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Resumo
Introdução: A maloclusão é atualmente um dos maiores problemas de saúde bucal, sendo superada apenas 
pelas doenças cárie e periodontal. Objetivo: Analisar a prevalência da maloclusão em escolares, de cinco 
anos de idade, em um município catarinense. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de análise de-
scritiva. Foi desenvolvido em cinco distritos de Criciúma (Centro, Santa Luzia, Próspera, Rio Maina e Quarta 
Linha) no período de fevereiro a abril de 2016. Foi aplicado um questionário semiestruturado aos pais e ex-
aminada a oclusão de seus filhos, totalizando a participação de 100 crianças. Resultados: No exame 50% 
das crianças necessitam algum tipo de intervenção ortodôntica nessa fase. As meninas apresentaram mais 
maloclusão (58%). A sobressaliência foi a mais prevalente e 100% das crianças que a apresentaram necessitam 
de intervenção ortodôntica. As crianças que não apresentaram sobressaliência (32,4%) também necessitam 
de intervenção, por outra maloclusão, associação estatisticamente significativa (p<0,001). Os pais possuem o 
ensino médio completo (40,2%), e renda mensal de 3 a 5 salários mínimos (46,7%).  Conclusão: A maloclusão 
predominante foi a sobressaliência, seguida do apinhamento dental. Grande parte das crianças examinadas 
requer algum tipo de intervenção ortodôntica. São importantes a criação de políticas públicas e a implantação 
desse serviço pelo município em estudo, pois, com a intervenção ortodôntica precoce, melhores serão o prog-
nóstico e o impacto na qualidade de vida dessas crianças.
Descritores: Prevalência. Má oclusão. Odontopediatria. Ortodontia.

ABSTRACT
Introduction: The malocclusion is currently one of the largest oral health problems, only surpassed by caries 
and periodontal disease. Objective: To analyze the prevalence of malocclusion in students, five years old, 
in a municipality of Santa Catarina in Brazil. Methodology: This is a cross-sectional study with a descriptive 
analysis. It was developed in five Criciúma city districts (Centro, Santa Luzia, Próspera, Rio Maina and Quarta 
Linha) from February to April 2016. A semi-structured questionnaire was administered to parents and examined 
the occlusion of their children, totaling 100 children. Results: In the test 50% of children need some type of 
orthodontic intervention at this stage. Girls had more malocclusion (58%). The overjet was the most prevalent 
and 100% of children who presented, require orthodontic intervention. Children who did not have overjet 
(32.4%) also require intervention by other malocclusion, statistically significant association (p <0.001). Parents 
have completed high school (40.2%), and monthly income 3 to 5 minimum wages (46.7%). Conclusion: The 
predominant malocclusion was the overjet, followed by dental crowding. Much of the examined children 
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requires some type of orthodontic intervention. It is important to create public policies and 
the implementation of this service by the municipality under study; the early orthodontic 
intervention gets a better prognosis and impact on quality of life of these children.
Descriptors: Prevalence • Malocclusion • Pediatric dentistry • Orthodontics.

Introdução

As maloclusões são anomalias do 
crescimento e desenvolvimento que 
produzem alterações estético-funcionais, 
tanto na oclusão, mastigação, fonação, 
deglutição, respiração, e que poderão ge-
rar transtornos psicossociais, na autoesti-
ma e no relacionamento interpessoal1. 

Fatores hereditários e ambientais po-
dem estar relacionados a essas anomalias, 
nas quais, durante a formação e desenvol-
vimento orofacial, os ossos maxilares e 
músculos podem ser afetados, desencade-
ando alterações2. 

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS)3 refere a maloclusão como um dos 
maiores problemas de saúde bucal, sendo 
superada apenas pelas doenças cárie e pe-
riodontal, e que, por esse motivo, requer 
destaque na Saúde Pública4. 

A respiração nasal, a mastigação e 
a deglutição são hábitos normais, fisio-
lógicos e funcionais, que favorecem o 
crescimento facial. Em contrapartida, há 
hábitos deletérios, não fisiológicos, como 
a sucção digital, chupeta, mamadeira e a 
respiração bucal, que podem ocasionar 
alteração no crescimento e desenvolvi-
mento ósseo, alterações das posições den-
tárias, do processo respiratório e da fala5. 

Quando o hábito deletério é suprimi-
do, até os três anos de idade da criança, a 
incidência de alterações na oclusão é me-
nor, e esta poderá voltar ao seu equilíbrio 
normal. Quando ele persiste, por mais de 
três anos, poderá levar a deformações sig-
nificantes na oclusão, que necessitarão de 
tratamento ortodôntico futuro6. 

A pesquisa SB Brasil, com crianças de 
5 anos, destacou que 77,1% delas apre-
sentaram Classe I, para chave de caninos, 
seguida pela Classe II (16,6%) e pela Clas-
se III (6,4%). Com relação à sobressaliên-
cia aumentada e à mordida aberta ante-
rior, a Região Sul do país revelou maior 
prevalência com 33,1% e 18,9%, respec-
tivamente7. 

O tratamento da maloclusão é realiza-
do por meio da instalação de aparelhos 

ortopédicos e/ou ortodônticos, de manei-
ra fixa ou removível, associados à supres-
são dos hábitos deletérios. O Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), por meio da portaria 
nº 718/SAS, de dezembro de 2010, oferta 
esses tratamentos. No Manual de Espe-
cialidades em Saúde Bucal, a inclusão 
da Ortodontia e Ortopedia Funcional dos 
Maxilares objetiva a realização desse ser-
viço, da Atenção Básica para o Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO)8, 9.

Mediante o exposto objetivou-se anali-
sar a prevalência da maloclusão em esco-
lares de 05 anos de idade em um municí-
pio catarinense, a fim de estimular novas 
políticas públicas e/ou a implantação do 
serviço de ortodontia pública.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de 
análise descritiva aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade do Extremo Sul 
Catarinense (UNESC) sob o parecer nº 
1.367.477, e seguiu a resolução no 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. Foi de-
senvolvido em um município catarinense, 
no período de fevereiro a junho de 2016, 
com crianças de 5 anos de idade com-
pletos, que estavam regularmente matri-
culados nos Centros de Educação Infantil 
(CEIM).

 Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística10, o município tem uma 
população de 192.308 habitantes, em 
uma área de 235,701 Km², dividida em 5 
distritos: Rio Maina, Santa Luzia, Quarta 
Linha, Próspera e Centro. Ele possui 20 
CEIM que foram separados conforme sua 
localização, em cada um dos distritos. Na 
sequência, foram selecionados os 5 CEIM 
de maior porte, localizados em cada um 
dos distritos e, de forma aleatória, eles fo-
ram incluídos, no estudo, juntamente com 
as 185 crianças, que lá estudavam, que ti-
nham dentição decídua e eram moradoras 
do município.

Foram excluídas as crianças que não se 
enquadravam nos critérios de inclusão, ou 
cujos pais ou responsáveis não assinaram 
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o Termo de Consentimento.
Foi utilizado na coleta de dados um 

questionário semiestruturado dirigido aos 
pais ou responsáveis, na busca por in-
formações socioeconômicas da família e 
hábitos deletérios das crianças. Posterior-
mente, foi realizado um exame clínico da 
oclusão de seus filhos. Ambos os instru-
mentos de registros foram elaborados para 
o estudo.

Previamente ao trabalho de campo, 
as examinadoras, denominadas de A e B, 
participaram de um exercício de calibra-
ção envolvendo crianças, na mesma faixa 
etária, tendo por base a avaliação separa-
da de cada tipo de maloclusão, para cál-
culo do coeficiente Kappa11. 

Os exames clínicos foram realizados 
pelas examinadoras e seguiram o Manu-
al da OMS12. Cada exame clínico foi feito 
no CEIM, com a criança confortavelmente 
sentada em uma cadeira, utilizando a ilu-
minação natural e espátulas descartáveis 
de madeira. Quando detectada mordida 
aberta, sobressaliência e sobremordida 
fez-se uso da sonda periodontal IPC, da 
OMS, e de uma régua milimetrada para 
mensurar o tamanho da maloclusão12.

Foram utilizados, a cada exame, Equi-
pamentos de Proteção Individual (EPIs) 
como: avental, touca, óculos, máscara e 
luvas13. 

As variáveis analisadas no exame clí-
nico foram: relação entre caninos decídu-
os, mordida aberta anterior, mordida pro-
funda anterior, mordida cruzada anterior 
e posterior, apinhamento dental, tipo de 
arco de Baume, relação terminal de mo-
lares, sobressaliência e a necessidade ou 
não de intervenção ortodôntica.

Depois de analisada a prevalência e 
quantificados os tipos de maloclusões, 
realizou-se uma simulação de valores, 
disponibilizados pela tabela SUS, baseada 
na necessidade ortodôntica, no aparelho 
a ser confeccionado e na instalação des-
te, a ser recebido pelo município, caso ele 
disponibilize os tratamentos às crianças 
examinadas14. 

Após a coleta de dados foi elaborado, 
em planilhas do software Microsoft Ex-
cel®, um banco, onde foram construídas 
tabelas para uma melhor organização e 
apresentação dos dados. Foi elaborado, 

também, um banco de dados no softwa-
re Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versão 22, aplicativo utilizado 
para a análise estatística. 

Foi testada a normalidade das variáveis 
quantitativas pelo teste de Kolmogorov-
-Smirnov, que revelou distribuição normal 
para a quantidade de anos de uso da chu-
peta e início da sucção digital, e não gaus-
siana para as demais, assim, foram calcu-
lados a média e o desvio-padrão para o 1º 
grupo de variáveis, e mediana e intervalo 
interquartil no 2º caso. Também foi esti-
mada a frequência absoluta (n) e relativa 
(%) para as variáveis qualitativas. O teste 
de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado 
para quantificar a associação ou indepen-
dência entre as variáveis categóricas e a 
necessidade de tratamento ortodôntico. 
Para as associações estatisticamente sig-
nificativas foi realizada a análise de resí-
duos ajustados, buscando identificar onde 
estavam essas associações. Para todos os 
testes supracitados foi considerado como 
significativo α=0,05 e confiança de 95%.

Resultados

 A concordância das interexaminado-
ras A e B foi verificada pelo coeficiente 
Kappa, e se obtiveram os valores 1 e 0,75, 
respectivamente, validando a subsequente 
realização dos exames clínicos oclusais.

De uma população de 185 crianças 
com 5 anos de idade dos CEIM partici-
pantes, somente 100 foram incluídas no 
estudo. As outras 85 foram excluídas, pois 
os pais não concordaram ou porque elas 
estavam na fase da dentição mista. 

Participaram 50,0% de crianças do gê-
nero feminino e 50,0% do masculino. Na 
Tabela 1 são apresentadas as característi-
cas das oclusões analisadas. 

Quando verificada a relação dos cani-
nos decíduos, constatou-se que, das 100 
crianças examinadas, 81% (n=81) foram 
classificadas como Classe I e 15% (n=15) 
como Classe III, condição em que o cani-
no superior está deslocado para distal.

Observou-se, também, que 8% (n=8) 
das crianças possuem mordida aberta, e 
a mediana encontrada do tamanho foi de 
4,0 (4,0-4,8). Dentre os incluídos no es-
tudo, 5% (n=5) possuem sobremordida, 
6% (n=6) mordida cruzada posterior, 13% 
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Variável n(%) n=100

Relação entre caninos

   Classe I 81 (81,0)

   Classe II 4 (4,0)

   Classe III 15 (15,0)

Mordida aberta anterior

   Sim 8 (8,0)

   Não 92 (92,0)

Tamanho da mordida aberta em mm

   3,00 1 (12,5)

   4,00 5 (62,5)

   5,05 1 (12,5)

   8,00 1 (12,5)

Tem mordida profunda anterior (Sobremordida)

   Sim 5 (5,0)

   Não 95 (95,0)

Tamanho da sobremordida em mm

   3,00 2 (40,0)

   5,00 2 (40,0)

   5,05 1 (20,0)

Tem mordida cruzada posterior

   Sim 6 (6,0)

   Não 94 (94,0)

Lado da mordida

   Unilateral 6 (100,0)

Tem mordida cruzada anterior

   Sim 13 (13,0)

   Não 87 (87,0)

Tem apinhamento dental

   Sim 15 (15,0)

   Não 85 (85,0)

Seguimento do apinhamento

   Um segmento 13 (86,7)

   Dois segmentos 2 (13,3)

Qual tipo de arco de Baume

   Tipo I 54 (54,0)

   Tipo II 28 (28,0)

   Misto 18 (18,8)

Tabela 1 – �Características clínicas da oclusão das crianças de 5 anos, do município catarinen-
se, em fevereiro a junho de 2016.

(II) Intervalo interquartil
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(n=13) mordida cruzada anterior e em 
26% (n=26) foi diagnosticada a sobressa-
liência.

Quando verificado o tipo de arco de 
Baume, constatou-se que prevaleceu o 
Tipo I, com diastemas em ambas as arca-
das, em 54% (n=54) das crianças (Tabela 
1).

Na análise da necessidade de interven-
ção ortodôntica, verificou-se que 50,0% 
requerem algum tipo de intervenção orto-
dôntica nessa fase (Tabela 1). As crianças 
do gênero feminino (58%; n=29) neces-
sitam mais do que as do gênero mascu-
lino. As crianças do CEIM da Quarta Li-
nha, também são as que mais precisam 
de tratamento ortodôntico (19%; n=19), 
seguidas das do Rio Maina (11%; n=11). 
As do CEIM do Centro (1%) são as que 
apresentaram menos necessidade de in-
tervenção ortodôntica.

Um questionário foi aplicado com os 
pais ou responsáveis, na busca por hábitos 
deletérios de seus filhos, como também 
questões de abordagem socioeconômicas 
e de escolaridade (Tabela 2).

Analisando os questionários aplicados, 
verificou-se que, tanto quem estava res-
pondendo (86,6%; n=84) quanto quem 
passava mais tempo diariamente com a 
criança (75,3%; n=73), era a mãe.

Quando questionados sobre o tempo 
de amamentação da criança, percebeu-se 
que 47,4% (n=46) das mães amamenta-
ram acima dos 6 meses de vida da criança.

Variável n(%) n=100

Qual a relação terminal dos molares decíduos

   Topo a topo 46 (46,0)

   Degrau mesial 49 (49,0)

   Degrau distal 5 (5,0)

Tem sobressaliência (overjet)

   Sim 26 (26,0)

   Não 74 (74,0)

Conclusão do exame realizado

  Com necessidade de intervenção ortodôntica 50 (50,0)

  Sem necessidade de intervenção ortodôntica 50 (50,0)

Mediana do tamanho da mordida aberta anterior (II) 4,0 (4,0-4,8)

Mediana do tamanho da sobremordida (II) 5,0 (3,0-5,0)

Com relação aos hábitos deletérios, 
constatou-se que 16,5% (n=16) delas to-
maram ou ainda tomam mamadeira, 1% 
(n=1) ainda utiliza chupeta e 6,2% (n=6) 
fazem sucção digital ou de algum objeto 
(Tabela 2). 

Na análise da escolaridade de quem 
passava a maior parte do tempo com a 
criança, observou-se que 40,2% (n=39) ti-
nham o ensino médio completo e a renda 
mensal foi de 3 a 5 salários mínimos, em 
46,7% (n=43).

Quando perguntados sobre como 
as crianças ficam com os dentes tortos, 
86,6% (n=84) responderam que sabem 
e 50% (n=47) relataram que seus filhos 
precisam usar aparelho para correção dos 
dentes tortos (Tabela 2).

Na Tabela 3, quando associadas às va-
riáveis estudadas e à necessidade ou não 
de tratamento ortodôntico, metade das 
crianças examinadas com Classe I, na re-
lação de canino, não evidenciou necessi-
dade ortodôntica, porém as de Classe III, 
100% (n=15), apresentaram necessidade 
de tratamento, salientando significância 
estatística (p<0,001). 

As crianças que apresentaram mordida 
aberta anterior (100%; n=8) foram diag-
nosticadas com necessidade de tratamen-
to ortodôntico. As crianças sem mordida 
aberta também apresentaram necessida-
de ortodôntica em 45,7% (n=42), com 
significância estatística na associação 
(p<0,003).
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Variável n(%) n=100

Tempo de amamentação do filho

  Não amamentou 10 (10,3)

  Até 3 meses 19 (19,6)

  Até 6 meses 22 (22,7)

  Acima de 7 meses 46 (47,4)

Uso da mamadeira

  Sim 16 (16,5)

  Não 81 (83,5)

Início do uso da mamadeira

  De 1 a 12 meses 9 (60,0)

  De 13 a 24 meses 4 (26,7)

  De 25 a 48 meses 2 (13,3) 

Uso da chupeta

  Sim 1 (1,0)

  Não 96 (99,0)

Tempo de uso

  De 1 a 12 meses 9 (23,7)

  De 13 a 24 meses 10 (26,3)

  De 25 a 48 meses 18 (47,4)

  Acima de 49 meses 1 (2,6)

Sucção de dedo ou outro objeto 

  Sim 6 (6,2)

  Não 91 (93,8)

Iniciou com quantos meses

  De 1 a 12 meses 3 (50,0)

  Acima de 49 meses 3 (50,0)

Escolaridade do membro da família que fica diariamente com a criança  

  Ensino fundamental I incompleto 13 (13,4)

  Ensino fundamental I completo 1 (1,0)

  Ensino fundamental II completo 1 (1,0)

  Ensino médio incompleto 16 (16,5)

  Ensino médio completo 39 (40,2)

  Ensino superior incompleto 14 (14,4)

  Ensino superior completo 13 (13,4)

Renda mensal da família

  De 1 a 2 salários mínimos 40 (43,5)

  De 3 a 5 salários mínimos 43 (46,7)

  Acima de 5 salários mínimos 9 (9,8)

Tabela 2 – �Perfil e conhecimento dos pais das crianças de 5 anos, do município catarinense, 
em fevereiro a junho de 2016.
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Variável n(%) n=100

Opinião sobre se o filho terá que usar aparelho nos dentes para 
corrigir os dentes tortos  
  Sim 47 (50,0)

  Não 47 (50,0)

Média de meses do hábito de sucção digital (DP) 6,5 (±7,8)

Média dos meses em que fez uso de chupeta (DP) 30 (±25,45)

Mediana do início do uso da mamadeira (II) 8,0 (6,0-24,0)

Mediana dos meses em que usou mamadeira (II)   24,0 (14,0-36,0)

Variável Com Necessidade 
n(%) n=50

Sem Necessidade 
n(%) n=50 p

Relação entre Caninos  <0,001
     Classe I 31 (38,3) 50 (61,7)
     Classe II 4 (100,0) 0 (0,0)
     Classe III 15 (100,0) 0 (0,0)
Mordida Aberta Anterior <0,003
      Sim 8 (100,0) 0 (0,0)
      Não 42 (45,7) 50 (54,3)
Sobremordida 0,181
     Sim 4 (80,0) 1 (20,0)
     Não 46 (48,4) 49 (51,6)
Mordida Cruzada Posterior 0,013
     Sim 6 (100,0) 0 (0,0)
     Não 44 (46,8) 50 (53,2)
Mordida Cruzada Anterior <0,001
     Sim 13 (100,0) 0 (0,0)
     Não 37 (42,5) 50 (57,6)
Apinhamento Dental <0,001
      Sim 15 (100,0) 0 (0,0)
      Não 35 (41,2) 50 (58,8)
Arco Baume 0,176
       Tipo I 25 (46,3) 29 (53,7)
       Tipo II 18 (64,3) 10 (35,7)
       Misto 7 (38,9) 11 (61,1)
Relação Terminal de Molar 0,338
     Topo a Topo 21 (45,7) 25 (51,0)
      Degrau Mesial 25 (51,0) 24 (49,0)
      Degrau Distal 4 (80,0) 1 (20,0)
Sobressaliência – Overjet <0,001
      Sim 26 (100,0) 0 (0,0)
      Não 24 (32,4) 50 (67,6)

Tabela 3 – �Análise estratificada pela necessidade de tratamento ortodôntico das crianças de 5 
anos, do município catarinense, de fevereiro a junho de 2016.
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Variável Com Necessidade 
n(%) n=50

Sem Necessidade 
n(%) n=50 p

Tempo de Amamentação 0,160
      Não Amamentou 6 (60,0) 4 (40,0)
      Até 3 Meses 8 (42,1) 11 (57,9)
      Até 6 Meses 15 (68,2) 7 (31,8)
      Acima de 6 Meses 19 (41,3) 27 (58,7)
Uso de Mamadeira 0,219
       Sim 6 (37,5) 10 (62,5)
       Não 42 (51,9) 39 (48,1)
Uso de Chupeta 0,495
       Sim 1 (100,0) 0 (0,0)
       Não 47 (49,0) 49 (51,0)
Sucção de Dedo 0,097
       Sim 5 (83,3) 1 (16,7)
       Não 43 (47,3) 48 (52,7)
Escolaridade do mais próximo da 
criança 0,786

     Fundamental I Incompleto 6 (46,2) 7 (53,8)
     Fundamental I Completo 1 (100,0) 0 (0,0)
     Fundamental II Completo 0 (0,0) 1 (100,0)
     Ensino Médio Incompleto 9 (53,3) 7 (43,8)
     Ensino Médio Completo 20 (51,3) 19 (48,7)
     Ensino Superior Incompleto 4 (28,6) 10 (71,4)
     Ensino Superior Completo 9 (69,2) 4 (30,8)
Renda Mensal 0,097
     De 1 a 2 Salários Mínimos 23 (57,5) 17 (42,5)
     De 3 a 5 salários mínimos 16 (37,2) 27 (62,8)
     Acima de 5 salários mínimos 6 (66,7) 3 (33,3)

 A maioria das crianças não apresentou 
mordida cruzada posterior nem anterior, 
porém, 100% delas, (n=6) e (n=13) res-
pectivamente, necessitam de algum tipo 
de intervenção com relevância em ambos 
os casos (p<0,013 e p<0,001). 

Na análise do apinhamento dental, 
58,8% (n=50) das crianças não possuíam e 
não necessitavam de tratamento ortodôn-
tico. Das que necessitavam de tratamento, 
100% (n=15) delas tinham apinhamento, 
evidenciando significância (p<0,001).

Na Tabela 3, crianças sem sobressali-
ência foram classificadas com necessida-
de ortodôntica (32,4% e n=24), demons-
trando relevância estatística (p<0,001).

É importante ressaltar que, das crianças 

que não foram amamentadas no peito da 
mãe, (60%; n=6) revelaram necessidade 
de tratamento ortodôntico, assim como 
as que foram amamentadas por mais de 
6 meses (41,3%; n=19); no entanto, ape-
sar de os dados sugerirem associação, não 
houve significância estatística (p=0,160),

Quando associada a escolaridade do 
membro da família que ficava mais próxi-
mo da criança, com a necessidade de in-
tervenção, constatou-se que, dos pais que 
frequentaram o ensino médio completo, 
51,3% (n=20) de seus filhos apresentaram 
necessidade ortodôntica, assim como dos 
pais que recebem acima de 5 salários mí-
nimos 66,7% (n=6) de seus filhos reque-
rem algum tipo de intervenção ortodônti-

Tabela 3 – Análise estratificada pela necessidade de tratamento ortodôntico das crianças de 5 
anos, do município catarinense, de fevereiro a junho de 2016.
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ca (Tabela 3). 
Na análise individual de cada crian-

ça com uma necessidade ortodôntica ou 
mais, sugere-se a confecção de 61 apare-
lhos ortopédicos. Na tabela SUS14, os apa-
relhos ortopédicos fixos têm o valor uni-
tário de R$ 175,00 e a instalação de cada 
aparelho, na criança, o valor de R$67,00. 
Caso o município em estudo oferte esse 
serviço, receberá a quantidade de apare-
lhos instalados, no valor de R$ 14.762,00, 
depositado no bloco de média e alta com-
plexidade, do Fundo Municipal da Saúde, 
financiado pelo Fundo de Ações Estratégi-
cas e Compensação (FAEC).

Discussão

O principal objetivo deste estudo foi 
avaliar a prevalência da maloclusão em 
escolares de 05 anos de idade, a fim de 
estimular novas políticas públicas e/ou a 
implantação do serviço de ortodontia pú-
blica, em um município catarinense.

Das 100 crianças examinadas, 81% 
delas foram diagnosticadas como Classe I 
de canino, seguida pela Classe III (15,0%). 
Em nosso estudo, para cada criança de-
tectada com Classe II, têm-se 3,75 casos 
de Classe III. Divergente do estudo na Ín-
dia, com crianças de 4 a 6 anos15, onde a 
prevalência da relação canina Classe I foi 
seguida da Classe II (14,2%), assim como 
no SB Brasil7. 

As crianças apresentaram sobressaliên-
cia aumentada (26,0%), que é uma medi-
da paralela ao plano oclusal, seguida do 
apinhamento dental, com 15,0%; mor-
dida cruzada anterior, (13,0%); mordida 
cruzada posterior, (6,0%) e sobremordida 
acentuada, (5,0%). Um estudo realizado 
com 291 crianças, no Espírito Santo16, 
corroborou com o nosso. Já o estudo que 
avaliou 131 crianças de 5 anos17, apresen-
tou divergência em seus resultados, pois 
ele evidenciou que a prevalência foi de 
sobremordida acentuada.

Com o avanço da idade, a prevalência 
de apinhamento aumenta, o que justifica 
o tratamento precoce15. Em nosso estudo, 
100,0% das crianças que apresentaram 
apinhamento dental necessitam de algum 
tipo de tratamento ortodôntico. Destas, 
86,7% apresentaram apinhamento em 
apenas um dos segmentos e, em nosso es-

tudo, esta é a segunda maloclusão mais 
encontrada. Diferente do estudo realizado 
na Unidade de Saúde da Família de Pedra 
Preta-MG18, onde o apinhamento dental 
foi o mais prevalente entre os examinados. 

Divergindo do estudo no Recife com 
60 crianças19, que apresentou a mordida 
aberta anterior como a maloclusão mais 
frequente nessa faixa etária, o nosso estu-
do apresentou maior frequência de api-
nhamento dental (15,0%), quando com-
parado à mordida aberta anterior, 8,0%, 
corroborando com um estudo feito com 
374 crianças de 3 a 5 anos18. No SB Bra-
sil7, a mordida aberta na Região Sul foi 
prevalente em 18,9%.

É importante que o tipo de Arco de Bau-
me seja classificado na dentição decídua, 
pois, dependendo do tipo encontrado, a 
criança poderá ter falta de espaço na arca-
da para irrupção dos dentes permanentes 
sucessores. Em nosso estudo, o Tipo I do 
Arco de Baume prevaleceu em 54,0% das 
crianças examinadas, corroborando com 
o estudo realizado na Arábia Saudita20 e 
diferindo de um estudo no município de 
Patos-PB17, que apresentou maior preva-
lência do Arco de Baume Tipo II, ou seja, 
aquele em que não há diastemas entre os 
dentes decíduos anteriores.

O degrau terminal de molares decídu-
os é fator importante a ser analisado na 
oclusão da criança, pois a partir do térmi-
no dos segundos molares decíduos irrom-
pem os primeiros molares permanentes, 
determinando, assim, o padrão inicial de 
oclusão da criança21, 22. Em nosso estudo, 
observou-se a prevalência de 49,0% do 
degrau mesial, seguido do término topo 
a topo em 46,0% dos molares decíduos. 
O estudo com escolares de 3 a 5 anos20 
diferiu, pois apresentou a relação terminal 
topo a topo, a mais prevalente em 65,1% 
dos casos analisados.

Quando há um desmame precoce, 
ocorre insuficiência na atividade muscu-
lar perioral, ocasionando consequências 
ao ato de engolir, respirar, falar e possi-
bilidades futuras de maloclusões21. Con-
forme o questionário respondido pelos 
pais ou responsáveis das crianças que não 
foram amamentadas, 60,0% precisam de 
algum tipo de tratamento ortodôntico e 
56,0% das que foram amamentadas por 
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um período de 3 a 6 meses também preci-
sam de alguma intervenção, corroboran-
do com um estudo realizado na dentição 
primaria em Pequim21, onde se relata que 
a não amamentação ou amamentação por 
pouco período de tempo foram associadas 
a uma maior prevalência de maloclusão 
e ausência de espaço maxilar na primeira 
dentição.

Das crianças com hábitos deletérios 
avaliadas em nosso estudo, 16,5% delas 
tomam ou já tomaram mamadeira; apenas 
1,0% utilizava chupeta e 6,2% fazem ou já 
fizeram sucção digital ou de algum obje-
to. O estudo com pré-escolares23 apresen-
tou um dado relevante quanto às crianças 
que realizavam hábitos deletérios como 
sucção de dedo, chupeta e mamadeira e 
70,9% apresentaram alterações na denti-
ção.

A literatura aponta que esses hábitos 
deletérios são parafuncionais e influen-
ciam na qualidade de vida do indivíduo, 
afetando o sistema estomatognático, pois 
um sorriso desarmônico pode causar 
constrangimento perante a sociedade24. 

Observou-se, em nosso estudo, que 
100% das crianças que possuíam mordi-
da aberta anterior também necessitavam 
de tratamento ortodôntico, corroborando 
com um estudo que avaliou a mordida 
aberta anterior como sendo causada por 
hábitos deletérios25, evidenciando a ne-
cessidade de tratamento.

Um estudo que verificou a prevalência 
de maloclusão em pré-escolares17 consta-
tou que a sobressaliência foi menos detec-
tada (10,0%), diferente do nosso em que 
ela foi a mais prevalente (26,0%). O SB 
Brasil7, que examinou crianças de 5 anos, 
na Região Sul, corroborou com o nosso 
estudo, pois prevaleceu a sobressaliência 
em 33,1%.

Em relação à prevalência de mordida 
cruzada posterior, o estudo26 apresentou 
resultado (7,5%) semelhante ao nosso 
(6,0%). Essa maloclusão necessita de in-
tervenção precoce, pois, se não for corri-
gida no período de crescimento da crian-
ça, há grande possibilidade de ser mais 
complexa no futuro. 

Com relação à mordida cruzada ante-
rior, um estudo realizado na Bélgica com 
crianças de 3 a 5 anos27 apresentou uma 

prevalência de 11,68%, que se aproxima 
da encontrada em nosso estudo (13,0%) 
e diferindo do estudo na Finlândia26 com 
2,2%. 

De acordo com a escolaridade do 
membro da família que ficava mais pró-
ximo da criança, a grande parte frequen-
tou o ensino médio completo, sendo que 
51,3% de seus filhos apresentaram neces-
sidade ortodôntica. Quanto aos pais que 
recebem acima de 5 salários mínimos, 
seus filhos (66,7%) requerem algum tipo 
de intervenção ortodôntica, semelhante 
ao estudo realizado na Amazônia com 
crianças de 3 a 6 anos de idade28, no qual 
crianças com nível socioeconômico mais 
alto apresentaram, também, maior índice 
de maloclusão29.

A maloclusão vem aumentando com o 
tempo e depende, tanto por parte dos pais 
como dos cirurgiões-dentistas, de diagnos-
ticar e tratar de forma preventiva30. Quan-
do questionados os Pais ou Responsáveis 
sobre o conhecimento deles de como as 
crianças podem ter ou ficar com os dentes 
tortos, 86,6% responderam que sabem e 
50,0% relataram que seu filho precisa usar 
aparelho para correção dos dentes tortos. 
Com o declínio da cárie, os tratamentos 
ortodônticos vêm aumentando, devido 
à expectativa em solucionar problemas 
oclusais e impactar na qualidade de vida9. 

Em nosso estudo, 50% das crianças 
apresentaram maloclusão, com necessi-
dade de intervenção ortodôntica nessa 
fase da vida. Esse número é relativamente 
grande e corroborou com o estudo28 em 
que a prevalência da maloclusão nos de-
cíduos foi alta (81,4%).  Conforme o estu-
do6 , salienta-se que as crianças do nosso 
estudo têm 5 anos de idade e que, se não 
tratadas, essas deformações na oclusão 
persistirão, podendo repercutir na quali-
dade de vida delas.

Na simulação do cálculo para obten-
ção do valor de R$ 14.762,00 que poderá 
entrar no Fundo Municipal de Saúde, caso 
ele oferte os tratamentos ortodônticos e/
ou ortopédicos às crianças examinadas, 
considerou-se um valor importante para 
abrangência do nosso estudo. Esse valor 
auxiliará o poder público na execução do 
serviço que é avaliado e qualificado como 
prioritário, além de regulamentado pelo 
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REFERÊNCIAS

SUS8. Atualmente, o município em estudo 
não realiza tais procedimentos odontoló-
gicos. Em Santa Catarina, apenas Caça-
dor e Joinville apresentaram a produção 
de ortodontia e ou ortopedia, no período 
de janeiro a março de 2016, expressos no 
Sistema de Informação Ambulatorial do 
Datasus31.

Caso o poder público municipal queira 
realizar esses procedimentos e receber os 
valores, ele precisa se adequar. Políticas 
públicas direcionadas a esse fim precisam 
ser criadas, além da implantação do ser-
viço. Sugere-se, também, a realização de 
parceria entre a Universidade local e o 
município. O que não pode acontecer é 
o poder público desconsiderar tal neces-
sidade evidenciada nos exames oclusais.

Na realização do estudo, encontramos 

algumas dificuldades como a falta de au-
torização dos pais, o preenchimento in-
correto do questionário e a omissão de 
algumas informações. Sugere-se que este 
estudo seja replicado a um número maior 
de crianças.

Conclusões

A maloclusão predominante foi a so-
bressaliência, seguida do apinhamento 
dental. Verificou-se que metade das crian-
ças examinadas requer algum tipo de inter-
venção ortodôntica, o que é considerado 
um número significativo. 

São importantes a criação de políticas 
públicas e a implantação do serviço de 
ortodontia e/ou ortopedia pelo município 
em estudo, para que as crianças com ma-
loclusão tenham um prognóstico melhor 
no futuro.
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