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RESUMO

Objetivo: estudar a prevaléncia de maloclusdes em criancas de 6 a 12 anos das
escolas da rede municipal de Campo Grande, MS, Brasil. Métodos: realizou-se um
estudo observacional transversal em 752 criangas, de ambos os sexos, selecionadas
em duas escolas do municipio de Campo Grande-MS. Dentre as caracteristicas da
oclusdo, foram observadas: relacdo de molar Classe |, Classe Il e Classe llI,
presenca de mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, e mordida
profunda. Os dados foram coletados por examinadores calibrados, registrados em
fichas padronizadas, e submetidos a analise estatistica. Resultados: a prevaléncia
de maloclusdes foi alta (87,68%) entre as criancas examinadas, ndo havendo
diferenca entre os géneros. Segundo a classificacdo de Angle, 56,52% das criancas
eram portadoras Classe |, 31,52% de Classe Il, e 11,97% de Classe Ill. A mordida
aberta foi encontrada em 7,98% da amostra; a mordida profunda em 22,07%, e a
mordida cruzada em 11,30% das criancas. Conclusdes: a alta prevaléncia de
maloclusdes é uma realidade dentre as criancas examinadas. A implementacéo de
acOes para a prevencao do surgimento ou agravamento de maloclusdes € de
extrema necessidade, uma vez que estas podem causar outros danos a saude bucal

(como surgimento de cérie, e doenca periodontal).

Palavras-chave: prevaléncia de ma oclusdo, ma oclusdo em escolares, ma oclusao.



ABSTRACT

Objective: to study the prevalence of malocclusions in children aged 6 to 12 from
schools in the city of Campo Grande, MS, Brazil. METHODS: a cross-sectional
observational study was conducted in 752 children of both sexes, selected at two
schools in the city of Campo Grande-MS. Among the characteristics of the occlusion
were: Class I, Class Il and Class Ill molar ratio, presence of anterior open bite,
posterior crossbite, and deep bite. Data were collected by calibrated examiners,
recorded in standardized charts, and submitted to statistical analysis. Results: the
prevalence of malocclusions was high (87.68%) among the children examined, with
no difference between genders. According to Angle's classification, 56.52% of the
children were Class | carriers, 31.52% Class II, and 11.97% Class lll. The open bite
was found in 7.98% of the sample; the deep bite in 22.07%, and the crossbite in
11.30% of the children. Conclusions: the high prevalence of malocclusions is a reality
among the children examined. The implementation of actions to prevent the onset or
worsening of malocclusions is of extreme necessity, since these can cause other

damages to oral health (such as the appearance of caries and periodontal disease).

Keywords: prevalence of malocclusion, malocclusion in schoolchildren,

malocclusion.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude(OMS) a ma ocluséo é o
terceiro maior problema de Saude Publica Odontolégica, ficando atras apenas da
carie dentaria e doenca periodontal.

Diversas pesquisas tem ressaltado a grande prevaléncia das ma oclusées,
tanto no Brasil como em outros paises. No ano de 2010 o Ministério da Saude (MS)
realizou no Brasil um amplo levantamento utilizando-se de um novo indice de
avaliacdo de ma oclusdes, ‘Dental Aesthetic Index’(DAI). DAI baseia-se em uma
combinagcdo de medidas que norteiam a necessidade de tratamento ortodontico,
considerando além da oclusdo, o comprometimento estético(a denticdo, o espaco e
a oclusdo propriamente dita). O indice de Estética Dental (DAI) foi utilizado para
avaliacdo das faixas etérias de 12 anos e de 15 a 19 anos. A oclusédo na denticao
decidua foi avaliada com o emprego do indice de Foster e Hamilton. Pelo menos 57,
7 % das criancas de 5 anos apresentavam alguma caracteristica de ma oclusao na
regido centro-oeste, 66, 7% no Brasil. Entre as criancas de 12 anos 40,8%
apresentavam oclusopatias, na regido Centro-Oeste, 37,7% no Brasil. No grupo de
15 a 19 anos, o indice no Centro-Oeste foi de 33,9% e no Brasil, 35,6% (Brasil,
2012).

Devido a grande prevaléncia de ma oclusfes na regido Centro- Oeste e a
escassez de estudos realizados na cidade de Campo Grande-MS o objetivo deste
estudo foi analisar a prevaléncia de maloclusées nos sentidos antero-posterior,
transversal e vertical, em escolares de 6 a 12 anos de idade, da rede municipal de

ensino da cidade de Campo Grande — MS.



2 REVISAO DE LITERATURA

Almeida et al (2008), em um estudo observacional com criancas respiradoras
orais entre 7 e 12 anos, em Santa Maria, RS, analisaram a relacdo entre ma oclusao
e habitos orais. Verificaram que, de acordo com a classificacdo de Angle, o tipo de
ma& oclusdo mais frequente foi a Classe 11(58,54% da amostra). Houve relagéo entre
sobressaliéncia acentuada e o habito de lamber labios(caracteristica frequente dos
respiradores orais).

Um estudo realizado por Costa et al (2005) relacionou a oclusdo dentaria a
postura da cabeca e da coluna em respiradores orais. Neste estudo, a ma oclusao
Classe Il foi a mais prevalente, com 41% da amostra e, constatou-se também, que a
postura da cabeca em protrusdo foi predominante, independente da ma ocluséo
sagital.

Em S&o Luis(MA), Thomaz e Valenca (2005) realizaram um estudo
transversal em uma amostra com 1056 criancas de 3 a 6 anos para verificar a
prevaléncia de ma oclusbes e fatores relacionados. Através deste, puderam
constatar a alta prevaléncia de ma oclusdes, 71,4% da amostra. Sendo que a
protrusao teve 27,3%, o apinhamento 21,6%, mordida cruzada 20,83%. Verificaram
associacao entre o género feminino e ma oclusdes, tendo 1,3 mais chances sobre o
género masculino. Neste estudo, mordida aberta foi mais prevalente em meninas.

Cavalvante et al (2007) analisaram através de estudo observacional, 416
criancas. Destas, 80,6% apresentavam algum tipo de malocluséo. Sobressaliéncia
foi a mais prevalente, com 48% de indice, mordida cruzada com 29, 3%, mordida
aberta foi mais prevalente em meninas, 27,7%, ja sobremordida, em meninos com
26,2%.

Na cidade de Foz do Iguacu foram avaliados por Schwertner et al (2007) 358
escolares de 7 a 11 anos, sendo observada uma prevaléncia de 91,3% de
malocusbes. Quanto a Classificacdo de Angle 72,9% Classe |, 23,5% Classe Il e
3,6% Classe lll. Houve maior prevaléncia de perfil convexo (66,5%), sendo o padréo
mesocefalico o mais encontrado (78,7%).

Gimenez et al (2008) realizaram uma pesquisa com criancas na faixa etaria
de 2 a 4 anos, no estado de S&o Paulo, relacionando a presenca de ma oclusdes
versus formas de aleitamento e habitos infantis. Observaram que a maioria das

criancas fora amamentada por um periodo igual ou inferior a seis meses. Criancas
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que foram amamentadas por um periodo igual ou maior que seis meses
apresentaram um indice menor de ma oclusbes. Dentre as criancas que
apresentaram ma oclusdes, a maioria fazia uso da chupeta (50%). Outros habitos
mostraram-se significantes em relacdo as mas oclusdes, séo estes: interposi¢cao ou
succdo de objetos, bruxismo e onicofagia. Portanto houve correlacdo entre ma
oclusbes e falta de amamentacdo natural e habitos. Chupeta foi a variavel mais
significativa.

Almeida et al (2009) realizaram uma pesquisa em Salvador com 1374
criangcas de 5 anos, na qual analisaram as condicfes de saude bucal destes pré-
escolares, constaram que 52,4% possuiam oclusdo normal.

Brito et al (2009) realizaram um estudo acerca da ma ocluséo, entre criancas
de 9 a 12 anos, relacionando com género e o tipo de denticdo. Encontraram uma
alta prevaléncia de ma oclusdo: 80,86% da amostra. A sobremordida foi mais
prevalente no género masculino e na denticdo mista. Considerando dentes
parcialmente irrompidos, inclinados ou impactados e dentes com irrupcao impedida,
0s caninos superiores foram os mais prevalentes, seguidos pelos segundos prés
molares inferiores. Relacionaram isso ao fato de eles serem os ultimos dentes a
irromperem em seus respectivos arcos.

Uma amostra de 370 escolares com idade entre 6 e 12 anos de Jodo Pessoa/
Paraiba foi analisada por Candido et al (2009). Encontrou-se como ma oclusdo mais
prevalente o apinhamento anterior, sendo que a mordida aberta anterior foi a menos
prevalente (8,9%). Avaliaram que 70,8% dos escolares necessitavam de alguma
intervencao ortoddntica, observando uma maior significancia para o género feminino
com 74%, enquanto os meninos com 68%.

Bittencourt e Machado (2010) realizaram uma ampla pesquisa em 18 estados
brasileiros, mais o distrito federal, em conjunto com ortodontistas filiados a
Associacdo Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial(ABOR). Foram avaliadas
4776 criancas de 6 a 10 anos de idade. A principio verificou-se que 85,17%
possuiam algum tipo de alteragdo oclusal, destas, 68,40% possuiam uma oclusédo
desfavoravel ou que comprometeria uma boa relagéo oclusal futura. Dessas, 40,60%
possuiam ma oclusdo Classe | de Angle, 18,40% Classe Il subdivisdo 1, 3,20%
subdivisao 2 e 6,20% Classe Ill. A mordida cruzada anterior foi encontrada em
10,41% dos casos, enquanto que a mordida cruzada posterior unilateral em 6,45% e

a mordida cruzada posterior bilateral em 2,72%. Houve um indice de sobremordida
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profunda de 18,09%, mordida aberta 15,85%. A presenca de céarie ou perda dentéria
foi contatada em 2530 criangas, ou seja, 52, 97% da amostra. O presente estudo
afirma que a perda prematura de dentes deciduos, sem a interceptacdo ortodontica
€ uma causa de ma oclusdo. Sendo que a prevencdo a perda precoce pode evitar
problemas ortodonticos. Neste estudo verificou-se a necessidade de 13,48% de
manutencdo de espaco, deixando evidente a necessidade de um especialista em
Ortodontia nos postos publicos de saude.

Lima et al (2010) realizaram um estudo a fim de verificar o nUmero de pré-
escolares com mordida aberta anterior associada a habitos orais. Para a pesquisa
utilizaram uma amostra de 59 criancas de 4 a 6 anos, em uma escola municipal na
cidade de Rio Branco(AC), previamente autorizada pela diretora e pelo Comité de
Etica. Aos pais/responséaveis dos pré-escolares, que assinaram o TCLE, foi enviado
um questionério. Constatou-se que 93,2% da amostra havia sido amamentada no
seio; 91,5% utilizaram mamadeira-destes, 88,9%, bico comum; 55,9% usavam
chupeta-48,5% constantemente e 72,7% bico comum; 25,4% apresentavam Suc¢ao
digital- que perdurou apés os 3 anos, em detrimento dos que utilizaram mamadeira e
chupeta, que diminuiram; 100% das criancas que ndo foram amamentadas no seio
nao fizeram succgao digital. Concluiu-se que a maior parte da amostra apresentou
hébitos orais: 98,3%.

Uma grande amostra foi analisada por Almeida et al (2011) nas cidades de Lins e
Promissao, Estado de Sdo Paulo, abrangendo 3446 escolares de 7 a 12 anos de
escolas publicas. Nesta analise pode-se constatar 55,25% eram Classe | de Angle,
enquanto que 38% Classe Il e 6,75% Classe lll. O trespasse vertical foi acentuado
em 13,28%, caracterizando mordida profunda, no entanto o mais prevalente foi a
mordida aberta com 17,65%. A cerca de mordida cruzada observou-se um maior
indice posterior com 13,3%, em detrimento da mordida cruzada anterior com apenas
5,05%.

Carvalho et al (2011) realizaram um trabalho em Uberaba/MG a fim de
caracterizar a prevaléncia de maloclusbes em escolares de baixo nivel
socioeconémico de 5 a 7 anos de trés escolas publicas desta cidade. Constataram
que 87,7% da amostra possuiam algum tipo de ma-oclusdo com aproximadamente
13% de mordida cruzada, sendo que houve maior prevaléncia de maloclusdes em

meninos do que em meninas.
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Melo et al (2011) analisaram a perda precoce de molares permanentes em
escolares de 9, 12 e 15 anos, na rede municipal de Campina Grande, Paraiba.
Constataram que 17,2% da amostra fora afetada. Desses, 58% tinham a auséncia
de um molar permanente e, o arco inferior fora 0 mais acometido. A respeito de
sentir dificuldade de mastigar, 43,3% dos que sofreram perda dentaria
manifestaram-se.

Boeck et al (2013) realizaram uma pesquisa para avaliar a prevaléncia de ma
oclusdo em criancas de 3 a 6 anos portadores de habito de succdo de dedo e/ou
chupeta. Para o estudo utilizaram uma amostra de 135 criangas de ambos os
géneros em escolas municipais de Araraquara(SP), previamente autorizada pelos
pais e Comité de Etica do Centro Universitario de Araraquara-UNIARA. Constatou-se
que 87,4% da amostra possuia algum tipo de ma oclusdo. Dessa, 72% mordida
aberta anterior, seguida de atresia da maxila com 62,2%, mordida cruzada posterior
26,3%, mordida cruzada anterior 3,4% e apinhamento e topo a topo 5,1%. O habito
deletério mais frequente foi o de succdo de chupeta com 76,3%, ja a succéao digital
foi encontrada em 25,9% da amostra. Houve uma associa¢ao positiva entre atresia
maxilar e mordida cruzada posterior; esta comprovou-se pois quando havia atresia
maxilar ocorria um numero elevado de mordida cruzada posterior; j& nos casos de
auséncia de atresia maxilar, ocorreram apenas dois casos de mordida cruzada
posterior. Concluiu-se que criancas portadoras de habito de succdo de dedo e/ou
chupeta apresentam elevada prevaléncia de méa ocluséo.

Freitas et al (2013) realizaram uma pesquisa em Itapitna-CE com 79 escolares e
observaram uma prevaléncia de maloclusdo de 68,29% na denticdo decidua e
76,32% na denticdo mista. Neste estudo transversal 74% dos escolares com
denticdo mista possuiam relagdo molar classe | de Angle, 18% Classe Il e 8%
Classe lll. A oclusopatia predominante foi a mordida aberta anterior com 26,32% na
denticAo mista, enquanto que as oclusopatias menos presentes fora mordida
cruzada posterior e apinhamento com indice de 5,26% para ambos.

Ledncio et al (2015) realizaram uma pesquisa na cidade de Patos, PB, com 131
criangas de 5 anos para avaliar a prevaléncia de ma-oclusdo. Foram avaliados
chave de canino, sobressaliéncia, sobremordida, mordida cruzada posterior mordida
cruzada anterior e mordida aberta anterior. Nas criangas com oclusédo normal foi
avaliado ainda o tipo de arco dentério. Constatou-se uma prevaléncia de 38,2% de

ma-oclusdo, com indices de 30% para mordida aberta anterior, 28% para
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sobremordida. Com relacdo ao tipo de arco verificou-se que o mais prevalente foi o
tipo 1l de Baume, com 48,1%. Segundo Ledncio et al(2015), o tratamento precoce,
antes dos 6 anos de idade, seria o ideal, pois nesta idade ha a facilidade de
crescimento e a efetividade de remodelacdo dos tecidos, atuando na prevencéao e
correcdo das alteracbes a fim de devolver ao sistema estomatognatico forma e
funcionalidade normais. Por ser uma das idades indices preconizadas pela OMS,
optou-se, neste trabalho, avaliar apenas criancas de cinco anos de idade.

No norte de Portugal foi realizada uma pesquisa acerca da prevaléncia de ma
oclusdo em 207 escolares, entre 6 e 16 anos, por Mansur (2015). Encontrou-se
como relacdo molar mais prevalente Classe | de Angle, a sobremordida aumentada
foi a ma oclusdo mais frequente (56%) enquanto que mordidas cruzadas tiveram
pouca representatividade nesta amostra. O género feminino demonstrou ser o que
mais necessitava de tratamento ortoddntico, sendo a faixa etaria entre 12 e 13 anos
a que mais foram observadas ma oclusdes.

Normando et al (2015) realizaram um estudo em Belém/PA com objetivo de
avaliar a prevaléncia de ma-oclusdo em uma populacdo amazbdnica de acordo com a
condicao socioecondmica. Avaliaram criancas matriculadas em escolas publicas e
privadas de 3 a 6 anos. Houve alta prevaléncia de ma-oclusdo: 81,44%, sendo que
as meninas de escola publica exibiram uma prevaléncia significativamente menor, e
encontrou-se também que a perda precoce de dente deciduo foi mais prevalente no

grupo com menor nivel socioeconémico.
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3 OBJETIVO

Analisar a prevaléncia de maloclusdes nos sentidos antero-posterior, transversal
e vertical, em escolares de 6 a 12 anos de idade, da rede municipal de ensino da

cidade de Campo Grande — MS.
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4 MATERIAL E METODO

A pesquisa caracterizou-se como sendo observacional, epidemiologica e
transversal. A técnica utilizada foi a observacéo direta. E este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (protocolo n°
939/2007).

O universo amostral compreendeu o0s escolares, com idade entre 6 e 12 anos,
matriculados nas 87 escolas municipais urbanas da cidade de Campo Grande — MS,
as quais estdo inseridas nos quatro Distritos Sanitarios do municipio. Para a
amostra, com nivel de confianca em 95%, o niUmero de criangcas necessarias para o
estudo era de 377. Porém, 752 criancas foram examinadas, sendo 357 meninos e
395 meninas.

A faixa etéria escolhida refere-se ao periodo considerado adequado para o
diagnéstico, prevencao, interceptacdo, orientacdo e tratamento da maioria dos
problemas ortodénticos.

As duas escolas foram escolhidas aleatoriamente. Todos os escolares com
idade entre 6 e 12 anos, presentes no dia da coleta de dados, foram examinados.

Para a realizacdo do exame, as criangcas permaneceram em pé, de frente
para o examinador, devidamente paramentado com Equipamentos Individuais de
Protecao, sob luz natural, dentro da sala de aula do respectivo aluno, com auxilio de
espatulas descartaveis de madeira.

Foram elaboradas fichas clinicas, onde constavam o nome, idade e sexo do
paciente, e a indicacdo das maloclusdes: Classe I, Classe Il ou Classe Ill de Angle,
mordida aberta, mordida profunda, mordida cruzada anterior e mordida cruzada
posterior.

Dentre as maloclusdes, a mordida aberta foi considerada presente quando
houve falha de um dente ou dentes em encontrar 0 antagonista no arco oposto, no
sentido vertical. A maloclusdo mordida cruzada era diagnosticada quando houve
uma relacdo bucolingual (labiolingual) anormal dos dentes ou falha dos dois arcos
em ocluir normalmente na relagéo lateral, no sentido transversal. As maloclusdes no
sentido antero-posterior, foram classificadas segundo Angle de acordo relacdo de
molar, que considera Classe | quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior oclui no sulco vestibular do primeiro molar inferior; jA quando a cuspide

meésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no espaco entre a cuspide mésio-
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vestibular do primeiro molar inferior e a vertente distal da cuspide vestibular do
segundo pré-molar inferior considera-se Classe Il ; e Classe Ill quando a cuspide
meésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no espaco interdental entre a
vertente distal da cuspide distal do primeiro molar inferior e a vertente mesial da
cuspide mesial do segundo molar inferior.

Apols a coleta dos dados, foi realizado o estudo estatistico para verificar

resultados e prevaléncias.
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5 RESULTADOS

Apés a coleta de informacdes, foi feita a analise estatistica dos dados. Foram
examinadas 752 criancas ao total, de ambos o0s sexos, entre seis e doze anos de
idade. Durante o estudo estatistico foi utilizado o teste de BIAS de comparacgéo por
amostragem.

Dentro da amostra, 357 criancas eram do género masculino e 395 do género

feminino. A tabela 1 demonstra a distribuicdo das criancas segundo o género.

Tabela 1. Caracterizacdo das criangcas amostradas, Campo Grande/MS.

Variavel Quantidade Percentual
Feminino 395 52,53
Género
Masculino 357 47.47

A prevaléncia de maloclusbes entre as criancas foi alta, sendo de 87,68% (659
criancas). Apenas 93 criancas apresentaram uma oclusdo considerada normal
(Classe | com auséncia de apinhamento, mordida cruzada, mordida aberta ou
mordida profunda). Na tabela 2 e figura 1, podemos observar a caracterizagcédo dessa
porcentagem.

Tabela 2. Prevaléncia de maloclusédo e oclusao normal entre as criangas.

. Ocluséo
Maloclusbes
normal
Frequéncia 659 93

Variavel

Percentual 87,6% 12,4%




Figura 1. Prevaléncia de maloclus@es entre as criangas.

87,60%

12,40%

B Maloclusao B Oclusao normal

4.1 Sentido antero-posterior
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Quando classificadas segundo Angle, a Classe | prevaleceu com 56,52% (n= 425),
seguida da Classe Il com 31,52% (n=237), e da Classe Ill com 11,97% (n=90). A
figura 2 representa a distribuicdo da Classe |, Il e Ill entre as criancas, independente

do género.

Figura 2. Prevaléncia de maloclusdes no sentido antero-posterior entre as criancgas.

56,50%

12,00%

B Classe | B Classe || mClasse Il

31,50%
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Quando estudadas em relacdo ao género, a Classe | teve maior prevaléncia
entre as meninas, e a Classe Il entre os meninos. Entre o género masculino, a
prevaléncia foi de 53,50% (n= 191) para a Classe I, 35,01% (n=125) para a Classe I
e 11,48% (n= 41) para a Classe lll. No género feminino, a Classe | foi encontrada
em 59,24% (n= 234) da amostra, a Classe Il em 28,35% (n= 112) e a Classe Il em
12,41% (n=49). A tabela 3 demonstra a prevaléncia de maloclusbes no sentido

antero-posterior entre as criancas, e sua distribuicdo entre os géneros.

Tabela 3. Prevaléncia de maloclusdes no sentido antero-posterior entre as criangas,

e sua distribuigédo entre os géneros.

] Classe "
Variavel Classe | Classe Il
Total
Meninos 191 125 41 357
Meninas 234 112 49 395
Total 425 237 90 752

4.2 Sentido vertical

Dentre as maloclusbes no sentido vertical, a mordida profunda foi a que mais
prevaleceu entre as criangas, seguida da mordida aberta. Na figura 3 podemos

observar esta diferenca.
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Figura 3. Prevaléncia de maloclusdes no sentido vertical entre as criangas.

@ Mordida profunda B Mordida aberta

Em relacdo a mordida aberta, foram encontrados 60 casos, representando 7,97% da

amostra, sendo 55% (n= 33) do género feminino e 45% (n= 27) do género

masculino. A tabela 4 demonstra a prevaléncia de mordida aberta entre os géneros.

Tabela 4. Prevaléncia de mordida aberta entre os géneros.

Frequéncia

Percentual

Meninos

27

7,56%
(entre os

meninos)

357

Variavel Meninas

33

8,35%
(entre as

meninas)

395

Total

60

7,97%
(entre as

criangas)

752

Quando examinada a maloclusédo mordida profunda, 166 criancas (22,07%) a

apresentaram. Os meninos foram 0s mais acometidos por essa anormalidade,
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representando 60,84% (n= 101) dos casos, e as meninas 39,16% (n=65). A tabela 5

demonstra a prevaléncia de mordida profunda entre os géneros.

Tabela 5. Prevaléncia de mordida profunda entre os géneros.

Frequéncia

Percentual

Meninos

101

28,29%
(entre os

meninos)

357

Variavel Meninas

65

16,45%
(entre as

meninas)

395

Total

166

22,07%
(entre as

criangas)

752

4.3 Sentido transversal

Ao se analisar a presenca de mordida cruzada, a prevaléncia foi de 11,30% (n= 85)

entre os escolares examinados. Na tabela 6 podemos observar a prevaléncia de

mordida cruzada entre os géneros. E na figura 4 observamos a caracterizacado da

distribuicdo de prevaléncia de mordida cruzada entre os géneros.



Tabela 6. Prevaléncia de mordida cruzada entre os géneros.

Frequéncia

Percentual

Variavel

Meninos

35

9,8%
(entre os

meninos)

357

Meninas

50

12,65%
(entre as

meninas)

395

Total

85

11,30%
(entre as

criangas)

752

Figura 4. Caracterizagdo da prevaléncia de mordida cruzada entre 0os géneros.

100+

80

B Meninos (n=35)
B Meninas (n=50)

22
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6 DISCUSSAO

Neste estudo foi constatada uma alta prevaléncia de maloclusdes, 87,68%, 0
gue corrobora com os dados encontrados por Thomaz e Valenga (2005), Cavalvante
et al (2007), Brito et al (2009) e Boeck et al (2013), assim como Carvalho et al
(2011), o qual afirma a necessidade mais presente no género feminino, bem como
Mansur (2015). Normando et al (2015) também obteve alta prevaléncia de
maloclusdo, porém relata que meninas de escola publica apresentaram menor
prevaléncia.

Em contrapartida uma pesquisa realizada por Almeida et al (2009), em
Salvador constatou apenas 47,6% de ma oclusdo em criancas de 5 anos, outro
estudo, este, nacional, realizado pelo Ministério da Saude (2010) apenas 40,8% das
criancas de 12 anos apresentavam oclusopatias.

No sentido antero-posterior a Classe | prevaleceu com 56,52% da amostra,
bem como no estudo de Schwertner et al (2007), Bittencourt e Machado (2010),
Almeida et al (2011), Freitas elt al (2013) e Mansur (2015), j& no estudo de Almeida
et al (2008), a mais prevalente foi a Classe Il, 58,54% entre criancas de 7 a 12 anos,
respiradores orais. Para Costa et al (2005), que também pesquisou respiradores
orais, a Classe Il também foi mais prevalente (41%).

No estudo de Thomaz e Valenca (2005) verificou associacdo entre o género
feminino e ma oclusfes, como também Carvalho et al (2011) e Mansur (2015). Este
estudo também associou a maior prevaléncia de mordida aberta em meninas, bem
como no presente estudo e na pesquisa Cavalcanti et al (2008), enquanto no
presente estudo ndo houve diferenga significativa.

Ja a mordida profunda acometeu mais meninos no presente estudo, assim
como foi mais prevalente neste género na pesquisa de Cavalcanti et al (2008) e Brito
et al (2009).



24

7 CONCLUSAO

Através desse estudo podemos inferir que:

1. E alta a prevaléncia de ma oclusées em escolares da rede municipal de
ensino de Campo Grande,MS;

2. No sentido antero-posterior, a Classe | de Angle foi a mais prevalente.

3. A mordida profunda, mais prevalente no sentido vertical, foi predominante em
meninos, enquanto que a mordida aberta, em meninas.

4. Faz-se necessario mais pesquisas nesse sentido a fim de, através de estudos
epidemiologicos das maloclusdes, politicas publicas possam ser criadas para
prevenir, diagnosticar e tratar precocemente, a terceira maior enfermidade

bucal do pais, a maloclusao.
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