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RESUMO
Introdução: A Organização Mundial da Saúde recomenda que as autoridades sanitárias realizem levantamento 
epidemiológico das doenças bucais numa periodicidade de 5 e 10 anos. A cidade de Guarulhos não possui estudo 
epidemiológico de crianças em fase escolar, na faixa etária passível de tratamento ortodôntico preventivo. Objetivo: 
Realizar levantamento epidemiológico no município de Guarulhos, para avaliar incidência de má oclusão em crian-
ças em fase de dentadura mista. Método: Foram avaliados 238 escolares por um grupo calibrado de estudantes 
de Odontologia e de pós-graduação, supervisionados por um professor da Universidade Guarulhos. Resultado: 
A prevalência de má oclusão foi baixa, com 21% de classe II e 8,41% classe III. 34,03% das crianças apresentou 
trespasse vertical aumentado e 12,19% mordida aberta. O trespasse horizontal aumentado foi o mais prevalente 
(31,09%). Conclusão: A má oclusão mais prevalente caracterizou-se por relação de classe I, com um terço apre-
sentando trespasses vertical e horizontal aumentados.

PALAVRAS-CHAVE: Má oclusão; Epidemiologia; Criança.

ABSTRACT 
Introduction: The World Health Organization recommends that health authorities carry out epidemiological surveys 
of oral diseases every 5 to 10 years. The city of Guarulhos does not have an epidemiological study of school-age 
children in the preventable orthodontic age group. Objective: To conduct an epidemiological survey in the city of 
Guarulhos, to evaluate the incidence of malocclusion in children with mixed dentition. Method: A total of 238 stu-
dents were evaluated by a calibrated group of dental and postgraduate students, supervised by a professor from the 
University  Guarulhos. Result: The prevalence of malocclusion was low, with 21% of class II and 8.41% of class III. 
34.03% of the children presented increased vertical overlap and 12.19% open bite. Increased horizontal overlap was 
the most prevalent (31.09%). Conclusion: The most prevalent malocclusion was characterized by class I relation-
ship, with one third presenting increased vertical and horizontal overlap.

KEYWORDS: Malocclusion; Epidemiology; Child.
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RESUMEN 
Introducción: La Organización Mundial de la Salud recomendó que las autoridades sanitarias realicen el levantami-
ento epidemiológico de las autoridades locales de 5 y 10 años. La ciudad de Guarulhos no cuenta con un estudio 
epidemiológico de escolares en el grupo de edad sujeto a tratamiento preventivo de ortodoncia.Objetivo: Realizar 
levantamiento epidemiológica en la ciudad de Guarulhos, para evaluar la incidencia de maloclusión en niños en fase 
de dentición mixta. Método: Fuente disponible 238 escolares por grupo calibrado de estudiantes de odontología y 
de pós graduación, supervisados ​​por profesor de la Universidad de Guarulhos. Resultado: La prevalencia de malo-
clusión fue baja, con 21% de clase II y 8.41% de clase III. El 34.03% de los niños presentaron mayor superposición 
vertical y 12.19% mordida abierta. El aumento de la superposición horizontal fue el más frecuente (31,09%). Con-
clusión: La maloclusión más prevalente se caracterizó por una relación de clase I, con un tercio presentando una 
superposición vertical y horizontal aumentada.

PALABRAS CLAVE: Má oclusão; Epidemiologia; Criança.
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de má oclusão de 72,15% nos escolares estudados9. A 
cidade de Guarulhos, por sua vez, ainda não possui um 
estudo epidemiológico de crianças em fase escolar, cur-
sando o Ensino Fundamental I que compreende a faixa 
etária passível de tratamento ortodôntico preventivo ou 
interceptivo. No entanto, é recomendado pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), que as autoridades 
sanitárias realizem o levantamento epidemiológico das 
principais doenças bucais nas idades de 5, 12 e 15 anos 
numa periodicidade de 5 e 10 anos. Sabe-se que segun-
do a (OMS), a má-oclusão é o terceiro item na ordem de 
problemas de saúde bucal10, o que torna levantamentos 
epidemiológicos dessa natureza de suma importância 
para o desenvolvimento social da população.

     Portanto, propomo-nos a realizar um levanta-
mento epidemiológico das más-oclusões de crianças do 
Ensino Fundamental I, nas Escolas Municipais de Gua-
rulhos, na fase de dentadura decídua tardia e mista. Por 
meio de inspeção clínica, foram estudados a incidência 
das más oclusões sagitais de classe I, II e III, do trespas-
se horizontal e das más oclusões verticais. 

MÉTODO

Essa pesquisa trata-se de um estudo epidemio-
lógico, de caráter descritivo. A amostra selecionada 
foi de forma aleatória e intencional, constituindo-se de 
238 escolares do ensino fundamental I de 6 (seis) a 
10 (dez) anos, com distinção entre sexo masculino e 
feminino. Foi encaminhado aos pais ou responsáveis 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o 
qual relatava detalhes da avaliação e a disponibilidade 
de atendimento gratuito pela universidade, caso fosse 
necessário um tratamento urgente. Foram avaliados 
apenas os alunos que apresentaram a autorização as-
sinada pelo pai ou responsável.

Um grupo de examinadores composto por alu-
nos da graduação e pós-graduação stricto sensu, 
passou por um processo de calibração com dois pro-
fessores do programa de mestrado em Ortodontia da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Guarulhos 
na detecção dos problemas procurados no estudo. 
Cada grupo de coleta dos dados foi constituído por 
5 (cinco) examinadores sendo dois professores, dois 
alunos de pós-graduação e um aluno da graduação. 
Com paramentação e uso de espátulas de madeira, a 
coleta foi feita nas dependências da escola, sob fonte 
de luz natural, com a criança sentada em uma cadei-
ra, de frente para o examinador.

INTRODUÇÃO

A cidade de Guarulhos possui 1.365.899 habi-
tantes segunda a última atualização feita pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e tem, em 
funcionamento, quarenta e seis (46) escolas municipais 
com aproximadamente 100.000 (cem mil) estudantes do 
ensino fundamental I, conforme relato da secretaria de 
Educação de Guarulhos1.

Esses dados apontam uma demanda importante 
para atendimento odontológico dessa população, em 
especial, o tratamento preventivo das más oclusões, 
uma vez que alterações de oclusão seja de etiologia es-
quelética ou dentoalveolar podem comprometer a esté-
tica e a saúde bucal desses indivíduos em idades mais 
avançadas. Além disso, o tratamento preventivo das 
más oclusões pode facilitar sobremaneira ou até mesmo 
dispensar, em alguns casos, o tratamento posterior, cor-
retivo, com aparelhos fixos. É interessante pensar que 
essa simplificação pode ter uma implicação favorável de 
impacto financeiro e bem-estar físico e mental2. 

Para atender tais requisitos e promover atendi-
mento precoce das más oclusões, é de suma importân-
cia o conhecimento sobre a distribuição dos tipos de 
má oclusão que acometem a população na faixa etária 
onde o primeiro contato entre paciente e Ortodontista 
se estabelece, que geralmente é no início da dentadura 
mista ou final da decídua, até o final da dentadura mis-
ta ou início da permanente. A identificação de fatores 
e condições associados às deformidades dentofaciais 
permite a construção de modelos para entender a sua 
ocorrência e colabora na criação de políticas públicas3, 
como a interação entre Universidades e Escolas Muni-
cipais para atendimento desses pacientes, bem como 
aperfeiçoamento de técnicas de tratamento das más 
oclusões mais prevalentes. 

Vários estudos na literatura abordam o problema 
da incidência da má oclusão em idade escolar e os da-
dos são variados, dependendo dos locais onde esses 
estudos são realizados, como diferentes regiões do país 
ou mesmo em outros países. Como exemplo, podemos 
citar a Espanha que apresenta uma prevalência de 20% 
de má oclusão em sua população4, ao passo que esse 
valor sobre para 70% na Lituânia5. No Brasil, a incidên-
cia de má oclusão pode variar de 20% a 80%, conforme 
a localidade dos estudos, o que ressalta que cada região 
possui seu próprio índice6,7,8.

Em Itapiúna-CE foi realizado o levantamento epi-
demiológico do município e verificou-se uma prevalência 
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RESULTADOS

O total de alunos que apresentaram o termo assinado 
pelo responsável na data da avaliação foi de 238 crian-
ças. Em relação ao sexo, 127 (55,46%) pertenciam ao 
sexo feminino e 102 (44,54%), ao masculino (Tabela 1).

     Os dados identifi cados na avaliação, realiza-
da por inspeção clínica, eram anotados em uma fi cha de 
anamnese, elaborada especifi camente para esse estudo 
(Figura 1). Primeiramente, identifi cou-se a relação dos 
primeiros molares, observando as características segun-
do a Classifi cação de Angle11, sendo dividida entre classe 
I, classe II ou classe III, subdivisão direita ou esquerda. 
Depois, o trespasse vertical foi analisado e classifi cado 
em mordida profunda, quando um terço ou mais dos inci-
sivos inferiores estavam encobertos pelos incisivos supe-
riores ou mordida aberta, quando todo o incisivo inferior 

estava exposto, sem sobreposição dos superiores. Quan-
do havia trespasse e não ultrapassava um terço de so-
breposição, o trespasse vertical era caracterizado como 
normal. Para análise do trespasse horizontal, utilizou-se 
a própria espátula de madeira para caracterizar em nor-
mal (cerca de 1mm de apoio da incisal do incisivo central 
mais vestibularizado superior sobre a espátula, apoiada 
na face vestibular do incisivo inferior), aumentado (quan-
do a incisal do incisivo superior tocava a espátula a mais 
de 1mm de distância) ou negativo (quando a mordida era 
topo a topo ou tinha mordida cruzada anterior).

Tabela 1- Crianças examinadas, de acordo com o sexo.

n Percentual

Feminino 131 55,04%

Masculino 107 44,96%

Total 238 100%

Figura 1. Ficha de exame clínico.
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Tabela 3 - Distribuição de oclusão normal e má oclusão de 
classes I, II e III.

N %

Oclusão normal 73 30,67

Má oclusão de classe I 95 39,92

Má Oclusão sagital (Classe II ou III) 70 29,41

Tabela 4- Distribuição das alterações sagitais, verticais e de 
trespasse horizontal

n %

Classe I 95 39,92

Classe II 50 21

Classe III 20 8,41

Mordida Profunda
Mordida Aberta
Trespasse horizontal aumentado
Trepasse horizontal ausente
Mordida cruzada anterior

81
29
61
13
4

34,03
12,19
25,63
5,46
1,68

DISCUSSÃO

Embora os fatores etiológicos das más oclusões 
não tenham sido estudados, sabemos que fatores re-
lacionados à amamentação, alimentação e desenvolvi-
mento de hábitos bucais, podem ter influência na deter-
minação de relações interdentárias alteradas12.

Hábitos deletérios como por exemplo, o uso de 
chupeta, sucção do dedo e o uso de mamadeira contri-
buem para o surgimento de oclusopatias, sendo o tres-
passe horizontal aumentado a característica presente 
de maior incidência nesses hábitos, além da mordida 
aberta e constricção do arco superior. Nesse estudo, 
podemos observar um trespasse vertical alterado em 
46,22% da amostra, mais prevalente no sexo feminino. 
A mordida profunda esteve presente em 34,03% das 
crianças, corroborando com o dado da literatura13,14 e a 
mordida aberta foi a menos prevalente (12,19%). O tres-
passe horizontal, por sua vez, apresentou-se alterado 
em 31,09% das crianças examinadas. A sobressaliên-
cia aumentada acometeu 25,63% da amostra, em topo 
a topo atingiu 5,46% e em um menor índice, obtivemos 
a mordida cruzada anterior (1,68%). Por vezes, o hábi-

Do total de 238 crianças avaliadas, uma quan-
tidade significativa mostrou-se com a presença da 
doença má oclusão no sentido sagital. Segundo a 
classificação de Angle, a Classe I foi a relação mais 
frequente (70,59%) cuja oclusão sagital é classificada 
como normal. 29,41% apresentaram alteração antero-
posterior da oclusão, sendo 21% classificados como 
classe II e 8,41% como classe III. Sendo a classe II 
mais prevalente no sexo feminino e a classe III no 
sexo masculino. (Tabela 2).

Tabela 2 – Dimorfismo sexual das relações sagitais (Classes I, 
II e III), em porcentagem.

Feminino Masculino

Classe I 90 (69,30%) 78 (71,56%)

Classe II 32 (24,4%) 18 (17,64%)

Classe III  9 (6,29%) 11 (10,78%) 

TOTAL   131 107

A Classe I representa a correta relação antero-
posterior dos arcos dentários e, por essa razão, muitas 
vezes é confundida com oclusão normal. Entretanto, ou-
tros tipos de alterações oclusais como: mordida aberta, 
mordida profunda, trespasses vertical e horizontal alte-
rados, oclusão topo a topo e mordida cruzada anterior 
e/ou posterior podem caracterizar o estabelecimento de 
uma má oclusão mesmo que os dentes no sentido sa-
gital estejam bem relacionados. Assim, a classe I repre-
senta uma má oclusão onde outros fatores fogem à nor-
malidade, que não a relação anteroposterior. Portanto, 
mesmo tendo alto percentual de classe I nos escolares 
estudados, do total de 168 crianças classe I, 95 crianças 
apresentaram alguma anormalidade e somente 73 mos-
traram ausência de qualquer tipo de anormalidade na 
oclusão sendo totalmente normal e saudável (Tabela 3). 

Com relação ao trespasse vertical, o resultado 
revelou que 46,22% da amostra apresentaram anor-
malidade sendo desse percentual, 34,03% manifes-
taram mordida profunda e 12,19% mordida aberta. O 
trespasse horizontal aumentado foi a avaliação me-
nos frequente 31,09% sendo, (25,63%) aumentado e 
(5,46%) topo a topo e somente (1,68%) mordida cru-
zada anterior (Tabela 4).
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são normal sem nenhum tipo de alteração oclusal.
	 O município de Guarulhos, representado por es-

sas 238 crianças, demonstrou ter um índice semelhante 
de má-oclusão no plano sagital, comparado a estudos 
realizados em outros locais, como a Lituânia que obteve 
70% de má oclusão4 e considerando a variação estabe-
lecida pela literatura, de (20% a 80%) em municípios e 
estados do Brasil16, pode-se então observar que o muni-
cípio de Guarulhos possui um alto nível de má-oclusão 
em crianças, na faixa etária que compreende os estu-
dantes  do ensino fundamental I. 

CONCLUSÃO

De acordo com os dados coletados neste estudo 
pode-se concluir que crianças do sexo feminino possui 
uma porcentagem maior de má-oclusão comparadas ás 
crianças do sexo masculino. Sendo que a má oclusão 
prevalece sobre a oclusão normal. Portanto os núme-
ros revelam que um alto índice de má oclusão sagital 
interarcos dos escolares estudados, com prevalência da 
classe I, com alta frequência de sobremordida e sobres-
saliência aumentadas.

to pode provocar a maior sobressaliência, culminando 
em extrusão dos incisivos, determinando a mordida pro-
funda em detrimento da aberta pela presença do objeto 
succionado. Entretanto, como os fatores etiológicos não 
foram investigados nesse estudo, não é possível espe-
cular se os achados de trespasse vertical e horizontal 
decorreram de hábitos, de condição genética ou qual-
quer outro fator etiológico.

	 A distribuição da relação molar de Angle mostrou 
que a relação de Classe I é a mais frequente (70,59%), 
seguida da relação em Classe II (21,00%) e da relação 
em Classe III (8,41%), sendo essa prevalência também 
observada em outras pesquisas, como o estudo epide-
miológico realizado em crianças com 7 a 12 anos de 
idade, matriculadas em escolas públicas nas cidades de 
Lins/SP e Promissão/SP sendo que 55,25% das crian-
ças apresentaram uma relação molar de Classe I, segui-
da de 38% de Classe II e 6,75% de Classe III15.

	 Apesar de serem números próximos, as crian-
ças do sexo feminino demonstraram uma porcentagem 
maior de má oclusão (39,92%) quando comparadas aos 
alunos do sexo masculino (29,41%), sendo que 15,55% 
dos meninos e 15,12% das meninas apresentaram oclu-
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