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RESUMO - Diante da falta de informagGes a respeito da
prevaléncia de maloclusdes na area de influéncia da Fac. de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense, e
consequentemente a adog&o de medidas de orientagao, pre-
vengao, interceptagao e tratamento, objetivou-se determinar a
prevaléncia de oclusao normal e de maloclusGes dentérias, em
escolares da cidade de Niterdi, estado do Rio de Janeiro, de
acordo com a classificagao proposta por Angle. Para tanto, foi
realizado o exame clinico com o registro em fichas de 1000
escolares de escolas municipais da area central de Niter6i. A
faixa da amostra variou de 6 a 14 anos de idade e compreen-
deu 545 meninas e 455 meninos. De posse das informagdes
registradas em fichas especialmente elaboradas para este pro-
pésito, estas foram organizadas em tabelas e graficos para
proceder-se ao cdlculo da percentagem de prevaléncia para as
diversas situagoes, ou seja, oclusdo normal, e as Classes da
Classificagdo de Maloclus6es de Angle. Concluiu-se que a
prevaléncia de maloclusdes em escolares de Niterdi foi de 74,6%
com 0S meninos apresentando 76,5% e as meninas 73%. A
maloclusdo de Classe | foi-a mais prevalente, com 46% na
amostra total e 62,5% no grupo de maloclusoes. A Classe |l foi
0 segundo grupo mais prevalente, com 24,7% no grupo total e
33,1% no grupo de malocjusdes. A Classe Il apresentou a

menor prevaléncia com 3, 3% no grupo total € 4,4% no grupo -

de maloclusdes.

UNITERMOS - Prevalencra maloclusdes, classificacao de
Angle.

ABSTRACT - Brazilian students between the ages of 6 to
14 years, living in the down /town of Niterdi, Rio de Janeiro
state, were examined in order to determine the prevalence of
malocclusion according to Angle’s classification. The sun?ey
encompassed 1000 children, of whom 545 were girls and
455 boys. It was concluded that 74.6% presented some
malocclusion, and orthodontic care could be benefical.
According to Angle’s Classification of Malocclusion, 46.6%
in the total sample and 62.5% in the malocclusion group
belong to Class 1, 24.7% in the total sample and 33.1% in
maloccluson group to Class Il, and only 3,3% in total sample
and 4,4% in malocclusion group to Class Iil.

KEY WORDS - Prevalence, malocclusion, angle’s
classification.

INTRODU(;AO

Este artigo corresponde a continuagao do artigo “A
Prevaléncia de Maloclusdes em escolares de Niteroi - 1.2
Parte”, publicado na Revista Fluminense de Odontologia (ano
11, nimero 6, paginas 12-16, julho/dezembro, 1997), no qual
foi introduzido o assunto, realizada a reviséo da literatura e
proposto determinar-se, através da analise das arcadas
dentarias, a prevaléncia de maloclusdes dentarias em esco-
lares da cidade de Niterdi, estado do Rio de Janeiro, de acor-
do com a classificagdo de Angle.

MATERIAL E METODO
O material empregado na realizagdo desta pesquisa
constou de 1000 fichas clinicas, obtidas a partir do exame
clinico de 1000 criangas de Escolas Municipais da area cen-

tral da cidade de Niter6i, compreendendo os bairros de Sao
Domingos e Centro, estado do Rio de Janeiro. A ficha clinica
para o registro das informagdes coletadas pelos examinado-
res (Figura 1) foi elaborada especialmente para a realiza¢ao
deste trabalho. As escolas selecionadas em namero de trés,
estavam localizadas na area compreendida como de
abrangéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal Fluminense, ou seja, localizadas num raio de 3 Km
da Faculdade de Odontologia. O total da amostra de 1000
escolares se constituiu de 545 escolares do sexo feminino e
455 escolares do sexo masculino comidades variandode 6 a
14 anos. Afaixa etéria escolhida refere-se ao periodo consi-
derado adequado para o diagndstico, prevencao, interceptagao,
orientagao e tratamento da maioria dos problemas ortodénticos.
O critério para a seleg@o da amostra baseou-se na presenca
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dos primeiros molares per-
manentes, para que permi-
tisse a classificagdo da
maloclusao utilizando es-
tes dentes como referéncia.
O35 examinadores em nu-
mero de trés (3), foram ca-
librados e nivelados antes
do inicio da pesquisa para
que ndo houvesse erros no
diagéstico entre a situagao
de normalidade da oclusao
dentaria e entre as
maloclusdes, bem como
cada tipo pertencente as
classes da Classificagao
das Maloclusdes de Angle.
Considerou-se como
oclusdo normal os casos
em que o alinhamento
dentario e oclusdo dentaria
estavam de tal forma dis-
postos que estes individu-
0s nao se beneficiariam
com qualquer modalidade
de intervengao ortodontica.
Dentre os componentes da
amostra, 883 apresenta-
vam-se ha fase de denticao
mista e 117 nafase de den-
ticdo permanente. As fi-
chas preenchidas a partir
do exame de criangas com
denticao decidua ou com
mutilacbes (perdas de den-
tes) nao foram considera-
das nesta pesquisa.

Para a realizagado do
exame, 0s escolares es-
tiveram sentados em uma
cadeira e foram examina-
dos com auxilio de luz na-
tural; foi utilizado
abaixador de lingua (de
madeira) e régua
milimetrada. As fichas
clinicas obtidas dos 1000
escolares examinados fo-
ram divididas segundo a
presencga ou auséncia de
oclus@o normal e as que
apresentavam maloclusé&o
foram classificadas se-

gundo os diversos tipos da classificagdo de Maloclusdes

de Angle.

Apbés a coleta dos dados, e o respectivo registro nas
fichas, estas foram organizadas e agrupadas de acordo com
o tipo de oclusao ou maloclusao. Considerou-se ainda as

EICHA CLINICA
NOME:
ENDERECO: Rus : Nt
Bairro . Cidade CEP
TELEFONE:( ). -
_REFERENCIA:
DATA DENASCIMENTO: ___/___/ IDADE;___anos, ___meses
SEXO ( ) masculino ( ) feminino
RACA ( ) branco ( ) mulato ( ) negro
DENTICAO ( ) mista (') permanente
HIGIENE . ( )boa ( )regular ( ) péssima
INCIDENCIADECARIES . ( )ala ( )moderada ( Ybaixa { )austncia
DENTISTERIA () ausente ( ) presente ( bos
( ) regular
{ druim'
( )OCLUSAONORMAL :
OVERJET: mm o
OVERBITE;, mm
[P
Scwessatincie 5
( YMALOCLUSAO ( )Classe ]
( )Classe II ( ) 1 divisio ( )2 divisko ( )subdivisho ___
( )Clasen I ( ysubdivisio ___
() awtilsdo
( ) MORDIDA ABERTA ( )anterior ( ) posterior
() SOBREMORDIDA PROFUNDA
( )MORDIDA CRUZADA () anterior ( ) unitria
( ) miltipla
{ ) posterior ( ) unilatera!
( ) bilateral
( ) unitiria
( ) miltipla
( ) APINHAMENTO () anterior _ _mm
( ) posterior . _mm

DATADOEXAME: ___/___/

NOME DO ALUNO:

OBSERVAGOES: N N
Figura 1: Ficha clinica utilizada para registro das informagdes obtidas

A¢B+C+De+ L = Irregularidade dos incisivos.

variacdes quanto ao sexo dos individuos da amostra e a den-
ticao apresentada. De posse da quantidade de casos en-
contrados, procedeu-se ao célculo da percentagem em cada
grupo, bemcomo a organizacdo dos dados em tabelas e
gréficos.
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RESULTADOS

De posse dos dados, estes foram organizados em
tabelas e graficos para melhor representarem as frequéncias
de cada tipo de oclusdo encontrada, oclusdo normal e as
classes de maloclusdo de acordo com a classificagdo de
Angle, encontradas tanto na dentigdo mista como na denti-
¢&o permanente, bem como as possiveis variagdes na fre-
glééncia guanto ao sexo dos individuos da amostra.

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados da amos-
tra total quanto ao nimero e percentagem de casos de ocluséo
normal e maloclusédo e a distribuicdo de casos quanto ao
sexo dos individuos da amostra.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da amos-
tra total quanto ao numero e percentagem de casos de ocluséo
normal e maloclusdo e a distribuicdo de casos quanto ao
tipo de denti¢cdo dos individuos.

Na tabela 3 sao apresentados os resultados da amos-
tra total quanto ao nimero,e percentagem de casos com
oclusdo normal e Classe |, Classe Il e Classe lll, de Angle,
em relagdo ao sexo e fase da denticdo dos componentes da
amostra.

Natabela 4 sdo0 apresentadas as prevaléncias de Clas-
se |, Classe |l e Classe Il de Angle, quando se considera
apenas o grupo de maloclusées, distribuicdo quanto a denti-
¢do e em relagdo ao sexo dos individuos na amostra estuda-
da.

Na tabela 5 sdo apresentadas as prevaléncias dos
diversos tipos de Classe II, tanto em relagdo ao sexo dos
individuos da amostra como em relagdo a fase da dentigcao.

Na tabela 6 sdo apresentadas as prevaléncias dos
diversos tipos de Classe lll, tanto em relagéo ao sexo dos
individuos da amostra como em relagao a fase da denti¢ao.

Tabela 1

- Prevaléncia de oclusdo normal e maloclusdes de Angle, e a
distribuigdo quanto ao sexo dos individuos, na amostra estudada.

MENINOS

MENINAS | TOTAL

n.°

n.° %

Ocluséo Normal | 107

Maloclusao

“Fonte: Disciplina de Ortodontia, Faculdade de Odontologia, UFF, Niterdi, 1997.

254
746

25,4
74,6
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Tabela 2 - Prevaléncia de oclusdo normal e maloclusées de Angle, e a
distribuigdo quanto a denti¢do dos individuos, na amostra estudada.

D. Mista D. Mista |  TOTAL
n° % n° % - n° % |
Oclusio Normal 223 25,2 31 27,0 - 254 254
Maloclusao 662 74,8 84 73,0 | 746 74,6
Total 885 100 115 100 1000 100
Fonte: Disciplina de Ortodontia, Faculdade de Odontologia, UFF, Niter6i, 1997.
» s
Tabela 3 - Prevaléncia de Oclusado Normal e Classe |, Classe |l e Classe il de
Angle, distribuicdo quanto a dentigdo e em relagio ao sexo dos individuos na
amostra estudada.
) DENTICAO
DENTICAO MISTA PERMANENTE TOTAL
meninos meninas meninos meninas
Tipo de " % i %I %|nr % n® %
Oclusido l
Oclusio 94 235129 266] 13 241| 18 295] 254 25,4
Normal
Classel 193 48,1] 220 454} 25 48,3| 28 46,0] 466 46,6
Classe Il, 1 65 16,21 77 16,0] 12 222] 9 14,7} 163 16,3
Classe ll, 2 40 10,0) 38 7,9 4 7,4 3,3 84 8,4
Classe i 9 221 20 44 0 0,0 4 6,5 33 33
Total 401 100 | 484 100 ] 54 100{ 61 100] 1000 100

Fonte: Disciplina de Ortodontia, Faculdade de Odontologia, UFF, Niteréi, 199.7.

Revista Fluminense de Odontologia - Ano:1V - n°8 -

Maio/Agosto

- 1998

37



Tabela 4 - Prevaléncia de Classe |, Classe Il e Classe Il de Angle, distribuicdo
quanto a denticdo e em relagédo ao 'sexo dos individuos na amostra estudada.

. DENTICAO T
5 DENTICAO MISTA PERMANENTE OTAL
[ »»»»» meninos ‘L meninas — meninos i meninas

MALOCLUSAO| n® % | n® % | n® % | n°® % | n® %

Classe | 193 62,9 | 220 620 25 610 | 28 651466 625

Classe Il 105 34,2 | 115 324 ]| 16 39,0 | 11 25,6‘ 247 331
Classe i 9 2,9 20 5,6 0 0,0 4 93] 33 4,4
Total 307 100 | 355 100 | 41 100 | 43 100] 746 100

Fonte: Disciplina de Ortodontia, Faculdade de Odontologia, UFF, Nitersi, 1997.

Tabela 5 - Prevaléncia de Classe Il de Angle, 12 e 29 divis&o, sub-divisao
direita e sub-divis&o esquerda, distribuigio quanto a denticdio e em relacdo ao
sexo dos individuos na amostra estudada.

- DENTICAO TOTAL
, DENTICAO MISTA PERMANENTE
*  meninos meninas meninos meninas

MALOCLUSAO | n® % n® % n® % P % | n %

Classeil,1* { 33 314 | 31 27,0 5 31,2 6 5451 75 304
div. .
Classell, 1*d., | 17 16,2 | 21 18,3 0 0,0 2 18,2] 40 18,2
sd. esquerda
Classell,1®d., | 15 14,3 | 25 217 7 43,7 1 911 48 194
sd. direita :
Classell,2® | 10 9,5 12 104 2 12,5 1 811 25 101
div. ,
Classell, 2°d., | 14 13,3 | 13 11,3 1 6,3 0 00} 288 113
sd. esquerda : :
Classell, 2*°d., | 16 153 | 13 113 1 63 1 9,1 ] 31 12,6
sd. direita
Total 105 100 | 115 100 16 100 11 100 { 247 100

Fonte: Disciplina de Ortodontia, Faculdade de Odontologia, UFF, Niterdi, 1897.
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. na amostra estudada.

Tabela 6 - Prevaléncia de Classe Il de Angle sub-divisdo direita e sub-divisgo
esquerda, distribuigdo quanto a denticio e em relagdo ao sexo dos individuos

DISCUSSAO

Para que seja possivel o ensino de medidas preventi-
vas nos cursos de graduacgao em odontologia, e,
consequentemente a aplicagao destas praticas pelos Cirur-
gides-Dentistas. E imprescindivel o conhecimento dos pro-
blemas de maloclusao que a comunidade apresenta, ou seja
a prevaléncia com que ocorrem os diversos tipos de
malocluséo.

Tendo em vista a escassa literatura pertinente a
prevaléncia de maloclusdes, no Brasil de uma maneira geral
e mais especificamente no Estado do Rio de Janeiro, moti-
vou a realizagao deste trabalho, procurando definir, num pri-
meiro momento, a prevaléncia de maloclusdes em escola-
res da cidade de Niteroi, em area préxima a Faculdade de
Odontologia da UFF. Posteriormente, novos estudos pode-
. rao serrealizados, visando definir possiveis praticas preven-
tivas, de orientagao, de interceptacéo e tratamento dos pro-
biemas de maloclusdo encontrados.

Para tanto foram avaliados 1000 (mil) escolares, ni-
mero considerado representativo da populacéo, e emidades
consideradas adequadas para o inicio dos procedimentos
preventivos, interceptativos e de tratamento dos problemas
ortoddnticos, ou seja, denticdo mista e inicio da dentigio
permanente.

Quanto ao sexo dos individuos da amostra, procurou-
se uma distribuicdo que pudesse ser igualmente representa-
tiva para ser possivel tirar conclusdes da prevaléncia entre
0s sexos. Pode ser observado na tabela 1, que o nimero
total de meninos foi de 455, corespondente a 45,5% da amos-
tra total, e 0 numero de meninas foi de 545, representando
54,5% do total. o que poderser considerado proporcional,
em fung¢ao do grande nimero da amostra total, ou seja 1000
individuos.

_ DENTICAO
DENTIGAO MISTA ERMAN e TOTAL
meninos meninas meninos meninas
MALOCLUSAO | n® % n® % n® % n® Y% n® %
Classe il 8 889 | 14 70,0 0,0 2 50,0 24 727
Classe ll 6 00| 3 150)] 0 00 2 50| 5 152
sd. esquerda ‘
Classe lli 1 1.1 3 15,0 0 0,0 0 00 | 4 12,1
sd. direita .
Total 9 100 | 20 100 0 0,0 4 100 | 33 100
Fonte: Disciplina de Ortodontia, Faculdade de Odontologia, UFF, Nitgeféi, 1997.

%

* Quanto a prevaléncia de Oclusio Normal e Maloclus3o,
pode ser visto na tabela 1 e Gréfico 1, que 254 individuos
apresentavam uma oclusdo normal, correspondendo a 25,4%

Oclusao Normal
25,4%

da amostra, ou seja, pelos padrdes definidos para esta pes-
quisa, para oclusao normal, estes individuos nao se benefi-
ciariam com qualquer tipo de tratamento ortoddntico. Por
outro lado, o numero de individuos portadores de maloclusao
foi de 746, correspondendo a 74,6% do total. Pode-se con-
siderar que € um nimero expressivo na populagéo e que sdo
necessarias definicbes de medidas preventivas e
interceptativas para minimizar os problemas de malocluséo
da comunidade. Estas medidas, provavelmente também pas-
sariam por orientacdes de higiene oral e de dieta mais ade-
quada, para evitar problemas na denti¢ao.

Quando se analisa a percentagem de casos de ocluséo
normal e maloclusé@o entre meninos e meninas, verifica-se
que a prevaléncia de oclusdo normal é um pouco maior em
meninas, correspondendo a 27,0% de casos com oclusao
normal nas meninas e apenas 23,5% de oclusdo normal nos
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meninos, o que leva a uma maior percentagem de casos
com maloclusdo nos meninos, num total de 76,5%, e as
meninas apresentando 73,0% de casos de maloclusio. Po-
rém, considera-se que esta diferenga entre meninos e meni-
nas, de 3,5%, nao tem um significado clinico maior.

Quando se analisa os resultados apresentados na ta-
bela 2, pode-se observar que a prevaléncia de maloclusées
nas fases da denticdo analisadas, apresentam valores muito
préximos, sendo respectivamente, 74,7% para a dentigao
mista e 73,5% para a fase da denticdo permanente. Esta
pequena diminuicao da prevaléncia de maloclusées, na fase
da denticdo permanente, pode ser devido a possiveis orien-
tacOes ou tratamentos realizados pelos pacientes, nesta Ul-
tima fase. Mesmo assim, pode-se considerar um valor sig-
nificativo de 73,5% de pacientes na fase inicial da denticao
permanente que apresentam maloclusdes, ou somente 26,5%
dos individuos nesta fase, nao se beneficiariam com a tera-
péutica ortoddntica.

Na tabela 3 e Grafico 2, sdo apresentados os
percentuais de oclusdo normal e maloclusées distribuidas
nas diversas Classes propostas por Angle. Observa-se que
a Maloclusao mais prevalente € a Classe |, com um total de
46,6% de casos com este tipo de maloclusao. Na maloclusao
de Classe | de Angle os arcos dentarios apresentam uma

Oclusdao Normal
25,4%

Classe |
46,6%

Classellll
3,3%

Classell
24,7%

relagdo normal no sentido antero-posterior, porém estes pa-
cientes apresentam alteragdes no posicionamento dentario
individual. Estas malocluSéigs podem ser falta de alinha-
mento ou nivelamento dos arcos dentarios, falta ou excesso
de espago para a correta disposi¢ao dos elementos dentérios,
ou, ainda, problemas relacionados com mordidas cruzadas,
mordidas abertas ou sobremordida exagerada.

E interessante observar que a prevaléncia da
Maloclusao de Classe |, foi muito semelhante nos grupos de
meninos e meninas e da fase da denti¢cdo analisados na
tabela 3. Os meninos, na denticdo mista, apresentaram um
percentual de 48,1%, e as meninas nesta fase 45,4%, sen-
do que 0s meninos na fase da denticdo permanente apre-
sentaram um prevaléncia de 46,3% e as meninas 46,0%.
Todos os percentuais muito préximos entre si.

O segundo grupo de maloclusées mais prevalente foi
a Classe ll, onde a mandibula e seu arco dentario apresen-
tam um posicionamento distal em relagao a maxila e a ana-
tomia craniana, de acordo com a classificagdo de Angle. A

Classe ll, foi ainda dividida em 1.2 e 2.2 divisdo. Na 1.2 divi-
$&0, 0s incisivos superiores estao projetados labialmente e
na 2.2 divisdo um ou mais incisivos estdo com inclinagéo
axial de coroa para lingual, além das outras caracteristicas
de cada divisdo descritas por Angle. A Classe |l, 2 divisdo
apresentando um total de 16,3% de casos e a Classe i, 2.2
divisdo um total de 8,4%. Ao se analisar a prevaléncia entre
meninos e meninas, e a fase da dentigdo, observa-se os
meninos na denticdo permanente apresentarem um valor mai-
or para a Classe I, 1.2 divisdo, com 22,2% e as meninas, na
fase da denticdo permanente, 0 menor percentual para a Clas-
se ll, 2.2 divisao com apenas 3,3%.

Quando se analisa a prevaléncia de oclusdo normal e
maloclusdes de acordo com os dados da tabela 3, a Classe
de maloclusédo de Angle menos prevalente, foi a Classe i,
que apresentou um valor de 3,3%. Na Classe lll, de acordo
com.Angle, a mandibula e o seu arco dentario estao em uma
posicéo mesial em relagéo a maxila e ao arco dentario supe-
rior e com a anatomia craniana. Os meninos; na denticao .
permanente, apresentaram 0,0% e as meninas nesta fase
6,5%. Este ultimo valor é significativo e deve ser analisado
com mais detalhes para definicao de estratégias de preven-
¢ao e tratamento.

Quando se analisa apenas o grupo de maloclusfes,
como disposto na tabela 4 e Grafico 3, a distribuigdo de

Classel
62,5%

\

Classe lli
4,4%

Classell
33,1%

maloclusdes passa a ser de 62,5% do total de Classe | de
Angle, 33,1% de Classe Il e apenas 4,4% de Classe |ll. As
meninas na fase de denticdo permanente apresentando o
maior valor com 65,1% para a Classe | e 0s meninos com
0,0% para a Classe II, nesta mesma fase. E interessante
observar que o nimero total de individuos analisados na fase
da denticao permanente foi de 115 e na fase da denticao
mista de 885, o que pode fazer com que os dados compara-
tivos entre as duas fases apresentem diferenga significativa
entre os dois grupos.

Na analise da tabela 5, onde estéo dispostos somen-
te os resultados dos diversos tipos de Classe II, observa-se
que a Classe I, |2 divisdo é o grupo mais prevalente, com
30,4% no total dos grupos de meninos e meninas e de den-
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ticdo mista e permanente. Porém as meninas, na fase de
denticdo permanente, apresentaram o maior percentual,
54,5%, e as meninas na fase de denticdo mista, o0 menor
percentual, com 27,0%. Esta grande diferenga se deve, pro-
vavelmente, ao tamanho das duas amostras, denticao mista
e dentigao permanente, como ja foi considerado anteriormen-
te, mas igualmente devera ser objeto de maiores estudos e
consideracdes para definir melhor esta grande variagdo en-
contrada.

Quando se analisa as subdivisdes dentro da Classe
I, 2 divisdo, o lado que apresentou maior frequéncia foi 0
direito com 19,5% e o lado esquerdo com 16,2%. E interes-
sante observar que 0s meninos na fase de denticao perma-
nente ndo apresentaram nenhum caso de Classe I, 2 divi-
s30, subdivisdo esquerda, ou seja 0,0%. Em contrapartida
apresentaram o maior percentual para a Classe I, | 2 divis&o,
subdivisdo direita com 43,7%.

Para a Classe I, 22 divisdo, foi verificada uma
prevaléncia de 10,1% e para a subdivisao direita 12,6% e
para a subdivisdo esquerda, 11,3%. Observa-se uma distri-
buigao proporcional para este tipo de Classe I, com a exce-
¢ao da Classe ll, 22 diviséo, subdivisdo esquerda, com uma
prevaléncia de 0,0% para as meninas na fase de denticao
permanente.

Para a analise mais especifica da Classe |lI, foi orga-
nizada a tabela 6, onde estdo dispostos apenas 0s casos
portadores de maloclus&o de Classe il e suas subdivisdes.
Como ja pode ser visto na tabela 3 e 4, a Classe |l guando
analisada no conjunto geral, incluindo os casos de Oclusao
normal, apresentou uma prevaléncia de 3,3%, e quando se
analisou apenas dentro do grupo de maloclusdo, uma
prevaléncia de apenas 4,4% dos casos. Portanto, este é o
menor grupo de prevaléncia de malocluséo de acordo coma
Classificagdo de Angle. Verificou-se uma prevaléncia de
72,7% para a Classe lll, 15,2% para a Classe llI, subdivisdo
esquerda, e 12,1% para a Classe Ill, subdivisao direita. Con-
siderando-se que o nimero total de casos desta classe en-
. contrados nesta pesquisa foi de apenas 33 individuos porta-
dores em uma amostra de 1000. Era de se esperar que em
alguns grupos fosse encontrado 0,0% de prevaléncia como
na Classe lll, subdivisao esquerda em meninos na fase de
denticao mista, em todos os tipos de Classe Hl nos meninos
na dentigdo permanente e na Classe 1, subdivisgo direita
nas meninas na denticdo permanente.

A beleza da boca e das estruturas faciais influencia
positivamente na aceitagado social e na auto-estima do indivi-
duo, bem como uma oclusao dentaria corretamente dispos-
ta, e com uma funcgao equilibrada, propicia uma otimizagao
da mastigagdo e das demais fung¢des do sistema
estomatognatico, contribuindo significativamente para a satide
fisica e mental do individuo. E nesta drea que a ortodontia
tem o seu papel inquestionavel para a reabilitagéo estrutural,
fisica, social e psicoldgica do individuo.

Apesar da importancia de se conhecer a realidade de
uma comunidade sobre a qual se pretende aplicar as medi-
das de orientacg&o, prevengao, interceptacéo e de tratamen-
to ortodéntico, depara-se com escassos estudos. Consta-
ta-se que os resultados desta pesquisa refletem uma reali- -
dade na populagao de pré-adolescentes e adolescentes de
Niterdi, onde pode ser observada uma grande prevaléncia de
maloclusdes (74,6%) e sinalizam para a necessidade da ado-
¢ao de medidas para reverter o alto indice de maloclusoes
da populagéo. Lo

CONCLUSOES

Do estudo de prevaléngia de maloclusdes (Angle) em
escolares de Niterdi, pode-se concluir que:

1- Foi verificado um'a prevaléncia de 74,6% de
maloclusdes na amostra total, com os meninos apresentan-
do uma prevaléncia de 76,5% e as meninas 73,0%.

2- Uma prevaléncia de 74,8% de maloclusdes na den-
ticdo mista e73,0% na denticdo permanente.

3- A Classe | de Angle foi a maloclus&o mais prevalente
com 46,6% quando se considera o grupo total, incluindo
oclusao normal, e 62,5% quando analisado apenas o grupo
portador de malocluséo.

3.1. Nao foram encontradas grandes varia-
¢Oes na prevaléncia de Classe | entre meninos e meninas e
nas fases de dentigdo mista e permanente.

4- A Classe Il foi 0 segundo grupo mais prevalente,
com 24,7% no grupo total, e 33,1 % no grupo de maloclusdes.

4.1. A Classe I, 12 divisdo apresentou uma
prevaléncia de 16,3% no grupo total e 21,8% no grupo de
maloclusdes.

42. AClasse ll, 22 divisao, apresentou uma
prevaléncia de 8,4% no grupo total e 11,3% no grupo de
maloclusdes.

5- A Classe lll apresentou a menor prevaléncia com
apenas 3,3% no grupo total e 4,4% no grupo de maloclusdes.
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