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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência e tipos de maloclusão em escolares do município de Campinas, São Paulo.
Método: Foram examinados 660 escolares, em três escolas do município de Campinas. A faixa etária variou de 6,5 até 18,1 anos (média 
± d.p. = 12,2 ± 2,3 anos).  Os exames clínicos intrabucais foram realizados por quatro dentistas devidamente treinados e calibrados, 
consistiram em inspeção visual, utilizando apenas espátulas de madeira descartáveis e sondas milimetradas, em salas cedidas pelas esco-
las, com boas condições de visão e iluminação natural. Os critérios adotados para classificar as oclusões normais e maloclusões foram os 
estipulados por Andrews1, Angle2 e Maia3. 
Resultados: Os dados obtidos indicaram que não houve diferença estatisticamente significante entre os gêneros. A maloclusão foi encontrada 
em 87,4% dos escolares examinados, concordando com a maioria dos trabalhos nacionais e internacionais. A maloclusão de Classe I foi 
a mais prevalente (39,7%) entre os escolares examinados, seguida da Classe II, com 36% dos casos, sendo que a Classe II divisão 1 teve 
uma maior prevalência (22,7%) em relação à Classe II divisão 2 (13,3%). A maloclusão de Classe III esteve presente em 11,7% da amostra.
Conclusão: A prevalência de maloclusão é alta e independente do gênero na população de escolares estudada. A maloclusão mais prevalente 
foi a de Classe I, seguida da classe II divisão 1.
Termos de indexação: estudantes; má oclusão; prevalência.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the prevalence and types of malocclusion in schoolchildren in the municipality of  Campinas, São Paulo, Brazil.
Method: Six hundred and sixty schoolchildren at three schools in the municipality of Campinas were examined. The age bracket ranged from 
6.5 up to18.1 years (mean ± s.d. = 12.2 ± 2.3 years)  The intraoral clinical exams were performed by four duly trained and calibrated 
dentists, consisted of visual inspection using only disposable wooden spatulas and millimetric probes, performed in rooms provided by the 
schools, with good conditions of visibility and natural lighting. The criteria adopted for classifying normal and malocclusion were those 
stipulated by Andrews1, Angle2 and Maia3. 
Results: The data obtained indicated that there was no statistically significant difference between the genders. Malocclusion was found in 
87.4% of the schoolchildren examined, in agreement with the majority of Brazilian and International studies.  Class I malocclusion was the 
most prevalent (39.7%) among the schoolchildren examined, followed by Class II, with 36% of the cases, and there was higher prevalence 
of Class II division 1 (22.7%) in comparison with  Class II division 2 (13.3%). Class III malocclusion was present in 11.7% of the sample. 
Conclusion: There is high prevalence of malocclusion, irrespective of gender, in the studied population of schoolchildren. The most prevalent 
malocclusion was Class I, followed by Class I division 1.
Indexing terms: students; malocclusion; prevalence.
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INTRODUÇÃO

As maloclusões podem afetar quatro sistemas 
simultaneamente: dentes, ossos, músculos e ligamentos. 
A oclusão pode variar, entre indivíduos, de acordo 
com o tamanho e forma dos dentes, posição dentária, 
época e sequência de erupção, forma e tamanho do arco 

dentário e padrão de crescimento crânio-facial, além de 
influências do meio ambiente, modificações funcionais 
e patológicas4. 

A publicação da classificação de Angle2 foi uma 
conquista importante no desenvolvimento da ortodontia, não 
apenas por classificar a maioria dos tipos de maloclusão, mas 
também por incluir a primeira definição de oclusão normal. Mais 
de um século depois, esta classificação continua sendo utilizada 
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por ser de fácil aplicação em pesquisa de campo, não necessitar  
de muitos recursos e por dar uma ideia da extensão da prevalên-
cia de algumas das mais importantes categorias de maloclusão5. 

Relacionados à ortodontia, um grande número de 
trabalhos epidemiológicos tem sido publicado (Tabelas 1 e 
2), demonstrando alta frequência de maloclusão, levando a 
Organização Mundial de Saúde a considerar a maloclusão 
como terceiro problema odontológico de saúde pública6.

Perin7 avaliou a prevalência de maloclusão em 
escolares da região de Lins (SP). Foram examinadas 734 
crianças, com idade de 12 anos, sendo 427 do gênero feminino 
e 307 do gênero masculino. A pesquisa foi realizada por um 
examinador, um anotador, um monitor e um auxiliar. Nos 
exames eram utilizados sondas periodontais milimetradas, 
espátulas de madeira descartáveis e fichas de anotação. Para 
o levantamento da maloclusão foram utilizadas a classificação 
de Angle e o Índice de Estética Dentária7. Foram obtidos 
os seguintes resultados: a oclusão normal foi observada em 
33,24% dos escolares, enquanto 66,76% possuíam maloclusão. 
Destes escolares que possuíam maloclusão, a Classe I foi a 
mais prevalente, com 37,3%, seguida pela Classe II divisão 1 
com 26,2% e Classe II divisão 2 com 2,3%. A Classe III foi 
a que apresentou a menor porcentagem, com 0,8%. O autor 
concluiu que existe diferença estatisticamente significante 
entre oclusão normal e maloclusão. Trabalhos semelhantes a 
este foram feitos em várias regiões do país5,8-9.

Onyeaso10 estudou a prevalência de maloclusão 
em escolares da cidade de Ibadan (Nigéria). A amostra era 
composta por 636 escolares (334 meninos e 302 meninas) 
com idades entre 12 e 17 anos. Foi feito um teste piloto 
por um ortodontista que escolheu, aleatoriamente, de 
trinta escolares apenas cinco. Depois de aprovado o teste 
era solicitada uma autorização da escola para o estudo. Foi 
utilizada uma sala na escola com iluminação natural e os 
escolares foram examinados com auxílio de espelho bucal, 
espátula de madeira e régua. Os resultados mostraram 
que 24% tinha oclusão normal, 50% apresentou Classe I, 
14,8% Classe II e 12% Classe III. O autor concluiu que a 
maloclusão mais prevalente era de Classe I e que não havia 
diferença estatisticamente significativa entre os gêneros11-13.

MÉTODO

A amostra foi composta por 660 escolares com 
idade média de 12,2 ± 2,3 anos, pertencentes a três escolas: 
duas estaduais e uma privada (Tabela 3). Os exames foram 
conduzidos por quatro examinadores calibrados e com a 
mesma formação acadêmica (mestrandos em ortodontia). 
O exame de cada escolar constou de exame clínico realizado 
apenas com espátulas de madeira descartáveis e sondas 
milimetradas, na sala das escolas, com boas condições de 
visão e iluminação natural.  Solicitava-se ao escolar que abrisse 

a boca para a visualização dos arcos dentários superior e 
inferior, verificando ausências dentais, rotações e diastemas. 
Após essa fase, o escolar era manipulado em oclusão cêntrica, 
para avaliação de suas características oclusais. 

Os critérios adotados para avaliar e classificar as 
oclusões foram os seguintes:

• critérios para a classificação de oclusão normal: 
• dentadura mista3

• dentadura permanente1 

Critérios para a classificação de maloclusão: 
• dentadura mista2 
• dentadura permanente2 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontológicas São 
Leopoldo Mandic, sob o protocolo 2004/12/67.

RESULTADOS

Para estimar o tamanho mínimo da amostra re-
presentativa, utilizou-se a fórmula descrita por Kirkwood14. O 
cálculo dessa fórmula leva em consideração o erro padrão e o 
intervalo de confiança assumido pelo pesquisador, bem como 
a prevalência prévia de maloclusão da população estudada 
(Figura 1). 

Inicialmente estipulou-se o erro padrão como 
sendo menor que 1,5% e o nível de significância de 95%. A 
experiência prévia de maloclusão na população foi considerada 
de acordo com os resultados do estudo epidemiológico 
conduzido por Silva Filho et al.15, segundo o qual 88,53% da 
população apresentou maloclusão na faixa etária estudada. 
De acordo com esse cálculo, pôde-se inferir que a amostra 
deveria ser composta, no mínimo, por 470 crianças. Com 
intuito de prevenir perdas eventuais e obter valores amostrais 
que permitissem comparações com estudos similares e 
também para examinar todos os escolares sem incorrer em 
discriminação, obteve-se um valor final de 660 escolares.  

Pode-se observar que a porcentagem de maloclusão 
mostrou-se bem elevada em relação à oclusão normal. A 
porcentagem de oclusão normal está restrita a uma pequena 
faixa da tabela no total de 12,6%. Os 87,4% restantes estão 
distribuídos entre os diferentes tipos de maloclusão, de acordo 
com o gênero (Tabela 4).

   Amostra populacional mínima =   π (1- π)
                                                             e2

   π = % da população com prevalência de cárie (0,88)
   e = erro padrão (0,015)

Figura 1. Fórmula para calcular tamanho amostral mínimo.
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Tabela 1.  Relação de estudos epidemiológicos nacionais de maloclusão, de 
 acordo com dados amostrais e resultados.

Tabela 2. Relação de estudos epidemiológicos internacionais de maloclusão, de 
acordo com dados amostrais e resultados.

Tabela 3.  Idade média, de acordo com o gênero, em escolares do município de 
 Campinas (SP), 2005.

Tabela 4.  Distribuição do número e porcentagem de escolares, de acordo com a 
 classificação de Angle, segundo o gênero. Município de Campinas (SP), 2005.

DISCUSSÃO

A prevalência de maloclusão, nesta pesquisa (87,4%), 
foi mais alta, comparada com alguns trabalhos da revisão da 
literatura. Observou-se que nas pesquisas de Mascaranhas20 foi 
encontrada a prevalência de maloclusão em 46,5% de escolares, 
nas idades de 11 a 12 anos. Igualmente, Gauba et al.12, em sua 
amostra, encontrou maloclusão em apenas 29,2% da população 
indiana na área rural, portanto, 70,8% das crianças examinadas 
apresentaram oclusão normal e não necessitavam de tratamento 
ortodôntico. Este resultado diferiu do encontrado na presente 
pesquisa, provavelmente devido à diferença das áreas estudadas 
(área rural X área urbana). Observou-se, também, divergência 
dos resultados da presente pesquisa com os achados de Saleh19. 
O autor encontrou maloclusão na frequência de 59,7%. 
Acredita-se que o fator determinante para tal divergência seja 
o fato de a amostra estudada ser de origem libanesa. Tipton & 
Rinchuse21 observaram que 52% dos indivíduos apresentavam 
oclusão normal. Quando comparados com os resultados deste 
estudo (12,6%), ocorreu certa divergência. Acredita-se que o 
fator raça (caucasiana) também seja o fator determinante.

Ao proceder ao estudo individual de cada uma das classes 
de maloclusão propostas por Angle2, e observando a proporção, foi 
verificado que a Classe I (39,7%) foi maior que a Classe II (37,0%), 
que por sua vez foi maior que a Classe III. Resultados semelhantes 
foram verificados por Peri7, Anamaria Estacia9, Onyeasso10, 
Lew et al.11, Gauba et al.12, Steigman et al.13, Biscaro et al.16, Silva 
Filho et al.15, Bem Bassat et al.18, Saleh19, Mascaranhas20, Tipton 
& Rinchuse21 e Silva & Kang22. Discordando dos resultados, 
encontrou-se apenas os trabalhos de Normando et al.8, Gomes17 e 
Dantas23, nos quais a Classe II foi a mais prevalente.

Interessante observar o número elevado de Classe I 
de determinados trabalhos, como os de Isiekwe24, Otuyemi 
& Abidoye25, Jacobson & Lennartson26 e Diagne et al.27. Esta 
divergência de resultados, quando comparada com a presente 
pesquisa (39,7%), pode ser explicada pelo fato de os autores 
incluírem na classe I os indivíduos com oclusão normal.

Com relação à maloclusão de Classe II, observou-se 
que a divisão 1 (22,7%) foi mais prevalente que a divisão 2 
(13,3%). Nos trabalhos de Perin7, Anamaria Estacia9, Lew et 
al.11, Steigman et al.13, Biscaro et al.16, Silva Filho et al.15, Saleh19, 
Isiekwe24, Otuyemi & Abidoye25 e Sayin & Türkkahraman28 
resultados semelhantes foram encontrados.

De uma maneira geral, as médias encontradas 
concordam com os achados de Sayin & Türkkahraman28, onde 
se pode observar certa similaridade para a Classe II divisão 1 e 
Classe III. Observou-se uma divergência quanto à prevalência 
de Classe I, 64%, em relação à frequência de 39,7% desta 
pesquisa. Isto pode ser explicado pelo fato de o autor não ter 
separado, na sua amostra, os indivíduos Classe I dos indivíduos 
com oclusão normal.

Quando comparados aos estudos com critério de 
avaliação similares, como os de Anamaria Estacia9, pode-
se notar uma alta prevalência de Classe I (50,51%) e Classe 
II divisão 1 (32,8%), diferente da frequência desta pesquisa 
(39,7% e 22,7% respectivamente).

Maloclusão em escolares de Campinas, SP
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Os dados obtidos no presente estudo, confrontados 
com o trabalho de Perin7, indicam concordância  quanto à 
prevalência de Classe I (37,3%) e Classe II divisão 1 (26,2%). 
Entretanto, em sua amostra de escolares verificou-se um 
menor número de indivíduos com maloclusão de Classe II 
divisão 2 (2,3%) e Classe III (0,8%).

Como era esperada, com base na literatura, a 
maloclusão de Classe III representou a menor parte das 
maloclusões. Os dados da pesquisa em pauta apresentaram 
uma porcentagem elevada de Classe III (11,7%), quando 
comparados com os trabalhos de Perin7, Ananaria 
Estacia9, Gauba et al.12, Silva Filho et al.15 e Mascaranhas20. 
Relacionados ainda à maloclusão de Classe III estão os 
trabalhos de Onyeasso10, Lew et al.11, Gomes17, Silva & Kang22 

e Sayin & Türkkahraman28. Entretanto, todos esses trabalhos 
registraram esta maloclusão como sendo a menos prevalente.

CONCLUSÃO

A prevalência de maloclusão mostrou-se elevada 
nos escolares de Campinas (SP) (87,4%), sendo que a mais 
frequente foi a de Classe I (39,7%), seguida das maloclusões 
de Classe II divisão 1 (22,7%), Classe II divisão 2 (13,3%) e 
Classe III (11,7%), sem predileção por nenhum gênero.
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