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RESUMO  

 

 

A maloclusão pode se manifestar precocemente e constitui um problema 

de saúde pública. Ao identificá-la na fase inicial e interceptá-la iremos contribuir 

para uma oclusão satisfatória na dentadura permanente. O objetivo desta 

investigação foi avaliar a prevalência de 959 escolares do município de Rio 

Verde – GO, leucodermas, de ambos os gêneros, com idades entre 8 a 12 

anos, na fase de dentadura mista e permanente. Utilizou-se a relação de 

caninos para classificar a oclusão normal na dentadura mista e as maloclusões 

de Classe I, Classe II, Classe III, de acordo com a classificação de Angle. Os 

dados foram submetidos a estatística e demonstraram que a prevalência de 

maloclusões foi de 90,09%, sem diferença estatisticamente significativa entre 

os gêneros e idades. Os valores encontrados das prevalências de maloclusões 

foram os seguintes: Classe I (54,51%), Classe II (22,22%) e Classe III (7,99%); 

mordida profunda (6,47%); mordida aberta (6,36%); mordida cruzada anterior 

(4,48); mordida cruzada posterior unilateral direita (5,63%); mordida cruzada 

posterior unilateral esquerda (4,07%); mordida cruzada posterior bilateral 

(4,17%) e apinhamento (28,47%). Obtidos os resultados, sugere-se formular 

estratégias a fim de assegurar o provimento de tratamento ortodôntico para 

reduzir a prevalência de maloclusão em pré-escolares. 

 

Palavras-chaves:  Oclusão dentária / Epidemiologia / Prevalência.  
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ABSTRACT 

 
 

The malocclusion can appear precociously and it’s a public health 

problem. When the initial phase is identified and intercepted, it’s possible to 

contribute to a satisfactory occlusion in the permanent dentition. The 

investigation was carried out in order to evaluate the prevalence in 959 white 

schoolchildren from Rio Verde – GO of both genders from 8 – 12 years old,   in 

the mixed and permanent dentition phase. The results were evaluated by 

statistic methods, and demonstrated that the malocclusion prevalence was high 

without significant statistical difference between the genders and ages. the rates 

revealed that the most prevalent cases were: class I (54,51%), class II (22,22%) 

and class III (7,99%); overbite (6,47%); openbite (6,36%);  anterior crossbite 

(13,87); posterior crossbite (9,09%), and crowding (28,47%). some strategies 

are proposed in order to provide orthodontic treatments, as well as to reduce 

the prevalence of malocclusion in pre- school children. 

 

Key words: Dental occlusion/ epidemiology/ prevalence. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Ortodontia é uma área da odontologia que está voltada à prevenção, 

interceptação e correção dos problemas e desarmonias dento-crânio-faciais, e 

está fundamentada no princípio científico da oclusão dentária normal. Portanto, 

entre as principais responsabilidades da prática ortodôntica incluem-se o 

diagnóstico dos problemas ortodônticos, bem como a definição das 

características epidemiológicas das situações de maloclusão e oclusão normal.  

Para caracterizarem-se as prevalências de maloclusão é imperativo à 

compreensão do que seja oclusão normal. Muitos autores propuseram 

diferentes enunciados para definir oclusão normal, porém uma das mais 

completas é a descrita por STRANG (1943) e diz que: “oclusão normal é um 

complexo estrutural constituído fundamentalmente pelos dentes e ossos 

maxilares, caracterizada pela relação normal dos chamados planos inclinados 

oclusais dos dentes, que se encontram situados individualmente e em conjunto, 

em harmonia arquitetônica com seus ossos basais e com a anatomia craniana, 

que apresentam contatos proximais e inclinações axiais corretas e são 

acompanhadas com crescimento, desenvolvimento, posição e correlação 

normais de todos os tecidos e estruturas circundantes”. Com base no conceito 

de normalidade, pode-se definir maloclusão como todo e qualquer desvio da 

oclusão normal.  

O termo maloclusão também é definido como sendo qualquer anomalia 

em dentes ou no arco dentário que pode causar desconforto estético ou 

incapacidade funcional. A maloclusão é freqüente nas populações, apesar da 

área geográfica, grupo étnico, gênero, idade ou classe social; sendo, portanto, 

uma variação morfológica humana e não uma condição patológica 

(CHEVITARESE; VALLE; MOREIRA 2002).  

ANGLE (1899) apud IWASA; SOUSA; CYPRIANAO (2003) propôs uma 

classificação para as maloclusões que alcançou alto índice de aceitação. 

Agrupou um grande número de casos em um pequeno número de grupos, 

facilitando desta forma conclusões quanto ao diagnóstico, plano de tratamento 

e prognóstico das diferentes tipos de maloclusão. Preocupou-se ainda em 

determinar a prevalência de cada uma, numa população composta por 
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indivíduos leucodermas norte-americanos.  

Muitas outras classificações foram sugeridas por diversos autores com o 

passar dos anos, porém a classificação de ANGLE continua sendo utilizada até 

hoje pela sua simplicidade e facilidade de aplicação, não necessitando de 

muitos recursos. Além disso, facilita a comunicação entre os profissionais, 

sendo, por isso, universalmente conhecida. 

Estudos de prevalência são importantes para se conhecer as reais 

condições de uma determinada população, visando adoção de medidas 

preventivas, interceptivas e corretivas adequadas. Da mesma forma, os 

estudos de prevalência podem conduzir à elaboração mais adequada de 

condutas acadêmicas de ensino, pesquisa e extensão, para a solução dos 

problemas mais prevalentes.  

No Brasil, foram realizados poucos estudos de prevalência de 

maloclusões, sendo, necessária a realização de estudos, para se conhecer a 

realidade na qual se pretende aplicar os conhecimentos da ciência ortodôntica.  
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2. OBJETIVOS 

 

O presente estudo tem como objetivo: 

Determinar se a prevalência de maloclusão é significativa nos escolares 

do Município de Rio Verde-GO, para poder direcionar políticas públicas de 

prevenção. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 
 

CALISTI; COHEN; FALES (1960) estudando 491 crianças norte-

americanas de 3 anos e 11 meses a 5 anos e 4 meses, concluíram que a 

prevalência da oclusão normal, na dentadura decídua, era de 65%, com 31,3% 

de Classe I, 2,7% de Classe II e 1% de Classe III. Este estudo mostrou que não 

houve uma diferença estatisticamente significante da prevalência de 

maloclusões na dentadura decídua entre os diferentes níveis sócio-

econômicos, embora os números mostrassem uma pequena tendência de 

diferenciação (0,10 < p < 0,20): crianças de nível alto apresentaram 60% de 

oclusão normal, as de nível médio 65% e as de nível baixo 67%. A distribuição 

das maloclusões em crianças com e sem hábito mostrou uma relação 

significante entre o hábito e a maloclusão 0,003 < p < 0,005. O estudo mostrou 

ainda uma relação significante entre a incidência de hábitos deletérios à 

maloclusão e o nível sócio econômico (p<0005), de maneira que crianças mais 

privilegiadas apresentaram-se com maior incidência de hábitos. O estudo 

mostrou que a dentadura decídua sem diastemas apresentou uma prevalência 

de 71%.  

EMRICH; BRODIE; BLAYNEY (1965) examinaram as relações maxilares 

de duas amostras de crianças americanas, leucodermas e melanodermas. 

Uma amostra consistiu de 11.036 crianças entre 6-8 anos de idade (grupo 1), e 

outra amostra com 14.951 crianças entre 12 –14 anos (grupo 2). Os dados 

revelaram que 69% das crianças do grupo1 foram classificadas como normais 

em relação 54% do grupo 2. Nas categorias de classificação de ANGLE, houve 

19% de maloclusões de Classe I no grupo 1, 30% no grupo 2; 11% para Classe 

II no grupo 1 comparado com 14% no grupo 2; 1% maloclusão de Classe III 

para ambos os grupos.    

ALMEIDA; FÊO; MARTINS (1970) avaliaram 360 crianças, na faixa 

etária de 11 e 12 anos, de ambos os gêneros, de 2 cidades paulistas (cidade 

de Marília – com água de abastecimento fluoretada; e a cidade de Bauru – sem 

flúor em sua água de abastecimento), e verificaram os benefícios advindos da 

fluoretação da água não somente em termos de proteção contra a cárie 

dentária, mas na redução da incidência de maloclusão. Com relação aos 
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índices de Bauru, encontraram 89,3% de maloclusão, dividida em: 73,6% 

Classe I; 14,2%, Classe II; 1,5% Classe III e somente 10,7% de crianças com 

oclusão normal. Em Marília, foram encontradas as seguintes condições 

oclusais: 27,6% de oclusão normal e 72,4% de maloclusão, sendo 62,6% de 

Classe I, 9,2% de Classe II e 0,6% de Classe III. As diferenças entre os 

resultados obtidos nestas duas cidades foram estatísticamente significante. 

Concluíram que os benefícios advindos da fluoretação da água pública podem 

ser medidos em termos de proteção significante contra lesões de cárie e 

redução da maloclusão grave.  

MARKOVIC; NIKOLIC (1971) examinaram 480 crianças dos jardins de 

infância de Belgrado na faixa etária de 2 a 6 anos. Das crianças examinadas 

47,7% apresentavam-se com oclusão normal, enquanto 25,45% eram 

portadores de Classe I, 21,5% de Classe II e 5,4% de Classe III. A incidência 

de Classe III foi maior entre meninos em relação a meninas (19:7) e aumentou 

com a idade.  

KIM (1974), na avaliação de uma amostra de 500 indivíduos com 

maloclusão, e verificou que de acordo com a classificação de ANGLE, 62,5% 

dos casos de mordida aberta pertenciam à Classe I e 47,5% à Classe II, 1a 

divisão. Relatou que os casos de Classe III foram excluídos da amostra, 

justificando a inexistência desta Classe dentro dos casos de mordida aberta. 

Acrescentou que não foi encontrado nenhum caso de Classe II, 2a divisão com 

mordida aberta.  

INFANTE (1975) examinando 680 crianças representantes de 36 

estados e do distrito de Columbia, na faixa etária de 2,5 anos a 6 anos, 

mostrou que a prevalência de Classe I não foi diferente estatisticamente entre 

os gêneros, embora entre meninos fosse de 21,4% e 16,9% entre meninas. A 

prevalência de Classe II diminuiu entre 2 e 5 anos de 26,5% para 14,1% de 

uma forma significante. A prevalência de Classe III entre meninos de nível 

sócio econômico baixo e médio foi quase a mesma (21 e 21,9%). Hábitos de 

sucção do polegar foram altamente correlacionados com a mordida cruzada 

posterior.  

REBELLO JUNIOR; TOLEDO (1975) avaliaram 480 crianças de 2 a 6 

anos, de Araraquara/SP, com flúor na água de abastecimento público e de 

outra cidade vizinha, mas sem flúor na água (120 crianças por cidade para 
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cada gênero). Encontraram que o flúor reduz a incidência de maloclusões. Na 

cidade com flúor, a oclusão normal estava presente em 50,8%, enquanto na 

outra 27,5%. 

TEIXEIRA; TOLEDO; MENDES (1975) investigaram 1921 crianças, na 

faixa etária entre 8 e 9 anos, nas cidades de Araraquara (0,8 ppm de flúor na 

água) e São Carlos (água não fluoretada). Além da classificação de ANGLE, 

foram observadas condições como trespasse vertical, trespasse horizontal, 

mordida cruzada e mordida aberta. Em Araraquara, foram observadas 129 

crianças com oclusão normal e 764 crianças com maloclusão, sendo: 1) Classe 

I – 589 crianças; Classe II – 174 crianças; e 1 caso de Classe III. Em São 

Carlos, 69 das 1028 crianças possuíam oclusão normal, e 959 crianças 

apresentavam maloclusão, apresentando: Classe I – 771; Classe II – 186 e 

Classe III – 2. Os tipos de anormalidade – sobressaliência e mordida aberta - 

apresentaram proporções iguais em ambos às localidades. Os tipos de 

anormalidade – sobremordida e mordida cruzada - apresentaram proporções 

iguais em ambos às localidades estudadas, sendo menores na cidade de 

Araraquara. Concluíram que não houve influência estatística na prevalência de 

maloclusão e a fluoretação da água do abastecimento público.  

PROFFIT; MASON (1975) citaram um estudo realizado em 8.000 

crianças entre 6 e 11 anos, onde foi constatado que 5,7% das crianças 

apresentavam mordida aberta anterior e que existia uma forte influência da 

etnia: 16,3% das crianças melanodermas tinham mordida aberta versus 3,9% 

das crianças leucodermas.  

MORAES (1977), em um levantamento epidemiológico de mordida 

aberta realizado em uma população de 782 crianças de 6 a 13 anos, de ambos 

os gêneros, registrados no Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da 

F.O.U.F.R.J, concluiu que: 1) A incidência de mordida aberta encontrada foi de 

12,5% (97/782); 2) Quanto à classificação de ANGLE, os percentuais 

apresentavam os seguintes valores (Classe I – 61,8% ± 9,8%; Classe II - 

34,0% ± 9,6%; Classe III - 4,2% ± 4,0%); 3) Quanto ao gênero, a incidência 

encontrada para o gênero masculino correspondeu a 11,2% (42/374) e, no 

gênero feminino, a 13,4% (55/408). A diferença existente entre gêneros foi 

considerada estatisticamente não significativa; 4) A maior incidência da 

mordida aberta foi observada na faixa etária de 8 a 10 anos, possivelmente em 
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razão da maior freqüência de crianças nestas idades; 5) As freqüências de 

mordida aberta e sobremordida foram proporcionais quanto à classificação de 

ANGLE. 

BORGES (1978) averiguou a incidência da mordida aberta relacionando-

a ao gênero, idade e classificação de ANGLE, utilizou 341 fichas de pacientes. 

Do seu estudo concluiu: 1) 12% apresentavam sobremordida exagerada; 2) As 

mordidas de topo apresentaram menor freqüência, 4%; 3) A maior incidência 

quanto ao gênero e à classificação de ANGLE foi verificada em pacientes 

masculino e portadores de Classe I; 4) Estatisticamente encontrou uma 

incidência de 100% de mordida aberta anterior e 0% de mordida aberta 

posterior; 5) Não encontrou nenhum caso de mordida aberta na Classe III. 

SERAFIM (1978) examinou 50 escolares, de 13 anos de idade, da 

cidade de Campinas e observou que 88% apresentaram-se com dentes com 

lesões de cárie ou restaurados e que 94% portavam maloclusão de vários tipos 

como: apinhamento 56%, sobremordida 22%, sobressaliência 22%, mordida 

aberta 4%, mordida cruzada 28% e relações anormais de caninos e molares 

56%. Com isso foi sugerido a utilização de uma Auxiliar de Higiene Dentária e 

de uma Educadora em Saúde Pública para diminuir os problemas de saúde 

bucal. 

IBARRA et al. (1985) realizaram um estudo na cidade de Havana que 

envolveu 3695 indivíduos de ambos os gêneros, sendo 1746 do gênero 

masculino e 1949 do gênero feminino, entre 12 e 16 anos. A prevalência de 

oclusão normal atingiu 32,29% e de maloclusões alcançou 67,71%; o 

apinhamento apareceu em 26,06%; a mordida cruzada unilateral direita em 

1,84%, unilateral esquerda 1,97% e bilateral 3,81; a sobremordida entre 4,1 e 

5mm em 6,33%; sobressaliência com 6,72% e as necessidades de tratamento 

segundo a OMS foi de 43,17%.  

OMAÑA VIDAL; ROMERO (1986) examinaram 155 pacientes entre 9 e 

19 anos de idade, na Cidade do México. Os resultados mais significativos 

foram os seguintes: relação de molares em Classe I com 42%; Classe II com 

41%; apinhamentro com 54% com maior porcentagem em indivíduos do gênero 

feminino; sobremordida (leve, moderada e severa) com 45% e o hábito de 

protração lingual com 25%.  

PETERS; GAVAZZI; OLIVEIRA (1986) estudaram a prevalência e tipos 
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de mordida cruzada na dentadura decídua, na faixa etária de 3 a 6 anos. 

Encontraram que nas crianças sem hábitos de sucção a freqüência de mordida 

cruzada foi de 14,84% enquanto naquelas com hábitos de sucção a 

prevalência da maloclusão foi 15,75%, sendo tal freqüência maior para o 

gênero feminino, para ambos os grupos estudados. A mordida cruzada anterior 

foi mais prevalente nas crianças sem hábitos ao passo que nos pacientes 

infantis sem tais hábitos o tipo de alteração mais freqüentemente observada foi 

a mordida cruzada posterior. Constatou-se que nas crianças com e sem 

hábitos de sucção a prevalência de mordia cruzada posterior bilateral era 

respectivamente 11,85% e 5,8%, ficando evidenciada a provável relação entre 

hábitos de sucção e mordida cruzada posterior.    

ARAÚJO; SILVA (1986), utilizando uma amostra de 600 crianças de 

ambos os gêneros, com idades entre 5 e 7 anos, da rede escolar municipal da 

Ilha do Governador no Rio de Janeiro, estudaram a prevalência de mordida 

aberta e a relação desse tipo de maloclusão com o gênero, a idade, a 

classificação de ANGLE e com hábitos. Concluíram que: 1) Das 600 crianças 

examinadas, 18,5% apresentavam mordida aberta; 72% trespasse vertical 

normal; 6,3% trespasse vertical exagerado; 3,2% mordida de topo; 2) Quanto 

ao gênero foi observada uma maior prevalência de mordida aberta no gênero 

feminino; 3) Considerando o tipo étnico, a prevalência da mordida aberta ficou 

assim distribuída: melanodermas 22,5%, Mulatos - 20,2% e leucodermas 16,3 

%; 4) Quanto à classificação de Angle, observamos a prevalência de mordida 

aberta na seguinte ordem: Classe III - 66,7%; Classe I - 26,5% e Classe II - 

23,1 %; 5) Dos 111 casos de mordida aberta, 87 (78,4%) pertenciam à Classe 

I, 18 (16,2%) à Classe II e 6 (5,4%) à Classe III; 6) A maior prevalência de 

mordida aberta nos pacientes com Classe III e nos pacientes da raça 

melanodermas pode ser devido ao pequeno número de representantes destes 

dois grupos na amostra; 7) Este estudo mostrou que a sucção de dedo e a 

interposição lingual foram os hábitos que mais estavam presentes nas crianças 

com mordida aberta; 8) Todas as mordidas abertas identificadas estavam 

situadas na região anterior; 9) Sugeriram que havia necessidade de aumento 

da amostra para conclusões mais minuciosas.  

BELLO (1987), após tecer algumas considerações sobre a etiologia das 

maloclusões e a respectiva correção, observou os seguintes resultados 
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pesquisando crianças de 6 a 15 anos de idade de escolas públicas de Porto 

Alegre: 1) A Classe I, com provável etiologia hereditária, isto é, sem causas 

adquiridas perceptíveis clinicamente, apresentou a média de 40,83% de 

incidência nas crianças examinadas; 2)  Com perda precoce de dentes a média 

observada foi de 22,32%, com mordida aberta anterior a prevalência foi de 

16,99%, com mordida cruzada (de pelo menos 1 dente) foi de 16,62%; 3)  Na 

Classe II, 1a divisão foram registrados os seguintes resultados: sem 

característica de maloclusão adquirida o índice foi de 12,50% sendo de 1,30% 

com mordida aberta, 1,00% com mordida cruzada e/ou apinhamento, e com 

perda precoce de dentes foi observado o percentual de 2,25%;  4) Os 

estudantes com Classe II, 2a divisão e Classe III apresentaram uma incidência 

não significativa, com apenas 1 caso em cada classe.  

SILVA FILHO; FREITAS; CAVASSAN (1990) avaliaram 2.416 crianças 

de ambos os gêneros, no estágio de dentadura mista, na faixa etária 

compreendida entre 7 e 11 anos, provenientes de 18 escolas públicas e 

particulares de Bauru/SP, e divulgaram a porcentagem de oclusão normal e a 

distribuição das maloclusões de acordo com a relação sagital entre os arcos 

dentários (em conformidade com a classificação de ANGLE). Os resultados 

demonstraram um percentual baixo de oclusão normal, perfazendo apenas 

11,47% da população estudada. Os desvios morfológicos encontrados entre as 

maloclusões são citados pela ordem decrescente de incidência: apinhamento 

ântero-inferior (52,73%), perdas precoces de dentes decíduos e perda de 

dentes permanentes (37%), mordida profunda (19,86%), mordida aberta 

anterior (18,5%), mordida cruzada posterior (18,2%), mordida cruzada anterior 

(7,6%) e inserção fibrosa baixa do freio labial superior (1,2%). Das 

maloclusões, a Classe I foi a mais prevalente (55% das maloclusões), seguida 

pela maloclusão da Classe II (42%) e finalmente, pela maloclusão de Classe III 

(3%). 

GALVÃO; SILVA (1990) realizaram uma pesquisa nas zonas urbana e 

rural da cidade de Araçatuba que abrangeu escolares na faixa etária de 11 a 15 

anos procurando estudar o efeito do consumo de água fluoretada na 

prevalência de maloclusões. O índice de maloclusões observado foi de 67,7% 

distribuídos da seguinte forma: Classe I com 56,2%, Classe II com 6,8% e 

Classe III, com 2,5%.  
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MARTILDES; CATELHANOS; ROBLES (1992) avaliaram a prevalência 

e necessidade de tratamento das maloclusões em uma amostra de 360 

escolares de 12 anos de idade da rede oficial de ensino de São José dos 

Campos -SP. Os resultados mostraram que 60,7% dos escolares apresentaram 

algum tipo de maloclusão e que 6,9% da amostra examinada necessitava de 

tratamento ortodôntico urgente. Sugeriu-se que o Departamento de Saúde 

Bucal da cidade formulasse estratégia que assegurasse provimento de 

tratamento ortodôntico para os casos de maloclusão severa e implemente 

medidas de proteção específica na pré -escola visando reduzir a prevalência  

de maloclusão . 

MOURA et al. (1994) examinaram 72 crianças do Piauí na faixa etária de 

3 a 6 anos de idade e encontraram 81,9% com plano terminal dos molares reto, 

13,2% com plano terminal degrau mesial e 4,9% com degrau distal, não 

havendo dimorfismo sexual.  

KABUE et al. (1995) executaram um levantando da prevalência de 

maloclusão na dentadura decídua de 221 crianças com idade entre 3 e 6 anos, 

em Nairobi, Quênia e encontraram 51% das crianças com alguma forma de 

maloclusão: com mordida aberta anterior (12%); com mordida aberta posterior 

(3%), com mordida cruzada anterior (5%) e com mordida cruzada posterior 

(1%). 

FARSI; SALAMA (1997), ao analisarem 583 crianças sauditas na faixa 

etária de 3 a 5 anos, constataram que a sucção de chupeta foi o hábito de 

maior prevalência - 48,36%. Os autores verificaram que o nível educacional 

dos pais estava intrinsecamente associado com o uso da chupeta, não 

acontecendo o mesmo com o hábito de sucção de dedo. Em acréscimo, entre 

as crianças que foram amamentadas, a prevalência de hábito de sucção de 

chupeta e de dedo foi considerada baixa. No entanto, foi significante a relação 

de hábitos persistentes com maloclusão no que tange à ocorrência de mordida 

aberta. Já a mordida cruzada posterior não se mostrou associada aos hábitos 

de sucção. 

SERRA-NEGRA (1997) associaram a forma de aleitamento com a 

instalação de hábitos bucais deletérios e conseqüentes maloclusões. Foram 

examinadas 357 crianças, na faixa etária de 3 a 5 anos, pertencentes a 

creches e escolas da cidade de Belo Horizonte. Para a obtenção de 
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informações sobre o desenvolvimento das crianças, foram enviados 

questionários para as mães. Houve um retorno de 289 questionários. 

Constatou-se que há associação do aleitamento natural com a não instalação 

de hábitos bucais viciosos, pois 86,1% das crianças que não apresentaram 

hábitos deletérios foram aleitadas por, no mínimo, 6 meses. A associação de 

hábitos bucais com maloclusões foi significante, sendo mais prevalentes as 

mordidas cruzada posterior e aberta anterior. 

TOMITA et al. (1998) realizaram um levantamento epidemiológico em 

uma amostra de 2139 crianças de 3 a 5 anos de idade, de ambos os gêneros 

em pré-escolares de Bauru/SP. A avaliação das características anátomo-

funcionais da oclusão foi realizada segundo a classificação de ANGLE. Foram 

também avaliadas condições como trespasse horizontal, trespasse vertical, 

apinhamento dentário, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e 

mordida cruzada anterior. Em 51,3% do gênero masculino e 56,9% do gênero 

feminino ocorreu algum tipo de maloclusão, não havendo diferenças 

estatisticamente significantes entre os gêneros. Quanto à mordida aberta, os 

percentuais foram de 26,9% para o gênero masculino e 31,8% para o feminino. 

As maiores taxas de maloclusão foram observadas no grupo etário de 3 anos, 

decrescendo significantemente com a idade.  

MARTINS et al. (1998) realizaram um levantamento nas creches da rede 

Municipal de Araraquara, mantidas pelo serviço público, totalizando um 

universo de 3100 crianças, das quais foram examinadas 838 para coleta de 

dados da oclusão dentária em forma de exame clínico. Os resultados da 

presente investigação mostraram que a maloclusão na dentadura decídua 

acomete 80% das crianças na faixa etária de 2 a 6 anos, distribuindo-se 

igualmente entre os gêneros e sem influência do fator nível econômico, quando 

considerado a renda familiar de até 1, de 1 a 5, de 5 a 10 e mais de 10 salários 

mínimos. A investigação também mostrou que os hábitos de sucção de 

chupeta ou do dedo são fatores capazes de causar uma maior incidência de 

anormalidades de oclusão dentária decídua. 

SALEH (1999) ao utilizar uma amostra composta por pacientes mais 

jovens, entre 9 e 15 anos de idade, em Beirute, Libano. Baseou-se na 

tradicional classificação de Angle para descrever a distribuição das 

maloclusões no sentido ântero-posterior, em crianças libanesas. Dos 851 
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escolares examinados, 59,5% apresentaram algum tipo de alteração, sendo 

35,5% de caráter dentoalveolar e 24% de caráter esquelético (19% Classe II e 

5% Classe III). 

 

CARVALHO; SILVA; CARLINI (2000) avaliando 1.000 fichas de 

pacientes entre 8 e 15 anos de idade, da disciplina de ortodontia da UERJ, 

observaram uma prevalência de 15,7% da mordida cruzada posterior, 

prevalecendo a do tipo unilateral. A mordida cruzada (anterior e posterior) foi 

observada, de forma estatisticamente significante, com maior freqüência no 

gênero feminino (40,5%) do que no masculino (34,5%). 

ZUANON et al. (2000) averiguaram a influência do hábito de sucção não 

nutritiva na instalação da maloclusão na dentadura decídua, em 329 crianças 

de 3 a 5 anos de idade, alunas do Centro de Educação e Recreação da 

prefeitura Municipal de Araraquara (SP). Após a aplicação de questionário e 

exame clínico, pôde-se observar que crianças com hábitos de sucção 

apresentaram maior prevalência de maloclusões. Concluíram que: 1) No grupo 

estudado, a mordida aberta anterior foi à alteração mais comum com uma 

prevalência de 63,93%, mordida cruzada com 3,27% e ambas as maloclusões 

com 8,20%; 2) A mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior muitas 

vezes estavam relacionadas ao hábito de sucção; 3) As alterações de oclusão 

também ocorreram em crianças livres de hábitos, porém em menor 

porcentagem.    

THOMAZINE; IMPARATO (2000) observaram a prevalência de mordida 

aberta e mordida cruzada em 525 crianças de ambos os gêneros da cidade de 

Campinas (SP). Das crianças examinadas 71 (13,52%) apresentavam mordida 

aberta, 78 (14,86%) mordida cruzada e 30 (5,71 %) apresentavam 

simultaneamente mordida aberta e mordida cruzada. A prevalência de mordida 

aberta foi maior no gênero feminino. No entanto, em se tratando da mordida 

cruzada, a prevalência mostrou-se igual para ambos os gêneros, com 

predominância pela mordida cruzada posterior (16,95%). Os autores 

verificaram uma elevada prevalência de mordida cruzada posterior unilateral -

73,03%, enquanto a mordida cruzada anterior não foi freqüentemente 

observada (3,05%), sendo ainda mais raros os casos em que ocorriam, 

simultaneamente, mordida cruzada anterior e mordida cruzada posterior 
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(0,57%). 

FREYSLEBEN et al. (2000) realizaram dois estudos transversais de 

prevalência, nos anos de 1971 e de 1997, em que todos os alunos de 12 e 13 

anos de idade, de uma mesma escola de Florianópolis, SC, Brasil, foram 

examinados, utilizando-se o mesmo protocolo e os critérios de diagnóstico de 

cárie dentária, estes originalmente propostos por Klein e Palmer. Foram 

examinados 202 e 175 escolares, em 1971 e 1997, respectivamente. Todos os 

exames foram conduzidos pela mesma examinadora, que foi previamente 

treinada por meio de um exercício de calibração. A taxa de resposta foi de 

100%, sendo a concordância intra-examinadora, medida dente por dente, muito 

alta (Kappa > 0,86). As prevalências de cárie foram de 98% e 93,7% em 1971 e 

1997, respectivamente. O valor do CPO-D médio variou de 9,17 em 1971 para 

6,25 em 1997, tomando-se as idades de 12 e 13 anos em conjunto. Houve no 

período uma efetiva redução na prevalência e severidade da cárie dentária, na 

população estudada. Houve uma mudança real que não se deveu a diferentes 

critérios de diagnóstico empregados. 

TOMITA; BIJELLA; FRANCO (2000) avaliaram o desenvolvimento de 

hábitos bucais deletérios e os problemas de fala que afetam a oclusão dentária 

em pré-escolares. Foi constituída a amostra probabilística por 2.139 crianças 

de ambos os gêneros, na faixa etária de 3 a 5 anos, matriculadas em 

instituições públicas ou privadas do Município de Bauru, SP-Brasil. Foi 

desenvolvido um estudo transversal em duas etapas: exame de oclusão e 

questionário sócio econômico. A classificação de ANGLE foi adotada para 

avaliação de aspectos morfológicos da oclusão, observando-se também 

trespasse horizontal e vertical, espaçamento / apinhamento, mordida aberta 

anterior, mordida cruzada total, mordida cruzada anterior e mordida cruzada 

posterior uni ou bilateral. Uma amostra de 618 crianças apresentou resposta ao 

questionário sobre hábitos bucais, saúde infantil e informações sobre 

condições sócio econômicas. A prevalência de maloclusão foi de 51,3% para o 

gênero masculino e 56,9% para o gênero feminino, sem variação quanto ao 

gênero. A maior prevalência de maloclusão foi verificada no grupo etário de 

três anos, decrescendo significantemente com a idade (p<0,05). Entre os 

fatores ambientais estudados, o hábito de sucção de chupeta foi o mais 

importante na associação com maloclusão (OR=5,46), seguido da sucção 
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digital (OR=1,54). Dificuldades na fala não apresentaram relação com a 

maloclusão. 

MORAES et al. (2001) executaram um trabalho que objetivou verificar a 

prevalência de mordida aberta e mordida cruzada na dentadura decídua. 

Compuseram a amostra 989 crianças, de ambos os gêneros, entre 2 a 5 anos, 

procedentes de creches públicas de Aracaju (SE), Baveux (PB), João Pessoa 

(PB) e Recife (PE). Constatou-se que 396 (59,95%) crianças apresentavam 

mordida aberta, 126 (12,73%) apresentavam mordida cruzada anterior, 82 

(8,28%) mordida cruzada posterior unilateral e 23 (2,32%) crianças exibiam 

mordida cruzada posterior bilateral. Das crianças com mordida aberta 143 

apresentavam o hábito de sucção de chupeta (37,14%). A mordida cruzada 

esteve associada ao hábito de sucção em 14 casos (3,63%). Concluiu-se ser 

elevado o número de crianças que apresentam maloclusão na dentadura 

decídua, particularmente mordida aberta, estando esta comumente relacionada 

à sucção de chupeta.  

CURY-SARAMAGO et al. (2001) em uma pesquisa de prevalência no 

município de Niterói – RJ, 1297 escolares entre 6 e 14 anos, sendo 581 

meninos e 716 meninas, examinaram a maloclusão de mordida aberta anterior, 

utilizando a definição de Moyers, que a define como uma ausência localizada 

de oclusão, enquanto outros dentes estão em oclusão. Concluiu-se que 952 

(73,40%) apresentavam algum tipo de maloclusão, e, portanto, se 

beneficiariam com algum tipo de tratamento ortodôntico. Dentre estes, 155 

eram portadores de mordida aberta anterior, representando 11,95% da amostra 

total, porcentagem que justifica a necessidade de medidas preventivas e 

corretivas relacionadas a este tipo de maloclusão. A distribuição entre os 

gêneros foi de 11,87% para os meninos e 12,01% para meninas. A prevalência 

na fase de dentadura mista foi de 11,92%, e na fase de dentadura permanente 

foi de 12,23%.  

MASCARENHAS (2002) em um estudo realizado em Biguaçu, SC, 

examinou 683 crianças, na idade de 10 a 12 anos, de ambos os gêneros, em 

escolares de quatro Colégios locais, com escopo de verificar as ocorrências de 

maloclusão e suas possíveis diferenças entre os gêneros, além de colaborar 

com as autoridades sanitárias e as empresas privadas, para a elaboração de 

programas de seguro-saúde bucal ou cooperativas, respectivamente. Os 
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resultados salientaram que a prevalência de maloclusão, nesta amostra, foi 

significante atingindo a 75,55% do total de crianças, sendo que 51,54% delas, 

eram portadoras de maloclusão Classe I.  

CHEVITARESE; VALLE; MOREIRA (2002) avaliaram a prevalência de 

maloclusão e a relação com os hábitos bucais em crianças brasileiras de duas 

escolas públicas primárias no Rio de Janeiro, em uma amostra composta de 

112 crianças (60 do gênero feminino e 52 do masculino) com idade entre 4 e 6 

anos. A mordida aberta foi a maloclusão mais prevalente na população 

estudada e os hábitos bucais foi o fator etiológico decisivo. A prevalência de 

maloclusão na dentadura primária foi de 75,8%. A mordida aberta foi a 

maloclusão mais prevalente (31,1%), seguida pela mordida cruzada posterior 

(10,8%); mordida profunda (10,8%); mordida cruzada anterior (7,2%). Os 

hábitos (sucção e respiração bucal) foram considerados como fatores 

etiológicos decisivos para o estabelecimento de mordida aberta e mordida 

cruzada posterior. 

FREITAS et al. (2002) estudaram a prevalência das principais 

maloclusões e irregularidades dentoalveolares, na população que costuma 

procurar tratamento ortodôntico na Faculdade de Odontologia de Bauru – USP. 

Examinaram-se os modelos de estudo de 520 pacientes no final da dentadura 

mista e início da dentadura permanente. A estatística descritiva em 

porcentagens e a construção de gráficos ilustraram a presença do apinhamento 

primário nos arcos superior (67%) e inferior (71%), bem como a participação 

das alterações nos sentidos ântero-posterior (Classe I, 44% para o gênero 

masculino e 40% para o feminino; Classe II, 1a Divisão, 50%; Classe II, 2a 

Divisão, 4% masculino e 8% feminino; e Classe III, 2%), transversal (mordida 

cruzada anterior 18% e posterior 27%) e vertical (mordida aberta anterior 9%). 

LAUC (2003) estudou a prevalência da maloclusão na ilha Hvar, 

Croácia. A amostra para este estudo compreendeu 224 indivíduos, sendo 126 

meninos e 98 meninas de todos as escolas da ilha de Hvar.  A amostra foi 

selecionada de acordo com a idade, distribuição de gênero e características 

demográficas. As classificações de Angle, sobressaliência, sobremordida, 

apinhamento, diastema e mordida aberta anterior foram examinadas. A relação 

bucal de Classe I foi encontrada em 47,3%, Classe II em 45,1%, e Classe III 

em 5,4%. A sobressaliência foi considerada normal em 69,9% dos casos. A 
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sobremordida considerada normal foi vista em 42,5% dos casos, a profunda em 

49.1% e a muita profunda em 2,7% dos casos. A mordida aberta anterior foi 

diagnosticada em sete (3,1%) e mordida topo-a-topo em seis (2,7%). A 

freqüência de apinhamento foi de 57,1%, as relações normais foram 

observadas em 34,9%, e o diastema em 8%. Os resultados desta investigação 

mostraram que os habitantes de Hvar têm mais maloclusões de Classe II, 

mordidas profundas, e desvios de linha média do que a população geral 

croaciana, mostrando a possibilidade de uma influência genética no 

desenvolvimento destas peculiaridades oclusais desta população. 

CAPOTE; ZUANOM; PANSANI (2003) verificou a correlação entre a 

severidade de maloclusão com gênero, idade e tipo de escola em 930 crianças, 

de 6 a 12 anos de idade. Dessas crianças, 48,06% eram do gênero masculino 

e 51,94% do feminino, estudantes de escolas da rede pública e particular de 

ensino da cidade de Araraquara/SP. Após utilização do índice de Prioridade de 

Tratamento Ortodôntico para avaliação da severidade de maloclusão, os 

autores observaram que 85,92% das crianças apresentaram algum tipo de 

anormalidade oclusal. Os resultados mostraram que não houve evidência de 

que os fatores gênero, idade e tipo de escola exerceram influência 

estatisticamente significante na severidade da maloclusão.  

IWASA; SOUSA; CYPRIANAO (2003) verificaram a prevalência de 

alterações oclusais, como a mordida aberta anterior, overjet maxilar alterado e 

a relação molar alterada em uma amostra de 638 escolares de 12 anos 

segundo o gênero, tipo de escola e etnia, na região de Campinas/SP. A 

metodologia utilizada foi proposta pela OMS (1997). Verificou-se que 7,3% da 

amostra apresentaram mordida aberta anterior e 27,9% trespasse horizontal 

maxilar alterado, sem diferença estatística significativa entre os gêneros, tipo 

de escola e etnia. No entanto, a relação molar alterada (com degrau para a 

mesial ou distal) representou 51,1% da amostra total e foi significativamente 

maior no gênero masculino, na escola pública e em não leucodermas.     

ONYEASO (2004) determinou a prevalência de maloclusão entre os 

estudantes de Yoruba em Ibadan, Nigéria e comparou com os resultados de 

outros autores. A amostra consistiu de 636 estudantes, sendo 334 do gênero 

masculino e 302 do feminino com idade entre 12 e 17 anos. Os sujeitos foram 

selecionados ao acaso e nenhum tinha recebido tratamento ortodôntico 
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anterior. As relações ântero-posteriores foram avaliadas baseadas na 

classificação de ANGLE. Outras variáveis foram examinadas como trespasse 

horizontal, trespasse vertical, apinhamento e diastema na linha média. Os 

resultados mostraram que quase 24% dos sujeitos tinham oclusão normal, 50% 

apresentaram maloclusão de Classe I, 14% maloclusão de Classe II 12% de 

Classe III.   Mais de 66% tinham trespasse horizontal normais, e 14% e 9% 

tinham os valores aumentados e reduzidos, respectivamente. A relação de 

trespasse horizontal foi normal em 66%, aumentada em 16% e diminuída em 

8%. O apinhamento foi observado em 20% e o diastema de linha média em 

37%. Nenhuma diferença estatisticamente significante foi observada para as 

variáveis oclusais (P>0,5).  
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

A amostra do presente estudo foi constituída por 926 crianças, entre 8 e 

12 anos, de 5 escolas da rede municipal de ensino de Rio Verde – GO, sendo 

elas: Emef Professor Francisco Joaquim de Paiva, Emef Maria Brigidada 

Fonseca, Emef José do Prado Guimarães, Emef Otávio Ferreira,  Emef 

Domingos Moni, independentemente de gênero, idade, grupo étnico e condição 

sócio econômica.  

As crianças participantes da investigação científica foram aquelas 

presentes nas respectivas escolas nos dias 14 a 18 de março, considerando 

que os respectivos pais haviam assinado um termo de consentimento livre e 

esclarecido informando sobre os objetivos desta pesquisa (Anexo1). 

Foram examinadas crianças no período de dentadura mista e 

permanente e que não haviam sido submetidos a tratamento ortodôntico e 

ortopédico anteriormente, e apresentavam em bom estado geral de saúde sem 

deformidades crânio-faciais e/ou fissuras lábio-palatais e com ou sem 

alterações dentárias presentes. 

O exame de cada criança constou da análise clínica a olho nu das 

condições dentárias e oclusais e uma avaliação da musculatura peri e 

intrabucal em repouso. 

O próprio pesquisador realizou o exame, utilizando apenas luvas 

descartáveis e afastadores de bochechas descartáveis, sendo que as crianças 

foram acomodadas em cadeiras comuns, expostas à luz natural, sendo trazidas 

aos pares para o exame de modo ordenado, retornando depois deste, às 

respectivas salas. Os dados foram registrados conforme o gênero e tipo de 

maloclusão averiguada (Anexo 2). 

A relação ântero-posterior entre maxilares e mandíbula foi registrada 

com base na oclusão dos dentes (isto é, relacionamento de caninos decíduos e 

molares permanentes), indicando se estavam em neutro, disto ou mesio-

oclusão o que corresponderia, respectivamente, à Classe I, Classe II e Classe 

III de ANGLE, como se segue: 

� Maloclusão de Classe I: quando os arcos dentais estiverem em 

posição mésio-distal normal, a cúspide mésio-bucal do primeiro 
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molar permanente ocluir no sulco entre as cúspides bucal e 

mesial do primeiro molar permanente inferior, apesar de um ou 

mais dentes poder estar em oclusão lingual ou bucal. Os demais 

dentes poderiam apresentar diversos graus de alteração de 

posição. 

 

�  Maloclusão de Classe II: será considerada essa condição, 

quando o arco dental mandibular ocluir distal à arcada maxilar, 

aproximadamente metade da largura do primeiro molar 

permanente ou mais, oclusão confirmada pela relação dos 

caninos permanentes. Nesses casos haverá duas divisões: 

Classe II – 1 oclusão Classe II na qual os incisivos superiores 

estiverem em labioversão (protrusão) e Classe II –2 oclusão 

Classe II na qual os incisivos superiores estiverem verticais ou em 

palatoversão. 

 

� Maloclusão de Classe III: será considerada essa relação quando 

todos os dentes inferiores ocluírem mesial ao normal equivalente 

a largura de um pré-molar ou mais em casos extremos. 

   

Outra anotações foram registradas, obedecendo ao seguinte critérios 

estabelecidos por TEIXEIRA; TOLEDO; MENDES (1975):  

� Mordida profunda - com os dentes em oclusão cêntrica, observou-

se o sobrepasse dos dentes anteriores superiores sobre os 

inferiores. Registrou-se, como anormais quaisquer casos onde as 

coroas dos dentes superiores cobriam as coroas dentes 

inferiores, de mais de 1/3 de altura das mesmas. 

 

� Mordida cruzada – mordida cruzada anterior: registrou-se, os 

casos em que a relação dos incisivos superiores se fazia por 

lingual dos inferiores, estando o paciente em oclusão cêntrica; 

mordida cruzada posterior: foram registrados os caso em que os 

molares relacionavam-se com o sulco mésio-distal dos 

correspondentes inferiores, quando em oclusão cêntrica.  



 31 

� Mordida aberta – esta alteração foi registrada quando, estando o 

paciente em oclusão cêntrica, existia um espaço entre as bordas 

incisais ou oclusais dos dentes superiores e inferiores, na região 

anterior ou posterior. 

   

A oclusão foi considerada normal, quando:  

 

� Os primeiros molares dos hemi-arcos direito e esquerda estavam 

em relação de Classe I; não havia sobremordida que excedesse 

1/3 da coroa clínica dos incisivos inferiores; não havia 

sobressaliência maior que 3 mm; não havia mordida cruzada, 

anterior ou posterior; não havia mordida aberta anterior ou 

posterior; não havia apinhamento; não havia diastema exagerado 

anterior; não se observava dentes em giroversões.  

 

O estudo comparativo foi realizado por meio de testes estatísticos para a 

verificação de correlação entre gênero e classes de maloclusão e entre gênero 

e padrão. Os testes aplicados foram o de Qui-Quadrado e o de Cochran-

Mantel-Haenszel e os softwares utilizados foram o SAS – Statistical Analysis 

Software - e também o Excel da Microsoft.  
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5. RESULTADOS  

 

Os testes aplicados foram o de Qui-Quadrado e o de Cochran-Mantel-

Haenszel e os softwares utilizados foram o SAS – Statistical Analysis Software-

e também o Excel da Microsoft.  

Os dados referentes à prevalência de anormalidades estão 

representados em tabelas e gráficos.   

Na Tabela 1, verifica-se que de um total de 926 crianças, a Classe I 

apresentou-se com 55,40%, Classes II com 21,71% e Classe III com 11,34% e 

as demais crianças não obteve-se informação.  

 

Tabela 1- Comparação entre classe I, II, III e oclu são normal  

Maloclusão Freqüência Porcentagem 

Classe I 513 55,40% 

Classe II 201 21,71% 

Classe III 105 11,34% 

Oclusão Normal 107 11,56 

Total 926 100,00% 

 
 

Na Tabela 2, mostra que a ocorrência de oclusão normal se deu em 

11,56% das crianças, considerando que o total de maloclusões encontrada foi 

de 88,44% do total da amostra. 

 

Tabela 2 – Comparação entre maloclusão e oclusão no rmal 

 

 

 

 

Na Tabela 3, observa-se a ocorrência de mordida profunda em 6,47% e 

mordida aberta em 6,36%. Quanto à mordida cruzada posterior bilateral esta foi 

evidenciada em 4,17%, considerando que 5,63% apresentou a mordida 

C M C M C M C M C M C M 
Porcentagem 11,56% 57,88% 59,18% 57,88% 58,96% 19,87% 19,01% 19,55% 18,47% 10,80% 10,69% 10,80% 10,69%
Frequencia 107 536 548 536 546 184 176 181 171 100 99 100 99

CLASSE  2
Direito Esquerdo Direito

CLASSE  3
Variavel

Oclusão 
Normal

CLASSE  1 
Direito Esquerdo

Classe de Maloclusão 

Esquerdo
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cruzada posterior unilateral direita e 4,07% a mordida cruzada posterior 

unilateral esquerda. Já na característica de mordida cruzada anterior 4,48% 

das crianças apresentaram esta maloclusão. Em relação ao apinhamento, 

verifica-se um valor de 28,47%. 

 

Tabela 3 - Porcentagem e freqüência das maloclusões  
Mordida Cruzada Posterior 

Unilateral 
Padrão 

Variável 
Mordida 

Profunda 

Mordida 

Aberta 
D E 

Bilateral 

Mordida 

Cruzada 

anterior 

Apinhamento 

1 2 3 
Não 

Informado 

Porcentagem 6,47% 6,36% 5,63% 4,07% 4,17% 4,48% 28,47% 59,12% 22,11% 11,68% 7,09% 

Freqüência 62 61 54 39 40 43 273 567 212 112 68 

 

Quanto ao padrão, 64,68% das crianças foram classificadas no padrão 

1, outras 23,64% no padrão 2 e 11,68% no padrão 3, como ficou demonstrado 

nas Tabelas 4 e 5.  

 
Tabela 4 – Distribuição do padrão quanto ao gênero e sua porcentagem 

 

 

 
Gráfico 1 – Diferença entre padrão por gênero 

 
 
 

Distribuição de Padrão por Gênero 
Gênero Padrão 1 Padrão 2 Padrão 3 Total  
Masculino  322 – 53,76% 111 – 50,68% 44 – 40,74% 477 – 51,51% 
Feminino  277 – 46,24% 108 – 49,32% 64 – 59,26% 449 – 48,49% 

Total  599 – 100,00%  219 – 100,00% 108 – 100,00% 926 – 100,00% 
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No cruzamento destas variáveis não se observou nenhuma correlação 

entre padrões 1, 2 e 3 em relação ao gênero, o teste de qui-quadrado entre as 

variáveis, padrão x gênero foi de 0,00082 o que representa homogeneidade 

entre os gêneros quanto ao padrão. Um outro teste aplicado foi o de Cochran-

Mantel-Haenszel, sendo que o mesmo apresentou um valor baixo de 0,020756 

e que a um nível de significância de 5% aceitamos a hipótese nula de 

similaridade entre as populações feminina e masculina quanto ao padrão 

(Gráfico 1).  

 

Tabela 5 – Distribuição da maloclusão e oclusão nor mal quanto ao gênero 

e porcentagem 

                                                                      
Classe de Maloclusão 

Sexo Oclusão 
Normal Classe I Classe II  Classe III Total  

Masculino  61 – 57,01% 264 – 51,46% 101 – 50,25% 51 – 48,57% 477 – 51,51% 
Feminino  46 – 42,99% 249 – 48,54% 100 – 49,75% 54 – 51,43% 449 – 48,49% 

Total  107 – 100,00% 513 – 100,00% 201 – 100,00% 105 – 100,00% 926 – 100,00% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gráfico 2 – Distribuição de maloclusão e oclusão no rmal quanto ao 
gênero 
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No cruzamento destas variáveis observou-se fraca correlação entre 

Classes I, II e III em relação ao gênero como visualizado nas Tabelas 8 e 9. O 

teste de qui-quadrado entre as variáveis classes de maloclusão x gênero foi de 

0,0331 o que representa homogeneidade entre os gêneros quanto às classes 

de maloclusões. Um outro teste aplicado foi o de Cochran-Mantel-Haenszel o 

mesmo apresentou valor baixo de 0,048677 e que a um nível de significância 

de 5% aceitamos a hipótese nula de similaridade entre as populações feminina 

e masculina quanto às classes de maloclusão (Gráfico 2).  

 
Tabela 6 – Comparação de oclusão normal entre os gê neros e 

porcentagem 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 3 – Diferença entre os gêneros e a oclusão normal 
 

Tabela 7 – Ocorrência de apinhamento entre os gêner os e porcentagem 
 

Oclusão Normal  
Gênero Não Sim  Total  
Masculino  427 – 51,26% 50 – 53,76% 477 – 51,51% 
Feminino  406 – 48,74% 43 – 46,24% 449 – 48,49% 

Total  833 – 100,00% 93 – 100,00% 926 – 100,00% 

Ocorrência de Apinhamento 
Gênero Não  Sim Total  
Masculino  336 – 51,45% 141 – 51,65% 477 – 51,51% 
Feminino  317 – 48,55% 132 – 48,35% 449 – 48,49% 

Total  653 – 100,00% 273 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Gráfico 4 - Diferença entre gênero e a ocorrência d e apinhamento 
 
As tabelas 10 e 11 demonstram que o apinhamento esteve presente em 

46,79% no gênero feminino, enquanto que para o gênero masculino mostrou-

se em 49,64% do total da amostra. 

 
Tabela 8 – Prevalência de mordida aberta quanto ao gênero e 

porcentagem  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Gráfico 5 – Prevalência da mordida aberta quanto ao  gênero 
 

Mordida Aberta 
Gênero Não Sim  Total  
Masculino  447 – 51,68% 30 – 49,18% 477 – 51,51% 
Feminino  418 – 48,32% 31 – 50,82% 449 – 48,49% 

Total  865 – 100,00% 61 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Em relação à mordida aberta, as Tabelas 12, 13 e Gráfico 5 mostram que esta 

esteve presente em 46,77 no gênero feminino, enquanto que o gênero 

masculino apresentou-se com 50,00% do total da amostra. 

 
Tabela 9 – Prevalência de mordida profunda quanto ao gênero e 

porcentagem 

 
                                                                       

 
Gráfico 6 – Prevalência da mordida profunda quanto ao gênero 

 

Quanto à presença de mordida profunda temos representado nas Tabelas 14, 

15 e Gráfico 6 que 52,38% do gênero feminino e 46,03% do gênero masculino 

apresentou esta maloclusão na amostra total. 

 
Tabela 10 – Prevalência de mordida cruzada unilateral esquerda qua nto 

ao gênero e porcentagem 
 

Mordida Unilateral a Direita 
Gênero Não Sim  Total  
Masculino  447 – 51,74% 30 – 48,39% 477 – 51,51% 
Feminino  417 – 48,26% 32 – 51,61% 449 – 48,49% 

Total  864 – 100,00% 62 – 100,00% 926 – 100,00% 

Mordida Unilateral a Esquerda 
Gênero Não Sim  Total  
Masculino  455 – 51,30% 22 – 56,41% 477 – 51,51% 
Feminino  432 – 48,70% 17 – 43,59% 449 – 48,49% 

Total  887 – 100,00% 39 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Gráfico 7 – Prevalência da mordida cruzada unilater al esquerda quanto ao 
gênero 

 

Em relação à mordida cruzada posterior unilateral esquerda temos 

demonstrado nas Tabelas 16, 17 e Gráfico 7 que 56,76% do gênero feminino e 

43,24% do gênero masculino apresentaram esta maloclusão na amostra total. 

 
Tabela 11 – Prevalência da mordida cruzada unilater al direita quanto ao 

gênero e porcentagem 
                                                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 8 – Prevalência da mordida cruzada unilater al direita quanto ao 
gênero 

Mordida Unilateral a Direita 
Gênero Não Sim  Total  
Masculino  446 – 51,15% 31 – 57,41% 477 – 51,51% 
Feminino  426 – 48,85% 23 – 42,59% 449 – 48,49% 

Total  872 – 100,00% 54 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Considerando a presença de mordida cruzada posterior unilateral direita temos 

demonstrado nas Tabelas 18, 19 e Gráfico 8, que 48,15% do gênero feminino e 

48,15% do gênero masculino apresentaram esta maloclusão na amostra total. 

 
Tabela 12 – Prevalência de mordida cruzada bilatera l quanto ao gênero 

 
                
                           
 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 9 – Prevalência de Mordida Cruzada Bilatera l quanto ao Gênero 
 

Quanto à presença de mordida cruzada bilateral temos demonstrado nas 

Tabelas 20, 21 e Gráfico 9, uma equivalência de 50,00% para ambos os 

gêneros. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bilateral 
Gênero Não Sim  Total  
Masculino 457 – 51,58% 20 – 50,00% 477 – 51,51% 
Feminino  429 – 48,42% 20 – 50,00% 449 – 48,49% 

Total  886 – 100,00% 40 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Idade e Padrão 
 

Tabela 13 – Prevalência de padrão quanto à idade e porcentagem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tipo de Padrão

254 175 100 23 47

54 40 7 33

47 30 15 6 10
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Gráfico 10 – Prevalência de padrão quanto à idade 
 
Idade e Classes  
 

 
Tabela 14 – Prevalência de maloclusão quanto à idad e e porcentagem 

 

     
 

Padrão 
Idade Padrão 1  Padrão 2  Padrão 3 Total  

8 254 – 42,40% 85 – 38,81% 47 – 43,52% 386 – 41,68% 
9 175 – 29,22% 54 – 24,66% 30 – 27,78% 259 – 27,97% 
10 100 – 16,69% 40 – 18,26% 15 – 13,89% 155 – 16,74% 
11 23 – 3,84% 7 – 3,20% 6 – 5,56% 36 – 3,89% 
12 47 – 7,85% 33 – 15,07% 10 – 9,26% 90 – 9,72% 

Total  599 – 100,00% 219 – 100,00% 108 – 100,00% 926 – 100,00% 

Classe de Maloclusão 

Idade Oclusão Normal  Classe I Classe II  Classe III Total  

8 48 – 44,86% 227 – 310,96% 68 – 251,85% 43 – 268,75% 386 – 41,68% 
9 32 – 29,91% 134 –183,56% 65 – 240,74% 28 – 175,00% 259 – 27,97% 
10 17 – 15,89% 79 – 108,22% 41 – 151,85% 18 –p 112,50% 155 – 16,74% 
11 4 – 3,74% 21 – 28,77% 8 – 29,63% 3 – 18,75% 36 – 3,89% 

12 6 – 5,61% 52 – 71,23% 19 – 70,37% 13 – 81,25% 90 – 9,72% 

Total  107 – 100,00% 73 – 100,00% 27 – 100,00% 16 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Classe de Maloclusão
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Gráfico 11 – Prevalência de maloclusão quanto à ida de 
 
Idade e Oclusão normal  
 
 
Tabela 15 – Prevalência de oclusão normal quanto à idade e porcentagem 

 

 
                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gráfico 12 – Prevalência de Oclusão Normal quanto a  Idade 
 
 
 
 
 

Oclusão Normal  
Idade Não  Sim  Total  

8 349 – 41,90% 37 – 39,78% 386 – 41,68% 
9 228 – 27,37% 31 – 33,33% 259 – 27,97% 
10 140 – 16,81% 15 – 16,13% 155 – 16,74% 
11 32 – 3,84% 4 – 4,30% 36 – 3,89% 
12 84 – 10,08% 6 – 6,45% 90 – 9,72% 

Total  833 – 100,00% 93 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Idade e Apinhamento  
 
 

Tabela 16 - Prevalência de apinhamento quanto a Ida de e porcentagem 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 13 – Prevalência de apinhamento quanto à id ade 
 
 
Idade e  Mordida Aberta  
 
 

Tabela 17 - Prevalência de Mordida Aberta quanto à Idade 
 

 
 
 
 
 

Apinhamento 
Idade Não  Sim  Total  

8 276 – 42,27% 110 – 40,29% 386 – 41,68% 
9 191 – 29,25% 68 – 24,91% 259 – 27,97% 
10 106 – 16,23% 49 – 17,95% 155 – 16,74% 
11 26 – 3,98% 10 – 3,66% 36 – 3,89% 
12 54 – 8,27% 36 – 13,19% 90 – 9,72% 

Total  653 – 100,00% 273 – 100,00% 926 – 100,00% 

Mordida Aberta 
Idade Não  Sim  Total  

8 346 – 40,00% 40 – 65,57% 386 – 41,68% 
9 251 – 29,02% 8 – 13,11% 259 – 27,97% 
10 147 – 16,99% 8 – 13,11% 155 – 16,74% 
11 35 – 4,05% 1 – 1,64% 36 – 3,89% 
12 86 – 9,94% 4 – 6,56% 90 – 9,72% 

Total  865 – 100,00% 61 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Gráfico 14 – Prevalência de mordida aberta quanto à  idade 
 
 
Idade e  Mordida Profunda  
 

 
Tabela 18 - Prevalência de mordida profunda quanto à idade  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 15 – Prevalência da mordida profunda quanto  à idade 

 
 

Mordida Profunda 
Idade Não  Sim  Total  

8 372 14 386 
9 235 24 259 
10 137 18 155 
11 35 1 36 
12 85 5 90 

Total  864 62 926 
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Idade e Cruzada Posterior Unilateral a Esquerda  
 
 
Tabela 19 – Prevalência de mordida cruzada posterio r unilateral esquerda 

quanto à idade e porcentagem 
 

 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 16 – Prevalência de mordida cruzada posteri or unilateral esquerda 

quanto à idade  
 

 
Idade e Cruzada Posterior Unilateral a Direita  
 
 

Tabela 20 – Prevalência de mordida cruzada posterio r unilateral direita 
quanto à idade e porcentagem 

 

 
 
 

Mordida Unilateral a Esquerda 
Idade Não  Sim  Total  

8 367 – 41,38% 19 – 48,72% 386 – 41,68% 
9 253 – 28,52% 6 – 15,38% 259 – 27,97% 
10 148 – 16,69% 7 – 17,95% 155 – 16,74% 
11 31 – 3,49% 5 – 12,82% 36 – 3,89% 
12 88 – 9,92% 2 – 5,13% 90 – 9,72% 

Total  887 – 100,00% 39 – 100,00% 926 – 100,00% 

Mordida Unilateral a Direita 
Idade Não  Sim  Total  

8 367 – 42,09% 19 – 35,19% 386 – 41,68% 
9 243 – 27,87% 16 – 29,63% 259 – 27,97% 
10 143 – 16,40% 12 – 22,22% 155 – 16,74% 
11 33 – 3,78% 3 – 5,56% 36 – 3,89% 
12 86 – 9,86% 4 – 7,41% 90 – 9,72% 

Total  872 – 100,00% 54 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Gráfico 17 – Prevalência de mordida cruzada posteri or unilateral direita 
quanto à idade  

 
 
Idade e Cruzada Posterior Bilateral 
 
 

Tabela 21 – Prevalência de mordida cruzada posterio r bilateral quanto à 
idade 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 18 – Prevalência de mordida cruzada posteri or bilateral quanto à 

idade  

Bilateral 
Idade Não  Sim  Total  

8 367 – 41,42% 19 – 47,50% 386 – 41,68% 
9 250 – 28,22% 9 – 22,50% 259 – 27,97% 
10 147 – 16,59% 8 – 20,00% 155 – 16,74% 
11 34 – 3,84% 2 – 5,00% 36 – 3,89% 
12 88 – 9,93% 2 – 5,00% 90 – 9,72% 

Total  886 – 100,00% 40 – 100,00% 926 – 100,00% 
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Quanto à análise descritiva dos dados pode-se perceber que existe uma 

grande concentração de crianças com maloclusão cerca de 88,44% das 

pesquisadas possuem essa característica.  

Quanto à análise de correlação entre variáveis, não existe correlação 

entre os gêneros no que tange a classes de maloclusão e nem a padrão. Os 

testes mostram que não há relação entre essas variáveis. 
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6. DISCUSSÃO  

 

Os trabalhos levantados na literatura, ALMEIDA; FÊO; MARTINS (1970); 

ARAUJO; SILVA (1986); BELLO (1987); BORGES (1978); CARVALHO; SILVA; 

CARLINI (2000); GALVÃO; SILVA (1990); MARTINS (1998); MARTILDES; 

CATELHANOS; ROBLES (1992) MASCARENHAS (2002); MORAES (1977); 

REBELLO JÚNIOR; TOLEDO (1975); SALEH (1999); SERAFIM (1978); SILVA 

FILHO; FREITAS; CAVASSAN (1990); THOMAZINE; IMPARATO (2000); 

TOMITA et al. (1998); ZUANON et al. (2000) revelam que os percentuais de 

maloclusão relatados divergem, de modo considerável de pesquisa para 

pesquisa, o que se atribui principalmente ao critério ou índice ortodôntico 

adotado para diagnóstico e classificação da maloclusão, à rigorosidade e 

subjetividade pessoal dos examinadores, associados ainda a etnia e à 

miscigenação racial dos grupos amostrais, além da classe sócio econômica e 

do número da amostra. No entanto esses trabalhos mostram porcentagens 

altas das maloclusões, levando a Organização Mundial de Saúde a considerar 

maloclusão como o terceiro problema odontológico de saúde pública. No Brasil 

os poucos trabalhos epidemiológicos reuniram amostras relativamente 

pequenas, corroborando com os achados de ALMEIDA; FÊO; MARTINS 

(1970); BELLO (1987); BORGES (1978); CHEVITARESE; VALLE; MOREIRA 

(2002); REBELLO JÚNIOR; TOLEDO (1975); SERAFIM (1978); SILVA FILHO; 

FREITAS; CAVASSAN (1990); ZUANON et al. (2000). 

Embora com divergência, os dados epidemiológicos existentes na 

literatura, incluindo a brasileira, indicam desvios morfológicos da oclusão 

normal em crianças, adolescentes e adultos.  

A amostra de 926 crianças, na faixa etária entre 8 e 12 anos, no estágio 

de dentadura mista e permanente, analisada nesta pesquisa, não distanciou 

desta realidade. Pela Tabela 2 percebe-se que a incidência de maloclusão 

mostra-se bem elevada em relação a oclusão normal. A porcentagem de 

oclusão normal restringiu-se a uma pequena faixa de 9,91%, enquanto o 

90,09% restante distribuiu-se entre os diferentes tipos de maloclusão (Tabelas 

1, 2 e 3). Esse resultado confirma que a maloclusão constitui-se um problema 

de saúde pública, o que foi também ressaltado por outros investigadores que 
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verificaram as porcentagens de maloclusões com amostras e populações 

semelhantes. Sendo que, corroborando com esta investigação temos os 

estudos realizados por CURY; SARAMAGO et al. (2001) com 73,40%; 

GALVÃO; SILVA (1990) que apresentou um total de maloclusões de 67,7%, 

MASCARENHAS (2002) com 75,55% e ONYEASO (2004) com 76%, e um 

valor aproximado foi encontrado por CAPOTE; ZUANOM; PANSANI (2003) 

com 85,92%. 

A Tabela 1 apresenta a distribuição geral das maloclusões encontramos 

por ordem decrescente de incidência as maloclusões de Classe I (54,51%), 

seguida pela Classe II (22,22%), e finalmente, pela Classe III (7,99%). 

Considerando a faixa etária, na idade de 8 anos foi encontrado o maior valor de 

maloclusões com 36,60%.  

Os resultados referentes à prevalência da maloclusão de Classe I com 

54,51% possuem valores menores que os reportados por MORAES (1977) 

encontrados em 782 crianças entre 3 e 6 anos que totalizou 61,8% da amostra, 

e valores similares em relação aos resultados observados por GALVÃO; SILVA 

(1990) que apresentou um total de 56,2%, MASCARENHAS (2002) com um 

percentual de 51,54% e ONYEASO (2004) com 50% das maloclusões de 

Classe I. 

Com relação à Classe II, esta apresentou 22,22% do total da amostra 

investigada. Estes valores observados são inferiores ao estudo realizado por 

MORAES (1977) que observou um percentual de 34,0% e superiores aos 

dados apresentados por BELLO (1987) com um percentual de 12,50%, 

GALVÃO; SILVA (1990) que verificaram um total de 6,8% e, ONYEASO (2004) 

com 14%.     

A Classe III foi representada por um valor de 7,99%, sendo o mesmo 

superior às investigações realizadas por GALVÃO; SILVA (1990) que 

averiguaram um total de 2,5% e MORAES (1977) que notou um percentual de 

4,2%, enquanto que nos estudos de ONYEASO (2004) estes valores foram 

mais significativos (12%).     

 No cruzamento realizado destas variáveis verifica-se uma fraca 

correlação entre Classes I, II e III em relação ao gênero como demonstrado nas 

Tabelas 8 e 9, discordando com os achados de MORAES (1977), que 

apresentou um percentual maior para o gênero feminino com 13,4% e 11,2% 
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para o gênero masculino. O teste de qui-quadrado entre as variáveis classes 

de maloclusão x gênero foi de 0,0331 o que representa homogeneidade entre 

os gêneros quanto ao padrão. Um outro teste aplicado foi o de 

KOLGOMOROV-SMIRNOV o mesmo apresentou valor baixo de 0,048677 e 

que a um nível de significância de 5% se aceita a hipótese nula de similaridade 

entre as populações feminina e masculina quanto às classes de maloclusão 

(Gráfico 2).  

Na Tabela 3, observa-se a prevalência de mordida profunda em 6,47% da 

amostra analisada, com maior prevalência na idade de 8 anos com 36,60%. 

Nos estudos de MORAES (1977), este observou um percentual bem maior de 

12,5%, o mesmo sendo válido para ONYEASO (2004) com valores bem mais 

significativos (23%). Quanto ao gênero à presença de mordida profunda 

representada nas Tabelas 14 e 15 e Gráfico 6, mostrou com um valor de 

52,38% para o gênero feminino e 46,03% para o gênero masculino. 

Considerando ainda a Tabela 3, quanto à mordida aberta esta se apresentou 

com 6,36% e mais prevalente na faixa etária entre 8 e 10 anos, corroborando 

com o estudo de MORAES (1977), porém com um valor superior e 

estatisticamente significativo (12,5%) e na investigação realizada por IWASA; 

SOUSA; CYPRIANAO (2003) averigua-se um valor aproximado com 7,3%. 

Relacionando o gênero com a mordida aberta, as Tabelas 12 e 13 e Gráfico 5 

mostram que esta esteve presente em 46,77 no gênero feminino, enquanto que 

o gênero masculino apresentou-se com 50,00% do total da amostra. 

Quanto à maloclusão de mordida cruzada anterior evidencia-se um 

índice de 4,48% demonstrado pelas crianças, índice este demonstrado na 

Tabela 3 juntamente com os índices das mordidas cruzadas posteriores. Onde 

um total de 5,63% das crianças apresentou a mordida cruzada posterior 

unilateral direita e 4,07% a mordida cruzada posterior unilateral esquerda, 

totalizando 9,7%, índice este inferior a investigação feita por CARVALHO; 

SILVA; CARLINI (2000) com 15,7%. Observa-se que as maloclusões de 

mordida cruzada posterior bilateral com 4,17 % do total da amostra e unilateral 

direita e esquerda foram mais prevalentes na idade de 8 anos com 36,6%. 

Analisando a variável gênero, a mordida cruzada posterior unilateral esquerda, 

demonstrado nas Tabelas 16 e 17 e Figura 7, apresenta-se mais prevalente no 

gênero feminino com 56,76% e menos no masculino com 43,24%. 
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Considerando a presença de mordida cruzada posterior unilateral direita temos 

demonstrado nas Tabelas 18 e 19 e Figura 8, que 48,15% da amostra total 

está relacionada ao gênero feminino e 48,15% ao gênero masculino, estando 

de acordo com o estudo de CARVALHO; SILVA; CARLINI (2000) que 

obtiveram uma maior prevalência no gênero feminino com 40,5% que 

masculino com 34,5%. A mordida cruzada posterior bilateral foi evidenciada em 

4,17% da amostra investigada sendo que, houve uma equivalência para ambos 

os gêneros com 50,00% visualizados nas Tabelas 20 e 21 e Gráfico 9. 

Em relação ao apinhamento verifica-se um valor de 28,47% na tabela 3, 

sendo este superior ao estudo apresentado por ONYEASO (2004) que 

encontrou 20%. Quanto ao gênero, as tabelas 10 e 11 mostram que esta 

maloclusão esteve presente em 46,79% no gênero feminino, enquanto que o 

gênero masculino apresentou-se com 49,64% do total da amostra.  

Com base nos resultados apresentados nas tabelas e gráficos cabe 

destacar que o atendimento da população escolar que apresenta necessidade 

de tratamento urgente deve constituir prioridade, dado que as maloclusões 

severas acarretam problemas graves de ordem funcional e psicológica. 

Justifica-se, portanto, da parte do Departamento de Saúde Bucal da Prefeitura 

Municipal de Rio Verde - GO, formular estratégias a fim de reduzir a 

prevalência de maloclusões em escolares e assegurar o provimento de 

assistência ortodôntica à população com necessidade de tratamento urgente.  

A redução da prevalência de maloclusão pode ser alcançada através da 

implementação de medidas de proteção especifica em crianças do grupo etário 

de 2 a 5 anos de idade, matriculadas nas pré-escolares Dentre essas medidas 

sugere-se: estender a cobertura do programa incremental aos pré-escolares, 

desenvolver ações com o objetivo de diagnosticar precocemente as 

maloclusões e corrigir hábitos bucais nocivos ao desenvolvimento da oclusão.       

A assistência ortodôntica à população que apresenta necessidade de 

tratamento urgente pode ser alcançada mediante a preparação de cirurgiões-

dentista e a definição, segundo critérios geográficos, econômicos e sociais, de 

serviços de referência que, utilizando-se de aparelhos de baixa densidade 

tecnológica, possam realizar o diagnóstico e o tratamento ortodôntico das 

maloclusões severas.   
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7. CONCLUSÕES 

 

De acordo com a literatura apresentada e os resultados deste estudo 

pode-se concluir que: 

 

1. A prevalência de maloclusões na amostra selecionada foi de 88,44%, 

sem diferença significativa entre os gêneros e idade; 

2. A distribuição geral das maloclusões por ordem decrescente de 

incidência foi Classe I (55,40%), Classe II (21,71%), e Classe III 

(11,34%); 

3. Quanto à mordida profunda encontrou-se um índice de 6,47%; 

4. A prevalência da mordida aberta foi de 6,36%; 

5. A mordida cruzada anterior foi de 4,48%;  

6. A mordida cruzada posterior unilateral direita representou 5,63%, a      

mordida cruzada posterior unilateral esquerda 4,07% e a mordida 

cruzada posterior bilateral 4,17%; 

7. O apinhamento mostrou-se em 28,47% da amostra; 
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