dentre outros critérios de diagnéstico, a
classificagdo de maloclusdes proposta por
Angle. Observaram que a classificagdo,
além de possuir pobres defini¢des, é usa-
da de maneira incorreta pelos ortodontis-
tas, tornando-a incoerente, ja que diferen-
tes ortodontistas, observando os mesmos
modelos e usando os mesmos instrumen-
tos de classificacdo, obtiveram diferentes
resultados. Concluiram que mais estudos
sd0 necessarios para refinar a classificagdo
dos problemas ortoddnticos e conseqiien-
temente fornecer planos de tratamento
apropriados.

Criticas a classificacdo de Angle

Apbs Angle® ter publicado sua classifi-
cacao em 1899 e a comunidade cientifica ter
dela tomado conhecimento, varios autores
como Case,® Cryer,”? Bennet,” Van Loon,%
Simon,* Rinchuse,* Katz? e outros critica-
ram esta classificacdo pelo fato de conside-
rarem a mesma muito simples, incompleta
e imprecisa. O passar dos anos trouxe no-
vas criticas, bem como modificacdes e ou-
tras classificagdes.*® Entretanto, a classifi-
cagdo de Angle permanece até hoje como
a mais comum no meio ortoddntico.

Seria portanto a classificagdo das malo-
clusdes de Angle suscetivel a criticas e con-
testagbes? Provavelmente sim, pois o proé-
prio Angle,* na sétima edi¢do do seu livro
Treatment of malocclusion of the teeth:
Angle Sistem fez uma modifica¢do na clas-
sificagdo original, alterando a quantidade
de desvio da relagdo molar de Classe II e
Classe III para metade da largura de um
pré-molar em vez da largura total desses
dentes, para que se caracterizassem as clas-
ses supracitadas. A simplicidade da mes-
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ma, tratando apenas de um plano, antero-
posterior, a pequena quantidade de classes
e a utilizagdo do primeiro molar como pon-
to de referéncia sdo motivos de criticas da-
queles que discordam da classificacdo. En-
tretanto, esses pontos podem ser vistos de
maneira oposta, como sendo positivos, ji
que tornam a classificagdo mais fécil de ser
entendida e executada. Angle néo tinha in-
tencdo de abranger todos aspectos de di-
agnoéstico quando propds essa classificagéo,
mas sim criar um método fécil, rdpido e
que englobasse certo nimero de casos se-
melhantes, para fornecer especialmente
uma boa comunicacdo na especialidade.
Certamente, com esse intento, Angle con-
seguiu o que nenhum outro propds, pois
todas as classificagdes que idealizavam
modelos complexos, envolvendo vdrias ca-
racteristicas, foram repelidas e esquecidos
com o tempo.

Entretanto, a classificacdo de Angle, ape-
sar de possuir um método bastante sim-
ples, continua ambigua e imprecisa, confor-
me verificado por autores como Brown,®
Gravely e Johnson,” Rinchuse e Rinchuse*
e Katz.¥” As maiores divergéncias a essa
classificacdo se devem ao fato da mesma
ndo conseguir classificar um caso da mes-
ma forma por vérios examinadores. Prova-
velmente, essa grande discordancia deve-
se ao fato de ndo haver limites quantitati-
vos precisos entre as classes de maloclu-
soes.

Um dos caminhos para solucionar tal
impasse seria estabelecer um ponto de re-
feréncia a partir do qual toda classifica¢do
se baseasse. Tal ponto poderia ser a rela-
¢do de cuispides dos molares como descri-
ta por Angle para a oclusao normal e pre-
sente na Maloclusdo de Classe I. Entretan-

47



Classificagdo das maloclusdes — uma nova proposta

to, nova questao surgiria: serd esta uma re-
lagdo ideal e tida como objetivo final do
tratamento ortoddntico?

Relacao Molar Classe I:
Maloclusdo ou objetivo de tratamento?

No artigo publicado no The Dental Cos-
mos em 1899, Angle® descreve a Maloclu-
sdo de Classe I, onde os primeiros molares
permanentes estdo “normalmente em
oclusdo normal”, reiterando esse aspecto na
sétima edic¢do de seu livro Malocclusion of
the teeth : Angle Sistem, de 1907.

Graber,” em 1951, cita que na Classe I a

relagdo antero-posterior dos molares supe-

riores e inferiores esta correta, com a
ctispide mésio-vestibular do primeiro mo-
lar superior ocluindo no sulco vestibular
do primeiro molar inferior.

Sassouni,® em 1971, descreve a Classe I
seguindo as defini¢des de Angle, da se-
guinte forma: “Os molares estdo em uma
relacdo normal, com um ou mais dentes
anteriores em malposi¢des”.

Moyers,® 1991, afirma que a Maloclusédo
de Classe I esta restrita as malposi¢es dos
dentes anteriores aos molares que podem
estar desalinhados ou mal colocados em
suas bases dsseas.

A Classe I é indiscutivelmente uma ma-
loclusdo e estando a relagdo dos molares
permanentes superiores e inferiores nor-
mal, no sentido antero-posterior, a malo-
clusdo estaria situada mesialmente a esses
dentes. Portanto, se essa relacdo estd den-
tro dos padrdes normais, pelo menos
antero-posteriormente, a partir desse pon-
to, ou melhor, da relacdo de molares,
pode-se classificar as demais maloclusdes
com seus respectivos desvios. De acordo
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com a classificagdo original, para que se
caracterizasse uma Classe II e uma Classe
III, era necessario a largura de um pré-
molar em disto-oclusdo e mésio-oclusdo
respectivamente. A partir da sétima edi-
cdo de seu livro, em 1907, Angle* revisa
essa definicdo mudando-a para metade da
largura de um pré-molar. Considerando-
se que a média de largura desses dentes
seja de 7,5mm e conseqiientemente sua
metade de 3,75mm, isso torna a Classe I
ndo um ponto e sim um espacgo de 7,0 a
7,5mm, que pode variar entre a
distoclusdo e a mesioclusio.

Outra questdo ¢€ se esta relagdo de mo-
lares em Classe I deve ser considerada
como um objetivo ao final do tratamento.
Apesar da Classe I ser uma maloclusio, a
relagdo de molares estaria normal e portan-
to deveria ser mantida até o final do trata-
mento como um de seus objetivos. Porém
para que estes objetivos fossem claramen-
te definidos, seria necessdrio que esta re-
lagdo fosse um ponto e ndo essa faixa de
variagao.

Relagdo molar de Classe I :
“chave” de oclusido

Angle.?® em 1899, fez uma descri¢do da
oclusdo normal com seus planos inclinados,
bem como da relagdo inter-arcos. Conside-
rou a chave da oclusdo a posigdo relativa
dos primeiros molares, onde a cuispide
mésio-vestibular do primeiro molar supe-
rior oclui no sulco entre as ctispides mesial
e distal do inferior. Continuou descreven-
do os outros dentes de modo que cada um
deles, nos dois arcos, possuia dois antago-
nistas ou suportes no arco oposto, exceto
0s incisivos centrais inferiores e terceiros
molares superiores (Figura 1).
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Figura 1: Oclusao normal desenhada por Angle. (De Angle, E. H. Classification of Malocclusion. Dental Cosmos, Philadelphia, v. 41,

n. 3, p. 250, Mar, 1899.)

Em 1972, para Andrews,* a relagao mo-
lar era discutida como a primeira “chave
de oclusao” e a relagdo de molares preco-
nizada por Angle, com énfase na cuispide
mésio-vestibular, foi considerada insufici-
ente, pois a mesma por vezes ndo permi-
tia a correta intercuspidagio do segundo
pré-molar na ameia entre o primeiro mo-
lar e o segundo pré-molar inferior. Dessa
forma, preconizou que a relagao molar
ideal era aquela na qual a face distal da

cuspide disto-vestibular do primeiro mo-
lar superior permanente tocasse a super-
ficie mesial da ctispide mésio-vestibular do
segundo molar inferior permanente. Para
que isso ocorresse O primeiro molar supe-
rior deveria possuir uma inclinagdo de
coroa para mesial, fazendo com que a
cuspide disto-vestibular do primeiro mo-
lar superior ocluisse na ameia oclusal en-
tre primeiro e segundo molar inferior (Fi-
gura 2).

Figura 2: De Andrews, L. F. Six keys to normal occlusion. Am. /. Orthod., St. Louis, v. 62, n. 3, p. 300, Sep, 1972.
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Com base na observac¢do de modelos de
oclusdo normal, casos finalizados e até
mesmo na intercuspidagdo dos dentes nos
ensaios de planejamento, pode-se concor-
dar com Andrews? quando o mesmo afir-
ma que a cuispide de referéncia deva ser a
disto-vestibular e ndo a mésio-vestibular
do primeiro molar superior. A ctspide
mesial pode até coincidir com a relacdo de
oclusdo normal, porém a cuspide distal
sempre coincidird, a ndo ser em casos de
discrepancia de tamanho dentario, por
protese ou restaura¢do inadequada.

Dessa maneira, pode-se determinar a
“chave” da relagdo molar normal como
sendo aquela na qual a ctispide disto-ves-
tibular do primeiro molar superior oclui
na ameia entre primeiro e segundo molar
inferior.

Dentes molares e caninos
como referéncias

Angle,® em 1899, afirmou que “dois
pontos tém sido selecionados para de-
monstrarem as variagdes normais nos ar-
cos. Esses pontos sdo os caninos e a
cispide mésio-vestibular do primeiro mo-
lar superior com o sulco vestibular do pri-
meiro molar inferior”. Complementou afir-
mando que “na determinacio de variagGes
mésio-distais, todos os dentes deveriam ser
levados em consideracdo”. Angle,® em
1899, priorizou o0s caninos, na sua narrati-
va, em relacdo aos molares como pontos de
sua predilecdo para verificar desarmonias
entre os arcos e dentes. Entretanto, em 1907
particular énfase foi dada aos primeiros
molares admitindo que “no diagnéstico de
casos de maloclusdes, nés devemos consi-
derar, primeiro, a relagdo mésio-distal dos
maxilares e arcos dentais, indicada pela re-
lagdo dos primeiros molares inferiores com
o0s primeiros molares supericres — a chave da
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oclusdo; e em segundo, as posi¢des indi-
viduais dos dentes, cuidadosamente no-
tando suas relagdes com a linha de
oclusdo”. Essa mudanga foi acompanhada
pela maioria dos ortodontistas, que passa-
ram a classificar seus casos considerando
em primeiro lugar a relagdo de mola-
res.***! Angle exp0ds algumas vantagens da
utilizacdo dos primeiros molares que po-
dem ter levado a essa mudancga de pensa-
mento:

1. Sdo os dentes mais largos;
2. Sdo firmes em suas implantagdes;
3. Tém uma localizac¢do chave nos arcos;

4. Ajudam a determinar proporgdes ver-
ticais dentdrias e esqueléticas devido ao
comprimento de suas coroas;

5. Ocupam posi¢Oes normais nos arcos
mais freqiientemente que outros, pois eles
sdo os primeiros dentes permanentes a
erupcionarem e dificilmente assumem ou-
tras posicoes;

6. Mais ou menos controlam suas posi-
¢des, em relagdo aos outros dentes perma-
nentes anteriores e posteriores a eles;

7. Possuem uma cronologia de erup¢io
mais consistente do que qualquer outro
dente permanente;

8. Determinam a relacdo inter-arcos de
todos os outros dentes a partir de sua
erupgao e “travamento” com os primeiros
molares inferiores.

A utilizag¢do dos caninos como referén-
cia apresenta problemas, pois no arco su-
perior sdo os dentes que por udltimo
erupcionam e seu trajeto muitas vezes é
desviado levando o mesmo a vestibulo-
versdes e inclina¢des, o que dificultaria a
classificagdo. A impactagio desses dentes é
muito mais freqiiente do que os molares e
traria as mesmas dificuldades.
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Katz,” em 1992, chamou atencido ainda
para o fato de que o longo eixo do canino
superior ndo coincide com o centro da
caspide e que a aresta mesial é menor do
que a distal. Isso faria com que a ponta de
caspide do canino superior ndo ocluisse di-
retamente na ameia entre o canino inferior
e o primeiro pré-molar. Além do mais, a
oclusdo freqiientemente altera a forma da
ponta da ctspide dos caninos, explicando
também por que a mesma ndo seria um
bom ponto de referéncia.

A escolha de molares ou de caninos
como referéncia também leva em conside-
ragdo as questbes pertinentes as suas au-
séncias ou mesmo perdas precoces. Se em
parte os primeiros molares raramente so-
frem impacta¢des ou auséncias, freqliente-
mente sdo eles os dentes perdidos em ca-
sos mutilados. Entretanto, para que haja
uma classificagdo homogénea, concisa e de
facil entendimento, é necessario que haja
um método e pelo menos referéncias a se-
rem seguidas. Existem casos em que os
molares estdo em relagdo de Classe II e ca-
ninos em Classe I ou vice-versa. Deveriam
ser classificados levando em conta primei-
ro os molares e em seguida os caninos. Ob-
viamente, na falta de um dos dois, o outro
se torna a base da classificagao.

Considera-se importante, diante do ex-
posto, desenvolver uma classificagdo que
possa ser precisa, no sentido de quantificar
as maloclusdes, bem como fornecer uma
idéia do tratamento -a ser utilizado, além
de conferir um bom instrumento de troca
de informacg6es sobre 0s casos.

Sendo assim, o ponto de partida é a
caspide disto-vestibular do primeiro mo-
lar superior, que deve ocluir entre o pri-
meiro e o segundo molar inferior.

Antonio Borges Miguel Neto e José Nelson Mucha

Proposta de classificacao de
maloclusdes no sentido dntero-posterior

Apbs a andlise de varias classificagbes
de maloclusdes, suas vantagens e desvan-
tagens, bem como as relagdes oclusais nor-
mais, desenvolveu-se uma classificagdo que
propde avaliar as relagdes antero-posterio-
res dos arcos através de um ponto de refe-
réncia, que é a relagdo de molares presen-
te na oclusdo normal, como citado por
Stoller” e Andrews,? na qual a ctuspide dis-
to-vestibular do primeiro molar superior
permanente intercuspida na ameia entre o
primeiro e segundo molar inferior e onde
a face distal dessa ctispide faz contato com
a face mesial da ctuspide mésio-vestibular
do segundo molar inferior. No caso de au-
séncia do segundo molar, vale o contato da
face mesial da cuspide disto-vestibular do
primeiro molar superior com a face distal
da cuspide disto-vestibular do primeiro
molar inferior.

Para a classificacdo dos casos é necessa-
rio um par de modelos adequadamente
obtidos, de preferéncia com tomada de re-
gistro em relacdo céntrica, ldpis e régua
milimetrada.

Dessa forma, quatro classes de maloclu-
sdes podem ser descritas:

Classe I: Quando a cuspide disto-vesti-
bular do primeiro molar superior perma-
nente intercuspida na ameia entre o primei-
ro e segundo molar inferior, onde a face
distal dessa cuspide faz contato com a face
mesial da cuspide mésio-vestibular do se-
gundo molar inferior, e qualquer um dos
demais dentes apresentem-se com maloclusoes
(Figura 3).

A Classe I, nesse novo modelo de clas-
sificacdo, caracteriza-se por ser um ponto
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Figura 3: Classe I, com molares em posi¢do normal, apesar Figura 4: Classe I, com correta intercuspidac¢édo dos molares
de apinhamento e mordida cruzada. e prés e posicionamento mais anterior da cispide disto-
vestibular do primeiro molar superior.

Figura 8: Classe II 3divisdo, lado direito 5Smm. Figura 9: Classe III, lado direito 5mm.
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e ndo um espago de varios milimetros. Por-
tanto, para que um caso seja classificado
dessa forma é imprescindivel que esta re-
lagdo de molares esteja presente, tolerando-
se uma variacdo de somente Imm.

Em um pequeno niimero de casos em
que hé discrepéancia do tamanho dentario,
quando os molares inferiores apresentam
cinco cuspides vestibulares volumosas, a
relagdo de oclusdo normal pode estar a
poucos milimetros para mesial em relagio
a freqiientemente observada. Caso exista
uma maloclusdo com essa relacio de mo-
lares descrita, continua valendo o mesmo
principio, pois esta é uma relagdo de mo-
lares normal para esses casos, caracterizan-
do dessa forma uma Classe I . E importante
0 posicionamento dos demais dentes pos-
teriores, principalmente os pré-molares (Fi-
gura 4). '

Classe II: Qualquer modificagio da re-
lagdo ideal dos molares (como a descrita na
Classe 1), na qual haja deslocamento do
arco inferior para distal ou do arco supe-
rior para mesial, a partir de Imm, serd con-
siderada como Classe II. Esse deslocamen-
to serd medido através de uma régua
milimetrada da ponta da ciispide disto-ves-
tibular do primeiro molar superior até a
ameia oclusal entre primeiro e segundo
molar inferior em ambos os lados. Se os
dois apresentarem o deslocamento acima
citado, o caso serd classificado como Clas-
se I, podendo ser 12, 2 ou 3 divisdo, de-
pendendo da posicdo dos incisivos supe-
riores (Figura §8).

A Classe II 12 divisdo serd quando os in-
cisivos centrais e laterais permanentes es-
tiverem projetados, geralmente com um
overjet maior que 4mm, e esses incisivos
necessitarem ser retraidos, pelo menos até
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certo ponto, por verticalizagdo. Nesse caso
geralmente hd influéncia dos incisivos su-
periores, seja no ldbio superior ou inferi-
or, com alteragdo desagradédvel do perfil
(Figura 5) .

A Classe II 22 divisdo serd quando os in-
cisivos centrais permanentes estiverem
verticalizados ou com inclina¢des axiais
para lingual, sendo que os laterais podem
estar ou ndo projetados. Nesse caso, o
overjet a partir dos centrais esta préximo ao
normal, 2 a 3mm, e esse dentes precisam
ser inclinados até suas posi¢cGes normais,
com os laterais assumindo suas posi¢oes
dentro do arco. Geralmente o perfil é bom
(Figura 6).

A Classe II, 32 divisdo caracteriza-se por
inclinagdes corretas dos incisivos, mesmo
possuindo uma rela¢do de molares Classe
I, sendo portanto necessdrio manter suas
inclinacées, eventualmente, durante uma
mecénica de retracdo (Figura 7).

Classe III: Caracteriza-se por um desloca-
mento do arco inferior para mesial ou do arco
superior para distal, a partir de Imm. Da mes-
ma forma, mede-se a distincia da ponta da
cuspide disto-vestibular do primeiro molar su-
perior até a ameia oclusal entre primeiro e se-
gundo molar inferior, com uma régua
milimetrada, em ambos os lados (Figura 9).

Classe II e III: (Classe 1V) Segundo
Angle? esse é um tipo de relagdo muito rara
de ocorrer, mas que forna-se mais freqiiente a
partir do momento em que se estabelece um
ponto para Classe 1, ou seja, qualquer milime-
tro que desvie para mesial ou distal seria clas-
sificado em Classe Il e Il. Assim, em um caso
podemos nos deparar com uma relagéo de mo-
lares Classe Il de um lado e Classe IlI do ou-
tro. Mede-se com urma régua milimetrada da ponta
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Figura 10: Classe III, lado direito 5mm e Classe II, lado esquerdo 2mm.

da cuspide disto-vestibular do primeiro molar
superior até a ameia oclusal entre primeiro e se-
gundo molar inferior dos dois lados, especifican-
do em milimetros o lado presente da Classe Il e
da Classe Il (Figura 10).

Discussiao

O objetivo maior de uma classificagdo é
reunir os tipos de maloclusdes em grupos,
para que se tenham idéias da etiologia, pla-
no de tratamento, objetivos a serem alcan-
cados e facilitar a comunicag¢do.! Uma
classificacdo deve ser simples, objetiva e
nio requerer equipamento sofisticado para
a sua execucdo. A classificacdo de Angle
trouxe grandes beneficios, podendo ser
considerada um marco na histdria ortodon-
tica. Durante os anos que seguiram, esta
classificagdo foi muito questionada e estu-
dada. Muitos desses estudos’?? levaram
a conclusdes equivocadas pela ma inter-
pretacdo dos trabalhos de Angle. Outros,
porém, apontaram falhas que levavam a
dificuldades em classificar todos os casos
a partir desse método.!1*19»2%3¢ Apesar de
ser largamente utilizada, a classificacdo de
Angle ndo é um meio eficiente de classifi-
cagdo de maloclusdes por ndo fornecer um
bom entendimento e comunicacio de um
caso frente a vérios examinadores.
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Classificagdes complexas!®%%* que ten-
tam avaliar diversos aspectos como rela-
¢des dentérias nos trés planos (horizontal,
vertical e transverso), relagdes esqueléticas
e faciais tornam-se muito dificeis, tanto
para o entendimento como para execugao.

Para a atual proposta de classificagio
sd0 necessarios os modelos de gesso ade-
quadamente obtidos, um lapis fino ou gra-
fite e uma régua milimetrada, podendo ser
realizado em poucos minutos e de manei-
ra praticamente exata.

E importante uma classificagio identifi-
car o problema e fornecer idéias do plano
de tratamento e mecanica empregada para
o caso. Moyers® afirma que “a classifica-
¢do ndo € o diagnodstico”, porém certamente
€ uma parte muito importante do mesmo.
Strang” considerou que um dos objetivos
de uma classificagdo é indicar claramente
os procedimentos adequados para o trata-
mento. Muitos casos classificados como
Classe I de Angle necessitam, para a ade-
quada solugdo dos problemas, da utiliza-
¢do de mecanica de Classe II, como extra-
orais, aparelhos funcionais ou eldsticos.
Muito dessa confusdo deve-se ao fato de a
classificagdo de Angle considerar a Classe
I como uma faixa de aproximadamente
3,5mm tanto para mesial como para distal,
totalizando em 7mm. Ou ainda as classifi-
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cagbes que confundem as relagOes
dentédrias com as esqueléticas, como por
exemplo a utilizagdo de dngulos como o
ANB. Deve ficar claro que sdo questdes de
diagnoéstico separadas e o que estd se pre-
tendendo esclarecer é como classificar com
maior precisdo as relagdes dentérias no
sentido antero-posterior.

A defini¢do de um ponto para a relagdo
de molares Classe I, em vez de uma faixa
de 7mm, foi baseada nas proprias palavras
de Angle® que considerava a relacdo de
molares de Classe I como aquela presente
na oclusdo normal.

Deseja-se finalizar todos os casos com
relagdes dentarias e intercuspidagdes seme-
lhantes a uma oclusdo normal. Portanto,
apesar da Classe I ser uma malocluséo, a
relagdo dos molares deve ser mantida, ou
obtida caso ndo esteja presente, ao final do
tratamento.

Angle® afirmou que apenas dois dentes
ndo fazem contato com dois antagonistas:
os incisivos centrais inferiores e terceiros
molares superiores. Desta forma, os primei-
ros molares superiores devem fazer conta-
to com o segundo molar inferior.
Andrews? citou que 100% dos 120 casos de
oclusdo normal observados por ele possui-
am essa relacdo de molares e mostrou com
muita propriedade que a oclusdo apenas da
cispide mésio-vestibular superior no sul-
co inferior ndo permite a oclusdo normal
dos demais dentes (Figura 2).

Os dentes caninos também sdo impor-
tantes, como mencionado originalmente
por Angle? para a definicdo do problema
e dos objetivos do tratamento. Katz? pre-
fere utilizar como referéncia o pré-molar
superior mais anterior. Entretanto, os mes-
mos problemas quanto a variedades de po-
si¢do durante a erupgdo observada com os
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caninos também podem ser constatados
nesse caso. Além do mais, as auséncias dos
pré-molares sdo muito mais freqiientes
que as dos molares.

Como exposta, a classificagdo proposta
torna-se mais exata e de maior concordan-
cia entre avaliadores, pois qualquer milime-
tro para mesial ou distal do arco superior
em relagdo ao ponto estabelecido para Clas-
se I, é uma Classe II e Classe III respecti-
vamente. A partir dai a medicdo de
quantos milimetros a ponta da ctispide dis-
to-vestibular do primeiro molar superior
estiver da ameia oclusal entre primeiro e
segundo molar inferior servird para
quantificar a severidade da maloclusdo de
Classe II ou Classe III. Muitas vezes dois
casos classificados apenas como Classe II
podem ter diferentes graus de desvios da
relagdo molar e conseqilientemente diferen-
¢as na abordagem de tratamento. Um
exemplo é dado na Figura 5, onde os dois
lados sdao Classe II, entretanto um é de
7mm e o outro apenas 3mm. Quantificando
em milimetros essa diferenga, torna-se cla-
ro que, apesar dos dois molares necessita-
rem de correcdo da Classe II, um necessi-
tarad de maior movimentagdo, o que envol-
vera possivelmente uma mecéanica
assimétrica.

Por outro lado, se os molares apresen-
tam-se bem relacionados e se existe uma
maloclusio, caracterizando uma Classe I, a
mecanica utilizada nesse tratamento deve
envolver a manutengdo dessa relacéo e cor-
re¢do dos demais dentes malposicionados,
ou seja, todos os esforgos serdo no sentido
de preservar essa boa intercuspidagéo dos
molares do inicio ao final do tratamento.
Caso a relagdo de molares seja de Classe
II, a mecéanica utilizada serd com essa
orientagdo, quer por controle de crescimen-
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to ou movimentagdo para distal dos den-
tes superiores e/ou movimentagdo para
mesial dos dentes inferiores. No caso da
Classe III, a mecanica utilizada promove-
rd movimentagdo para mesial dos dentes
superiores e/ou movimentagio para distal
dos inferiores. Muitos casos classificados
como Classe I de Angle apresentam em
seus planos de tratamento mecénica essen-
cialmente de Classe II.

Outra duivida freqiientemente observada
durante a avaliacdo da Classe II sdo as
identificacbes dos casos de 12 e 22 divi-
540.°4 Na verdade, a diivida ndo recai nos
casos de incisivos projetados, que constitui-
riam a 12 divisdo, nem naqueles casos cujos
centrais estdo verticalizados e laterais
projetados, caracterizando a 22 divisdo. A
grande questdo se faz presente nos casos
de Classe II que apresentam incisivos cen-
trais e laterais com inclina¢des corretas.
Dessa forma, a presente classificagdo traz
como sugestdo para o problema uma ter-
ceira divisdo, de modo a abranger esses ca-
sos. A importancia pratica da identificacdo
dessas divisdes é novamente em relagdo a
mecanica, pois, no caso de incisivos tanto
projetados quanto verticalizados, esses de-
vem ser inclinados para suas posi¢des cor-
retas. Se eles ja estiverem com suas incli-
nagOes corretas, a mecanica sera no senti-
do de manter tais inclinag¢des.

Outra questdo que permanecia obscura
era a classificacdo daqueles casos que apre-
sentavam uma relacdo de molares de Clas-
se II de um lado e Classe III do -outro.
Angle® afirmou que esses casos sdo tdo ra-
ros que ndo mereciam classificagdo. Entre-
tanto, a partir desta nova proposta de clas-
sificacdo, tal fato pode ocorrer com mais
freqiiéncia, pois qualquer milimetro para
mesial de um lado e distal do outro da re-
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lagdo ideal de molares caracteriza essa si-
tuacgdo. Para classificar tais casos como
Classe II e III, especifica-se o lado e a quan-
tidade em milimetros, presentes em cada
classe.

Apesar da tentativa de se classificar to-
dos os casos de maneira sistematica e ob-
jetiva, alguns casos fogem totalmente a es-
ses e quaisquer outros padrdes de classifi-
cagdo. Sdo os caso que sofreram perdas
dentérias e que apresentam os elementos
que restaram em colapsos. A sugestéo é de
que esses casos passem a ser classificados
apenas como mutilados, de maneira a for-
necer a idéia do problema e, conseqiiente-
mente, planos de tratamento mais especi-
ficos.

Todos os esfor¢os devem ser feitos no
sentido de classificar o maior nimero de
casos possiveis, de maneira a fornecer uma
boa comunica¢do e a mesma informacdo
entre varios examinadores, sejam elas or-
todontistas, cirurgides dentistas ou acadé-
micos.

A aplicacdo clinica desta classificacao,
sem abandonar os brilhantes conceitos de
Angle, mas acrescentando dados para en-
riquecé-la, tem se mostrado muito titil para
0s propositos a que se destina.

Conclusdes

1. A classificagdo das maloclusdes pro-
posta por Angle, apesar de ser simples e
pratica, ndo apresenta concordancia entre
diferentes examinadores, o que causa con-
fusdo entre os profissionais e dificulta a co-
municagao.

2. Um dos problemas apresentados pela
classificagdo de Angle é que a mesma uti-
liza a cispide mésio-vestibular do primei-
ro molar superior como referéncia e uma
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faixa de variagdo da Classe I que pode ser
de 7mm ou mais.

3. A presente proposta utiliza como re-
feréncia a ctspide disto-vestibular do pri-
meiro molar superior ocluindo entre o pri-
meiro e o segundo molar inferior e as va-
riagbes desta posi¢do sdo medidas com
uma régua milimetrada, a partir de 1mm,
fornecendo, assim, maior precisdo na clas-
sificagdo e nos objetivos a serem alcanga-
dos com a terapéutica.

4. Esta classificagdo tem se mostrado
muito ttil para os propésitos a que se
destina, porém estudos maiores, com apli-
cagdo clinica, sdo necessérios para compro-
var a sua efetividade.
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