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Resumo 
Avaliou-se a documentação ortodôntica de 100 pacientes de ambos os gêneros, na fase de dentição mista, na faixa 

etária compreendida entre 6 e 12 anos, tratados nas disciplinas de Estágio Supervisionado Infantil I e II da clínica 

odontológica da Universidade Tiradentes. Neste artigo foi proposto divulgar a prevalência de maloclusões e 

correlação com gênero e raças nos pacientes avaliados, os quais atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos, 

esses foram: idade entre seis e doze anos e atendimento no período de 2010 a 2014.Os dados coletados foram 

submetidos à análise estatística (método qui-quadrado) e o estudo mostrou que as maloclusões apresentaram alta 

prevalência, afetando 82% dos avaliados. A classe I de Angle foi a mais prevalente com predileção por pacientes do 

gênero masculino e brancos, a mordida cruzada posterior foi a alteração que atingiu a maior porcentagem dos 

avaliados (28%), seguida da mordida cruzada anterior (25%)e mordida aberta anterior (23%). Tais discrepâncias 

acometeram mais pacientes do gênero masculino e brancos. Foi concluído então que nesta instituição, na faixa etária 

estudada, as maloclusões foram bastante prevalentes, indicando a necessidade de avaliação dos fatores etiológicos e 

da implementação e ampliação do tratamento ortodôntico ao Sistema Único de Saúde. 

  

 

 
Palavras-chave: Má oclusão; prevalência; dentição mista 

 

 
Abstract 
Assessed the orthodontic records of 100 patients of both genders, in mixed dentition stage, aged between six-to-

twelve- year-old, consulted at the Supervised Internship Classes of Child I and II of the dental clinic at the Tiradentes 

University. This article has been proposed to publicize the prevalence of malocclusions and correlation with gender 

and race in patients evaluated, which met the inclusion criteria established, these were: between the ages of six-to- 

twelve- year-old and attendance during the period from 2010 to 2014. The data collected were submitted to a 

statistical analysis (chi-square method) and the study showed that the malocclusion presented high prevalence, 

affecting 82% of the evaluated. The Class I malocclusion was the most prevalent with predilection for male gender 

and white patients, posterior cross bite was the change that has hit the highest percentage of the assessed (28% ), 

followed by anterior cross bite ( 25%) and open bite previous ( 23% ) . Such discrepancies have hit more white male 

patients. It was then concluded that this institution , from the age group , the malocclusions were quite prevalent , 

indicating the need for evaluation of etiological factors and the implementation of the expansion of orthodontic 

treatment to the ‘ Sistema Único de Saúde(S.U.S)’. 
 

 
Keywords: Malocclusion; prevalence; mixed dentition 

______________________________________________________________________ 
 
1.Introdução 

 

 
As maloclusões são desvios da 

normalidade que podem afetar a arcada 
dentária, o esqueleto facial ou ambos e 
resultam em problemas estéticos, 
dentários e funcionais. Caracterizam-se 
como o terceiro problema de saúde 

bucal pública do mundo e a taxa de 
pessoas atingidas pelo mesmo é cada 
dia mais relevante (SOUSA; SOUSA, 
2013). O índice de tais alterações varia 
entre 39 e 93%. (DIMBERG et al., 
2015). A etiologia é diversa, incluindo, 
por exemplo, fatores hereditários, 
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traumatismos, agentes físicos, hábitos 
deletérios, má nutrição, dentre outros.   

Inicialmente, para saber 
identificar uma alteração, o cirurgião 
dentista precisa conhecer a oclusão 
normal. Dessa forma, três pontos devem 
ser avaliados, a inclusão total da arcada 
dentária inferior dentro da arcada 
superior, relação sagital correta entre os 
dentes posteriores (Classe I) e trespasse 
horizontal e vertical positivo 
(ALMEIDA et al., 2011).  

Desse modo, a classificação 
proposta por Angle foi fundamental 
para o avanço da ortodontia por 
classificar a maioria dos tipos de 
maloclusão e também por incluir a 
primeira definição de oclusão normal 
(ARASHIRO et al., 2009). 

A ocorrência de problemas 
oclusais na fase da dentadura mista tem 
sido relatada como bastante alta em 
diferentes partes do Brasil (SOUSA; 
SOUSA, 2013) e por esse motivo, essa 
fase merece atenção especial, não só em 
relação à prevalência, mas também na 
definição dos tipos de más oclusões 
mais frequentes.  

Além disso, diversos estudiosos 
e pesquisadores afirmam que a fase da 
dentição mista seja a mais favorável 
para iniciar o tratamento ortodôntico, 
visto às diversas transformações 
esqueléticas e de desenvolvimento da 
dentição (CÂNDIDO et al., 2009). 
Assim, os possíveis desvios da oclusão 
devem ser identificados e interceptados 
antes do término da fase de crescimento 
(BITTENCOURT; MACHADO, 2010).   

Em diversos estudos realizados 
em todo o mundo, algumas 
características oclusais são mensuradas 
mais frequentemente, como por 
exemplo, apinhamento dentário, 
mordida cruzada, mordida aberta e 
pseudo Classe III (REDDY et al., 
2013). A mordida aberta e a mordida 
cruzada, necessitam de intervenção 
ortodôntica, assim que detectadas, pois 
as mesmas não são autocorrigíveis 
(ROMANO et al., 2012).  

Notavelmente, a identificação 
dos tipos de maloclusões mais comuns e 
dos pacientes com necessidade de 
tratamento fornecem informações 

valiosas para o planejamento do serviço 
de ortodontia (OSHAGH et al., 2010).  

Apesar do crescente aumento no 
número de estudos realizados sobre 
prevalência de maloclusões, poucos são 
os que focam na determinação dos 
principais tipos de alterações em cada 
fase do desenvolvimento da dentadura 
decídua, mista e permanente.  

Esta pesquisa tem como 
finalidade avaliar a prevalência das más 
oclusões, especificamente a 
classificação de Angle, mordida aberta 
anterior, mordida cruzada posterior e 
mordida cruzada anterior, além de 
determinar a correlação das mesmas 
com gênero e raça, nos pacientes 
atendidos nas disciplinas de Estágio 
Supervisionado Infantil I e II da clínica 
odontológica da Universidade 
Tiradentes no período de 2010 a 2014. 
 
2.Revisão de Literatura 
 

Arashiro, et al.(2009), avaliaram 
a ocorrência de maloclusão em 
escolares da cidade de Campinas-SP. 
Foram examinados, por quatro 
mestrandos em ortodontia, 660 
escolares entre a faixa etária de 6,5 a 
18,1 anos.  O resultado da pesquisa 
mostrou que 87,4% dos escolares 
apresentavam alguma maloclusão, 
sendo 39,7% Classe I, 22,7% Classe II 
subdivisão 1, 13,3% Classe II 
subdivisão 2 e 11,7% Classe III. Os 
autores concluíram que a porcentagem 
de más oclusões é elevada, sem 
preferência por gênero, sendo a Classe I 
a mais prevalente.   

Na cidade de Nova Friburgo-RJ, 
Brito; Dias; Gleiser. (2009) estudaram a 
prevalência de maloclusões em 
escolares da rede municipal de ensino. 
407 crianças entre 9 e 12 anos de idade 
foram selecionadas e submetidas ao 
exame clínico feito por um único 
profissional treinado. Houve uma taxa 
de 80,84% de más oclusões, sendo, 
45,5% apinhamento dentário, 29,7% 
sobressaliência exagerada, 19,2% 
mordida cruzada posterior, 16,2% 
diastemas e 10,8 % sobremordida 
exagerada. Em relação a classificação 
de Angle, 76,6% Classe I, 19,2% Classe 
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II e 4,2% Classe III. A pesquisa 
mostrou que a prevalência de alterações 
oclusais foi alta e que há a necessidade 
de incluir ao SUS serviços de prevenção 
e interceptação. 

Em pesquisa realizada por 
Cândido, et al. (2009), 370 crianças 
entre a faixa etária de 6 a 12 anos, da 
rede pública de ensino do polo 1 da 
cidade de João Pessoa-PB, foram 
examinadas por meio de exame clínico 
com espátulas de madeira por um único 
examinador. Os resultados apontaram 
elevado índice de maloclusão e 
necessidade de tratamento. A alteração 
mais comum foi o apinhamento, 62,2%. 
A mordida aberta anterior apareceu em 
8,9% dos avaliados e a relação molar 
normal foi mais frequente do que a 
alterada. 

Na clínica de graduação da 
faculdade de odontologia de Araraquara 
(UNESP), dois examinadores avaliaram 
388 modelos de estudos de crianças 
atendidas nesta instituição. O estudo 
demonstrou que dentre os avaliados, 
49,48 apresentaram problemas no 
sentido vertical, 45,88% no sentido 
sagital e 42,01% no sentido transversal. 
Em uma análise geral, a mordida aberta 
(34,79%) e o cruzamento dentário 
(42,01%) foram as alterações mais 
prevalentes (MONINI et al., 2010). 

Em Casa Branca-SP, Marcomini 
et al. (2010), avaliaram clinicamente 
652 crianças entre 7 e 14 anos assistidos 
pelo programa de saúde da família, 
visando a observação dos padrões de 
respiração, deglutição e oclusão. A 
pesquisa apontou para prevalência de 
70,1% de alterações oclusais no grupo 
estudado e correlação entre os hábitos 
deletérios e as mesmas, principalmente 
a mordida aberta. Além disso, os 
pesquisadores enfatizaram a 
importância da implantação de ações 
preventivas e terapêuticas na rede de 
saúde pública. 

Bittencourt; Machado. (2010), 
desenvolveram um panorama brasileiro 
de maloclusões mediante a realização 
da anamnese e exame clínico de 4776 
crianças entre 6 e 10 anos de idade de 
18 estados e do Distrito Federal. 
85,17% das mesmas possuíam alguma 

alteração oclusal. Destas, 68,4% eram 
maloclusões significativas, sendo, por 
exemplo, 19,58% mordida cruzada e 
15,85% mordida aberta. Em relação a 
classificação de Angle, a Classe I foi a 
mais prevalente. Concluiu-se que há 
necessidade de intervenção ortodôntica 
e o caráter fundamental de implantação 
dessa modalidade de tratamento nos 
postos públicos do Brasil foi citado. 

Outro estudo, realizado com 700 
pacientes, entre 6 e 14 anos de idade, do 
departamento de ortodontia do hospital 
da Universidade de Ciências Médicas 
de Shiraz,Irã, por meio da análise de 
modelos de gesso, radiografias 
panorâmicas, cefalometria e fotografias 
intra e extraorais, mostra que a maioria 
das crianças atendidas apresentava 
classe II esqueletal. Em contrapartida, o 
número de profissionais habilitados para 
tratar essa má oclusão é restrito 
(OSHAGH et al., 2010).  

Almeida, et al. (2011), 
observaram a prevalência de maloclusão 
em crianças de escolas públicas da 
cidade de Lins-SP e Promissão- SP. Por 
meio de exame clínico, foi constatado 
que a classe I de Angle foi a mais 
prevalente (55,25%). As mordidas 
aberta, cruzada posterior e cruzada 
anterior estavam presentes em 17,28%, 
13,3% e 5,05% respectivamente. 

Dacosta; Utoni. (2011), 
concluíram, por meio de pesquisa, após 
análise das fichas de diagnóstico 
ortodôntico de 189 pacientes atendidos 
no hospital terciário em Lagos, Nigéria, 
que a mordida cruzada foi mais 
frequente na região anterior, 66,1%, 
seguida da mordida cruzada posterior, 
19,6% e da combinação de 
ambas,14,3%. Além disso, afirmaram 
que seria importante realizar uma 
avaliação para definir de que forma os 
fatores etiológicos influenciam no 
desenvolvimento da mordida cruzada a 
fim de auxiliar os clínicos a tomarem 
decisões racionais para prevenir   e 
tratar esta maloclusão.   

Em Piracicaba-SP, 416 crianças 
entre 7 e 12 anos de idade, estudantes 
de escolas públicas, foram submetidas 
ao exame clínico e dentre as mesmas 
86,6% apresentaram alguma alteração 
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oclusal, sendo o apanhamento dentário 
o problema mais comum, seguido da 
mordida aberta e mordida cruzada. A 
classe I de Angle esteve presente em 
55,7% (ROMANO et al., 2012). 

Na cidade de Juiz de Fora, 
Minas Gerais, uma amostra final de 212 
crianças, entre 8 e 11 anos de idade, foi 
avaliada clinicamente. A pesquisa 
mostrou que a mordida cruzada 
posterior estava presente em 29,2%, a 
mordida aberta em 17% e a mordida 
cruzada anterior em 3,3%. Em relação a 
classificação de Angle, a classe I foi a 
mais prevalente. Os indivíduos com 
alterações na primeira dentição 
apresentam maior risco de desenvolver 
maloclusão na dentição mista precoce 
do que aquelas que não. Neste caso, 
94,1% e 60,7% respectivamente. 
(GÓIS, et al.,2012) 

Sousa; Sousa. (2013), relataram 
que 89,5% de 162 escolares do Polo 1 
de ensino de João Pessoa-PB, 
apresentaram algum desvio da 
normalidade. Assim como em outras 
pesquisas, a classe I foi a mais presente, 
a mordida aberta anterior e a mordida 
cruzada atingiram 11,7% dos avaliados. 
Mais uma vez, a necessidade de 
disponibilizar por meio do SUS, 
programas educativos, preventivos e 
assistenciais no âmbito da ortodontia foi 
destacada.  

Na capital da Albânia, Tirana, 
Laganá, et al. (2013), identificaram por 
meio de anamnese e exame clínico de 
2617 estudantes, entre 7 e 15 anos, 
41,2% de prevalência das grades 4 e 5 
do DHC (dental health componentes) do 
IONT (index of orthodontic treatment 
need), indicando necessidade de 
tratamento ortodôntico nesta 
porcentagem.  

Em Paranhos, Porto, dados de 
700 crianças foram coletados para 
posterior observação e determinação da 
prevalência de mordida aberta anterior 
na dentição decídua e mista. Os 
pesquisadores afirmaram que a 
predomínio desta discrepância foi de 
16,9% na dentição decídua e de 11,3% 
na mista e que é de suma importância 
que as instituições de saúde pública se 
atentem ao tratamento interceptativo 

dos fatores de risco desta maloclusão 
(URZAL; BRAGA; FERREIRA, 2013). 

Reddy, et al. (2013), avaliaram a 
prevalência de discrepância oclusais nos 
escolares da zona urbana e rural do 
distrito de Nalgonda, por meio da 
análise clínica de 2135 crianças. 
Concluíram que 52 % das mesmas 
apresentavam alguma maloclusão, 
sendo a classe I a mais frequente, 
48,30%, associada a discrepâncias 
reduziu para 30,30%.  

Prabhakar, et al. (2014), 
buscando avaliar a ocorrência de 
características dentarias que podem 
acarretar o desenvolvimento de más 
oclusões, avaliaram 532 crianças nos 
arredores de Maduravoyale, Chenai, na 
Índia. O resultado mostrou que 63% 
destas necessitavam de tratamento 
ortodôntico e que a classe I de Angle foi 
a mais prevalente. Afirmaram ainda que 
a identificação precoce de maloclusões 
e discrepâncias dentarias dão subsídios 
para que o ortodontista enquadre a 
modalidade de tratamento mais 
adequado.  
  
       
 3.Materiais e métodos 
  

Este trabalho foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Tiradentes (UNIT) e 
aprovado, sob o CAAE 
41843315.9.0000.5371. 

A pesquisa foi realizada por 
meio de um estudo de prevalência ou de 
corte transversal e foi utilizado como 
material de estudo a documentação 
ortodôntica (modelos de estudo e 
fotografias intra orais de 100 pacientes, 
dos quais 57 do gênero feminino e 43 
do gênero masculino) atendidos nas 
disciplinas de Estágio Supervisionado 
Infantil I e II na clínica odontológica da 
Universidade Tiradentes. 

As documentações ortodônticas 
dos pacientes foram escolhidas 
aleatoriamente e somente eram 
descartadas do estudo aquelas que não 
se enquadravam nos critérios de 
inclusão, que foram: pacientes com 
idade entre 6 e 12 anos e que foram 
atendidos entre 2010 e 2014.    
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A avaliação do material foi 
realizada por um único examinador e os 
dados obtidos foram anotados em fichas 
constando nome, gênero, raça, idade e 
características oclusais. Neste trabalho 
foi levada em consideração a 
classificação de Angle, relação 
transversal e vertical. 

As fotografias intraorais e os 
modelos de estudo, analisados no 
sentido transversal, sagital e vertical, 
serviram como base para auxiliar na 
avaliação das más-oclusões presentes. 

Primeiramente, foi determinada 
a classificação de Angle: Classe I 
(cúspide mesiovestibular do primeiro 
molar superior oclui no sulco 
mesiovestibular do primeiro molar 
inferior), Classe  II (o sulco 
mesiovestibular do primeiro molar 
superior oclui mesialmente ao sulco 
mesiovestibular do primeiro molar 
inferior)   ou Classe  III (a cúspide 
mesiovestibular do primeiro molar 
superior oclui distalmente ao sulco 
mesiovestibular do primeiro molar 
inferior), por meio da análise da relação 
dos primeiros molares permanentes. As 
subdivisões da Classe II de Angle não 
foram consideradas.  

Em sequência, foi avaliada, na 
relação vertical, a ocorrência de 
mordida aberta, maloclusão dento 
alveolar ou esqueletal que caracteriza-se 
por trespasse vertical negativo ou ainda 
ausência de contatos incisais dos dentes 
anteriores.  

Por fim foram avaliadas a 
relação transversal e overjet a fim de 
identificar a presença de mordida 
cruzada posterior, maloclusão em que 
os dentes posteriores encontram-se 
cruzados ou em topo no sentido 
transverso e mordida cruzada anterior 
que trata-se de uma alteração no sentido 
sagital, caracterizada por uma posição 
lingual dos dentes superiores em relação 
aos inferiores.  

Após realizada a avaliação e 
preenchimento das fichas individuais, 
os dados foram submetidos a análise 
estatística por meio do método qui-
quadrado. 
 
4.Resultados e Discussão  

A realização de estudos 
epidemiológicos sobre a prevalência de 
maloclusões é de suma importância para 
servir de subsídio na determinação de 
necessidade de tratamento ortodôntico. 
Tais estudos, para serem eficazes, 
devem ser realizados com metodologia 
uniforme, amostra bem definida e coleta 
de dados objetivos. 

Além disso, é sempre importante 
quantificar as maloclusões em cada 
região ou cidade, em intervalos de 
tempo regulares para visualizar se os 
problemas estão crescendo ou 
diminuindo (ROMANO et al., 2012).  

A Academia Americana de 
Ortodontistas recomenda que a criança 
deve receber uma avaliação ortodôntica 
aos 7 anos, visto que nessa fase o 
tratamento tem efeito mais satisfatório. 
Segundo Reddy, et al. (2013), o 
diagnóstico precoce orienta a conduta 
do cirurgião dentista e evita 
comprometimento do prognóstico. 

O sucesso do tratamento precoce 
das alterações oclusais enfatiza 
importância de se avaliar as crianças na 
dentição mista tardia e permanente 
precoce, favorecendo a interceptação o 
mais breve possível para evitar 
agravamento do problema (BRITO et 
al., 2009). Por este motivo foi feita a 
escolha de avaliar nesta pesquisa a 
prevalência de maloclusões em 
pacientes entre 6 e 12 anos, a partir do 
início da dentadura mista. 

Na presente pesquisa, 82% dos 
avaliados apresentaram algum tipo de 
maloclusão, resultados semelhantes aos 
encontrados por Arashiro, et al. (2009), 
em Campinas-SP e Brito, et al. (2009), 
em Nova Friburgo-RJ, que foram de 
87,4% e 80.84%. Da mesma forma, os 
valores encontrados corroboraram com 
os resultados das pesquisas realizadas 
por Romano, et al. (2012), na cidade de 
Piracicaba-SP e Sousa; Sousa. (2013), 
em João Pessoa-PB, que apontaram para 
índices de alterações oclusais de 86,6% 
e 89,5% respectivamente. Tais dados 
confirmam as afirmações de que a 
prevalência de maloclusões tem sido 
bastante alta. É importante ressaltar, 
porém, que os pacientes avaliados 
procuraram a clínica odontológica da 
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UNIT buscando algum tratamento e que 
normalmente a documentação 
ortodôntica é solicitada nos casos em 
que é possível notar no exame clínico 
algum nível de discrepância oclusal, 
justificando então esse nível elevado de 
alterações. 

Em relação a classificação de 
Angle, a classe I foi a mais prevalente, 
presente em 57% dos avaliados. Dentre 
os 100 pacientes incluídos no estudo, 
apenas 18 apresentaram classe I sem 
associação com outra alteração oclusal e 
39 classe I associado com alguma 
alteração oclusal. A classe II foi a 
segunda na ordem de prevalência, 32%, 
e a classe III a menos prevalente, 11%. 
Tais dados concordam com a maioria 
dos artigos estudados, onde a classe I 
foi a mais presente e a classe III a 
menos. 

Oshagh, et al. (2010), em estudo 
realizado nos pacientes do departamento 
de ortodontia da Universidade de 
Ciências Médicas, em Shiraz, relatou 
prevalência de 52% Classe I, 32,6% 
Classe II e 12.3% Classe III. Tais dados 
estão de acordo com os resultados da 
presente pesquisa. Almeida, et al. 
(2011), em levantamento feito nas 
cidades de Lins e Promissão-SP, 
também descreveram resultados 
semelhantes quanto a prevalência de 
classe I, II e III e os índices foram de 
55,25%,38% e 6,75%, nessa ordem.  

A classe I nesta pesquisa foi 
mais prevalente em pacientes do gênero 
masculino e brancos, a classe II em 
pacientes do gênero feminino e brancos 
e a classe III em pacientes do gênero 
masculino e brancos. Porém, estes 
dados não definem de maneira absoluta 
a predileção por gênero e raça pois 
houve variação no número de pacientes 
avaliados entre gêneros masculino e 
feminino assim como entre brancos e 
não brancos visto que esse trabalho não 
foi direcionado especificamente para a 
determinação deste quesito. Dessa 
forma seria interessante a realização de 
estudos mais detalhados e específicos 
para a determinação de tal predileção. 

Os dados encontrados quanto a 
relação entre classificação de Angle e 
raça estão descritos no gráfico 1. 

 
 

 
  Gráfico 1  
 
 

 
Urzal; Braga; Ferreira. (2013), 

afirmaram que a mordida aberta anterior 
apresenta em apenas 5% dos casos 
causas bem definidas, é mais frequente 
em negros e mais incidente na dentição 
decídua variando entre 3 e 41%. A 
avaliação da prevalência é importante a 
fim de determinar a necessidade de 
tratamento, recursos e estratégias 
necessárias sejam preventivas ou 
interceptativas. 

Na transição da dentição mista 
para a permanente a mordida aberta 
anterior tende a se auto corrigir caso os 
hábitos de sucção não nutritivas não 
existam ou não estejam mais presentes. 
É válido ressaltar, porém, que para 
ocorrência da autocorreção é preciso 
que a remoção seja feita antes dos 6 
anos quando os incisivos permanentes 
ainda não erupcionaram (GÓIS et al., 
2012). 

Nesta pesquisa a mordida aberta 
anterior esteve presente em 23% dos 
pacientes. Tal resultado está de acordo 
com o encontrado por Marcomini, et al. 
(2010) na cidade de Casa Branca -SP 
que foi de 24,8%. Discordando com o 
resultado dessa pesquisa, apresentando 
prevalência inferior, na cidade de João 
Pessoa-PB, os índices encontrados por 
Cândido, et al.  (2009) e por Sousa; 
Sousa. (2013) foram de 8,9% e 11,7%, 
respectivamente. Porém, apesar do 
índice ser inferior ao encontrado neste 
trabalho, é possível notar que houve 
aumento da prevalência desta 
maloclusão entre os anos de 2009 e 
2013. A predileção foi por pacientes do 
gênero masculino e brancos, achado 
esse contrário aquele encontrado por 
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Sousa; Sousa. (2013), quanto à 
correlação com gênero, que demonstrou 
maior incidência no gênero feminino. 

A mordida cruzada é relatada 
como uma relação lábio lingual ou buco 
lingual entre maxila e mandíbula 
quando os dentes estão em oclusão. 
Pode ser anterior ou posterior, a 
prevalência nos países ocidentais é de 7-
22% e maior incidência no gênero 
feminino. (DACOSTA; UTONI, 2011). 

A mordida cruzada posterior tem 
sido relatada como uma das alterações 
oclusais mais prevalentes no sentido 
transversal na dentição decídua e mista 
e com maior predileção por pacientes 
não brancos (DACOTA; UTONI, 
2011). De acordo com Almeida, et al. 
(2010), a prevalência é em torno de 8 e 
16%. Neste estudo, a mordida cruzada 
posterior esteve presente em 28% dos 
pacientes demonstrando predileção por 
gênero masculino e igual distribuição 
entre brancos e não brancos.   

Tal resultado foi superior ao 
encontrado no panorama brasileiro 
realizado por Bittencourt; Machado. 
(2010), onde a taxa dessa maloclusão 
foi de 9,17% e inferior aquele 
encontrado por Monini, et al. (2010), na 
Clínica de Graduação da Faculdade de 
Odontologia de Araraquara, no qual esta 
alteração foi notada em 42,01% dos 
avaliados. Góis, et al.(2012), na cidade 
de Juiz de Fora encontrou número 
semelhante ao deste estudo quanto a 
prevalência de mordida cruzada 
posterior, no qual 26,4% dos avaliados 
apresentaram esta discrepância oclusal. 
Dacosta; Utomi. (2011) relataram 
propensão pelo gênero masculino 
discordando dos achados da presente 
pesquisa. 

A mordida cruzada anterior 
normalmente atinge um único dente e 
pode ser classificada como um 
problema oclusal simples. A variação 
severa, que atinge todos os incisivos é 
rara, com exceção em pacientes classe 
III de Angle, na qual ocorre como 
resultado de uma discrepância 
esqueletal (DACOSTA; UTONI, 2011). 
Neste estudo, a mordida cruzada 
anterior esteve presente em 25% dos 
pacientes com predileção pelo gênero 

masculino e brancos, demonstrando 
prevalência semelhante àquela 
encontrada em relação a mordida 
cruzada posterior.  Este resultado foi 
superior ao encontrado por Bittencourt; 
Machado. (2010), em um panorama 
brasileiro e ao encontrado por Reddy, et 
al. (2013), na cidade de Nalgonda, 
10,41% e 4,5% respectivamente. A 
relação com gênero foi congruente aos 
achados de Reddy, et al. (2013) e 
contrária aos de Dacosta;Utomi. (2011). 
Tais dados estão demonstrados nos 
gráficos 2 e 3.  
 
 
 
 
 

 
Gráfico 2 
 
 
 

 
    Gráfico 3 
 

É válido ressaltar que mediante 
os níveis de significância obtidos por 
meio da análise estatística, fica claro 
que não existe correlação clinicamente 
importante entre gênero, raça e as 
maloclusões. 
 
5.Considerações Finais   
 

Mediante a pesquisa realizada na 
clínica  odontológica   da   Universidade  
Tiradentes foi possível concluir que 
dentre os 100 pacientes avaliados por 
meio da documentação ortodôntica,82% 
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apresentaram algum tipo de maloclusão, 
revelando então alta prevalência. Em 
relação a análise anteroposterior, 57% 
foram classificados como Classe I, 32% 
Classe II e 11% Classe III de Angle. A 
Classe I e III foram mais prevalentes no 
gênero masculino e brancos e a Classe 
II no gênero feminino e brancos. 

A alteração mais frequente foi a 
mordida cruzada posterior, 28%, 
seguida da mordida cruzada anterior, 
25% e mordida aberta anterior, 23%. As 
três alterações apresentaram, neste 
estudo, maior predileção pelo gênero 
masculino e brancos.  

Por fim, é notável que nesta 
instituição, na faixa etária estudada- 6 a 
12 anos- a prevalência de maloclusões é 
elevada e consequentemente há 
necessidade de tratamento. Seria 
interessante, a realização de estudos 
visando avaliar a etiologia de tais 
alterações e a implementação ou 
ampliação da modalidade de 
atendimento específico no âmbito de 
tratamento ortodôntico preventivo e 
interceptativo ao Sistema Único de 
Saúde para possibilitar o acesso da 
população com baixo poder aquisitivo 
ao mesmo.  
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