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ASSOCIAÇÃO ENTRE CÁRIE E MÁ OCLUSÃO EM ESCOLARES DE 8 A 11 ANOS DE DIAMANTINA/MG 

 

ASSOCIATION BETWEEN CARIES AND MALOCCLUSION IN 8 TO 11 YEARS OLD SCHOOL CHILDREN FROM DIAMAN-
TINA/MG 

Bárbara Maria Jardim Damasceno Silva1, Gabriel Jorge Barbosa1, Paula Cristina Pelli Paiva2, Taiane Oliveira Souza3, Haroldo Neves de Paiva2 

 

Resumo 

Introdução: A cárie dentária está associada a vários fatores de risco e, dentre eles, o mau posicionamento dos dentes, que 

possibilita o acúmulo de placa e restos de alimentos criando um ambiente propício para o desenvolvimento da mesma. Objetivo: 

Investigar a associação entre cárie e má oclusão em estudantes. Método: Estudo transversal realizado em estudantes de 8 a 11 

anos de idade em Diamantina/MG. Os dados clínicos foram avaliados através por meio de exame bucal utilizando o Índice de 

Má Oclusão da Organização Mundial da Saúde, CPO-D para cárie na dentição permanente e ceo-d para a decídua. Resultados: A 

amostra contou com 127 estudantes. Em relação à cárie dentária, apenas 23,6% apresentaram todos os dentes hígidos, 48,8% 

cárie na dentição decídua, 56,7% na permanente e 65,3% apresentaram má oclusão. A má oclusão mais prevalente foi o apinha-

mento dentário (41,7%) seguido de mordida cruzada posterior bilateral (12,6%) e unilateral (11,8%). Na análise bivariada, a cárie 

dentária esteve estatisticamente associada com a presença de overjet acentuado na dentição permanente (p=0,044), bem como 

com o apinhamento dentário (p=0,006) e mordida cruzada posterior (p=0,022). Conclusão: A amostra apresentou associação 

significativa entre má oclusão e presença de cárie. 

 

Palavras-chave: Má oclusão. Cárie. Estudantes. 

 

Abstract 

Introduction: Dental caries is associated with several risk factors and, among them, the bad positioning of the teeth, which 

allows the accumulation of plaque and food remains, creating an environment conducive to its development. Objective: To 

investigate the association between caries and malocclusion in students. Method: A cross-sectional study carried out with stu-

dents aged 8 to 11 years in Diamantina/MG. Clinical data were evaluated through oral examination using the Malocclusion Index 

of the World Organization for Health. Health, DMFT-D for caries in the permanent dentition and dmft-d for the deciduous. Results: 

The sample counted with 127 children. In relation to dental caries, only 23,6% of the children had all teeth healthy, 48,8% had 

caries on the primary dentition, 56,7% on the permanent dentition and 65,3% (n=83) had malocclusion. Most prevalent types of 

malocclusion: dental crowding (41,7%); bilateral posterior crossbite (12,6%) and unilateral (11,8%). In bivariate analysis, dental 

caries was statistically associated with the presence of severe overjet in the permanent dentition (p=0,044), as well as with dental 

crowding (p=0,006) and posterior crossbite (p=0,022). Conclusion: The studied population showed significant association 

between malocclusion and the presence of dental caries. 
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Introdução 

 

A má oclusão é uma condição anormal do posi-

cionamento dentário nos ossos maxilares que afeta o 

encaixamento dos dentes superiores e inferiores e pode 

estar frequentemente associada com anomalias dentais 

e de crescimento crânio-facial
1

. É considerada uma con-

dição de etiologia multifatorial, uma vez que foi obser-

vada a influência tanto de características genéticas, 

quanto hábitos e etnia na formatação da arcada dentá-

ria
2

. Se não tratada, pode acarretar problemas de fun-

ção, estética e oclusão em pacientes, além de estar for-

temente ligada com o bem-estar psicológico e social do 

indivíduo
2

. A Organização Mundial da Saúde estima que 

a má oclusão seja o terceiro problema de saúde bucal 

com maior prevalência, atrás apenas de cáries e doen-

ças periodontais
3

. 

A cárie é outra doença multifatorial que causa 

destruição da estrutura mineralizada dos dentes, à qual 

pessoas estão suscetíveis ao longo de toda a vida. Se 

não tratada adequadamente, é causadora de dor, des-

conforto e pode levar até à perda completa de elemen-

tos dentários
4

. Há debates sobre a associação entre a 

má oclusão e lesões cariosas, uma vez que o mau posi-

cionamento dos dentes e má formação levam o indi-

víduo a ter dificuldade de higienização, possibilitando 

o acúmulo de placa e restos de alimentos, e criando um 

ambiente propício para o desenvolvimento de cáries
5,6

. 

Estudos realizados com crianças mostraram re-

sultados em pré-escolares de 5 anos de idade 63,2% 

que apresentaram algum tipo de distúrbio oclusal
7

, em 

crianças com idade entre 6 a 10 anos somente 14,83% 

exibiram oclusão normal, e o restante da amostra 

57,24% eram portadoras de Classe I, 21,73% de Classe 

II e 6,2% de Classe III
8

; A má oclusão muito severa pre-

valeceu em 21% em crianças de 12 anos, e 19% em ado-

lescentes de 15 a 19 anos
8

. 

Além de alta prevalência, a má oclusão pode 

afetar diretamente a qualidade de vida e a saúde mental 

de crianças e adolescentes, principalmente quando lo-

calizada em regiões estéticas
2

. Em uma revisão sistemá-

tica, pesquisadores afirmaram que crianças e adoles-

centes com diastemas anteriores, overjet acentuado, 

overbite profundo e ausência de elementos dentários, 

sofrem bullying com mais frequência em comparação 

àqueles com dentição normal
9

. Além dos aspectos emo-

cionais, a má oclusão pode predispor à problemas peri-

odontais, cárie, disfunções temporomandibulares, alte-

ração na estética dentofacial, traumatismo dentário e 

dificuldade de higienização
6,10,11

. 
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A má oclusão é representa um problema de sa-

úde pública no Brasil, devido a frequência de oclusopa-

tias na população brasileira. O objetivo deste estudo foi 

avaliar a possível associação entre má oclusão e desen-

volvimento de lesões cariosas em estudantes de 8 a 11 

anos de idade. 

 

Método 

 

Estudo transversal exploratório com uma 

amostra de conveniência. A população do estudo foi 

composta por crianças de 8 a 11 anos de idade, devida-

mente matriculados em escolas públicas, sendo a 

amostra de 127 crianças, realizado na cidade de Dia-

mantina/MG com aproximadamente 47.617 habitan-

tes
12

.  

Foi utilizado um questionário semiestruturado 

contendo aspectos relacionadas ao sexo e idade da cri-

ança, renda familiar, estado civil e escolaridade ma-

terna. Os dados clínicos foram coletados por meio da 

ficha clínica epidemiológica, entre os meses de junho e 

agosto de 2018, em sala reservada para a criança não 

ficar constrangida, uma examinadora treinada (kappa 

0,85 e 0,61 respectivamente).   

A má oclusão foi avaliada utilizando-se o Índice 

de Má oclusão da Organização Mundial da Saúde
13

. A 

mordida aberta anterior foi considerada quando houver 

ausência de sobreposição vertical dos incisivos, a mor-

dida cruzada posterior, quando os molares superiores 

estivam em uma posição mais lingual do que os inferi-

ores, a mordida cruzada anterior, quando os incisivos 

inferiores se posicionarem a frente dos superiores, e o 

overjet acentuado, quando a distância dos incisivos in-

feriores até a borda incisal dos incisivos superiores foi 

maior ou igual a 5 mm. Oclusão normal foi considerada 

na ausência dos fatores acima. Os dados foram catego-

rizados em 0 para ausência e 1 quando da presença de 

alguma das alterações acima. 

Cárie foi avaliada pelo Índice CPO-D, que é o 

resultado da somatória do número de dentes perma-

nentes cariados, restaurados e perdidos
14

. Para a denti-

ção decídua, foi utilizado o índice ceo-D (cariados, 

exodontia indicada e obturados)
14

. 

Para a análise dos dados empregou-se o pro-

grama SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 

Inc., Chicago, IL, EUA, versão 20.0). Realizou-se, a aná-

lise descritiva e testes de associação. O nível de signifi-

cância adotado para o estudo foi de p ≤ 0,05. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-

deral dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, em Diaman-

tina, Minas Gerais, Brasil sob o parecer 2.667.343. 

 

Resultados 

 

A amostra de conveniência foi constituída por 

127 crianças, sendo que a maioria do sexo feminino 

(55,9%) com idade média de 9,36 anos, com renda fa-

miliar acima de 2 salários-mínimos (63%) com moradia 

própria (55,1%) filhos de mães com idade acima de 35 

anos (52%) (Tabela 01). 

Das crianças, 19,6% já estavam na dentição per-

manente. Na dentição decídua 48,8% tinham algum 

dente decíduo acometido por cárie, e 56,7% crianças 

apresentaram dente permanente com alguma alteração.  

Em relação à cárie dentária, apenas 23,6% apre-

sentavam todos os dentes hígidos. Não foi observada 

associação entre cárie dentária e as variáveis indepen-

dentes, tanto utilizando o índice de CEO-D quando o 

CPO-D (Tabela 02). 

 

TABELA 01: Características de crianças escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas 

públicas. Diamantina/MG, Brasil, 2018 

 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 71 55,9 

Masculino 56 44,1 

Idade   

08-09 72 56,7 

10-11 55 43,3 

Escolaridade materna   

    ≥ 9 anos 84 66,1 

    < 9 anos 43 33,9 

Renda familiar   

    < 2 salários  42 33 

    ≥ 2 salários 80 63 

 

 

Tabela 02: Distribuição de crianças escolares com idade de 8 a 11 anos, em relação 

a presença de cárie dentária e variáveis independentes. Escolas públicas. Diaman-

tina/MG, Brasil, 2018 

 

 

*SM-Salário Mínimo 

 

Em relação à má oclusão, a maioria apresentou 

algum tipo de alteração (65,3%). As alterações mais pre-

valentes foram apinhamento dentário (41,7%), seguidos 

de mordida cruzada posterior bilateral (12,6%), unilate-

ral (11,8%), mordida cruzada anterior (9,4%) e overjet 

acentuado (3,1%) (Tabela 03).  

Quando analisada cada categoria de má oclu-

são separadamente e os fatores sociodemográfico, não 

se observou uma associação estatística significativa (ta-

bela 4).
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Na análise bivariada, a cárie dentária esteve es-

tatisticamente associada com a presença de overjet 

acentuado na dentição permanente (p=0,044), bem 

como com o apinhamento dentário (p=0,006). Esta as-

sociação não foi observada na dentição decídua.  Aná-

lise entre a presença de má oclusão e a cárie dentária 

não mostrou associação estatisticamente significante 

(p=0,052) (Tabela 05).  

 

Tabela 03: Características de crianças escolares com idade de 8 a 11 anos em rela-

ção à má oclusão. Escolas públicas. Diamantina/MG, Brasil, 2018 

 

Variáveis n % 

Overjet   

< 5 mm 121 95,2 

≥ 5mm 04 3,1 

Apinhamento   

Ausente 72 57,6 

Presente 53 41,7% 

Mordida aberta anterior   

Ausente 120 96,0 

Presente 05 4,0 

Mordida cruzada anterior   

Ausente 113 90,4 

Presente 12 9,4 

Mordida cruzada posterior   

Ausente 94 75,2 

Unilateral 15 11,8 

Bilateral 16 12,6 

Má oclusão   

Ausente 42 33,6 

Presente 83 65,3 

Tabela 05: Associação entre a cárie dentária e a presença de má oclusão em crian-

ças escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas públicas. Diamantina/MG, Brasil, 

2018 

 

Variáveis Cárie 

decíduo 

% 

Cárie 
decíduo 

% 
p-va-

lor* 

Cárie Per-
manente 

% 

Cárie Per-
manente 

% 
p-va-

lor* 

NÃO SIM 
 

NÃO SIM 
 

Overjet 
      

  < 5 mm 41,1 58,9 0,451 60,0 40,0 0,044* 

  ≥ 5mm 57,1 42,9 
 

100 0 
 

Apinha-

mento 
      

  Ausente 40,7 59,3% 0,574 51,4 48,6 0,006* 

 Presente 46,3 53,7 
 

75,5 25,7 
 

Mordida 

aberta 

anterior 

      

  Ausente 43,2 56,8 0,632 61,7 38,3 0,639 

 Presente 40,0 60,0 
 

60,0 40,0 
 

Mordida 

cruzada 

anterior 

      

  Ausente 41,8 58,2 0,493 61,9 38,1 0,807 

 Presente 55,6 44,4 
 

58,3 41,7 
 

Mordida 

cruzada 

posterior 

      

  Ausente 39,0 62,0 0,251 56,4 43,6 0,022* 

 Presente 52,0 48,0 
 

78,8 21,2 
 

Maloclu-

são 
      

  Ausente 38,2 61,8 0,627 50,0 50,0 0,052 

 Presente 43,3 56,7 
 

67,9 32,1 
 

 

 

 

 

 

Tabela 04: Associação entre a presença de má oclusão e variáveis sociodemográficas em crianças escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas públicas. Diamantina/MG, 

Brasil, 2018 

 

Variáveis Variáveis Má 

Oclusão % 

p-va-

lor* 

Overjet 

% 

Overjet 

% 

p-va-

lor* 

Apinhamento 

n% 

Apinhamento 

% 

p-va-

lor* 

Mordida 

aberta 

% 

Mordida 

aberta 

% 

p-va-

lor* 

 
NÃO SIM  NÃO SIM  NÃO SIM  NÃO SIM 

 

Sexo             

    Feminino 38,0 62,0 0,204 95,8 4,2 0,47 62,0 38,0 0,25 95,8 4,2 0,88 

    Masculino 27,3 72,7  92,9 7,1  51,9 48,1  96,3 3,7  

Idade             

    8-9 anos 33,3 66,7 1,0 94,4 5,6 0,98 60,0 40,0 0,54 95,7 4,3 0,85 

   10-11anos 33,3 66,7  94,5 5,5  54,4 45,5  96,4 3,6  

Renda Fa-

miliar 

            

    < 2 SM* 38,7 61,3 0,468 96,8 3,2 0,52 63,3 36,7 0,46 90,0 10 0,05 

    ≥ 2 SM* 31,6 68,4  93,8 6,3  58,8 44,2  97,9 2,1  

Discussão 

 

A má oclusão engloba uma série de anomalias 

dentofaciais, e se tornou imprescindível investigar sua 

prevalência e as possíveis alterações com as doenças 

bucais, principalmente a cárie dentária o que favorece 

a um adequado planejamento e condução do trata-

mento odontológico
7

. O levantamento de dados em re-

lação à má oclusão, cárie e saúde bucal de crianças e 

adolescentes se mostra extremamente relevante, pois 

quanto mais precocemente identificada a condição e 

iniciada a intervenção, menos sequelas são produzidas, 

gerando um impacto na qualidade de vida e melho-

rando o prognóstico do tratamento desses pacientes
15

. 

  Apesar de diversos estudos investigarem a as-

sociação de cárie e má oclusão
5,6,10,16

, poucos relataram 

sobre essa possível associação, principalmente na den-

tição mista. Os resultados deste estudo mostraram uma 

associação estatisticamente significativa entre cárie 



                                                                                   Silva BMJD, Barbosa GJ, Souza TO, Paiva HV  

  
10                                                                                                                                         Rev Pesq Saúde, 22(2): 7-11, mai-ago, 2021     

 

dentária e overjet acentuado, apinhamento dentário e 

mordida cruzada posterior.  

O apinhamento dentário dificulta a higieniza-

ção culminando um maior acúmulo de alimentos, cau-

sando uma maior retenção de placa, o que pode predis-

por à cárie
6

. O apinhamento dentário se faz bastante 

prevalente em diversas populações de diferentes faixas 

etárias. Na Índia, 38,2% dos adolescentes apresentavam 

apinhamento em dentes incisivos
17

, na Hungria 

14,6%18 e no Brasil 62% dos escolares cearenses entre 

10 e 12 anos
19

. Essa alta prevalência pode ser explicada 

pela interferência de fatores associados à má oclusão 

como anomalias de posicionamento dentário, de cres-

cimento crânio-facial, fatores genéticos, etnia e hábitos 

parafuncionais
1-3

.  

No presente estudo foi encontrado uma associ-

ação estatisticamente significativa entre cárie e apinha-

mento, corroborando com dados de outros autores
6

. Al-

guns estudos não encontraram associação entre essas 

variáveis
20,21

. Em uma revisão sistemática, pesquisado-

res concluíram que ainda são necessários mais estudos 

para investigar uma relação causal entre cárie e apinha-

mento dentário
22

. 

O overjet dentário também conhecido como so-

bressaliência anterior, pode ser medido pela distância 

do trespasse horizontal da borda incisal dos dentes su-

periores em relação aos inferiores, e esse valor pode 

variar entre 2 a 3 mm
23

. A alteração dessa medida ge-

ralmente está associada ao desequilíbrio miofacial cau-

sado por distúrbios dentoesqueléticos, bem como hábi-

tos parafuncionais como uso prolongado de chupeta ou 

sucção digital
7

. O overjet acentuado apresenta-se bas-

tante prevalente em diversas populações: 24,7% em cri-

anças brasileiras de 5 anos
8

, 33,9% em crianças chine-

sas de 3 a 5 anos
24

; 11,8% em adolescentes indianos de 

13 a 15 anos
25

 e 22,2% em adolescentes sauditas de 14 

a 18 anos
26

. Em uma amostra de 495 crianças de 6 a 12 

anos de idade, pesquisadores encontraram associação 

entre overjet acentuado e cárie dentária
6

, e em uma ou-

tra amostra de 890 crianças brasileiras de 3 a 527. Es-

tudo realizado por Martins et al.
20

 mostrou associação 

entre overjet acentuado e cárie em uma amostra de 646 

crianças chinesas entre 6 e 13 anos de idade, corrobo-

rando com os resultados deste presente estudo. 

A mordida cruzada posterior pode ser definida 

como a presença de um ou mais dentes do grupo de 

dentes posteriores (de canino ao segundo molar) es-

tando em posição irregular, com um ou mais dentes 

fora da oclusão cêntrica. A mordida cruzada posterior 

apresenta uma prevalência de 24,7% em crianças brasi-

leiras de 5 anos de idade
8

. Em um estudo com uma 

amostra de 536 crianças de 12 anos sem história prévia 

de tratamento ortodôntico, foi analisada a associação 

entre más oclusões, hábitos alimentares e escolaridade 

dos pais no desenvolvimento de lesões de cárie, mos-

trando que em relação à má oclusão, os resultados fo-

ram significantes apenas para lesões de cárie em crian-

ças com mordida cruzada, e foi apontado o apinha-

mento como possível causa. No mesmo estudo, a esco-

laridade dos pais também foi apontada como variável 

associada ao desenvolvimento de cáries, provavelmente 

devido à falta de conhecimento e acesso às informações 

necessárias para monitorar corretamente a saúde bucal 

de suas crianças
28

. 

Em um estudo na Alemanha com uma amostra 

de pré-escolares, foi encontrada associação 

significativa entre cárie dentária e mordida cruzada 

posterior na dentição mista (p=0,050)
21

. O resultado 

corrobora com os achados do presente estudo, onde 

houve associação entre a mordida cruzada e cárie.  

Em revisão sistemática e metanálise avaliando 

associação entre má oclusão e cárie, foi encontrada 

uma associação estatisticamente significativa. Indiví-

duos com menor Índice de Estética Dental (DAI) também 

possuíam menor CPO-D
10

. No presente estudo, quando 

analisada apenas a presença ou ausência da má oclu-

são, não foi observada associação estatisticamente sig-

nificativa com cárie, entretanto, p valor foi próximo da 

significância (p=0,052).  

Pesquisadores investigaram a gravidade da má 

oclusão em uma amostra de 763 adolescentes de 15 a 

19 anos de idade, e os achados mostraram uma associ-

ação entre má oclusão e a renda familiar
29

. Quando ana-

lisada a associação entre a renda familiar com a má 

oclusão, nenhum resultado apresentou significância, 

mas os números para mordida aberta mostraram uma 

significância bem próxima ao limiar (p=0,054).  

Podemos citar como limitações o estudo ser ex-

ploratório, utilizando uma amostra de conveniência, um 

limitador quando a realização de análises estatísticas 

mais robustas, para confirmar as hipóteses impetradas. 

Mas, apesar das limitações, este resultado evidencia 

que a cárie e a má oclusão estão relacionadas. 

Assim, foi possível concluir que a cárie dentária 

teve uma associação estatisticamente significativa com 

overjet acentuado, apinhamento dentário e mordida 

cruzada posterior em crianças de 8 a 11 anos de idade. 

Esses dados reforçam a necessidade da implementação 

do tratamento ortodôntico no sistema público de saúde 

de forma preventiva para melhorar a saúde bucal da po-

pulação e diminuir a perda de elementos dentários por 

doença de cárie. 
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