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INTRODUÇÃO

A oclusão dentária é um complexo formado
pelos maxilares, pela articulação temporomandi-
bular, pelos músculos depressores e elevadores da
mandíbula. Sendo que os fatores que podem afetar
a oclusão compreendem o desenvolvimento dos
dentes, os ossos e todo o sistema neuromuscular
orofacial (MORON et al.11, 1997).

A face necessita de estímulos genotípicos e
externos para crescer, como as funções de: respi-
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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar clinicamente as relações morfológicas oclusais de crianças com idade
entre três anos e seis meses a seis anos e 11 meses, freqüentadoras de creches municipais da cidade de Piracica-
ba-SP. Foram analisadas as relações ântero-posteriores e transversais dos arcos dentais decíduos que foram
classificados de acordo com a morfologia presente em: Relação dos incisivos – sentido vertical: (Mordida aberta
anterior, Sobremordida (Overbite), Normal – incisivo superior cobrindo até um terço do incisivo inferior); Rela-
ção dos incisivos – sentido horizontal: (Mordida cruzada, Sobressaliência (Overjet), Normal - incisivo superior
cobrindo até um terço do incisivo inferior, por vestibular); Relação ântero-posterior de caninos decíduos: (Clas-
se I – canino superior ocluindo no espaço entre o canino e o primeiro molar inferior; Classe II - canino superior
ocluindo anteriormente ao espaço entre o canino e o primeiro molar inferior; Classe III - canino superior ocluin-
do posteriormente ao espaço entre o canino e o primeiro molar inferior); Relação terminal dos segundos molares
decíduos: Degrau mesial, Degrau distal, Plano Vertical. As crianças foram examinadas por um CD (GPN), pela
então acadêmica (CAS) e pela fonoaudióloga (VVD) para a análise da oclusão. A análise foi realizada através de
estatística descritiva observando-se as variáveis em análise: alterações oclusais. Pelos resultados concluiu-se
que houve alta prevalência de má oclusão na amostra (71,6%), encontrando-se a mais alta incidência para a
mordida aberta anterior associada à mordida cruzada lateral posterior.
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ração, amamentação, mastigação e deglutição
(VAN DER LAAN17 1995).

Os fatores intrínsecos etiológicos da má oclu-
são estão relacionados à hereditariedade, o sexo, o
grupo étnico, o crescimento e desenvolvimento in-
dividual, a alimentação, os transtornos endócrinos
e as doenças metabólicas. Entre os fatores extrín-
secos que concorrem para o desenvolvimento de
má oclusão estão as alterações na função mastiga-
tória, a cárie dental, a perda prematura dos dentes
decíduos, as alterações no posicionamento lingual,
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os hábitos de sucção e respiração bucal (LINO10

1995; MORON et al.11 1997; DEGAN et al.3 2001).
Há evidências de que houve aumento signifi-

cativo nos índices de má oclusão no homem, desde
fósseis pré-históricos, crânios antigos e medievais
até o homem contemporâneo. No estudo de fósseis
indígenas da tribo Ianomâmi in situ comprovou-se
o aumento vertiginoso nos índices de má oclusão
no homem, conforme este foi se civilizando. Fun-
ções como amamentação, respiração, mastigação
e deglutição perderam suas características fisioló-
gicas naturais pela falta ou desvio da função corre-
ta, causando modificações estruturais no esquele-
to humano (VAN DER LAAN17, 1995).

Este trabalho teve por objetivo estabelecer a
prevalência de alterações oclusais estabelecidas em
crianças freqüentadoras de creches municipais da
cidade de Piracicaba, na faixa etária de três anos e
seis meses a seis anos e 11 meses.

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostragem

A amostra era composta por 243 crianças na
faixa etária de três anose seis meses a seis anos e
11 meses, que freqüentavam diariamente 12 cre-
ches Municipais da cidade de Piracicaba-SP, sem
distinção de etnia ou sexo.

As crianças foram examinadas por um cirur-
gião-dentista (GPN), uma fonoaudióloga (VVD),
ambos alunos do Curso de Pós-Graduação em
Odontologia – Área de Fisiologia Oral da Faculda-
de de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, au-
xiliados por uma aluna de Graduação em Odonto-
logia (CAS).

Variáveis em análise:
a) Relação dos incisivos decíduos (RI) – senti-

do vertical (RIV):
- Mordida aberta anterior (MAA) – Incisivo

superior não cobre o incisivo inferior;
- Sobremordida  ou Overbite (SM) – Trespas-

se dos incisivos superiores em relação aos
inferiores no plano vertical;

- Normal (N) – Incisivo superior cobrindo até
1/3 do incisivo inferior;

b) Relação dos incisivos decíduos (RI) – senti-
do horizontal (RIH):

- Mordida cruzada (MC) – Incisivo Superior
cobrindo o incisivo inferior por lingual;

- Sobressaliência (Overjet) (SS) – Trespasse
dos incisivos superiores em relação aos in-
feriores no plano horizontal;

- Normal (N) - incisivo superior cobrindo até
1/3 do incisivo inferior, por vestibular.

c) Relação ântero-posterior de caninos decídu-
os (RAC):

- Classe I – canino superior ocluindo no espaço
entre o canino e o primeiro molar inferior;

- Classe II - canino superior ocluindo anteri-
ormente ao espaço entre o canino e o pri-
meiro molar inferior;

- Classe III - canino superior ocluindo poste-
riormente ao espaço entre o canino e o pri-
meiro molar inferior.

Considerou-se separadamente a análise dos la-
dos Direito e Esquerdo.

d) Relação terminal dos segundos molares de-
cíduos (RM):

- Degrau mesial – Face distal do 2º molar inferi-
or está mais mesial com relação ao superior;

- Degrau distal – Face distal do 2º molar inferi-
or está mais distal com relação ao superior;

- Plano Vertical – Face distal dos 2º molares
superior e inferior estão niveladas e, por-
tanto, situadas no mesmo plano vertical.

Foram considerados separadamente os lados
direito e esquerdo para análise dos dados.

As crianças foram examinadas primeiramente
pelo CD e pela acadêmica para a análise da oclusão,
e em seguida pela fonoaudióloga, sob luz natural no
ambiente da creche. Para esses exames foram utili-
zados abaixadores de língua de madeira, luvas de
látex, avental, máscaras e gorros descartáveis.

Os dados foram inseridos em uma planilha do
software Excel, Microsoft, onde as crianças foram
identificadas através de números, tendo como base
de dados, idade na época do exame, nome da cre-
che, sexo, relação ântero-posterior de incisivos e
caninos e relação terminal dos segundos molares
decíduos. A análise dos dados foi realizada através
de estatística descritiva observando-se as variáveis
em análise: alterações oclusais, idade e sexo.

RESULTADOS

A amostra avaliada composta de 243 crianças
apresentou 71,6% de prevalência de má-oclusão,
não sendo encontrada nenhuma criança portadora
de apinhamento dental.
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Observando-se a Figura 2, pode-se identificar
que o sexo feminino apresentou maior prevalência

FIGURA 1 – Distribuição da amostra de acordo com a presença de má oclusão.

Tabela 1 - Distribuição da amostra de acordo com o tipo de má-oclusão encontrada

Distribuição de má-oclusão na amostra (n=243)

RI H 21,40% n = 116

RI V 6,10% n = 33

RA C 8,70% n = 47

RT C 11,40% n =61

RM 45,60% n = 247

RTM 6,80% n = 37

Total 99,90% n = 541

de má-oclusão (75,5%) que o masculino (69%),
para a amostra estudada.

FIGURA 2 – Distribuição da amostra segundo sexo e oclusão.
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Observou-se diferença entre as faixas etárias e
o tipo de má-oclusão encontrada. As crianças de
três anos e seis meses a quatro anos e 11 meses
apresentaram maior índice de má-oclusão na rela-
ção de incisivos. Considerando-se a relação ante-
ro-posterior de molares, as crianças de cinco anos

a cinco anos e 11 meses apresentaram maior pre-
valência de má-oclusão. As crianças de seis anos a
seis anos e 11 meses apresentaram maior preva-
lência de alterações oclusais na relação de caninos
tanto antero-posterior quanto transversal e na rela-
ção transversal de molares.

Dentre as crianças portadoras de má oclusão,
considerando-se a totalidade do grupo, 21,4% apre-
sentavam relação horizontal de incisivos alterados
e 6,10% relação vertical, 8,7% mostraram altera-
ção na relação antero-posterior de caninos e 11,4%
na transversal, 45,6% na relação antero-posterior
de molares e 6,8% na transversal (Tabela 1).

Observando-se a relação de incisivos, a maior
prevalência de má-oclusão encontrada foi a mor-
dida aberta anterior, no sentido vertical e a sobres-
saliência, no sentido horizontal (Tabela 2).

Na relação de caninos, a maior prevalência de
má-oclusão foi a de classe II bilateral, no sentido
antero-posterior e de cruzamento do lado esquer-
do, no sentido transversal. Foram encontrados
86,8% e 58,4% das crianças avaliadas com relação
antero-posterior e transversal de caninos normal,
respectivamente (Tabela 3).

Na relação de molares, a maior prevalência de
má-oclusão foi o de plano reto no sentido ântero-
posterior e de cruzamento tanto no lado direito
quanto no lado esquerdo no sentido transversal. Das
crianças avaliadas quanto à relação transversal de
molares decíduos, 84,8% apresentavam relação
normal bilateral (Tabela 4).

FIGURA 3 – Relação de má oclusão de acordo com a faixa etária.
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DISCUSSÃO

Para a amostra de 243 crianças, foi encontrada
a prevalência de 71,6% de má-oclusão, próxima da
observada por Trombelli et al.14 (1991), em 65%
das crianças italianas examinadas e também por
Larsson9 (1985) em 75% a 95% no oeste america-

no. Os valores aproximados encontrados provavel-
mente são devido à amostra de crianças residirem
em cidades industrializadas e portadoras de água
fluoretada, que indiretamente poderia afetar as re-
lações oclusais como sugerido por Grecco et al.6

(1974), Kharbanda et al.8 (1994), Frazão et al.5

(2002)  afirmaram que a oclusão pode ser influen-

Tabela 2 - Relação dos incisivos

Relação dos Incisivos

Vertical Horizontal

N MAA SM T MC SS

36,90% 40,08% 4,76% 5,16% 1,59% 11,51%

n=93 n=101 n=12 n=13 n=4 N=29

Tabela 4 - Relação de molares decíduos

Relação de Molares Decíduos

Horizontal Transversal

Degrau Mesial Degrau Distal Plano Reto Normal Cruzado

Bilateral n=7 n=178 n=43 n=206 n=7

Direito n=1 n=7 n=6 n=0 n15

Esquerdo n=n=1 n=7 n=6 n=0 n=15

Total N=16 n=370 n=98 n=412 n=44

Tabela 3 – Relação dos caninos decíduos

Relação de Caninos Decíduos

Antero-Posterior Transversal

Classe I Classe II Classe III Topo Reto Normal Cruzado Topo

Bilateral n=194 n=25 n=6 n=0 n=0 n=142 n=11 n=10

Direito n=9 n=5 n=1 n=2 n=1 n=0 n=17 n=1

Esquerdo n=8 n=8 n=2 n=0 n=0 n=0 n=23 n=3

Total n=211 n=38 n=9 n=2 n=1 n=142 n=51 n=14
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ciada pelos hábitos deletérios, pelo desenvolvimen-
to sócio demográfico, pela urbanização, pela nu-
trição, pelo tamanho da família, pela profissão dos
pais e também pelo tipo de escola, mesmo em bai-
xos níveis.

Das crianças piracicabanas examinadas, encon-
trou-se a prevalência de 40,08% de mordida aberta
anterior, 4,76% de sobremordida, 5,16% de mor-
dida em topo e nenhum caso de apinhamento den-
tal. Já Quirós12 (1996), observou nas crianças ve-
nezuelanas, a prevalência de mordida profunda e
apinhamento dental, relacionando com hábitos de
sucção de dedo, respiração bucal e deglutição atí-
pica. Observou também poucos casos de mordida
aberta anterior ou cruzada. Das crianças venezue-
lanas examinadas, 80% apresentavam má oclusão,
comparado a 71,6% das brasileiras observadas nes-
ta pesquisa. No grupo de crianças com até quatro
anos, observou-se neste estudo, 17,3% com segun-
dos molares em plano reto e 3,3% de degrau mesi-
al, uma porcentagem bem menor que a encontrada
por Quirós12 (1996), observando 60% e 13,3%, res-
pectivamente. Enquanto que o degrau distal encon-
trado foi de 79,3% nos brasileiros e 26,6% nos ve-
nezuelanos. Já no grupo de cinco anos de idade,
foi encontrado nesta pesquisa 24,6% de degrau reto,
4,3% mesial e 71% distal, comparado aos 50% de
plano reto, 12,5% mesial e 37,5% distal na amos-
tra de Quirós12 (1996), e no grupo de seis anos, 25%
estavam em plano reto, 75% de distal e nenhum
mesial. Mas nos venezuelanos foram constatados
66% de plano reto e os demais divididos igualmente
em degrau mesial e distal.

Encontrou-se má-oclusão em 75,5% do sexo
feminino e 69% do sexo masculino das crianças de
Piracicaba - SP, um índice bem maior do que o en-
contrado no estudo de Tomita et al.13 (2000), na
cidade de Bauru - SP com 56,9% para o sexo femi-
nino e 51,3% para o sexo masculino. Entretanto,
os dois encontraram uma prevalência de má oclu-
são maior para o sexo feminino em oposição às
crianças belgas examinadas por Carvalho et al.1

(1998), onde o sexo masculino apresentou uma ten-
dência maior de má-oclusão, quando comparado ao
feminino.

A prevalência de mordida cruzada posterior nas
crianças piracicabanas foi de 12,55% em mordi-
das cruzadas posteriores (11,52% direito e 13,58%
esquerdo), 4,76% de sobremordida e 40,08% de
mordida aberta anterior, índices próximos aos en-
contrados por Carvalho et al.1 (1998), nas crianças

de três a cinco anos da Bélgica com 10,1% de mor-
dida cruzada posterior, 2% de sobremordida e 32%
de mordida aberta anterior.

Observou-se a prevalência de mordida cruzada
de caninos do lado direito em 11,52% e 13,58% do
lado esquerdo e de molares em 9,05% tanto para o
lado direito quanto para o lado esquerdo. De Vis et
al.2 (1984), avaliando a condição da função masti-
gatória nas crianças belgas de três a seis anos, en-
controu 7,2% de mordida cruzada no lado direito e
8,9% no lado esquerdo. Neste trabalho, os autores
concluíram que a porcentagem de mordida aberta
anterior decresceu de 66,7% aos três anospara 20%
aos seis anos. Nas crianças piracicabanas o mesmo
não ocorreu, uma vez que até os quatro anos de
idade a prevalência encontrada foi de 41,03% e aos
seis anos foi de 45,83%. Deve-se investigar se a
manutenção dos níveis de má-oclusão encontrada
em crianças mais velhas estaria relacionado ao pro-
longamento dos hábitos de sucção nutritiva e não
nutritiva na amostra.

Valente & Mussolino16 (1989), encontraram
sobressaliência moderada (61,66% nas crianças de
dois a quatro anos e 35% nas de quatro a seis anos)
e leve sobremordida (36,66% nas crianças de dois
a quatro anos e 45% nas de quatro a seis anos) nos
brasileiros da cidade de São Paulo entre dois e seis
anos. Eles observaram que a mordida aberta e a
sobressaliência moderada e severa diminuem com
o passar da idade, enquanto a sobressaliência leve
e sobremordida leve e grave aumentam, mas a so-
bremordida média permanece constante. Nas cri-
anças piracicabanas, a sobressaliência também di-
minuiu de 22% para 15,38% entre três e seis anos,
assim como a sobremordida de 9% aos três anosa-
tingiu o índice 0 aos seis anos de idade.

A maior prevalência de má oclusão observada
nas crianças piracicabanas foi de mordida aberta
anterior (40,08%), assim como Tschill et al.15

(1997) que estudaram a oclusão dos franceses cau-
casianos de quatro a seis anos e encontrando 37,4%
de mordida aberta anterior, também detectada como
a maior prevalência de má-oclusão.

Yamasaki et al.18 (1989), avaliou os japoneses
de três a sete anos e constatou 28,5% de má-oclu-
são, no Quênia, Kabue et al.7 (1995), também en-
contraram uma prevalência de 51% de má-oclusão
nas crianças de três a seis anos bem menor que a
encontrada nos brasileiros (71,6%), assim como a
de mordida cruzada anterior 32,5% nos japoneses
e 40,08% nos brasileiros, mas nos quenianos fo-
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ram encontrados apenas 5% de mordida cruzada
anterior, já na relação de topo a topo 14,1% nos
japoneses e 5,16% nos brasileiros, na mordida
cruzada posterior encontrou-se 13% nos japoneses
e 9,05% nos brasileiros e quanto ao apinhamento
nos japoneses foi de 11,8% comparado a nenhum
observado na amostra brasileira.

A sobressaliência encontrada nas crianças bra-
sileiras foi de 11,51%, próximo ao dos quenianos
que foi de 13%, mas a sobremordida dos brasilei-
ros (4,76%) foi bem menor que a encontrada nos
quenianos (13%). O oposto foi encontrado quando
se comparou a prevalência de mordida aberta ante-
rior que nos brasileiros foi a maior com 40,08%, a
dos quenianos foi de 12%. Ao compararmos a re-
lação de molares, observou-se 3,29% de degrau
mesial nos brasileiros e 43% nos quenianos em
oposição ao degrau distal, com 76,34% para os bra-
sileiros e apenas 1% nos quenianos.

A relação de caninos em classe I dos brasilei-
ros foi de 83,13%, prevalência próxima à encon-
trada na Arábia Saudita por Farsi & Salama4 (1996)
de 86%. Na relação oclusal anterior encontrou-se
11,51% de sobressaliência nos brasileiros, enquanto
que 76% nos árabes, e 4,76% de sobremordida nos

brasileiros e 2% nos árabes. Na oclusão posterior
observou-se 9,05% de mordida cruzada nos brasi-
leiros e 4% nos árabes,

CONCLUSÃO

Pôde-se concluir que houve alta prevalência de
má-oclusão (71,6%), nas crianças da amostra, sen-
do os achados mais freqüentes a mordida aberta
anterior associada ao cruzamento de caninos e
molares.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the morphological occlusion relationships of the children aged 3 to 6
years, who attend the county daycares from Piracicaba-SP. It was evaluated the anterior-posterior and transver-
sal relationship between the dental arches in deciduous dentition and they were classified according to the
morphology: Incisor Relationship – Vertical Plane: (anterior open bite, Overbite, Normal – upper incisor cove-
ring athird of the lower incisor); Incisor Relationship – horizontal plane: (Crossbite, Overjet, Normal – upper
incisor covering athird of the lower incisor buccally); Anterior-posterior primary cusps relationship: (Class I –
upper cusp occlusion in the space between cusp and primary first molar; Class II – anterior cusp occlusion in
the space between cusp and primary first molar; Class III – posterior cusp occlusion in the space between cusp
and primary first molar); Terminal relationship of the primary second molars: Mesial Step, Distal Step, Vertical
Plane. A Dentist and a Speech Language Therapist under natural light in the daycares examined all the children.
It was concluded that there was a high prevalence of malocclusion (71.6%) in the sample studied. The higher
percentage was found to anterior open bite associated to the lateral-posterior crossbite.

UNITERMS

Malocclusion; primary dentition; anterior open bite; lateral-posterior crossbite
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