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MALOCCLUSION PREVALENCE AMONG MUNICIPAL AND STATE 
STUDENTS OF AUGUSTO CORRÊA, PARÁ

RESUMO: Introdução: A condição para uma correta oclusão consiste no adequado relacionamento 
das bases ósseas entre si e com os dentes, podendo ser alterada por fatores de risco, e induzir 
à ocorrência de uma maloclusão. Metodologia: O local da pesquisa foi nas escolas de ensino 
fundamental e médio do município Augusto Corrêa, do estado do Pará. As características avaliadas 
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1. INTRODUÇÃO

A condição para uma oclusão correta 
(normalidade) consiste no adequado 
relacionamento das bases ósseas entre si e com 
os dentes, em todas as fases, dentição decídua, 

dentadura mista e dentição permanente tomarem 
de forma correta suas devidas posições. Podendo 
este padrão de normalidade ser alterado por 
fatores de risco, sejam eles congênitos e/ou 
adquiridos como o simples ato de chupar o dedo, 
chupeta ou até mesmo respirar pela boca, induzir 

foram idade, sexo, classificação de Angle, alterações funcionais, e hábitos bucais deletérios. 
Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva e a comparação entre os grupos 
foi avaliada por meio de testes qui-quadrado, com nível de significância de 0,05. Resultados: 
Foram examinados 618 participantes, de 7 a 17 anos de idade da zona urbana e rural. Nenhuma 
criança apresentou oclusão considerada normal, e houve associação estaticamente significante 
apenas entre maloclusão e idade (p = 0,007). Os residentes na zona rural apresentaram mais 
anormalidades de Classe II e III quando comparados aos moradores da zona urbana com Classe I 
(p = 0,001). A maioria não apresentou qualquer tipo de hábito deletério ou alteração funcional. 
Discussão: A prevalência e o tipo de maloclusão variam nas diferentes regiões do Brasil devido à 
sua colonização e miscigenação. Apesar de a condição socioeconômica apresentar-se como um 
fator natural para as disparidades de melhor condição de saúde, o que se revelou também foi a 
interação entre fatores genéticos e ambientais. Conclusão: Políticas de saúde bucal são urgentes 
para suprir a necessidade de tratamento odontológica dessa região.

Palavras-chave: Maloclusão. Prevalência. Dentição Mista. Dentição Permanente.

ABSTRACT: Introduction: The condition for a correct occlusion consists of the adequate relationship 
of the basal between themselves and with the teeth, that can be altered by risk factors, and 
to induce the occurrence of a malocclusion. Methodology: The primary and secondary schools 
of the municipality of Augusto Corrêa, in the state of Pará, Brazil, were evaluated for age, sex, 
Angle classification, functional changes, and deleterious oral habits. The data were submitted to 
descriptive statistical analysis and the comparison between the groups was evaluated by means 
of chi-square tests, with significance level of 0.05. Results: A total of 618 participants, aged 7 to 
17 years, were examined from urban and rural areas. No child presented occlusion considered 
normal, and there was a statistically significant association only between malocclusion and age 
(p = 0.007). Residents in the rural area had more Class II and III abnormalities when compared to 
Class I urban residentes (p = 0.001). The majority did not present any type of deleterious habit or 
functional change. Discussion: The prevalence and type of malocclusion vary in different regions 
of Brazil due to their colonization and miscegenation. Although the socioeconomic condition 
presented as a natural factor for the disparities of better health condition, what was also revealed 
was the interaction between genetic and environmental factors. Conclusion: Oral health policies 
are urgent to address the need for dental treatment in this region.

Keywords: Malocclusion. Prevalence. Dentition Mixed. Dentition Permanent.
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à ocorrência de uma maloclusão.1-3

A alta prevalência de tais disfunções 
tem sido considerada, na área da ortodontia, 
um problema de saúde pública.4 Sendo assim, o 
conhecimento das alterações morfofuncionais 
tem se tornado de fundamental importância para 
um preciso diagnóstico e tratamento precoce 
dessas disfunções, evitando o desenvolvimento 
de um desequilíbrio no sistema estomatognático.

Por outro lado, o nível socioeconômico 
pode influenciar na prevalência e na severidade da 
maloclusão, especialmente entre em indivíduos 
de baixa renda, devido a maior dificuldade de 
acesso ao tratamento das maloclusões, visto que 
a ortodontia constitui o que se convencionou 
denominar um tratamento para populações 
privilegiadas.4-6

Diante do exposto, propôs-se neste estudo, 
analisar a ocorrência da maloclusão nos estudantes 
do ensino fundamental e médio do município de 
Augusto Corrêa, no estado do Pará. A hipótese 
básica é de que a ocorrência da maloclusão nos 
estudantes das escolas de Augusto Corrêa implica 
no desenvolvimento de um desequilíbrio no 
sistema estomatognático além de comprometer 
as relações de sociabilidade e processos de 
aprendizagem escolar. Desta forma, pretendeu-
se contribuir para uma ação de saúde futura no 
sentido de reduzir a incidência das anormalidades 
da oclusão e os impactos psicológicos, sociais e 
educacionais na população estudada.

2. METODOLOGIA

A pesquisa conduzida de acordo com os 
preceitos determinados pela resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
de Saúde e pelo Código de Ética Profissional 

Odontológico, segundo a resolução do Conselho 
Federal de Odontologia 179/93.

O local da pesquisa foi nas escolas de 
ensino fundamental e médio do município 
Augusto Corrêa, na mesorregião do nordeste do 
estado do Pará, que tem população estimada em 
40.497 habitantes e, que em sua maioria, não 
dispõe de acesso aos serviços de saúde bucal.

A população consistiu de 11.395 jovens 
escolares do município de Augusto Corrêa-
Pará de 2015, de ambos os sexos, sem distinção 
de cor de pele, cuja amostra foi composta por 
aqueles que fossem filhos de pais nascidos em 
Augusto Corrêa-Pará, ter idade entre 7 e 17 anos, 
apresentar dentadura mista ou permanente, 
estarem matriculados nas escolas públicas de 
Augusto Corrêa-Pará, sem histórico de tratamento 
ortodôntico ou ortopédico e não possuírem 
síndromes ou doenças sistêmicas severas.

Pela fórmula de Cochran,7 com um 
nível de confiança de 95%, erro máximo de 
estimativa de 3%, e prevalência de maloclusão 
de aproximadamente 85%, obteve-se um número 
mínimo de 520 participantes, com acréscimo de 
20% para compensar possíveis perdas e recusas 
durante a coleta de dados, resultando em uma 
amostra de tamanho final de 624 indivíduos. O 
sorteio aleatório dos sujeitos da pesquisa tomou 
como referência a listagem de nomes fornecida 
pela Secretaria da Educação. Os alunos foram 
sorteados proporcionalmente ao número de 
alunos matriculados em cada escola em 2015 e 
por estrato, área rural e urbana, resultando em, 
respectivamente, 495 e 125 jovens.

Uma carta foi enviada aos pais dos jovens 
solicitando sua participação e autorização, 
explicando as características e a importância 
do estudo. O Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido foi detalhadamente explicado, e, 
sem qualquer prejuízo para os estudantes e suas 
famílias que se recusaram a participar do estudo, 
todos os procedimentos foram realizados após 
a autorização ter sido entregue assinada pelo 
responsável.

O exame clínico foi feito em espaços 
cedidos pelas escolas, em uma sala bem iluminada, 
com os jovens sentados em uma cadeira reclinada 
na parede, requerendo para o examinador o uso 
de jaleco, luvas, máscara, gorro, espátula de 
madeira, espelho clínico e sonda periodontal. 
Os achados foram devidamente anotados nas 
fichas de triagem de pacientes do Centro de 
Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic 
e, posteriormente, os dados foram submetidos à 
análise estatística.

As características avaliadas foram idade; 
sexo; classificação de Angle para as relações 
anteroposteriores dos primeiros molares 
permanentes; alterações funcionais que podem 
causar maloclusão: respiração bucal, interposição 
de língua, interposição de lábio; e hábitos bucais 
deletérios: sucção de chupeta, mamadeira, sucção 
de dedo, onicofagia.

Os dados foram submetidos à análise 
estatística descritiva e a comparação entre os 
grupos foi avaliada por meio de testes qui-
quadrado, adotando-se o nível de significância de 
0,05.

3. RESULTADOS

Foram examinados 618 participantes, 
de 7 a 17 anos de idade das escolas públicas da 
zona urbana e rural do município de Augusto 
Corrêa, Pará. A média e mediana de idade foram, 
respectivamente, 11,3 e 11,0 anos, com desvio-

padrão igual a 2,7 anos, com a maioria entre 9 e 
14 anos (69,8%).

Quanto à distribuição de sexo e maloclusão 
(Tabela 1), não foi encontrada associação entre 
as variáveis (p = 0,840). Nenhuma criança 
apresentou oclusão considerada normal (Tabela 
2), e houve associação estaticamente significante 
entre maloclusão e idade (p = 0,007). Quando 
comparados maloclusões e local de moradia 
(Tabela 3), observaram-se diferenças significantes 
(p = 0,001), onde os residentes na zona rural 
apresentaram mais anormalidades de Classe II e 
III, quando comparados aos moradores da zona 
urbana com Classe I. A maioria dos participantes 
não apresentou qualquer tipo de hábito deletério 
(Tabela 4) ou alteração funcional (Tabela 5).

4. DISCUSSÃO

A prevalência e o tipo de maloclusão 
variam nas diferentes regiões do Brasil devido 
à sua colonização e miscigenação. Apesar de a 
condição socioeconômica apresentar-se como 
um fator natural para as disparidades de melhor 
condição de saúde, o que se revelou também nas 
prevalências de maloclusão é a interação entre 
fatores genéticos e ambientais.

No presente estudo, a amostra apresentou 
maior número de indivíduos na idade de 9 e de 
10 anos, e na faixa etária dos 12 aos 14 anos, e 
residentes na zona rural. Essa diferença pode ser 
atribuída à economia local estar baseada em pesca, 
agricultura e no mercado informal, aumentando 
o número de famílias na zona rural, e também 
o número de filhos por família. A distribuição 
por sexo foi semelhante, com o número de 
indivíduos do sexo feminino ligeiramente maior, 
sem haver, portanto, associação entre sexo e tipo 
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de maloclusão, ou seja, não ocorre dimorfismo 
sexual.2,6,8-14

De um modo geral, a prevalência de algum 
tipo de maloclusão está presente em pelo menos 
20% das crianças brasileiras a partir dos 7 anos,14 
chegando a mais da metade nos jovens de faixa 
etária intermediária, 15 atingindo os alarmantes 
90% ou mais na dentição mista e 70% na dentição 
permanente, sem diferenças quanto à condição 
socioeconômica, sexo ou cor da pele.2-6,8,11-13,16-

19 No presente trabalho, todas as crianças sem 
exceção apresentaram algum tipo de maloclusão.

A prevalência de maloclusão baseada 
na relação molar e na classificação de Angle 
apresenta números muito variáveis. A prevalência 
da maloclusão de Classe I foi ligeiramente maior 
em relação às outras maloclusões, com 42,9%, 
porcentagem obtida do número de 265 indivíduos 
dividido pelo total da amostra. O predomínio 
ocorreu em especial na faixa etária dos 13 aos 
16 anos e essa prevalência é compatível com 
as demais regiões do Brasil.9-10,13,17-18 Contudo 
é possível encontrar prevalências entre 50% e 
65%,4-5,8,12,19-21 e até mesmo superiores a 70%.1-2,11 
Há também relatos de prevalências abaixo dos 
40%, sugerindo que a variabilidade depende de 
fatores demográficos.16,20,22 Em estudo realizado 
na mesma região 20 anos antes, a prevalência 
encontrada foi de 39,7% indicando aumento da 
maloclusão.23

Com respeito à relação molar e da 
maloclusão de Classe II, foi mais frequente aos 
9 e aos 12 anos, com prevalência de 41,7% da 
amostra estudada. Esta maloclusão apresenta 
a menor amplitude, com a maioria dos relatos 
abaixo dos 41%,1-2-3,8,10,12-13,16,18-21 ou até o extremo 
de 7,5%.11 Excepcionalmente, é possível observar 
prevalências um pouco acima de 50%.9,17,22

A prevalência da relação molar de 
Classe III e, consequentemente, da maloclusão 
de Classe III, no geral, é a menor das três 
relações, apresentando-se neste estudo com 
15,4%, sendo concordante com os estudos de 
prevalência desse tipo de maloclusão,9-10 e na 
maioria até menores.1-4,8,12-13,17,19-21 Dependendo 
da casuística, o número de indivíduos com essa 
maloclusão nem chega a constituir um percentual 
significativo para a análise estatística.11 Por outro 
lado, prevalências de 10,5% a 17,9% podem ser 
consideradas bastante expressivas.16,18,22 Mais 
uma vez, e de forma preocupante, a prevalência 
dessa maloclusão é muito superior à encontrada 
anteriormente nessa região, que era de apenas 
7,6%.23

As prevalências dos três tipos de 
maloclusões foram maiores na área rural, 
sobretudo da Classe II e da Classe III. No geral, essas 
maloclusões estão associadas a hábitos deletérios, 
problemas funcionais ou hereditariedade. A 
onicofagia encontrada em 10,5% da casuística, 
encontra-se muito abaixo de outros estudos, que 
relatam o dobro e até o quádruplo de indivíduos 
com esse hábito.1-3,9,13 O uso de mamadeira e a 
sucção do dedo, respectivamente, 8,9% e 8,1%, 
são hábitos com prevalências muito variáveis, 
sendo mais frequentes em casuísticas com 
menor faixa etária; o mesmo se aplica ao uso da 
chupeta.1-3,9,13

Por fim, as alterações funcionais podem 
ser a etiologia ou a condição agravante das 
maloclusões, como a respiração bucal em 26,2%, 
porcentagem comum em outros estudos.1-2,11

Com esta pesquisa, constatou-se a 
presença absoluta das maloclusões nos escolares 
de Augusto Corrêa, no estado do Pará, retratando 
a urgência de políticas de saúde bucal que venham 
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a suprir a necessidade dessa região.

5. CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos na 
amostra avaliada neste estudo, pode-se concluir 
que:

a) Houve prevalência de 42,9% de 
maloclusão de Classe I, 41,7% de Classe 

II e 15,4% de Classe III, sem ocorrência 
de dimorfismo sexual;

b) Maior prevalência na área rural, 
principalmente da maloclusão de Classe 
II e da Classe III;

c) Hábitos deletérios e problemas 
funcionais foram identificados a priori;

d) Políticas de saúde bucal são urgentes 
para suprir a necessidade dessa região.
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Tabela 1. Prevalência de maloclusões segundo sexo.
Table 1. Prevalence of malocclusions according to sex.

Sexo

Maloclusão
Total

Classe I Classe II Classe III

n % n % n % n %

Masculino 107 40,4 110 42,6 38 40,0 255 41,3

Feminino 158 59,6 148 57,4 57 60,0 363 58,7

Total 265 100,0 258 100,0 95 100,0 618 100,0
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Tabela 3. Prevalência de maloclusões segundo local de moradia.
Table 3. Prevalence of malocclusions according to living area.

Zona
Maloclusão

Total
Classe I Classe II Classe III

n % n % n % n %

Urbana 105 39,6 72 27,9 21 22,1 198 32,0

Rural 160 60,4 186 72,1 74 77,9 420 68,0

Total 265 100,0 258 100,0 95 100,0 618 100,0

Tabela 2. Prevalência de maloclusões segundo idade.
Table 2. Prevalence of malocclusions according to age.

Idade

Maloclusão
Total

Classe I Classe II Classe III

n % n % n % n %

7 26 9,8 15 5,8 9 9,5 50 8,1

8 14 5,3 22 8,5 11 11,6 47 7,6

9 38 14,3 39 15,1 13 13,7 90 14,6

10 31 11,7 46 17,8 7 7,4 84 13,6

11 23 8,7 26 10,1 7 7,4 56 9,1

12 23 8,7 39 15,1 13 13,7 75 12,1

13 34 12,8 23 8,9 7 7,4 64 10,4

14 35 13,2 19 7,4 8 8,4 62 10,0

15 18 6,8 12 4,7 13 13,7 43 7,0

16 17 6,4 8 3,1 04 4,2 29 4,7

17 6 2,3 9 3,6 3 3,2 18 2,9

Total 265 100,0 258 100,0 95 100,0 618 100,0
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Tabela 5. Distribuição dos participantes quanto à alteração funcional.
Table 5. Distribution of participants by functional disorder.

Alteração funcional n %

Ausente 410 66,3

Respiração bucal 162 26,2

Interposição de língua 45 7,3

Interposição de lábio 1 0,2

Total 618 100,0

Tabela 4. Distribuição dos participantes quanto aos hábitos deletérios.
Table 4. Distribution of participants by deleterious habits.

Hábitos N %

Ausente 398 64,4

Dedo 50 8,1

Chupeta 45 7,3

Onicofagia 65 10,5

Mamadeira 55 8,9

Outros 5 0,8

Total 618 100,0


