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Resumo

Introdução: o conhecimento da situação epidemiológica da população é importante para o 
planejamento e execução dos serviços odontológicos. Objetivos: avaliar a prevalência de más 
oclusões em escolares de 9 a 12 anos de idade da rede municipal de ensino da cidade de Nova 
Friburgo (Rio de Janeiro). Métodos: a amostra, selecionada aleatoriamente, foi composta por 
407 crianças (53,1% do gênero feminino), que foram avaliadas por um profissional treinado, 
após autorização de seus responsáveis. Resultados: as más oclusões mais prevalentes foram 
apinhamento (45,5%), sobressaliência exagerada (29,7%), mordida cruzada posterior (19,2%), 
diastemas anteriores (16,2%), dente parcialmente irrompido (12,0%) e sobremordida exagera-
da (10,8%). A relação molar mais presente foi a de Classe I (76,7%). A presença de diastemas 
foi maior no gênero feminino e a sobremordida exagerada foi mais prevalente no gênero mas-
culino, ambas na dentição mista. Sobressaliência negativa e presença de dente parcialmente 
irrompido tiveram maior prevalência na dentição permanente. Conclusão: observou-se que a 
simples avaliação da prevalência das más oclusões não revela a gravidade nem a hierarquia da 
necessidade de tratamento, fatores importantes no planejamento em Saúde Pública.
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INTRODUÇÃO
As más oclusões, ou problemas da oclusão den-

tária, são o resultado da adaptabilidade da região 
bucofacial a vários fatores etiológicos, resultando 
em diversas implicações que variam da insatisfa-
ção estética às alterações na fala, mastigação, de-
glutição, disfunções de ATM e dor bucofacial23. 
Elas possuem a terceira maior prevalência entre 
as patologias bucais, perdendo apenas para a cárie 
e a doença periodontal, encontrando-se, portanto, 

na terceira posição da escala de prioridades quan-
to aos problemas odontológicos de Saúde Pública 
mundial18.

Segundo a Organização Mundial da Saúde18, 
as principais doenças bucais devem ser submeti-
das a levantamentos epidemiológicos periódicos. 
O conhecimento da situação epidemiológica da 
população é essencial tanto para o planejamento 
de programas de atenção quanto para a execução 
de serviços de prevenção e tratamento20.
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Vários estudos de prevalência têm sido reali-
zados em crianças em fases de dentições mista ou 
permanente3,4,7-10,12,13,19,25-28, porém não são mui-
tos os estudos na população brasileira que rela-
cionam claramente as mudanças ocorridas entre 
esses períodos.

Assim, o presente estudo objetivou avaliar a 
prevalência de más oclusões em escolares de 9 a 
12 anos de idade da rede municipal de ensino da 
cidade de Nova Friburgo (Rio de Janeiro), relacio-
nando-as com o gênero e o tipo de dentição.

Metodologia
O estudo foi realizado com 407 crianças de 9 

a 12 anos de idade, sem histórico de tratamento 
ortodôntico prévio, selecionadas de um total de 
6.684 escolares dessa faixa etária matriculados 
em escolas públicas da cidade de Nova Fribur-
go, Rio de Janeiro, Brasil. A amostra mínima de 
308 indivíduos foi calculada estimando-se uma 
prevalência de más oclusões de 70%, erro tolerá-
vel de 5% e intervalo de confiança de 95%. Para 
compensar um possível efeito de conglomeração, 
a amostra foi aumentada em 30% (design effect 
= 1,3), totalizando 400 escolares. Acrescentou-
se, ainda, mais 25%, para compensar eventuais 
perdas. Assim, 500 crianças foram selecionadas 

aleatoriamente e estratificadas quanto à idade e 
localização das escolas (7 urbanas e 3 rurais), para 
garantir representatividade em relação à base po-
pulacional de origem.

Previamente ao estudo, foi obtida a aprovação 
do Comitê de Ética local, além da autorização dos 
responsáveis e a anuência das crianças. Em uma sala 
reservada das escolas, um único profissional treina-
do avaliou o período da dentição, a relação molar 
(Angle) e a presença das seguintes más oclusões: 
sobressaliência exagerada, sobremordida exagera-
da, sobressaliência negativa, apinhamento, diaste-
mas, mordida aberta anterior e/ou posterior, mor-
dida cruzada anterior e/ou posterior, dente decíduo 
anquilosado, dente com irrupção impedida e dente 
parcialmente irrompido, inclinado ou impactado.

Para a determinação da presença ou ausência 
dessas más oclusões, independentemente de sua 
gravidade, foram adotados os critérios do Com-
ponente de Saúde Dental (Dental Health Com-
ponent – DHC) do Índice de Necessidade de 
Tratamento Ortodôntico (Index of Orthodontic 
Treatment Need – IOTN)5. Além disso, avaliou-se 
a presença de diastemas entre os dentes anteriores, 
característica não observada pelo DHC. Assim, as 
más oclusões foram consideradas como presentes 
a partir das condições apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios utilizados para a consideração da presença das más oclusões, de acordo com o DHC do IOTN (exceto para diastemas anteriores).

Má oclusão Critério

apinhamento deslocamento ≥ 1mm entre os pontos de contato de dentes permanentes 
desviados da linha do arco 

sobressaliência exagerada ≥ 3,5mm

mordidas cruzadas anterior e posterior dentes com relação vestibuloligual anormal

diastemas anteriores espaço ≥ 1mm entre os pontos de contato de incisivos permanentes

dente parcialmente irrompido, inclinado ou impactado contra 
adjacentes

dente não-irrompido completamente
 devido à falta de espaço suficiente no arco

sobremordida exagerada ≥ 3,5mm

mordidas abertas anterior e posterior ≥ 1mm

dente com irrupção impedida (exceto terceiros molares)
dente ainda não-irrompido devido à falta de espaço

(< 4mm entre os dentes adjacentes), presença de supranumerário, decíduo 
retido ou patologia

sobressaliência negativa todos os incisivos superiores em posição lingual com relação aos inferiores.

dente decíduo anquilosado dente decíduo abaixo do plano oclusal
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Os dados coletados foram inseridos e analisa-
dos no programa SPSS 11.0 (Statistical Package for 
the Social Sciences, Chicago, EUA). Os resultados 
foram apresentados de forma descritiva, a partir de 
suas frequências absolutas e relativas. Para avaliar a 
diferença nas distribuições quanto ao gênero e ao 
período da dentição, utilizou-se o teste Qui-qua-
drado, com nível de significância de 5%.

Resultados
Das 500 crianças selecionadas para participar 

do estudo, 73 não devolveram à escola o termo 
de autorização assinado pelo responsável, 13 não 
estavam presentes na escola no dia da avaliação 
e 7 já haviam iniciado tratamento ortodôntico. A 
distribuição das idades das 407 crianças restantes, 
quanto ao gênero e ao período da dentição, encon-
tra-se nas tabelas 1 e 2, respectivamente. A maio-
ria estudava em escolas da área urbana (72,2%).

A maior parte das crianças (80,84%) exibia al-
gum tipo de má oclusão. A relação molar de Classe 
I foi observada em 76,7% do total de crianças, a 
de Classe II em 19,2% e a de Classe III em 4,2%. 
Essa distribuição apresentou diferença significativa 
somente em relação ao tipo de dentição (p = 0,009; 
χ2), apesar da Classe I ter sido a mais prevalente 

tanto na dentição mista quanto na permanente 
(Gráf. 1).

A tabela 3 apresenta a prevalência das más 
oclusões avaliadas, além da distribuição de acordo 
com o gênero e o período da dentição das crianças. 
A presença de diastemas anteriores foi maior no 
gênero feminino (p = 0,033) e na dentição mista 
(p = 0,004). A sobremordida exagerada foi mais 
prevalente no gênero masculino (p = 0,003) e 
também na dentição mista (p = 0,002). Sobressa-
liência negativa e presença de dente parcialmen-
te irrompido, inclinado ou impactado contra o 

Tabela 1 - Distribuição das idades das crianças quanto ao gênero (p > 0,05; χ2).

Gênero
Idade

Total
9 anos 10 anos 11 anos 12 anos

masculino 45 41 52 53 191 (46,9%)

feminino 56 61 52 47 216 (53,1%)

TOTAL 101 (24,8%) 102 (25,1%) 104 (25,5%) 100 (24,6%) 407 (100%)

Tabela 2 - Distribuição das idades das crianças quanto ao período da dentição (p < 0,001; χ2).

Dentição
Idade

Total
9 anos 10 anos 11 anos 12 anos

mista 99 68 52 15 234 (57,5%)

permanente 2 34 52 85 173 (42,5%)

Total 101 (24,8%) 102 (25,1%) 104 (25,5%) 100 (24,6%) 407 (100%)

Gráfico 1 - Relação de molar total e nas dentições mista e permanente 
(p = 0,009; χ2).
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Má oclusão Total
Gênero Dentição

masculino feminino mista permanente

apinhamento 45,5 20,9 24,6 26,8 18,7

sobressaliência exagerada 29,7 14,7 15,0 17,0 12,8

mordida cruzada posterior 19,2 7,7 11,5 10,9 8,3

diastemas anteriores 16,2 5,6 10,6* 12,3* 3,9

dente parcialmente irrompido, inclinado 
ou impactado contra adjacentes 12,0 6,1 5,9 4,4 7,6*

sobremordida exagerada 10,8 7,4* 3,4 8,6* 2,2

mordida cruzada anterior 10,1 5,4 4,7 6,4 3,7

mordida aberta anterior 7,8 3,6 4,2 3,9 3,9

dente com irrupção impedida 7,4 4,7 2,7 3,2 4,2

mordida aberta posterior 6,1 2,7 3,4 3,4 2,7

mordida cruzada anterior e posterior 4,4 2,0 2,4 2,2 2,2

sobressaliência negativa 3,9 1,5 2,5 0,7 3,2*

decíduo anquilosado 1,2 0,5 0,7 1,0 0,2

mordida aberta anterior e posterior 0,5 - 0,5 0,2 0,3

Tabela 3 - Prevalência (%) das más oclusões e distribuição de acordo com o gênero e o período da dentição das crianças (* p < 0,05; χ2).

adjacente tiveram maior prevalência na dentição 
permanente (p = 0,001 e p = 0,002, respectiva-
mente). As demais más oclusões não apresenta-
ram diferença significativa quanto ao gênero ou 
tipo de dentição (p > 0,05).

Entre os casos de dentes parcialmente irrompi-
dos, inclinados ou impactados contra o adjacente 
(n = 49) e de dentes com irrupção impedida (n = 
30), os elementos mais frequentes foram os cani-
nos superiores (67,3% e 63,3%, respectivamente), 
seguidos pelos pré-molares inferiores (14,3% e 
20%, respectivamente).

Discussão
Em estudos de prevalência de más oclusões 

como o presente, deve-se sempre selecionar uma 
amostra bem definida, com sujeitos não-tratados 
ortodonticamente e uma coleta de dados objetiva30, 
critérios que esse trabalho preenche integralmente.

A redução da prevalência da Classe II de mo-
lar e o aumento da Classe III e da sobressaliên-
cia negativa da dentição mista para a permanente 

podem ser considerados consequências inerentes 
ao período de surto de crescimento da mandíbu-
la22,30. A redução da sobremordida exagerada com 
o desenvolvimento da dentição deve-se à estabili-
zação da oclusão com a irrupção dos pré-molares 
e segundos molares30 e também ao maior cresci-
mento mandibular29. A sobremordida exagerada 
foi também observada mais frequentemente em 
meninos, como em outros estudos4,6,14,30, a despei-
to das diferenças metodológicas.

A prevalência dos diastemas anteriores, em re-
lação ao gênero, encontra divergências na literatu-
ra2,11,14,15,24. No presente estudo, a maior prevalên-
cia nas meninas pode ser atribuída ao tamanho da 
amostra, uma vez que não parece haver uma ex-
plicação precisa. Em relação ao tipo de dentição, 
sua maior ocorrência na dentição mista encontra 
semelhança em outros estudos1,30, e é considera-
da, nessas circunstâncias, normal por alguns auto-
res17,21. Ela pode ser atribuída à irrupção tardia dos 
caninos permanentes, que finaliza a “fase do pati-
nho feio”. À medida em que tomam sua posição 
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final de oclusão, os caninos exercem uma pressão 
crescente, em sentido mesial, sobre as superfícies 
distais dos incisivos laterais, levando esses e os in-
cisivos centrais a modificarem as suas inclinações 
axiais e fecharem o diastema21.

A maior prevalência de dentes parcialmente 
irrompidos, inclinados ou impactados contra adja-
centes em dentição permanente já foi relatada por 
Thilander et al.30 Nos segmentos posteriores, esses 
eventos são associados à perda precoce dos molares 
decíduos e, consequentemente, perda de espaço. A 
ocorrência mais frequente em caninos superiores, 
seguidos pelos segundos pré-molares inferiores, é 
justificada por serem esses os últimos dentes a ir-
romperem em cada arco, de modo que qualquer 
falta de espaço acaba por prejudicar sua irrupção.

A indicação do tratamento precoce de algumas 
dessas más oclusões avaliadas ressalta a importân-
cia de se ter avaliado crianças nas dentições mis-
ta tardia e permanente jovem. A alta prevalência 
de apinhamento pode ser parcialmente explicada 
pela grande ocorrência de lesões de cárie e extra-
ções de molares decíduos, que favorecem a migra-
ção do primeiro molar permanente, inclinações e 
rotações30. As mordidas cruzadas não apresentaram 

diferença entre as dentições, reforçando a ausência 
de autocorreção e sua perpetuação. Sua intercep-
tação precoce previne o crescimento assimétrico 
da mandíbula e maxila29,30. O tratamento precoce 
de casos mais graves de sobressaliência exagerada 
também é recomendado para prevenir traumas 
dentários e propiciar melhoria da função labial e 
respiração30.

Estudos de prevalência de más oclusões usu-
almente apontam altas incidências, mesmo que 
muitas sejam leves (Quadro 2). Em face do gran-
de número encontrado de crianças portadoras 
de algum tipo de má oclusão, é importante res-
saltar que a presença de má oclusão não implica 
obrigatoriamente em necessidade de tratamento 
ortodôntico. Uma mesma má oclusão pode apre-
sentar diferentes níveis de gravidade que, con-
sequentemente, devem receber diferentes prio-
ridades de tratamento, especialmente em Saúde 
Pública, onde a demanda de serviços é maior do 
que a oferta. Marques et al.13 e Pereira19 também 
chamam à atenção aspectos semelhantes. Além 
disso, outros fatores como a implicação estética 
e a autopercepção da necessidade de tratamento 
podem influenciar no interesse do paciente e de 

Quadro 2 - Alguns estudos de prevalência de má oclusão. Apesar das diferenças dos métodos de avaliação, os resultados obtidos são sempre elevados.

Autor País Tamanho da amostra Idade (anos) Indivíduos com 
má oclusão (%)

Mills14 Estados Unidos 1.455 8-18 82,5

Ng’ang’a et al.16 Kenya 919 13-15 72,0

Saleh26 Líbano 851 9-15 59,7

Frazão et al.9 Brasil 985
5 49,0

12 71,3

Drummond7 África do Sul 6.918 12 52,3

Sadakyio et al.25 Brasil 243 3-6 71,6

Behbehani et al.3 Kuwait 1.299 13-14 86,3

Ciuffolo et al.6 Itália 810 11-14 93,0

Jahn10 Brasil
4.936 5 44,0

5.779 12 57,0

Marques et al.13 Brasil 333 10-14 62,0

Suliano et al.28 Brasil 84 6-12 77,3
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seu responsável pelo tratamento. Ou seja, outros 
critérios, além dos avaliados, devem ser utilizados 
em estudos futuros.

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) 
não assiste efetivamente problemas de oclusão. 
Como uma parcela significativa da população 
depende exclusivamente desse sistema público, é 
esperado que muitos pacientes portadores de más 
oclusões não estejam sendo assistidos. Cabe enfa-
tizar a importância de levantamentos epidemioló-
gicos como o presente, que colocam as alterações 
oclusais e funcionais em destaque, para incluir ser-
viços de interceptação e correção a esta parcela da 
população não-assistida.

Conclusões
Houve uma elevada prevalência de más oclu-

sões na população avaliada (80,84% da amostra), 
sendo que as mais encontradas foram: apinhamen-
to (45,5%), sobressaliência exagerada (29,7%), 
mordida cruzada posterior (19,2%), diastemas 
anteriores (16,2%), dente parcialmente irrompido 
(12%) e sobremordida exagerada (10,8%).

Diastemas anteriores foram mais encontra-
dos em meninas e em dentição mista. Dentes 

parcialmente irrompidos, inclinados ou impacta-
dos contra adjacentes foram mais frequentes na 
dentição permanente. A sobremordida exagerada 
foi mais observada em meninos e na dentição mis-
ta e a sobressaliência negativa teve maior preva-
lência em dentição permanente.

Observou-se que a simples determinação dessa 
prevalência, apesar de explicitar com clareza da-
dos objetivos das más oclusões, não revela a gra-
vidade nem a hierarquia da necessidade de trata-
mento, fatores importantes no planejamento em 
Saúde Pública. Sugere-se, então, a utilização de 
um índice ortodôntico em estudos adicionais com 
essa finalidade.
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Prevalence of malocclusion in children aged 9 to 12 years old in the city of 
Nova Friburgo, Rio de Janeiro State, Brazil

Abstract
Introduction: Knowledge of a population’s epidemiological situation is important in the planning and provision of 
dental services. Objectives: Assess the prevalence of malocclusion in children aged 9 to 12 years old from public 
schools in the city of Nova Friburgo, Rio de Janeiro State, Brazil. Methods: A randomly selected sample consist-
ing of 407 children (53.1% female) who were evaluated by a trained professional, after parental consent. Results: 
The most prevalent malocclusions were crowding (45.5%), excessive overjet (29.7%), posterior crossbite (19.2%), 
anterior diastema (16.2%), partially erupted teeth (12.0%) and excessive overbite (10.8%). Class I molar relationship 
prevailed (76.7%). The presence of diastemas was higher in females and excessive overbite was more prevalent in 
males, both in mixed dentition. Negative overjet and the presence of partially erupted teeth had a higher preva-
lence in permanent dentition. Conclusion: It was observed that the mere evaluation of malocclusion prevalence 
does not reveal case severity or treatment need, both of which are important factors in public health planning.

Keywords: Prevalence. Malocclusion. Children. Public health.
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