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Resumo
Objetivos: A presente pesquisa objetivou investigar a prevalência de má oclusão Classe I, II e III de Angle, observan-
do a distribuição pelo gênero, no período de 2011 a 2014, nos pacientes tratados na VIII Turma de Especialização 
em Ortodontia, do Centro Universitário de Anápolis. Métodos: Foram realizadas análises de prontuários e os dados 
obtidos foram tabulados e analisados por meio de estatística descritiva. Resultados: Dos 124 prontuários analisa-
dos, observou-se a prevalência da má oclusão Classe I (55%), seguida da Classe II (34%). O gênero feminino foi 
prevalente referente às Classes I e II de Angle, sendo 60,86% e 63,41%, respectivamente. Dentre as más oclusões 
Classe II de Angle, a maior parte das más oclusões pertencem a 1ª divisão – subdivisão (46,7%) e, em seguida, a 1ª 
divisão (41,1%). Conclusão: De acordo com os dados levantados, a amostra em sua maioria apresentava Classe I 
de Angle e o gênero feminino foi o mais prevalente nas más oclusões encontradas, exceto na má oclusão Classe III.
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Introdução

   A má oclusão consiste na variação 
continua da oclusão ideal, caracterizada 
pelo desequilíbrio entre a intercuspidação 
dentária e todo o sistema estomatognático, 
a um desvio do normal. Pode causar im-
pactos psicológicos, prejuízos funcionais, 
bem como afetar a qualidade de vida. A 
etiologia é complexa e envolve fatores ge-
néticos, ambientais e locais, deste último 
incluem-se os hábitos deletérios, anoma-
lias de número, forma e desenvolvimento1,2. 
 Edward Angle (1899)3 foi quem de-
finiu as três classes de maloclusão, baseadas 
na relação ântero–posterior da cúspide mé-
siovestibular do primeiro molar permanente 
superior com o sulco vestibular do primeiro 
molar permanente inferior. Nesta classifi-
cação, considera-se que o primeiro molar 
permanente superior está invariavelmente 
na posição correta, sendo assim, classifica-
da como Classe I (neutroclusão), Classe II 
(distoclusão) e Classe III (mesioclusão). 
 Detalhadamente, a Classe I é carac-
terizada pela cúspide mésiovestibular do 
primeiro molar superior ocluindo no sulco 
mésiovestibular do primeiro molar inferior, 
a Classe II pelo molar inferior distalmente 

posicionado em relação ao molar superior e 
a Classe III pelo molar inferior mesialmen-
te posicionado em relação ao molar superior. 
Essa definição tem sido a mais utilizada no 
momento para o registro de oclusopatias4.
 Sendo assim, realizar levantamentos 
epidemiológicos contribui para a análise de 
ocorrência de oclusopatias. A epidemiologia 
permite a avaliação da distribuição e a gravi-
dade das doenças em uma determinada popu-
lação, possibilitando o planejamento de ações 
em saúde5. No Brasil, aos 12 anos, 38,8% dos 
jovens apresentam problemas de oclusão. Em 
19,9% as oclusopatias são mais brandas, mas 
em 19,0% a oclusopatia é severa ou muito se-
vera, sendo estas mais imediatas e prioritárias 
na saúde pública6. Portanto, conhecer a pre-
valência de más oclusões nos pacientes que 
procuram uma clínica odontológica ou outros 
espaços permite estabelecer com maior efici-
ência um planejamento adequado, metas para 
estes tratamentos e assim resultados  melhores. 
 Portanto, essa pesquisa objetivou 
verificar as prevalências de más oclusões 
Classe I, II e III, observando a distribuição 
pelo gênero, nos pacientes atendidos da VIII 
Turma de Especialização em Ortodontia do 
Curso de Odontologia do Centro Univer-
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Resultados

   Na análise dos 124 prontuários, ob-
servou-se a prevalência da má oclusão Clas-
se I (55%), seguida da Classe II (34%), 
como pode ser observado no gráfico 1.

Material e métodos

   Trata-se de uma pesquisa observa-
cional transversal de abordagem quanti-
tativa, realizada na Clínica Odontológica 
de Ensino da UniEVANGÉLICA, com os 
pacientes da VIII Turma de Especializa-
ção em Ortodontia, do Centro Universitá-
rio de Anápolis, no período de 2011 a 2014.
 A amostra constituiu-se de 124 pron-
tuários, separados através da técnica de 
amostragem por conveniência, de pacientes 
atendidos na clínica da VIII Turma de Espe-
cialização em Ortodontia. Foram incluídos no 
estudo os prontuários contendo os casos tra-
tados, no período de 2011 a 2014, e excluí-
dos os prontuários de pacientes portadores de 
próteses totais superior/inferior e de prótese 
fixa (canino a canino superior/inferior), que 
apresentavam agenesias, doença periodontal 
avançada e aqueles sem necessidade ou já 
submetidos ao tratamento ortodôntico. Os re-
quisitos éticos da Resolução 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde foram respeitados.
 O procedimento de coleta de dados 
foi realizado pelos pesquisadores, que anali-
saram as informações contidas nos prontuá-
rios e anotaram em uma ficha especialmente 
elaborada, identificada por código numérico, 
os dados referentes aos tipos de má oclusão, 
baseado na classificação de Angle (Clas-
se I, Classe II divisão 1, Classe II divisão 
2, Classe II subdivisão e Classe III). Toda a 
coleta foi realizada garantindo o sigilo e o 
anonimato dos pacientes, em um local re-
servado dentro da instituição. Todos os da-
dos foram tabulados em programa Excel e 
analisados utilizando a estatística descritiva. 

Gráfico 1 – Distribuição da amostra quanto à relação de 
molares. 

sitário de Anápolis (UniEVANGÉLICA).  Ao relacionar com o gênero (Tabela 
1), notou-se uma prevalência do gênero fe-
minino nos prontuários analisados, referente 
às Classes I e II de Angle, sendo 60,86% e 
63,41%, respectivamente. Já quanto à Classe 
II, o gênero masculino sobressaiu (64,29%).
 Referente a má oclusão Classe II de 
Angle, a maior parte das más oclusões perten-
cem a 1ª divisão – subdivisão (46,7%) e, em se-
guida, a 1ª divisão (41,1%), visto no gráfico 2.

	

 Feminino Masculino 

Classe I 60,86% 
(n=42) 

39,14% 
(n=27) 

Classe II 63,41% 
(n=26) 

36,59%  
(n=15) 

Classe III 35,71% 
(n=5) 

64,29% 
(n=9) 

Total 
(n=124) 

Tabela 1 – Prevalência de más oclusões quanto ao gênero. 

Gráfico 2 – Prevalência das más oclusões de Classe II. 
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Discussão
 Conhecer a prevalência das más 
oclusões auxilia na identificação dos pro-
blemas ortodônticos mais corriqueiros na 
prática clínica. O aumento ou a diminui-
ção da incidência das más oclusões servem 
de parâmetro para analisar a eficiência das 
técnicas utilizadas, bem como para pen-
sar novos caminhos dentro da ortodontia7.
 Ao identificar a dominância da má 
oclusão Classe I seguida da Classe II e ana-
lisar a literatura, vê-se dados semelhantes 
naqueles encontrados por Frazão, Rodrigues 
e Pereira (2015)8, Aikins e Onyeaso (2014)2 
e Garbin et al. (2010)5. Encontram-se estu-
dos que diferem do encontrado, como o de 
Freitas et al. (2002)9 e Waked et al. (2004)10. 
Uma menor prevalência da Classe III de 
Angle é confirmada pelos achados simi-
lares de Vibhute et al. (2013)11 e Almeida 
et al. (2009)12. Essa alta prevalência de má 
oclusão era esperada devido a amostra se 
constituir de pacientes que procuraram o 
Curso de Especialização em Ortodontia.
 Quanto ao gênero, ficou evidencia-
da a prevalência feminina tanto na Classe 
I, como na II. No estudo dirigido por Frei-
tas et al. (2002)9, em Bauru-SP, prevaleceu 
o gênero masculino (44%) para a Classe I, 
discordando do dado encontrado no presente 
estudo. Já para a Classe II, também foi ob-
servada a prevalência do gênero feminino. 
Para a Classe III, ambos os gêneros repre-
sentaram 2% da amostra, diferenciando do 
encontrado em que o gênero masculino se 
mostrou mais prevalente. Isto pode ser ex-
plicado pela maior preocupação das mulhe-
res com a saúde e estética, estas se mostram 
mais motivadas a buscarem tratamento esté-
tico e são mais exigentes com a aparência13.
 A Classe II 1ª divisão subdivisão 
foi a mais prevalente referente a má oclu-
são Classe II, sendo também vista uma 
porcentagem considerável no trabalho de 

Drumond e colaboradores (2011)14. Dentre 
as más oclusões de Classe II, esta é consi-
derada, na maioria das vezes, a mais severa 
e difícil de ser tratada, pois pode apresentar 
desvios faciais, esqueléticos e dentários15.
 A prevalência da Classe II 1ª divi-
são sem subdivisão neste trabalho, diver-
giu dos dados encontrados por Freitas et al. 
(2002)9, em que esta foi a má oclusão mais 
encontrada. Entretanto, no que tange aos ti-
pos 1ª e 2ª divisão, nos achados de Naraya-
nan, Jeseem e Kumar (2016)1, 8,85% das 
más oclusões Classe II encontradas eram 
do tipo 1ª divisão e apenas 0,5% de 2ª divi-
são. Adicionalmente, Vibhute et al. (2013)11 
confirma o achado de que a Classe II 2ª di-
visão é menos prevalente que a 1ª divisão.
   
Conclusão
 O estudo demonstrou que a maioria 
dos pacientes atendidos na Clínica de Espe-
cialização da VIII Turma de Ortodontia apre-
sentam má oclusão Classe I de Angle. O gê-
nero feminino se mostrou prevalente nas más 
oclusões Classes I e II e o gênero masculi-
no na Classe III. Dentre as más oclusões de 
Classe II, a 1ª divisão subdivisão foi a mais 
encontrada. 
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Prevalence of Angle Class I, II and III malocclusion in a Orthodontics Specialization Cou-
rse of Anápolis

Abstract
Objective: The present research aimed to investigate the prevalence of malocclusion Class I, II 
and III of the Angle, observing the distribution by gender, in the period from 2011 to 2014, in 
patients treated in VIII class of specialization in Orthodontics, the University Center of Annapo-
lis. Methods: Records analysis were carried out and data were tabulated and analyzed through 
descriptive statistics. Results: Of the 124 records analyzed showed the prevalence of Class I 
malocclusion (55%), followed by Class II (34%). The female gender was prevalent concerning 
Classes I and II of Angle, being 60.86% and 63.41%, respectively. Among the Class II maloc-
clusions of Angle, most malocclusions belong to Division 1 – subdivision (46.7%), and then the 
1st Division (41.1%). Conclusion: According to the data collected, the sample mostly featured 
Angle Class I and the female gender was the most prevalent in malocclusions found, except in 
Class III malocclusion.
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