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RESUMO 
 
Este trabalho teve como objetivo analisar as condições oclusais de 281 
estudantes provenientes do Colégio Estadual Presidente Kennedy, na cidade 
de  Ariranha do  Ivaí  (Paraná),  com  dentadura  permanente  de  2º  molar  a  2º 
molar presentes na cavidade bucal, salvo os casos de agenesia, sendo levados 
em  consideração  o  gênero  e  a  idade.  Os  resultados  indicaram  que  a 
prevalência da oclusão normal foi baixa (6,8%); verificou-se que a má oclusão 
de Classe II apresenta maior prevalência (47,2%), seguida da Classe I (37,8%) 
e da Classe III (8,2%); dentre as más oclusões de Classe II, a 1ª divisão com 
ou sem  subdivisão mostrou-se  mais prevalente  em relação  à Classe II,  2ª 
divisão com ou sem subdivisão. 
 
Palavras-chaves: Prevalência / epidemiologia / oclusão Normal / má oclusão. 
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ABSTRACT 
 
This work analyzed the oclusal conditions of 281 students proceeding of 
State College President Kennedy in the city from Ariranha do Ivaí (Paraná), with 
permanent set of teeth and all the dental elements of 2º molar to 2º molar being 
taken in consideration gender and the age. The results had indicated that the 
prevalence of the normal occlusion was very low (6,8%); of the malocclusions, 
verifying  it  molar  relation,  Class  II  presents  a  bigger  prevalence  (47,3%), 
followed of Class I (37,8%) and of Class III (8,5%); amongst the malocclusions 
of  Class  II, division  1  with or without  subdivision revealed  more prevalent  in 
relation to Class II, division 2 with or without subdivision. 
 
Key-words: Prevalence / epidemiology / normal occlusion / malocclusion. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
A  oclusão  normal  caracteriza-se  pela  composição  de  vários  fatores, 
alguns  dos  quais,  se  medidos  separadamente,  podem  ficar fora  dos  limites 
normais  esperados.  Certos  sinais e  sintomas tendem a  se agrupar em más 
oclusões típicas  produzindo  classes cuja  identificação são  úteis  (MOYERS, 
1991). 
O estabelecimento da correta oclusão dentária está na dependência de 
padrões  morfogenéticos  e  funcionais  normais,  e  do  crescimento  e 
desenvolvimento craniofacial adequados (MOYERS, 1991). 
A  organização  Mundial  de  Saúde  (OMS),  considera  a  má  oclusão 
dentária como o terceiro problema odontológico mais freqüente ficando atrás 
apenas da cárie  dentária e  da doença  periodontal, ou seja,  a  má oclusão 
seguindo o ponto de vista de SILVA FILHO et al. (1989); GANDINI et al. (1994) 
representa  um  importante  problema  de  saúde pública  dada  a  sua  grande 
incidência  e seu caráter precoce de aparecimento;  e ao que parece mais 
importante, muitas delas, em especial as  de origem ambiental, podem ser 
interceptadas antes do estabelecimento completo da dentadura permanente e 
por  estas  razões  a  tentativa  de  criar  condições  para  o  controle  de 
anormalidades oclusais,  por meio  de novos  elementos de  ação e  medidas 
preventivas o que só se faz possível a partir do conhecimento  dos vários 
aspectos do problema, da sua quantificação e da necessidade do tratamento. 
A realização deste trabalho servirá para abordar um assunto de grande 
importância em saúde coletiva podendo servir como base para estruturação de 
medidas  preventivas  e  terapêuticas  em  consultórios  particulares, 
governamentais  e  programas  de  saúde  bucal  que  reverterão  para  toda  a 
população. 
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2. OBJETIVOS 
 
O  objetivo  deste  trabalho  consiste  em  realizar  um  levantamento 
epidemiológico para verificar a: 
a)  Prevalência da oclusão normal; 
b)  Prevalência da má oclusão; 
c)  Correlação entre gênero e má oclusão, na cidade de Ariranha do Ivaí - PR. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 
 
  FOX apud WEINBERGER em 1803 foi o primeiro a classificar as más 
posições  dentárias  baseando-se  na  inclinação  dos  incisivos.  DELABARRE 
apud WEINBERGER 1819, classificou os desvios entre as bases ósseas em 
quatro  grupos: Protrusão maxilar, protrusão mandibular,  retrusão maxilar e 
retrusão mandibular. 
ANGLE  desenvolveu  em 1899  um  sistema  de  classificação das  más 
oclusões que por sua simplicidade de compreensão e abrangência, tornou-se 
freqüentemente  aplicada  e  conhecida  mundialmente,  enfatizou  também  a 
importância da compreensão e conhecimento da oclusão dentária normal para 
um correto diagnóstico ortodôntico, além de descrever os aspectos dentários 
que considerava representativos da  oclusão normal:  -Em  oclusão cada  arco 
dentário  descreve  uma  curva  graciosa;  -Os  dentes  devem  posicionar-se  em 
harmonia com seus adjacentes e com os do arco oposto; -O arco inferior deve 
se apresentar ligeiramente menor que o superior de forma que, em oclusão, as 
superfícies  vestibulares  e  linguais  dos  dentes  superiores  projetam-se 
levemente  sobre  as  dos  inferiores;  -A  chave  de  oclusão  localiza-se  nos 
primeiros molares permanentes. 
ANGLE  (1907),  ainda  baseado  no  posicionamento  desses  dentes 
redefiniu  sua  classificação,  salientando  o  comprometimento  da  maxila  e 
mandíbula  na  determinação  das  Classes  das  más  oclusões:  Classe  I 
(neutroclusão)  -  cúspide  mesiovestibular  do  primeiro  molar  superior 
permanente  oclui  no  sulco  mesiovestibular  do  primeiro  molar  inferior 
permanente,  ou  seja,  a  relação  mesiodistal  apresenta-se  normal  e  a  má 
oclusão manifesta-se devido aos posicionamentos dentários incorretos que se 
traduzem em desalinhamentos, apinhamentos, giroversões e discrepâncias no 
tamanho dentário; Classe II (distoclusão) - cúspide distovestibular do primeiro 
molar  superior  permanente  oclui  no  sulco mesiovestibular  do primeiro molar 
inferior permanente. Avaliando-se as bases ósseas, observa-se retrognatismo 
mandibular,  prognatismo  maxilar,  ou  ainda,  as  duas  situações  ocorrendo 
simultaneamente.  A  Classe  II  está  ainda  subdividida  em:  -1ª  Divisão  -  com 
incisivos centrais superiores  em vestibuloversão;  -2°  Divisão  -  com incisivos 
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centrais  superiores  em  linguoversão;  Classe  III  (mesioclusão)  -  sulco 
mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior encontra-se mesializado 
em relação à cúspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente. 
Com  relação  ao  posicionamento  das  bases  esqueléticas,  nesse  tipo  de  má 
oclusão, pode ocorrer prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar ou uma 
combinação de ambos. 
Outras classificacões das más oclusões surgiram posteriormente, como 
a  de  SIMON  (1926);  CARREA  (1941);  LISCHER  apud  TORRES  (1942); 
ACKERMAN; PROFFIT (1969); SASSOUNI (1969), entre outros. 
Em 1915 CHIAVARO foi o pioneiro nas pesquisas envolvendo as más 
oclusões e observou que 28,9% das 1.000 crianças italianas examinadas com 
idade entre 3 e 6 anos apresentaram algum tipo de desordem oclusal e 71,1% 
oclusão normal. 
MCCALL (1944) examinou 775 crianças e jovens nos Estados Unidos da 
América  e  observou  má oclusão em  38%  das  crianças  com  idade  variando 
entre 2 e 6 anos, e 60% em jovens com idade entre 7-14 anos. 
BRANDHOST  (1943)  constatou  83%  de  oclusão  normal,  12,5%  de 
Classe I, 3% de  Classe II e 1,5% de Classe  III em 5.565 crianças norte 
americanas com idade entre 5 e 6 anos. 
DAVIES  (1956)  observou  em  472  indivíduos  examinados  na  Nova 
Zelândia incidência de 1,5%, 31,4% e 42,4% de má oclusão distribuídas nas 
dentaduras decídua, mista e permanente respectivamente. 
GARDINER (1956) na  cidade de  Sheffield (Inglaterra)  constatou que 
75,2%  dos  1.000  estudantes  examinados,  com  idade  variando entre  6  e 15 
anos,  apresentavam  má  oclusão,  sendo  66%  portadores  de  Classe  I,  8,2% 
portadores de Classe II e 1% portadores de Classe III. Já a oclusão normal 
manifestou-se em 25% da amostra. 
NEWMAN (1956),  nos  EUA  examinando 3.355 indivíduos  com idade 
entre 6 e 14 anos deparou-se com 62% de portadores de má oclusão. 
CALIST; COHEN; FALES (1958), também nos EUA avaliaram o grau de 
comprometimento  socioeconômico  com  a  má  oclusão  em  491  estudantes  e 
observaram  que  aquelas  crianças  provindas  de  famílias  de  baixa  renda 
apresentaram 6,9% de comprometimento da oclusão, praticamente o mesmo 
grau de envolvimento daquelas advindas de famílias com renda média e alta 
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8,1% e 6% e concluíram não haver relação estatisticamente significante entre o 
nível socioeconômico e má oclusão. 
ALTEMUS  (1959),  ainda  nos EUA  verificou  as  condições  oclusais  de 
3.289 adolescentes melanodermas com idade variando entre 12 e 16 anos, e 
observaram que 16,48% destes adolescentes apresentaram oclusão normal, a 
Classe  I  manifestou-se  em  66,40%,  enquanto  que  a  Classe  II  em  12,13%, 
sendo a 1°divisão mais prevalente 10,77% que a 2° d ivisão com 1,92%, já a 
Classe III manifestou-se em apenas 4,99% dos adolescentes. 
CALIST;  COHEN;  FALES  (1960)  nos  EUA  procuraram  relacionar  má 
oclusão, hábitos bucais deletérios e nível socioeconômico e notaram que 35% 
das  491  crianças  norte-americanas  em  idade  pré-escolar  examinadas  eram 
portadoras de má oclusão, manifestando-se a Classe I em 31,3%, a Classe II 
em 2,7% e a Classe III em 1% da amostra. Os pesquisadores não observaram 
diferença  estatisticamente  significante  entre  má  oclusão  e  nível 
socioeconômico,  e  dados  estatisticamente  significante  entre  má  oclusão e 
hábitos,  notaram  também  uma  relação  significante  entre  o  nível 
socioeconômico e  a incidência de hábitos bucais  deletérios, de modo que 
crianças  com  melhor  nível  socioeconômico  apresentaram-se  com  maior 
incidência de hábitos. 
ROZENZWEIG  (1961)  observou  as  condições  oclusais  de  4.500 
israelenses com idade variando entre 3 e 14 anos e observou a presença de 
má  oclusão em  61%  da  amostra,  sendo  que  separou-as  de  acordo  com  os 
países  de  origem  de  seus  pais  (iemitas,  israelenses,  árabes  e  africanos  do 
norte) e constatou que, apesar de não poder estabelecer características étnicas 
ou raciais específicas, havia diferença entre os grupos estudados. Porém não 
observou diferença significativa quanto à má oclusão entre eles, nem tão pouco 
entre os gêneros. 
AST; CARLOS; CONS (1965) depararam-se com índice altíssimo de má 
oclusão, 95,3% de prevalência em 1.413 jovens novaiorquinos com idade entre 
15 e 18 anos. 
EMRICH  et al.  (1965)  também  nos  EUA  ocuparam-se  em estudar  a 
prevalência da má oclusão em estudantes com faixa etária entre 6 e 8 anos, os 
quais apresentaram 31% de má oclusão distribuídas em 19%, 11% e 1% para 
Classe I, II e III respectivamente e aquelas com idade entre 12 e 14 anos onde 
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a má oclusão manifestou-se em 45%, distribuídas em 30%, 14% e 1% para 
Classe I, II e III respectivamente , concluindo assim, que havia aumento na 
porcentagem  da  má  oclusão  com  o  aumento  da  idade,  não  observando 
diferença significativa entre má oclusão e gênero. 
ERICKSON;  GRAZIANO  (1966)  examinaram  dois  grupos  amostrais 
provindas de High Point e Greensboro nos EUA sendo compostos de 105 e 
190  jovens  respectivamente,  ambos  com  idades  entre  12  e  13  anos. 
Observaram em High Point que a oclusão normal fora mais prevalente, com 
40,9%, seguida da Classe I com 30,5%, a Classe II, 1°divisão manifestou-se 
em 26,5% da amostra enquanto que a Classe II, 2° di visão e a Classe III foi 
observada em apenas 1% dos jovens. Na cidade de Greesboro a má oclusão 
mais prevalente foi a Classe I com 34,2%, seguida pela Classe II, 1°divisão 
com 33,7%, a oclusão normal foi observada em 28,9% dos jovens, já a Classe 
II, 2° divisão manifestou-se em 2,6% da amostra e a  Classe III em 0,5%. 
HELM (1968) estudando a oclusão de 1.240  crianças dinamarquesas, 
constatou 78% de má oclusão no gênero masculino e 76% no gênero feminino, 
não observando assim associação entre o gênero e má oclusão. 
FOSTER et al. (1969) notou que 35% das 100 crianças examinadas na 
Inglaterra apresentavam oclusão normal, 42% Classe I, 22% Classe II e 1% 
Classe III 
ALMEIDA  et  al.  (1970)  observaram  as  condições  oclusais  de  360 
estudantes  com  idade  entre  11  e  12  anos  levando  em  consideração  a 
fluoretação ou não da água em duas cidades do estado de São Paulo: Marília e 
Bauru  e  encontraram  72,4%  e  89,3%  de  predominância  da  má  oclusão 
respectivamente, sendo que em Bauru onde a água não apresentava flúor o 
maior índice de má oclusão foi observado. 
MARCOVIC; NIKOLIC (1971) examinaram 480 crianças nos jardins de 
infância de Belgrado, na faixa etária de 2 a 6 anos e constataram que 47,7% 
delas  apresentaram-se  com  oclusão  normal,  enquanto  que  25,45%  eram 
portadoras de Classe I, 21,5% de Classe II e 5,4% de Classe III sendo que esta 
foi mais incidente no gênero masculino e diretamente proporcional a idade. 
WOOD  (1971)  no  Alaska  estudou  as  condições  oclusais  de  100 
indivíduos esquimós puros com idade entre 11 e 20 anos e observou que 82% 
deles  apresentaram  má  oclusão  e  atribuiu  este  fato  à  dieta  altamente 
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cariogênica que provocam a deterioração e perda dos dentes, causando assim 
aumento na incidência da má oclusão. 
INFANTE  (1975)  examinando  680  crianças  representantes  de  36 
estados  do distrito da  Columbia,  com idade  variando  entre 2,5  e 6 anos, 
observou  que a  prevalência  da Classe  II não se mostrou estatisticamente 
diferente entre os gêneros, uma vez que no gênero masculino manifestou-se 
em  21,4%  e  16,9%  no  gênero  feminino.  Já  a  Classe  III  entre  o  gênero 
masculino de nível socioeconômico baixo e médio foi praticamente a mesma 
(21% e 21,9%) respectivamente. 
TAKAHASHI  (1975) na  cidade  de Londrina,  Paraná  examinou  11.458 
escolares  na  faixa  etária  de  10  a  19  anos  e  apontou  uma  percentagem  de 
90,2%,  90,3%  e  91,5%  para  a  má  oclusão  em  mestiços,  leucodermas  e 
xantodermas respectivamente, não observando alterações dignas de atenção 
nas diferentes etnias. 
REBELLO JR.; TOLEDO (1975) observaram em 480 crianças com idade 
entre 2 e 5 anos em Araraquara e São Carlos (São Paulo), que o flúor reduz a 
incidência de más oclusões. Em Araraquara, região onde a água apresentava 
flúor, a má oclusão afetava 49,2% das crianças, ao passo que em São Carlos, 
região  onde  a  água  não  era  fluoretada  o  índice  de  má  oclusão  chegava  a 
72,5%. 
KRZYPOW et al. (1975) examinaram 538 jovens israelenses com idade 
variando entre 18 e 20 anos e observaram que apenas 4,1% apresentavam 
oclusão normal e 95,9% apresentavam má oclusão, sendo que desta 65,2% 
eram Classe I, 21,4% Classe II, 1° divisão, 6,7% Cl asseII, 2°divisão e 2,6% 
Classe III. 
MASCARENHAS  (1977)  no  município  de  Palhoça em  Santa  Catarina 
examinou 414 crianças com idade oscilando entre 11 e 12 anos, com o intuito 
de  verificar  a  incidência  de  má  oclusão,  e  os  resultados  demonstraram 
incidência de má oclusão em 46,13%, sendo que a Classe I manifestou-se em 
34,05% da amostra. 
GARDINER (1982) na Líbia, examinou 475 jovens com idade entre 10 e 
12 anos e observou que somente 3% apresentavam oclusão normal. Já a má 
oclusão teve sua maior prevalência na Classe I, manifestando-se em 74% da 




  19
 

amostra, seguida da Classe II,  1° divisão que se manifestou em 16%, da 
Classe III com 5%, e da Classe II, 2° divisão com 2 %. 
SILVA;  ARAÚJO  (1983)  na  Ilha  do  Governador,  Rio  de  Janeiro 
consignaram a média de 30,8% oclusão normal em 600 crianças com idade 
entre 5 e 7 anos. Já dentre as más oclusões a Classe I foi mais prevalente com 
54,7%, seguida da Classe II com 13% e da Classe III com 1,5%. 
MATHIAS (1984) no estado de São Paulo observou desordens oclusais 
em 79,3% das crianças bauruenses com idade entre 3 e 6 anos. 
MAIA (1987) em amostra composta por 351 estudantes com idade entre 
3 e 6 anos, observou a prevalência de 42,7% de oclusão normal e 57,3% de 
má oclusão na cidade de Natal, distribuídas em 34,8%, 17,9% e  4,6% para 
Classe II, I e III respectivamente 
SILVA  FILHO  et  al.  (1990)  observaram  entre  2.416  estudantes 
bauruenses com idade entre 7 e 11 anos a presença de 11,47% de oclusão 
normal, já a má oclusão manifestou-se em 88,53% da amostra, sendo que a 
Classe II foi a mais prevalente, afetando 48,40% dos alunos, seguida da Classe 
II,  1°divisão  que  manifestou-se  em  34,37% dos exami nados,  já  a  Classe  II, 
2°divisão foi observada em 3,21% e a Classe III em  2,51% da amostra. 
GANDINI  et  al.  (1994)  selecionaram  por  meio  de  sorteio  1.201 
estudantes  com  idade  entre  6  e  12  anos na  fase  de  dentadura  mista  para 
serem examinadas, sendo que destas 604 eram do gênero masculino e 597 do 
gênero feminino. Verificaram que a maioria da amostra (93,2%) apresentava 
algum tipo de má oclusão, sendo que no gênero feminino esta porcentagem foi 
de  47,3%  e  no  masculino  foi de 45,9%,  porém  não  observaram associação 
entre gênero e má oclusão. 
MARTINS et al. (1998) realizaram um levantamento nas creches da rede 
municipal  de  Araraquara  totalizando  3100  crianças,  das  quais  foram 
examinadas 838. Os resultados destes exames mostraram que a má oclusão 
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 
socioeconômico. Esta pesquisa mostrou ainda que os hábitos de sucção digital 
ou  de  chupeta  foram  os  fatores  responsáveis  pela  maior  incidência  de 
anormalidades de oclusão dentária. 
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CAPOTE;  ZUANON;  PANSANI  (1998)  estudaram  correlação entre a 
severidade  da  má  oclusão,  gênero,  idade  e  tipo  de  escola  (pública  ou 
particular) em 930 crianças da cidade de Araraquara, SP, sendo incluídas na 
amostra  crianças  com  idade  oscilando  entre  6  e  12  anos,  obtendo-se  a 
homogeneidade da mesma sendo formada por 48,06% do gênero masculino e 
51,94% do gênero feminino. Utilizaram o índice  de  prioridade de tratamento 
ortodôntico  para  esta  avaliação  e  observaram  que  85,92%  das  crianças 
apresentavam algum tipo de anomalia oclusal. Não encontraram relação entre 
gênero, idade, tipo de escola e má oclusão 
 Estes  estudos  revelam  que  os  porcentuais  de  má  oclusão  relatados 
divergem  consideravelmente  quando  comparadas entre  si,  segundo  SILVA 
FILHO et al. (1989 e 1990) o que se atribui principalmente ao critério ou índice 
ortodôntico  adotado  para  diagnóstico  e  classificação  da  má  oclusão,  a 
rigorosidade e objetividade  pessoal dos examinadores, associados ainda a 
etnia  e  a  miscigenação  racial  dos  grupos  amostrais.  No  entanto,  estes 
trabalhos mostram porcentagens altas de más oclusões. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 
 
A  amostra  foi  composta  por  281  estudantes  provenientes  Colégio 
Estadual Presidente Kennedy situadas na cidade de Ariranha do Ivaí - Paraná, 
sendo levados em consideração o gênero, idade. 
Foram incluídas na amostra os alunos que apresentavam dentadura 
permanente e esta foi considerada quando todos os elementos dentários (de 2º 
molar a 2º molar) estiveram presentes na cavidade bucal salvo os casos de 
agenesias, e estas más oclusões foram classificadas de acordo com o proposto 
por Angle (1899): 
  Normal; 
  Classe I; 
  Classe II;1 divisão: -subdivisão direita; 
 -subdivisão esquerda; 
  Classe II; 2 divisão: -subdivisão direita; 
 -subdivisão esquerda; 
  Classe III: -subdivisão direita; 
 -subdivisão esquerda. 
A exclusão da amostra consignou-se aos alunos que não compareceram 
na escola no dia do exame, aos que não quiseram participar, aos que não se 
apresentaram  na  fase  da  dentadura  permanente  e,  também  aqueles  que 
estiveram ou estavam em tratamento ortodôntico ou ortopédico maxilar. 
O exame intrabucal foi realizado no Cento de Saúde Alcir Wielvski, em 
cadeira odontológica com todos os recursos que a mesma pode proporcionar, 
por operador devidamente calibrado, utilizando luvas e espátulas de madeira 
descartáveis e os dados coletados foram anotados em fichas individuais por 
um assistente devidamente treinado para esse fim (anexo VI). 
Os resultados foram transferidos para o “software” Epi-Info 6.04, onde 
foram analisadas as variáveis por meio de estatística descritiva, aplicando-se a 
razão  de  prevalências,  por  ponto  e  por  intervalo  de  95%  de  confiança 
empregando-se  tabelas  e  gráficos.  E  devido  ao  interesse  em  estudar  a 
associação entre tipo de má oclusão e o gênero, utilizou-se o “odds ratio-OR”, 
sendo a significância testada pelo teste qui-quadrado (X
2
), sendo α=5%. 
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5. RESULTADOS 
 
A amostra foi constituída por 281 estudantes e sua distribuição por idade 
e gênero consta na tabela 1 e gráfico 1, a seguir: 
 
Tabela 1: Distribuição dos estudantes segundo gênero e faixa etária. 
Ariranha do Ivaí - Paraná, 2005. 
Faixa 
etária 
Feminino  Masculino  Total 
< 12  29  36  65 
12├ 13  42  37  79 
14├ 15  29  25  54 
16├ 17  22  22  44 
18├ +  21  18  39 
Total  143  138  281 
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Gráfico 1: Distribuição dos estudantes segundo gênero e faixa etária 
Ariranha do Ivaí - Paraná, 2005. 
 
Assim,  observou-se  que  houve  um  equilíbrio na amostra  quanto  ao 
gênero,  sendo  composta  por  50,9%  de  meninas  e  49,1%  de  meninos. 
Aproximadamente metade era menor de 14 anos. 
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Gráfico 2: Distribuição dos estudantes segundo gênero (F:feminino; 
M:masculino) e tipo de oclusão - Ariranha do Ivaí - Paraná, 2005. 
 
Não foi verificada associação entre gênero e tipo de oclusão (p>0,05). 
Assim, observou-se odds ratio (OR) de 1,08 (0,39<OR<3,02), com x
2
 de 0,02 
(p>0,8752). 
Gráfico 3: Prevalência de oclusão normal e má oclusão em estudantes da 
cidade de Ariranha do Ivaí – Paraná 2005. 
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Observa-se  que  a  prevalência  da  oclusão  normal  foi  baixa  (6,8%);  a 
Classe II apresenta a maior prevalência (47,2%), seguida da Classe I (37,8%) e 
da Classe III (8,2%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 4: Prevalência da oclusão normal, Classe I, II e III de Angle, 
divisões e subdivisões na dentadura permanente em estudantes - 
Ariranha do Ivaí - Paraná, 2005. 
 
Os resultados indicaram que dentre as más oclusões de Classe II, a 1ª 
divisão com ou sem subdivisão mostrou-se com maior prevalência em relação 
à Classe II, 2ª divisão com ou sem subdivisão. 
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[image: alt]  25
 

6. DISCUSSÃO 
 
A  amostra  de  281  estudantes  com  dentadura  permanente  apesar  de 
parecer  pequena,  mostra-se  satisfatória  para  a  avaliação  proposta  nesta 
pesquisa, uma vez que todos os alunos (100%) matriculados na rede de ensino 
público  deste  município  portadores  de  dentadura  permanente  foram 
examinados e incluídos na amostra. Apesar de outros trabalhos apresentarem 
amostras relativamente maiores como o realizado por EMRICH et al. (1965) 
que examinaram 11.036 crianças,  e outros relativamente menores como  o 
concretizado  por  FOSTER  et  al.  (1969);  WOOD  (1971),  onde  cada  um 
observou as condições oclusais de 100 crianças, mostram-se estatisticamente 
semelhantes  e  os  resultados  refletem o  grau  fiel  de  comprometimento  da 
oclusão destas diferentes populações. 
De acordo com a tabela 1, observa-se que houve um equilíbrio quanto 
ao gênero, sendo 50,9% do feminino e 49,1% do masculino. 
  A tabela 2 apresenta distribuição dos gêneros e tipo de oclusão. Apesar 
de não ter ocorrido associação entre ambos os itens analisados, comparando 
os trabalhos de HELM (1968); MARTINS et al. (1998); GANDINI et al. (1994), 
que também não observaram dimorfismo quanto ao gênero, pôde-se verificar 
que  a  maioria  da  amostra  (93,2%)  apresentava  algum  tipo  de  má  oclusão, 
sendo que no gênero feminino esta porcentagem foi de 47,3% e no masculino 
foi  de  45,9%.  Apenas  6,8%  da  amostra  analisada  apresentaram  oclusão 
considerada  normal,  sendo  que  em  Londrina-Paraná,  TAKAHASHI  (1975) 
também observou baixa porcentagem de oclusão normal; 9,8% em mestiços, 
9,7% em leucodermas e  8,5% em xantodermas. Em um  contexto mundial  a 
situação não se mostra muito diferente, uma vez que GARDINER (1982) na 
Líbia KRZYPOW et al. (1975) em Israel relataram índices menores de oclusão 
normal 3,0% e 4,1% respectivamente que os encontrados nesta pesquisa. 
Dentre a porcentagem de má oclusão (93,2%), esta pesquisa evidenciou 
que os estudantes com oclusão de Classe I representaram 37,8% da amostra, 
com resultados próximos aos 37,4%, 34,2% e 34,1% observados por REBELO 
JR.;  TOLEDO  (1975)  em  Araraquara,  ERICKSON;  GRAZIANO  (1966)  em 
Greensboro  e  MASCARENHAS  (1977)  em  Palhoça,  respectivamente,  e 
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completamente divergente dos 12,5% deparados por BRANDHOST (1943) nos 
Estados Unidos da América e dos 74,0% observados por GARDINER (1982) 
na Líbia. A Classe II representou 47,2% da amostra, sendo esta porcentagem 
extremamente  alta,  estando  entre  as  maiores  já  encontradas  por 
pesquisadores em todo o mundo. A 1ª divisão, desta Classe exibiu 34,5% de 
incidência,  próximo  ao  valor  de  34,3%  encontrado  em  Bauru-SP  por  SILVA 
FILHO  et  al.  (1990),  já  sua  subdivisão  direita  manifestou-se  em  5,3%  da 
população e a esquerda em 6,0%. A Classe II 2ª divisão foi evidente em 1,4%, 
valor este muito próximo ao 1,5% encontrados por ALMEIDA et al. (1970) em 
Bauru e 1,58% por ALTEMUS (1959) nos Estados Unidos da América. Já a 
Classe  III  mostrou-se  prevalente  em  6,8  da  amostra,  sem  discrepâncias 
significativas quando comparados com dados mundiais que variam de 0,83% 
encontrados na população de Araraquara por REBELO JR.; TOLEDO (1975) a 
9,7%  observados  nos  xantodermas  em  Londrina por TAKAHASHI (1975).  A 
subdivisão direita desta má oclusão manifestou-se em 0,7% da amostra e a 
esquerda também em 0,7%, demonstrando igualdade entre elas. 
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7. CONCLUSÕES 
 
De acordo com os resultados obtidos neste levantamento 
epidemiológico, parece lícito concluir que:
 
a)  A população estudantil de Ariranha do Ivaí exibe índice extremamente 
baixo de oclusão normal; 
 
b)  A má oclusão manifesta-se na grande maioria desta amostra, sendo que 
a Classe II apresenta maior prevalência, seguida  da  Classe I e da 
Classe III; 
 
 
c)  A  má  oclusão manifestou-se  igualmente  em ambos os  gêneros,  não 
sendo observado correlação entre má oclusão e gênero. 
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v.60, n.4, p.344-54, oct.1971. 
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ANEXO I 
 
TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO 
 
Eu, Heloisa Cristina Valdrighi, Professora Doutora do curso de Mestrado 
em Ortodontia da UNIARARAS, concordo em orientar o aluno Reginaldo José 
da Silva conforme projeto ora submetido à aprovação. 
O orientado está ciente das Normas para Elaboração do Trabalho  de 
conclusão do Curso, bem como, dos prazos de entrega das tarefas. 
 
Araras, --/--/----. 
 
 
 
 
Profa. Dra. Heloisa Cristina Valdrighi 
 
 
 
 
 
Reginaldo José da Silva 
 




[image: alt]  34
 

ANEXO II 
 
TERMO DE ACEITE DE CO-ORIENTAÇÃO 
 
Eu,  Prof.  Dr.  Paulo  César  Chiavini,  Professor  Doutor  do  curso  de 
Mestrado em m Ortodontia, concordo em co-orientar o aluno Reginaldo José da 
Silva conforme projeto ora submetido à aprovação. 
O orientado está ciente das Normas para Elaboração do Trabalho  de 
Conclusão do Curso, bem como, dos prazos de entrega das tarefas. 
 
Araras, --/--/----. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prof. Dr. Paulo César Chiavini 
 
 
         Reginaldo José da Silva 
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ANEXO III 
 
  TERMO DE CONSENTIMENTO   
 
Ariranha do Ivaí, 13 de Abril de 2005 
 
 
 
Prezada Diretoria do Colégio Estadual Presidente Kennedy, 
 
 
Eu, Reginaldo José da Silva, aluno do Curso de Mestrado em Ortodontia 
do Centro Universitário Hermínio Ometto - UNIARARAS, vem por intermédio 
desta  solicitar  autorização  da  ilustre  Diretoria,  para  realização  de  coleta  de 
dados com os alunos dessa escola, com o objetivo de determinar a prevalência 
da  oclusão  normal  e  má  oclusão  em  escolares  deste  município,  para  a 
elaboração de dissertação do referido curso, sob o título de “Prevalência da 
Oclusão Normal e Má Oclusão em Escolares da Cidade de Ariranha do Ivaí – 
PR”. 
 
Para alcançar esse objetivo sua autorização é de extrema importância. O 
sigilo dos dados coletados será observado com o rigor de não identificar os 
participantes  da  pesquisa.  O  estudo  não  acarretará  prejuízos  físicos  ou 
psíquicos a população em estudo, uma vez que está pautada nos princípios 
éticos da pesquisa e da garantia à liberdade individual dos seres humanos. 
 
Atenciosamente, 
Reginaldo José da Silva 
 
 
 
 Verônica Verenka 
            Diretora
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ANEXO IV 
 
 
DECLARAÇÃO PARA TORNAR PÚBLICOS OS RESULTADOS 
DA DISSERTAÇÃO: 
 
Eu, Reginaldo José da Silva, aluno regularmente matriculado no Curso de 
Mestrado  em  Ortodontia  do  Centro  Universitário  Hermínio  Ometto  - 
UNIARARAS, declaro que tornarei público,pelos meios científicos os resultados 
de minha  dissertação de  Mestrado, sob o título  de “Prevalência  da  Oclusão 
Normal e Má Oclusão em Escolares da Cidade de Ariranha do Ivaí – PR”, após 
sua finalização e defesa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Reginaldo José da Silva 
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ANEXO V 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO 
 
Representando neste ato o(a) menor____________________________, 
eu,____________________________________ RG n°_____ ______________ 
residente  e  domiciliado  a  (Av.,  Rua)  ____________________________, 
bairro_____________________________ Cidade_____________UF _______, 
na qualidade de__________________,  declaro, para  todos os  fins  éticos e 
legais, que tenho pleno conhecimento que o Aluno Reginaldo José da Silva, do 
Curso de Mestrado em Ortodontia do Centro Universitário Hermínio Ometto - 
UNIARARAS, ao qual meu filho  submete-se a exame, tem como  principal 
objetivo  a pesquisa,  aula, seminários e  demonstração  para os  estudantes e 
profissionais de Odontologia ou Medicina com finalidade didática. 
  Tenho  conhecimento  também  que  meu  filho  ou  eu  como  seu 
responsável não  receberei qualquer benefício em dinheiro, mas estaremos 
contribuindo para que seja feito um estudo sobre a situação da saúde bucal 
das  crianças  da  rede  pública estadual  da  cidade  de  Ariranha  do  Ivaí.  Além 
disso,  tanto as crianças como  os  seus responsáveis  receberão orientação 
sobre  técnicas  de escovação  e  higiene  bucal,  que  poderá  contribuir  para  a 
melhoria da saúde bucal das crianças participantes. 
Por  este  instrumento,  dou  plena  autorização  para  que  toda 
documentação que possa vir a constituir o prontuário, tais como: anamnese, 
radiografias,  fotografias,  modelos,  resultados  de  exames e  quaisquer  outras 
informações permaneçam sob sua guarda, podendo ser utilizados para fins de 
ensino  e  divulgação  em  livros,  jornais,  revistas  científicas  do  país  e 
estrangeiras, desde que seja reservado o sigilo absoluto de minha identificação 
e as fotografias sejam utilizadas com tarjas adequadas, que não permitam a 
identificação direta ou indireta.
 
Esclareço também que  em  qualquer momento poderei solicitar o meu 
afastamento da pesquisa. 
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Declaro, que recebi todos os esclarecimentos sobre estes exames, bem 
como  sobre  a  utilização  desta  documentação  para  os  fins  acadêmicos  e 
universitários. 
 
 
 Ariranha do Ivaí,_____, de __________________ de_____ 
 
 
 
________________________________________________ 
 Assinatura 
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ANEXO VI 
 
FICHA CLÍNICA 
 
 
                Data do exame: / / 
Escola:__________________________________________________________
_ 
Turno:___________________________________________________________
_ 
Zona:____________________________________________________________
_ 
Nome:___________________________________________________________
_ 
Tipo Racial:______________________________________________________ 
 Data  de  Nascimento:____/____/_____ 
Gênero:______________________ 
 
 
1)  OCLUSÃO 
 ( ) Normal 
 ( ) Má Oclusão 
 
2) DENTADURA PERMANENTE (Classificação de Angle) 
( ) Classe I 
( ) Classe II, 1ª divisão ( ) Subdivisão   ( ) Direita ( ) Esquerda 
( ) Classe II, 2ª divisão ( ) Subdivisão  ( ) Direita ( ) Esquerda 
( ) Classe III ( ) Subdivisão ( ) Direita ( ) Esquerda 
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Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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