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RESUMO

Estudos longitudinais sobre oclusédo tém levado os pesquisadores a detectarem grande
prevaléncia de anormalidades oclusais nas duas denticbes bem como a tendéncia de algumas
anormalidades aumentarem com o0 desenvolvimento das denticBes. CondicSes socio-
econdmicas desfavoraveis também tém sido associadas a severidade dessas oclusopatias. O
objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia de anormalidades oclusais em um grupo de
escolares da rede de ensino publico do Distrito Federal bem como a utilizacdo de servigos
odontolégicos para tratamento dessas anormalidades. Em estudo longitudinal, a oclusdo de
276 pré-escolares foi avaliada, no ano de 1999 (T1). ApOs sete anos, em 2006 (T2) 105
escolares foram reexaminados. Desses, noventa escolares foram incluidos no estudo e 50%
eram do género masculino. Foram avaliadas as seguintes caracteristicas oclusais:
apinhamento anterior, trespasse horizontal, trespasse vertical, relacdo antero posterior de
molares e mordida cruzada posterior. Os critérios para as avaliacdes foram adaptados para a
pesquisa. Os escolares foram classificados como portadores e nao portadores de ma oclusao.
Variaveis como renda familiar, escolaridade do responsavel e tipo de servico odontolégico
utilizado, foram investigadas através de questionario preenchido pelos responsaveis. Para a
frequéncia e percentuais foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Science) versao 13.0. O teste Qui-quadrado foi utilizado para nivel de significancia (p<0,05).
Os resultados demonstraram grande prevaléncia de ma ocluséo - 86,7% e 75,6% em Tl e T2,
respectivamente e diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). A renda familiar e a
escolaridade influenciaram de maneira significativa a utilizagdo dos Servigos Publicos para
tratamentos odontoldgicos em geral. A prevaléncia das oclusopatias ao longo do tempo sugere
a necessidade de estudos que possam contribuir para a deteccdo precoce destas
anormalidades bem como o tratamento nos diferentes estagio do desenvolvimento da

oclusao.



ABSTRACT

Longitudinal studies on occlusion have led the researchers to detect high prevalence of
abnormalities in both dentitions, as well as the tendency of some abnormalities to increase with
the development of the dentitions. Lower socio-economic conditions have also been associated
with the severity of these maloclusions. The aim of this study was to evaluate the prevalence of
occlusal abnormalities in a group of schoolchildren in public schools of the Federal District and
the use of dental services for treatment of these abnormalities. In longitudinal study, the
occlusion of 276 kind gardens was assessed in 1999 (T1). After seven years, in 2006 (T2), 105
were reviewed. From these, ninety students were included in the study and 50% were males.
Were evaluated the following occlusal characteristics: crowding up, horizontal trespass, vertical
trespass, anterior/posterior molars relation and posterior cross bite. The criteria for evaluations
have been adapted for the research. The students were classified carriers and not carriers of
malocclusion. Variables such as family income, education of the responsible and type of dental
service used were investigated by questionnaire completed by those responsible. For
frequency and percentage was used SPSS (Statistical Package for Social Science) version
13.0. The Chi-square test was used to level of significance (p <0.05 =). The results
demonstrated high prevalence of malocclusion - 86.7% and 75.6% in T1 and T2, respectively,
and statistically significant differences (p <0.05). Family income and education influenced in a
significant manner the use of public services for dental treatment in general. The prevalence of
malocclusions over time suggests the need for studies that could contribute to the early
detection of these abnormalities, as well as the treatment in different stage of development of

occlusion.
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1. INTRODUCAO

A face humana e os arcos dentérios sofrem alteracfes visiveis a medida que
crescem e se adaptam as funcdes para as quais sdo solicitadas. Juntos com a
denticAo servem como espelho da expressdo e da emocdo, desempenhando vital
importancia nas fungbes de respiracdo, mastigacao e degluticdo (Martins et al., 1998).
Os aspectos morfologicos inicialmente determinados pela codificacdo genética podem
ser modificados por fatores ambientais.

E devido a grande prevaléncia da méa oclusdo e as multiplas davidas originarias
do problema, que pesquisas e estudos se fazem necessarios sobre o tema.

Chiavaro (1915) desenvolveu um estudo pioneiro sobre anormalidades da
oclusdo na denticdo decidua. Afirmou que os desvios oclusais diagnosticados na
denticdo permanente também deveriam ser observados na denticdo decidua. Os
inUmeros estudos sobre a primeira denticdo estavam apenas comecando.

InformacBes de natureza epidemioldgica sdo elementos essenciais para o
planejamento, execucao e avaliacao de acbes em saude.

Muitos levantamentos epidemioldgicos séo resultados de estudos transversais
e, embora possuam vieses inerentes, reconhece-se que a prevaléncia e a severidade
das oclusopatias tém aumentado nos ultimos dois séculos, com destaque especial
para os apinhamentos dentarios (Brin et al., 1998; Frazdo et al., 2002; Onyeaso,

Isiekwe 2008).
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Estudos longitudinais de avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento da
oclusao tém levado os pesquisadores a deduzirem que a denticdo e a oclusdo devem
ser repetidamente observadas e analisadas durante as diversas fases do crescimento
e desenvolvimento da crianca. Para Dager et al.,, 2008 o tempo tem documentado
mudancas significativas no complexo dento facial, através da infancia, adolescéncia e
vida adulta.

A necessidade para terapias ortodonticas preventivas e interceptativas bem
como medidas de tratamento precoces estdo sendo enfatizadas, em vista do grande
namero de mas oclusbes nas duas denticdes, bem como da tendéncia de algumas
formas de ma oclusdo aumentarem com o desenvolvimento da denticdo (Stahl e
Grabowski, 2003).

No Brasil, a situacdo epidemiolégica em saude bucal ainda é grave devido as
condicbes sociais e econdmicas da populacdo, a pequena parcela de investimentos
gue a area recebe em relacdo ao total destinado a saude geral e a falta de
informagBes sobre cuidados basicos em saude. Embora a odontologia se mostre muito
desenvolvida em tecnologia, ndo responde em niveis significativos as demandas de
saude bucal da populacdo (Pauleto at al., 2004). Pacientes portadores de mas
oclusdes, quando ndo tratadas, tém consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais na
gualidade de vida de adolescentes brasileiros (Barnabé et al., 2008; Pattussi et al.,
2007; Tibana et al., 2004).

A ma distribuicdo de renda, o analfabetismo e o baixo grau de escolaridade tém
um papel muito importante nas condi¢des de vida e saude, particularmente em paises

como o Brasil e outros da América Latina (Buss, 2000).
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Uma cuidadosa investigacdo da ocorréncia de ma ocluséo entre escolares pode
ser da maior importancia no planejamento de tratamentos ortodonticos de Servigos
Publicos em Saulde Dental. Para isto seria necessario ter informacdes detalhadas
disponiveis sobre prevaléncia de ma ocluséo distribuidas em diferentes regides, além
de anélise das necessidades de tratamento ortodontico nos diversos niveis escolares
(Bjork et al., 1964).

O projeto do Ministério da Saude (MS), identificado como “SB Brasil: Condi¢des
de Saude Bucal na Populacdo Brasileira” representa uma iniciativa promissora ao
realizar levantamento epidemioldgico para avaliar os principais agravos sobre a saude
bucal em diferentes grupos etarios, tanto em populacdo urbana quanto rural, além de
subsidiar pesquisas que visem ao estabelecimento de relacdes entre os dados
encontrados e a realidade socioeconémica e demogréfica da populacao brasileira.

O presente estudo avaliou a evolucdo de anormalidades oclusais em um grupo
de escolares da rede publica de ensino do Distrito Federal bem como fatores sociais e

a utilizacdo de servigos para tratamentos a elas relacionados.
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2. OBJETIVOS:

GERAL:

O objetivo desse trabalho foi avaliar, a prevaléncia de anormalidades oclusais
em um grupo de escolares da rede de ensino publico do Distrito Federal bem como a

utilizacéo de servicos odontoldgicos para tratamento dessas anormalidades.

ESPECIFICOS:

1. Verificar a evolucéo e a prevaléncia de anormalidades oclusais no intervalo de 7
anos;

2. ldentificar os tipos de servigcos odontologicos utilizados pelos escolares para
tratamento da saude bucal no decurso desse tempo;

3. Analisar se houve relagédo entre o tipo de servigco odontologico utilizado para o

tratamento da ma oclusédo e a renda e escolaridade dos responsaveis.
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3. JUSTIFICATIVA

As oclusopatias estdo inseridas, dentro dos niveis de atencdo odontologica, no
sistema de atencdo complexa que sdo acgbes, em principio, desenvolvidas por
especialistas e que exigem tecnologias geralmente ndo ofertadas e propostas no
sistema publico de saude.

Este trabalho se justifica por contribuir para elevar o conhecimento a respeito do
tema, enfatizando sua importancia junto aos 6rgaos publicos responsaveis pela satude

bucal no pais.

SIMONE AUXILIADORA MORAES OTERO 5



4. ARTIGO 1

(A ser enviado para publicacdo na Revista de PoOs-Graduagdo da Faculdade de

Odontologia da Universidade de Sdo Paulo - RPG Rev Pos Grad)

PREVALENCIA DE ANORMALIDADES OCLUSAIS EM ESCOLARES

DO DISTRITO FEDERAL. ESTUDO LONGITUDINAL.

RESUMO

Objetivos : Apés 7 anos reavaliar a prevaléncia de anormalidades oclusais em
escolares de escolas publicas do Distrito Federal — Brasil. Metodologia : A ocluséo de
276 pré-escolares foi inicialmente avaliada, no ano de 1999 (T1). Em 2006 (T2) 105
foram reexaminados. Dos 90 escolares incluidos, 50% eram do género masculino.
Foram avaliadas as seguintes caracteristicas oclusais: apinhamento anterior,
trespasse horizontal, trespasse vertical, relacdo antero posterior de molares e mordida
cruzada posterior. Os critérios para as avaliagcdes foram adaptados para a pesquisa e
para a relacdo de molares utilizou-se a classificagdo de Angle . Para a frequéncia e
percentuais foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social Science)
versdo 13.0. O teste Qui-quadrado foi utilizado para nivel de significancia (p<0,05).

Resultados: A prevaléncia de méa oclusdo foi de 86,7% e 75,6% em Tl e T2,
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respectivamente. A anormalidade oclusal mais frequente em T1 foi o trespasse vertical
aumentado (66,7%) e em T2 a ma oclusdo de Classe | (36,7%). Conclusfes : As
diferencas entre as anormalidades oclusais observadas em T1 e T2 foram
estatisticamente significativas. Estas associa¢cfes indicam a continuidade de algumas
oclusopatias através do tempo. A prevaléncia de mas oclusbes ao longo do tempo
sugere a necessidade de estudos que possam contribuir para a deteccdo precoce
destas anormalidades bem como o tratamento nos diferentes estdgios do

desenvolvimento da oclusao.

Descritores : Ma oclusdo. Prevaléncia. Denticdo decidua. Denticdo permanente.

Estudo Longitudinal.

ABSTRACT

Objectives: After 7 years reassess the prevalence of occlusal abnormalities in children
of public schools in the Federal District — Brazil. Methodology: The occlusion status of
276 pre-school children was first assessed in 1999 (T1). In 2006 (T2), 105 were
reviewed. Among the 90 selected school children, 50% were males. The following
occlusal characteristics were evaluated: anterior crowding, overjet and overbite, antero-
posterior molar relationships and posterior crossbite. The criteria for evaluations were
adapted for the current research and the Angle classification was used for the molar
relationship. For the frequency and percentage the SPSS (Statistical Package for Social

Science) version 13.0. was used. The level of significance was 5%. Results: The
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prevalence of malocclusion was 86.7% and 75.6% in T1 and T2, respectively. The most
frequent abnormality of occlusion in T1 was the increased over bite (66.7%) and the
malocclusion Class | (36.7%) in T2.

Conclusions: The differences between the occlusal abnormalities observed in T1 and
T2 were statistically significant. These associations indicate the continuity of some
malocclusion through time. The prevalence of malocclusions over time suggests the
need for studies that could contribute to the early detection of these abnormalities, as

well as the treatment in different stages of development of occlusion.

Keywords: Malocclusion. Prevalence. Primary dentition. Permanent dentition.

Longitudinal Study.

INTRODUCAO

As més oclusdes sao classificadas pela Organizacdo Mundial de Satde> (OMS)
como a terceira maior necessidade da odontologia, sendo superadas apenas pela
carie dentaria e doenca periodontal. Associadas a fatores genéticos e ambientais,
podem desencadear impactos fisicos e emocionais em seus portadores®. O termo
expressa as anormalidades do crescimento e desenvolvimento, com repercussdes
0sseas, dentarias e neuromusculares, abrangendo a etiologia e o desenvolvimento
dos problemas ortodénticos®’.

Nas ultimas décadas, estudos tém relacionado a ma oclusdo com desordens

témporo-mandibulares, traumas dentéarios, doenca periodontal, problemas de dicgéo,
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dieta, auto estima, céarie, qualidade de vida, além de problemas psicologicos e
sociai318'21'35'45'51'56.

A ma oclusdo ocorre com maior freqiéncia em grupos que apresentam
miscigenacdo racial****3***° fato evidenciado pela baixa prevaléncia em populacdes
geneticamente homogéneas®?.

Devido a grande incidéncia e prevaléncia das mas oclusdes, estudos
epidemioldgicos longitudinais sdo necessarios no sentido de determinar as causas que
originam ou contribuem para a manutencdo do problema. E sabido que o
desenvolvimento dos arcos dentérios ocorre nas dimensdes largura, comprimento e
altura. Estudos longitudinais tém ressaltado a importancia do tempo como uma
quest&o significativa na avaliagéo da oclusdo?**20:30:37:4648.52
No Brasil, objetivando o conhecimento das mudancas na oclusdo humana

através do tempo, Tibana et al®?

avaliaram os arcos dentarios de 27 jovens adultos,
brancos, com oclusdo normal, por um periodo de 7 anos e dois meses. Entre outros
resultados, foram observados aumentos significativos no trespasse vertical e
apinhamento dos incisivos inferiores.

Vérios estudos tém sido conduzidos em diferentes partes do mundo com a
finalidade de analisar o desenvolvimento da oclus&o!®!21>16:22:25.3031,35.43,46,50.55
Existe uma pluralidade de referenciais tedricos e métodos de andlise da

oclusdo, entretanto até agora nenhum foi universalmente aceito’®3!462

, persistindo
pontos divergentes entre investigadores , em relacdo a normalidade e seus desvios.
Para Graber™ e Brin et al°, uma oclus&o balanceada, saudavel e estavel pode

ser considerada normal, mesmo que pequenas rotacfes dentarias e pequenas

discrepancias entre tamanho do dente e comprimento do arco estivessem presentes.
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Em termos de método, o estudo aqui apresentado foi longitudinal, e teve o
objetivo de contribuir para repensarmos e rediscutirmos se as conclusbes e
observacdes cientificas em que nos baseamos ainda tém validade e eficacia para
orientar nossas a¢cfes em beneficio da saude coletiva.

Motivado pelas questbes abordadas, o presente estudo teve o objetivo de
avaliar a prevaléncia das anormalidades oclusais observadas em criangcas desde a

fase da denticdo decidua até os estagios das dentaduras mista ou permanente.

METODOLOGIA

A amostra para este estudo, constituida de pré-escolares, foi obtida de forma
transversal, no ano de 1999, aqui considerado como Tempo 1 (T1), como base de
dados para dissertacdo®.

Essa amostra foi calculada de forma aleatéria, estratificada por escola, com
alocacdo proporcional de NEYMAN e variancia maxima em cada estrato para
estimativa da proporcdo com erro ndo superior a 5% com probabilidade de 95%*.
Foram selecionados 382 pré-escolares que, apos o0s critérios de excluséo,
constituiram uma amostra representativa de 276 criangas.

Apés a autorizagdo da Fundacdo Educacional do Distrito Federal (DF) e de
acordo com as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
protocolo 025/99 — CEP/FS/UnB, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi enviado aos responsaveis pelas criangas.

Caracteristicas oclusais foram avaliadas na denticdo decidua, através do exame

fisico bucal, realizado por um Unico examinador. Todas as criangas foram examinadas
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em suas proprias escolas. Os critérios para o registro das caracteristicas seguiram 0s
principios desenvolvidos por Foster e Hamilton'® e pela Féderation Dentaire

Internacional®®

(FDI) com adaptacdes feitas para a denticdo decidua.

As avaliacOes foram divididas em duas categorias: 1- caracteristicas intra-arco
onde foram observados espacamento, apinhamento e espagos primata. 2-
caracteristicas inter-arcos: trespasses horizontal e vertical, relagdo antero-posterior de
caninos e mordida cruzada posterior. Como analise final, determinou-se o tipo de
oclus&o, se normal ou n&o?’.

Sete anos apds, uma segunda autorizacdo foi solicitada a Fundacao
Educacional do DF e 106 escolares foram localizados atraves da rede
computadorizada da Instituicdo. Para o reexame dos alunos um novo TCLE foi
enviado aos responsaveis.

Quinze escolares foram excluidos por se encontrarem em tratamento
ortodéntico e um outro, por ter adquirido sindrome neuroldgica, ndo sendo possivel
coloca-lo em oclusdo céntrica para o exame fisico bucal. Noventa escolares

participaram do estudo, 45 do género feminino e 45 do género masculino. Nenhum

tratamento ortodéntico foi realizado nos escolares durante o periodo de 7 anos.

Exame dos Escolares

Um estudo piloto foi realizado dois meses antes do inicio do exame fisico bucal
e 15 estudantes foram examinados em conjunto com um ortodontista, como forma de
calibrar as variaveis oclusais. As divergéncias foram discutidas e definidas.

Da mesma forma que o estudo anterior, o exame fisico bucal foi feito na propria

escola, pelo mesmo examinador.
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O apinhamento foi a Unica caracteristica intra-arco observada. Todas as
caracteristicas inter-arcos do estudo anterior (T1) foram reavaliadas em 2007, que
sera referido como Tempo 2 (T2).

As observactes e medidas foram feitas diretamente na boca, sob luz natural,
com visdo direta de ambos os lados e os dados anotados em ficha clinica. Como
auxiliares para o exame diagnostico, foram utilizadas espéatulas de madeira
descartaveis, sondas periodontais milimetradas (Trinity Ind. e Com. Ltda. Sdo Paulo,
SP, Brasil) e grafite 0,5 mm. Todas as avalia¢des inter-arcos foram feitas com o
escolar em posicdo de oclusdo céntrica®’. As alteracdes nos padrdes normais
dentarios e gengivais foram comunicadas por escrito, a dire¢cdo da escola, ficando a
mesma com 0 compromisso de entregé-las aos responsaveis.

A classificacdo de Angle' foi adotada para a avaliacdo dos aspectos
morfolégicos da oclusdo nas dentaduras mista e permanente. O trespasse horizontal
foi considerado aumentado quando a sobressaliéncia do incisivo superior era igual ou
maior que 4mm? e o vertical quando a sobreposicdo excedia mais de dois tercos do
incisivo inferior®.

Em T2, os critérios para uma oclusdo aceitavel como normal foram: relacdo de
molar em classe |, trespasse horizontal positivo menor do que 4mm, trespasse vertical
até o terco medio da coroa do incisivo inferior e os dentes alinhados nos arcos.

Para a propor¢cdo de concordancia intra-examinador, 15 escolares foram
reexaminados ap6s um més. O indice de Kappa® foi utilizado e a taxa apresentou
todos os valores acima de 0,87, indicativo de 6tima concordancia.

Para consolidacdo dos dados e analise estatistica foi utilizado o programa

SPSS (Statistical Pacakge for Social Science) versdo 13.0. Foram calculadas as
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frequéncias absolutas e relativas das variaveis em estudo. O teste Qui-quadrado foi
utilizado para verificar a significancia da relagcdo entre a oclusdo normal e as

anormalidades oclusais em T1 e T2.

RESULTADOS

Em investigacdes longitudinais é inevitavel que ocorra uma diminuicdo do
tamanho da amostra original. Nesta pesquisa a perda amostral ocorreu de forma
aleatéria por mudancas de escolas, enderecos ou cidades. A amostra efetiva
redundou em 90 escolares que se encontravam distribuidos em diferentes cidades do

Distrito Federal. As idades e géneros estao registrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequiéncia da idade e género dos escolares em T2 — DF, 2006.

Género
Idade
Masculino Feminino Total
(anos)
n % n % N %

10 2 66,7 1 33,3 3 100

11 14 66,7 7 33,3 21 100

12 24 51,1 23 48,9 47 100

13 5 26,3 14 73,7 19 100
Total 45 50 45 50 90 100

Fonte: Pesquisa Direta
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Ocluséo

A distribuicdo de oclusdo normal e ma-oclusdo nos dois tempos esté descrita na
Tabela 2.

Dos 12 escolares que apresentaram oclusdo normal em T1, 8 (8,9%)
permaneceram com 0 mesmo tipo de oclusdo ao longo dos anos. Dos 78 com ma-

ocluséo, 14 (15,6%) escolares passaram a ter oclusdo considerada normal (Tabela 2).

Tabela 2- Freqiiéncia da oclusdo normal e ma oclusdo em T1 e T2 — DF, 2006.

Oclusédoem T 1 Oclusdoem T 2
Normal Ma oclusao Total
n % n % N %
Normal 8 8,9 4 4,4 12 13,3
Ma ocluséo 14 15,6 64 71,1 78 86,7
Total 22 244 68 75,6 90 100

Fonte: Pequisa Direta - Estatisticamente significativo (p< 0,05)

A tabela 3 mostra a frequéncia de todas as caracteristicas comparadas nos dois
momentos do estudo. A caracteristica mais prevalente entre as anormalidades
oclusais em T1 foi o trespasse vertical aumentado (66,7%), enquanto que em T2, foi a

ma ocluséo de classe | (36,7%).
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Tabela 3 - Frequiéncia das caracteristicas oclusais em T1 e T2 - DF, 2006.

T1 T2 Teste x°
N =90 % N =90 % Valor de p
Apinhamento
Nao 75 83,3 68 75,6
Arco superior 3 3,3 1 1,1 p= 0,004
Arco inferior 8 8,9 15 16,7
Arco superior e
inferior 4 4,4 6 6,7
Trespasse vertical
Normal 19 21,1 55 61,1
Aumentado 60 66,7 29 32,2 p= 0,008
Topo a topo 5 5,6 5 5,6
Negativo 6 6,6 1 1,1
Trespasse horizontal
Normal 38 42,2 62 69,0
Aumentado 44 48,9 21 23,3 p= 0,024
Topo a topo 5 55 5 5,5
Negativo 3 3,4 1 1,1
Mordida cruzada
posterior
Nao 80 88,9 79 87,8
Unilateral vestibular 1 1,1 0 0 p= 0,000
Unilateral lingual 8 8,9 11 12,2
Bilateral vestibular 1 11 0 0
Relacéo antero
posterior
Classe |
Normoclusao
12 13,3 22 24,4
Classe I-mé oclusao 29 32,2 33 36,7 p= 0,000
Classe 48 53,3 28 31,1
Classe Il 1 11 7 7.8

Fonte Pesquisa Direta - Estatisticamente significativo (p< 0,05)

Apinhamento
Entre os 90 escolares, 75 (83,3%) ndo apresentaram apinhamento em T1, e

destes, 14 (18,6%) o desenvolveram em T2 sendo a maior frequéncia, (14,7%) para o
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arco inferior (Tabela 4). Caracteristicas do apinhamento em T2 estdo relacionadas

com o apinhamento em T1 (p = 0,004).

Tabela 4 — Apinhamento em T1 e T2 — DF, 2006.

Apinhamento T2

Superior
Apinhamento T1 N&o Arco Superior  Arco Inferior e Inferior TOTAL
n % n % n % n % N %

Nao 61 81,3 1 1,3 11 14,7 2 2,7 75 100
Arco Superior 2 66,7 - - - - 1 333 3 100
Arco Inferior 4 50 - - 3 375 1 125 8 100
Arco  Superior e

Inferior 1 25 - - 1 25 2 50 4 100
Total 68 756 1 1,1 15 16,7 6 6,7 90 100

Fonte: Pesquisa Direta — Estatisticamente significativo (p<0,05).

O espagamento, caracteristica avaliada na primeira denticdo, teve associacao
significativa com relacdo ao apinhamento na denticdo mista e permanente (Teste Qui-
guadrado p=0,002). Dos 78 escolares que apresentaram algum tipo de espacamento

anterior em T1, 63 (80,8%) n&o desenvolveram apinhamento em T2 (Tabela 5).

Tabela 5- Relacdo entre Espagamento em T1 e Apinhamento em T2 — DF, 2006.

Apinhamento em T2

Espacamentoem T1  N&o Sim Total

n % n % N %
N&o 5 41,7 7 58,3 12 100
Sim 63 80,8 15 19,2 78 100
Total 68 75,6 22 24,4 90 100

Fonte: Pesquisa Direta - Estatisticamente significativo (p< 0,05).

Trespasse Vertical

SIMONE AUXILIADORA MORAES OTERO 16



Esta caracteristica foi encontrada como normal em 19 escolares na primeira
avaliacdo e aumentou para 55 (61,1%), na segunda avaliagdo. A frequéncia do
trespasse vertical aumentado em T1 foi 60 (66,7%), que diminuiu para 29 (32,2%) em

T2 (valor de p = 0,008) (Tabela 3).

Tabela 6 — Relagdo do Trespasse Vertical em T1 e T2 — DF, 2006

Trespasse Vertical - T2

Trespasse Normal Aumentado Topo atopo Negativo Total
Vertical-T1

n % n % n % n % N %
Normal 15 78,9 3 158 153 - - 19 100
Aumentado 33 55 25 41,7 2 3.3 - - 60 100
Topo a topo 3 60 - - 2 40 - - 5 100
Negativo 4 66,7 1 16,7 - - 1 16,7 6 100
Total 55 61,1 29 32,2 5 5,6 111 90 100

Fonte: Pesquisa Direta - Estatisticamente significativo (p< 0,05).

Trespasse Horizontal
Em T2, o trespasse horizontal normal foi verificado em 62 (69%) e o aumentado
em 21 (23,3%) criancas (Tabela 7). Cinco escolares apresentaram o0s dentes

anteriores em ocluséo topo a topo.

Tabela 7 — Relagéo do Trespasse Horizontal em T1 e T2 — DF, 2006

Trespasse Horizontal - T2

Trespasse Topo a ) Nao
Horizontal T1 Normal Aumentado topo Negativo Avaliado Total
n % n % n % n % n % N %

Normal 33 86,8 4 10,55 1 26 - - - - 38 100
Aumentado 24 54,5 16 36,4 2 45 1 23 1 23 44 100
Topo a Topo 2 40 1 20 2 40 - - - - 5 100
Negativo 3 100 - - - - - - - - 3 100
Total 62 68,9 21 233 5 5,6 1 11 1 11 90 100

Fonte: Pesquisa Direta - Estatisticamente significativo (p< 0,05).

L
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Mordida Cruzada Posterior

A frequéncia da mordida cruzada posterior observada em T1 e T2 foi
semelhante, 11,1% e 12,2% respectivamente. Em ambos os momentos, a mordida
cruzada unilateral lingual foi a mais frequente (Tabela 3). Seis criancas desenvolveram
mordida cruzada posterior no intervalo da pesquisa, enquanto que 5 tiveram esta

anormalidade corrigida espontaneamente (Tabela 8).

Tabela 8 - Relacao da mordida cruzada posterior em T1 e T2 — DF, 2006

Mordida Cruzada Posterior - T2

Mordida Cruzada Né&o Unilateral Lingual Total
Posterior - T1 n % n % N %
Néao 74 92,5 6 7,5 80 100
Unilateral Lingual 4 50 4 50 8 100
Unilateral Vestibular 1 100 - - 1 100
Bilateral Vestibular - - 1 100 1 100
Total 79 87,8 11 12,2 90 100

Fonte: Pesquisa Direta - Estatisticamente significativo (p< 0,05).

Relacdes Antero-Posteriores

Em T1 a ma oclusdo de classe Il foi mais frequente 48 (53,3%) escolares,
enquanto que em T2 foi a m& oclusédo de classe I, 33 (36,7%) criancas. A tabela 9

mostra as evolugdes das relacdes antero-posteriores.
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Tabela 9 - Relagdes antero-posteriores em T1 e T2 — DF, 2006.

T2
Classe |
normoclusdo Classe | Classe Il Classe lll  Total
T1 % % % % N =90 %
Cl I normoclusao 66,7 8,3 8,3 16,7 12 100
Classe | 34,5 48,3 13,8 3,4 29 100
Classe Il 8,3 37,5 47,9 6,3 48 100
Classe lll - - - 100,0 1 100
Total 24,4 36,7 31,1 7,8 90 100

Fonte: Pesquisa Direta - Estatisticamente significativo (p< 0,05)

DISCUSSAO

Dados sobre oclusdo sédo, muitas vezes, considerados incertos e as razdes
parecem estar nas mudancas, favoraveis ou ndo, que ocorrem durante as fases do
crescimento e desenvolvimento. Métodos de avaliacdo e definicdo sobre oclusdo

7112531334148 13780 pela qual os resultados devem ser

variam em diferentes estudos
analisados com prudéncia®. Todavia, independente dos critérios metodolégicos, a
maioria dos estudos evidencia um dado comum: alta prevaléncia de méa oclus&o®. O
namero de criangas com ma oclusdo é maior no final do periodo de irrupcdo da
denticdo decidua que diminui durante o estagio funcional e aumenta outra vez no
inicio da dentadura mista®®. Estas alteracées no complexo dento facial estdo também
relacionadas com o fator tempo. As mudangas, muitas vezes pequenas, Sao
freqlentes e estatisticamente significativas. O conhecimento destas mudancas podera

servir para estruturacdo de servicos em saude bucal, particulares e governamentais,

prestados a populacao.
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Ocluséo

Os resultados mostraram que apenas 12 (13,3%) dos escolares em T1 e 22
(24,4%) em T2 ndo apresentaram ma oclusédo. Esta diferenca foi estatisticamente
significativa (p=0,001) indicando que a oclusdo em T2 esta relacionada com a oclusdo
em T1. (Tabela 2).

A frequéncia de ma oclusédo observada em 78 (86,6%) e 68 (75,6%) dos
escolares, respectivamente em T1 e T2, apesar das diferencas metodologicas, esta

|15,16,25,43,46,52

coerente com estudos desenvolvidos em nivel naciona e

internacional®°10:2350

, Isto €, indicam alta prevaléncia de m& oclusdo em criancas e
adolescentes.

Na maioria dos escolares em T1, as anormalidades oclusais apresentaram
mais de uma caracteristica contribuindo para o diagnostico da ma ocluséao. Isto pode
ter ocorrido devido a presenca de habitos bucais inerentes a esta faixa etaria. Em
22,1% dos escolares em T2 observou-se apenas uma caracteristica. Apesar das

diferencas quanto ao método e faixa etaria, Jonsson et al*®

registraram 33,9% para
apenas um tipo de ma ocluséo e 20,5% para dois ou mais tipos.

Caracteristicas avaliadas neste estudo mostraram mudancas significativas apos
7 anos. A importancia do tempo como questdo, deve ser levada em consideragcao e
pode ser evidenciada pelas associagfes estatisticamente significativas de nossos
resultados. A analise dos trespasses e do apinhamento, por exemplo, aponta a
importancia do tempo como agente de mudancas, tanto na presente investigacao

quanto em outros estudos™2%%°,

A tendéncia para o0 aumento na prevaléncia da ma oclusdo com o tempo?>1°6:4¢

registrada em alguns estudos longitudinais e transversais sobre o tema, néao foi
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observada neste estudo, que encontrou uma porcentagem de 86,6% de escolares com
ma oclusdo em T1 que diminuiu para 75,5% desses portadores em T2 (Tabela 2).
Essa diminuicdo no percentual de individuos com ma oclusdo — que faz com
gue o presente estudo diferencie da literatura - pode ter sido gerada pela diminuicdo
dos habitos bucais deletérios, mudancas no padréo respiratorio e abandono das dietas
pastosas inerentes as faixas etarias em que os escolares foram avaliados (T1). E o
ndo aumento das mas oclusdes (T2) pode estar atribuido ao baixo indice de lesbes de
carie observado nos escolares examinados. A instalacdo da doenca e sua agudizacao
poderiam levar a perda precoce de dentes que, por sua vez contribuiria para maiores
anormalidades oclusais. A baixa frequéncia de céarie pode estar atribuida ao aumento
da exposicdo da populacdo ao flior em suas variadas formas de aplicacao,

385 o 0s dentifricios

merecendo especial destaque a agua de abastecimento
fluoretados® e por ter como local de residéncia o Distrito Federal, que deve
apresentar um dos patamares socio-educacionais mais diferenciados no Pais.

A oclusdo normal foi mais frequente no género feminino e a ma oclusdo no
género masculino, tanto em T1 quanto em T2. As diferengas nao foram significativas.
Conclusdes contrarias a de Mangoury e Mostafa'? que analisaram 501 adultos quanto

as variacdes oclusais e género, e encontraram variacdes significativas para o género

feminino quanto a frequéncia da oclusédo normal.

Apinhamento
Objetivou-se identificar apenas o0 ndo alinhamento normal dos incisivos
permanentes para 0s espac¢os disponiveis no o0sso basal. A prevaléncia do

apinhamento aumentou da denticdo decidua para a permanente em 16,7% e 24,5%
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respectivamente (Tabela 3), o que esta de acordo com relatos da literatura *%%4"°°. 0

apinhamento mandibular, conhecido por aumentar na regido dos incisivos inferiores**
e recidivar parcialmente apos tratamento — este Ultimo fato ocorrendo por razdes nado
bem conhecidas® — aumentou de 8,9% em T1 para 16,7% em T2 (Tabela 4). Estes

resultados ficaram muito aquém dos relatados na literatura por Shigenobu et al*®

que
investigaram fatores morfologicos e funcionais e encontraram apinhamento
mandibular em 96,0% dos 168 individuos analisados, com denticdo completa. Outros

pesquisadores, como Silva Filho** e Mochizuki et al*®

, apontaram taxas de 52,3% e
77,4%, respectivamente — o primeiro analisou 2400 escolares em Bauru, SP, e 0s
dltimos analisaram 81 criangcas com dentadura mista em Chiba, Japdo. A alta
prevaléncia dessa caracteristica na dentadura mista é justificavel uma vez que,
existindo discrepancia dento alveolar, ela manifesta-se logo no inicio desse periodo®.
Nesse caso, o tratamento precoce faz-se recomendavel a fim de que a anormalidade
seja revertida de maneira mais eficiente.

Tiirkkahraman e Sayin** também analisaram o apinhamento dentario através da
analise de modelos e radiografias cefalométricas em 60 criancas de aproximadamente
9 anos e com dentadura mista, na Turquia. Os autores encontraram relacdo
significativa entre a presenca de apinhamento e os trespasses horizontal e vertical
aumentados. Observacdo que concorda com este estudo: todos o0s escolares
portadores de apinhamento antero inferior em T2 apresentaram o trespasse horizontal
e/ou o vertical aumentado(s). Entretanto, estes resultados sdo contrarios aos de

Tibana et al®

que, usando o intervalo de T1 — T2 idéntico ao deste estudo, nao
encontraram nenhuma correlacdo significativa entre esta irregularidade e qualquer

outro parametro anormal da ocluséo.
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Uma das relagoes importantes para esta pesquisa foi que, dos 68 (75,6%)
escolares que nao apresentaram apinhamento em T2, 63 (80,8%) foram portadores de
algum tipo de espacamento dentario anterior em T1(Tabela 5). Esta mudancga foi

estatisticamente significativa pelo teste Qui-quadrado (p=0,002).

Trespasse Vertical
O trespasse vertical aumentado foi a mais frequente forma de ma oclusdo na
denticdo decidua em (T1).
A literatura mostra uma tendéncia no aumento deste trespasse na fase

52846 Nossos resultados foram

de transicdo da denticdo decidua para a permanente
divergentes, apontando uma diminuigdo apos 7 anos (Tabela 3). A completa irrupcao
dos pré-molares e segundos molares na denticdo permanente, em maior numero
neste estudo (61,0%), pode ter sido responsavel por esta divergéncia®. Para
Bergersen®, um trespasse vertical estabelecido aos 8 anos de idade sofrerd um
provavel aumento até os 12 anos para entdo diminuir dos 12 aos 18 anos. As

observacées de Dager et al'

de que nenhuma mudanca significativa foi notada em
adultos, ndo poderiam ser comparadas aos deste estudo, uma vez que sua amostra foi
constituida de adultos ap0s a adolescéncia, com enfoque especial para a sexta

década de vida.

Trespasse Horizontal
O trespasse horizontal aumentado foi observado com mais freqiiéncia em T1 —
48,9% contra 23,3% em T2 (Tabela 3). As freqiéncias dessa mé& oclusdo, na denticdo

decidua e mista, relatadas por Stahl e Grabowski*®>, foram menores do que as

SIMONE AUXILIADORA MORAES OTERO 23



registradas neste estudo — ambos encontraram indices de 18 % e 15% em 8.864
criancas de denticdo decidua e mista, respectivamente, em Rostock, Alemanha.
Todavia, os estudos concordam no quesito da diminuicdo desta ma oclusdo com a
idade. J& para Dager et al'!, o trespasse permaneceu inalterado quando examinaram
a oclusédo de 40 adultos em 3 momentos (aproximadamente aos 17, 47 e 58 anos).
Com relacdo ao género, a presente pesquisa encontrou maior prevaléncia no género
masculino, em concordancia com Thilander et al*® que, além disso, registrou um
aumento do trespasse horizontal na dentadura mista e diminuicdo na denticdo
permanente. Sua amostra foi extensa, 4724 criancas em Bogota, Colémbia.

No presente estudo, o trespasse horizontal aumentado esteve sempre
associado a alguma outra anormalidade oclusal. Em 4 escolares, o trespasse
horizontal foi considerado extremo (>6mm). Um escolar deixou de ser avaliado por ser
portador dos trespasses vertical e horizontal negativos, o que impossibilitou uma

medida confiavel quanto ao trespasse horizontal (Tabela 7).

Mordida Cruzada Posterior

Petrén et al®®

em revisdo sistemética, avaliaram 1001 estudos em relacdo a
modalidade de tratamento, efetividade e estabilidade a longo prazo. Apenas doze
estudos foram qualificados pela revisdo empreendida e, a partir desta, o0s
pesquisadores concluiram que a mordida cruzada posterior € uma das mas oclusées
mais prevalentes na denticdo decidua e dentadura mista precoce e ocorre na
populagdo entre as taxas de 8% e 22%, semelhante aos achados desta pesquisa.

Seis criangas desenvolveram mordida cruzada posterior no intervalo entre os

dois momentos da pesquisa, 0 que salienta a importancia do conhecimento por parte
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dos profissionais que lidam com as criangas, no intuito de prevenir a ocorréncia de

1>*. Houve

habitos e outros fatores etioldgicos relacionados a esta anormalidade oclusa
correcao espontanea da mordida cruzada posterior em 5 (50%) das criancas (Tabela
8). Assim como aqui, para Malandris e Mahoney®*, cerca de 45% das mordidas
cruzadas encontradas na denticdo decidua podem se auto corrigir até a permanente.
Para eles, este fato contra indicaria o tratamento precoce desta anormalidade oclusal.
Em uma analise funcional e psicossocial, o tratamento ortoddntico, em tenra

7

idade, ainda é controverso quanto ao seu custo-beneficio. Todavia, para alguns

autores®348

esta discrepancia transversa deveria ser tratada o mais precoce possivel
para evitar, entre outros problemas, assimetrias faciais e desordens témporo

mandibulares.

Relacdes Antero-Posteriores

Para a avaliacdo das relacdes antero-posteriores, a classificacdo de Angle’ foi
utilizada por ser abrangente, de facil compreensdo e amplamente utilizada no mundo,
nos dltimos cem anos®¥*">°,

Em T1, dos 12 (13,3%) portadores da relacédo de classe | em normoclusao, 8
(66,7,%) mantiveram estas caracteristicas em T2 (Tabela 9).

A classe | em m4a ocluséo, teve frequéncia semelhante em T1 e T2 (32,2% e
36,7% respectivamente) e apresentou a maior auto-corre¢cdo. Das 29 criangas que
apresentaram ma oclusdo de classe | em T1, 10 apresentaram oclusdo normal em T2
(Tabela 9).

A prevaléncia da ma oclusdo de classe Il na denticdo decidua (T1) diminuiu

com o tempo: de 53,3% em T1 para 31,1% em T2 (Tabela 3). Esta diminui¢cdo, além
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do espaco livre de Nance, poderia estar relacionada ao abandono de habitos bucais
deletérios, comumente encontrados no estagio da denticdo decidua, regularizacdo de
funcbes porventura alteradas, alergias e outras obstruces nasofaringeanas®. A
literatura ndo sustenta achados nestas proporcdes o que nos leva a acreditar que os
critérios usados para a avaliacdo desta anormalidade em T1 e T2 possam ter
contribuido para estes resultados.

Antonini et al* ndo observaram correlacéo entre habitos e severidade da méa
oclusdo de classe Il, uma vez que esta, associada a protrusdo maxilar, foi observada
em criangas com e sem habitos de succgéo.

Em menores proporcdes, Thilander et al* apontaram diminuic&o na prevaléncia
da classe Il, de 20,8% para 18,5%, respectivamente para as denticbes decidua e
permanente, ao examinarem criangas e adolescentes em Bogot4, Coldmbia. Estudo
longitudinal no Brasil?® também relatou pequena diminuicdo nesta méa oclusdo com o
tempo.

Em nossos achados, dos 48 (53,3%) escolares em relacdo de classe Il na
denticdo decidua, 28 (31,1%) permaneceram em classe Il na denticdo permanente.
Estes resultados foram contrérios aos de Bishara et al®, Baccetti et al® e Antonini et al?
guando relataram a n&o alteragdo no padrdo de classe Il durante a fase de
crescimento da denticdo decidua para as dentaduras mista®® e permanente®.

Na denticdo permanente (T2), 61,9% apresentaram relacdo de classe | (24,4%
normocluséo e 36,7% ma oclusao), 31,1% classe Il e 7,8% classe Ill (Tabela 3). Estes
resultados foram semelhantes aos encontrados por Bishara® em estudo onde foi

utilizado a mesma classificacdo de Angle! e 0 mesmo intervalo de tempo (sete anos).
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CONCLUSOES

A prevaléncia das anormalidades oclusais diminuiu da denticdo decidua
(86,7%) para as dentaduras mista e permanente (75,6%), indicando associacdes
significativas através do tempo, com o crescimento e desenvolvimento dos escolares.

N&o houve diferencas significativas entre T1 e T2, com relacdo a oclusdo
normal e & ma ocluséo, entre géneros e idades.

O apinhamento dentario anterior na denticdo permanente esteve diretamente
relacionado com a auséncia de algum tipo de espacamento na denticdo decidua.

Os trespasses vertical e horizontal aumentados apresentaram maiores
frequéncias de auto correcdo. Entre T1 e T2, mudancas favoraveis ocorreram em
guase 50% destas caracteristicas.

A mordida cruzada posterior ndo apresentou diferenca entre os dois tempos em
termos percentuais. Entretanto a auto corre¢cdo ocorreu por parte de alguns escolares,
justificando avaliacéo criteriosa dos estagios de desenvolvimento da oclusdo para a
correcao da anormalidade.

A alta prevaléncia das oclusopatias observada ao longo do tempo, neste e em
outros estudos, sugere a necessidade de estudos longitudinais que possam contribuir
para a instalagéo de programas destinados a estimular a detec¢ao precoce e a correta

intervencdo nos diferentes estagios de desenvolvimento da ocluséo.
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5. ARTIGO 2

(A ser enviado para publicagdo na Revista Panamericana de Salud Puablica

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health)

MA OCLUSAO E OS SERVICOS ODONTOLOGICOS UTILIZADOS E M

ESCOLARES DO DISTRITO FEDERAL, BRASIL.

RESUMO

Objetivos: Analisar associacfes entre servico odontoldgico utilizado — inclusive para
tratamento da ma oclusédo — e o contexto social (escolaridade e renda familiar) de um
grupo de estudantes de escolas publicas do Distrito Federal, Brasil. Metodologia:

Através de estudo transversal, 105 escolares entre 10 e 13 anos foram selecionados
de forma aleatoria e classificados como portadores e ndo portadores de mé ocluséo.
Variaveis categoricas de interesse, como escolaridade do responsavel, renda familiar
e tipo de servico odontoldgico utilizado, foram investigadas por meio de formulario
preenchido pelos responsaveis. Para medir a associacdo entre as variaveis
categodricas, foram usados o teste Qui-quadrado e a Odds ratio. Fez-se uso também
do programa SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 13.0 para analise
dos dados. Resultados: A renda familiar e a escolaridade influenciaram de maneira
significativa (p< 0,05) a utilizacdo do servico publico para tratamentos odontoldgicos

em geral. A maioria (52,4%) possuia menor renda familiar e escolaridade. Com
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relacéo ao tratamento de ma ocluséo, a maioria (73%) utilizou o consultério particular.
Embora a renda familiar e a escolaridade dos responsaveis tenham exercido
influéncia, a relacdo néao foi significativa. Conclusdo: A escolaridade dos responsaveis
e a renda familiar influenciaram os responséaveis na op¢ao pela utilizacdo de servigos
publicos para tratamento de problemas odontolégicos em geral. Porém, para
tratamento da ma oclusdo, a maioria optou por consultorio particular, possivelmente
em razao da falta de oferta para tratamento ortodontico por parte do servigo publico.

Descritores: M4 oclusao. Servicos de saude bucal. Estudo transversal.

ABSTRACT

Objectives : to analyze the association between the utilization of dental services -
including those for malocclusion treatment - and the social context (education level and
family income) of a public school children group from the Federal District, Brazil.
Methodology : one hundred and five children from 10 to 13 year-olds were randomly
selected, from a cross-sectional study, and classified as carriers or not carriers of
malocclusion. Categorical variables of interest, such as the child's responsible
education level, family income and type of dental service used, were investigated
through a form that was filled by the child's responsible. In order to measure the
associations among the categorical variables, the odds ratio and Qui-square tests were
used. The SPSS program (Statistical Package for Social Science) 13.0 version was
used to analyze the data. Results : the utilization of dental services were statistically
influenced (p<0.05) by the family income and education level. The majority (52.4%) of
the population assessed presented low income and education level. Regarding the

malocclusion treatment, the majority (73%) used the private practice. Although the

SIMONE AUXILIADORA MORAES OTERO 36



family income and the child's responsible education level had influenced this choice, it
was not considered statically relevant. Conclusion : the children's responsible
education level and family income influenced the choice of the public dental services
for dental problems treatment in general. However, for treatment of malocclusion, most
opted for private practice, possibly due to the lack of offer of orthodontic treatment by
the public service.

Keywords: Malocclusion. Dental health services. Cross-sectional study.

INTRODUCAO

A salde € um direito humano fundamental. Ela emerge no contexto social,
econbmico, politico e cultural da populagéo, e é, ao mesmo tempo, um processo que
define e é definido por esse contexto. Suas relacbes com o desenvolvimento e bem-
estar sdo indiscutiveis. Gera maior crescimento econdémico, maior produtividade
humana e reducéo da pobreza (9).

A saude bucal teve grande desenvolvimento de producao, distribuicdo e
consumo de bens e servicos na Ultima década (17). Implicita na saude integral e
imiscuida nas crises econbmicas e desajustes sociais, explica o0s contrastes
observados no acesso da populacéo aos servigos odontologicos disponiveis.

Para promover acdes eficientes em prol da saude é importante conhecer o
contexto social das populagdes, pois, muitas vezes, a origem dos problemas de saude

vincula-se a elementos desse contexto que devem, deste modo, ser levados em conta

guando na elaboragéo e execucao de politicas publicas.
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No que se refere a saude bucal a situacdo néo é diferente. A saude bucal bem
como a ma oclusdo tém sido relacionadas com fatores socio econémicos, fisicos e
psicolégicos (2, 25). Estudos tém demonstrado que a aparéncia facial é muito
importante na interacdo social. Criangas bonitas sdo tratadas de forma mais afetuosa
do que aquelas consideradas ndo atraentes — mesmo pelos seus proprios pais (24).
Professores frequentemente julgam os estudantes quanto a inteligéncia e ao potencial
académico baseado em sua aparéncia facial (15, 25).

Informagbes necessérias para promover e preservar a saude, embora
disponiveis na midia, ndo chegam a todas as camadas populacionais da mesma
forma. Dai, a importancia de estudos que levantem e interpretem as necessidades da
populagdo de menor poder aquisitivo (9,17-19).

Para a melhoria da salde bucal em uma comunidade 0 acesso aos Sservicos
odontologicos é fundamental. Todavia, ndo basta a oferta de servigos odontolégicos. A
busca e utilizacdo dos servicos por parte dos individuos também é importante, pois
sem essa busca ndo ha acesso aos servicos — ainda que haja oferta deles. Estudos
(3,5,17) revelam que a busca ou procura dos servicos odontolégicos é assimétrica e
isso em grande parte se explica devido ao perfil social diferenciado dos individuos de
uma comunidade. Se este perfil influencia na busca dos servicos odontolégicos e,
consequentemente, no acesso aos mesmos, € importante investigar quais
caracteristicas sociais sdo observadas nos individuos que procuram e utilizam
efetivamente servigcos de saude bucal.

Frazdo e Narvai (8) encontraram associa¢des significativas entre condi¢des
socio ambientais desfavoraveis e severidade da ma oclusdo através de estudo

multicéntrico coordenado pela Escola de Saude Publica da Universidade de Sao
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Paulo. Avaliaram o registro de 13.801 adolescentes entre 12 e 18 anos, no Estado de
Séo Paulo, Brasil.

Barros e Bertoldi (3), através de dados da Pesquisa Nacional por Amostragem
de Domicilios (PNAD 1998) avaliaram as desigualdades na utilizagdo e no acesso a
servigos odontolégicos no Brasil. Os resultados mostraram além de baixa utilizac&do
dos servigos, grandes diferenciais entre os grupos de maior e menor renda.

A influéncia da saude sobre as condi¢cdes e a qualidade de vida e vice versa,
tem ocupado os estudiosos ultimamente. A condicdo social tem sido enfatizada como
um determinante da situacdo de saude bucal (13).

O objetivo deste trabalho foi investigar possiveis associacdes entre fatores
socio-econdmicos (renda familiar e escolaridade do responsavel) e servigos
odontolégicos utilizados em um grupo de escolares da rede publica do Distrito Federal

- Brasil.

METODOLOGIA

Através de estudo transversal 105 escolares entre 10 e 13 anos que
freqientavam escolas publicas do Distrito Federal foram avaliados. A amostra foi
selecionada de forma aleatéria e o primeiro contato ocorreu no ano de 1999 como
bases de dados para dissertacdo (16).

O estudo foi autorizado pela Fundacdo Educacional do DF, e os pais ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da

realizacdo dos exames, conforme exigido pelo CEP/FS/UnB, protocolo 025/99.
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Os escolares foram reavaliados quanto ao tipo de oclusao, através do exame
fisico bucal. O exame foi realizado por um Unico examinador, na prépria escola, sob
luz natural e os escolares foram classificadas como portadores e nao portadores de
ma ocluséo, considerando:

- Presenca de apinhamento;

- Trespasse horizontal aumentado (11).

- Trespasse vertical aumentado (20).

- Relacdes de molares (ma-ocluséo de classe I, Il e II) (1)

- Mordida cruzada posterior.

Os escolares que, no momento do exame estavam utilizando aparelho
ortodéntico foram considerados como sob tratamento.

As variaveis avaliadas foram grau de escolaridade do responsavel, renda
familiar, e tipo de servi¢o odontoldgico utilizado pelo grupo de escolares.

Os responsaveis pelos menores foram convidados a preencher um
guestionario, enviados através dos escolares e recolhidos através das secretarias das
escolas. Os porventura desviados tiveram os dados obtidos através de telefonemas ou
visitas domiciliares. A validacdo do questionario deu-se através de um estudo piloto
realizado com 15 escolares, dois meses antes do inicio da coleta de dados. Com

100% de retorno, foram extraidas as seguintes variaveis de interesse:
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Grau de escolaridade do responséavel pelo escolar
- Nao estudou
- Ensino Fundamental*
- Ensino médio*
- Ensino superior*

* Completo ou incompleto

Renda Familiar em Salarios Minimos
- Nenhuma renda
- Até 1 salério minimo
- Mais de 1 até 2
- Mais de 2 até 5
- Mais de 5 ate 8
- Mais de 8

Servigos Odontolégicos Utilizados
- Nenhum
- Servigos Publicos
- Consultorio Particular

- Outros Servicos de Saude

Como Servigcos Publicos foram considerados os atendimentos em postos de
saude, escolas, hospitais militares e hospital universitario Como Outros Servicos de
Saude, atendimentos em instituicbes como SESI, SESC, ABO, e Sindicatos.

O teste kappa foi realizado para verificagcdo do grau de concordancia intra-
examinador quanto ao exame fisico bucal.

Para todos os testes foram adotados niveis de significAncia de 5% (p-

valor<0,05). Foram utilizados os testes Qui-quadrado e a Odds ratio para medir a
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associacao para as tabelas de contingéncias (cruzamento entre variaveis categoricas).
O programa utilizado para a analise dos dados foi 0 SPSS (Statistical

Package for Social Science) verséo 13.0.

RESULTADOS

Dos 105 escolares, 22 apresentaram oclusdo normal e 83 apresentaram ma

oclusdo de acordo com os critérios estabelecidos para a pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 - Freqiiéncia de oclusdo normal e ma oclusédo - DF, 2006.

Oclusac
N %
Normal 22 21
Ma oclusao 83 79
Total 105 100

Fonte: Pesquisa Direta

As caracteristicas de escolaridade, renda familiar e servicos odontolégicos

utilizados estéo representadas na tabela 2.

A maioria dos responsaveis pelos escolares (43,8%), possuia Ensino Médio. A
maioria das familias (29,5%) declarou ter renda na faixa mais de 1 até 2 salarios
minimos. O acesso ao tratamento odontolégico mais utilizado foi através do Servico

Publico (52,4%) e do Consultorio Particular (37,1%).
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Tabela 2- Frequiéncia das caracteristicas socio econémicas — DF, 2006.

Caracteristicas sécio econdmicas N =105 %

Escolaridade

N&o estudou 3 2,9

Ensino Fundamental 32 30,5
Ensino Médio 46 43,8
Ensino Superior 24 22,9

Renda Familiar

Nenhuma renda 2 1,9

Até 1 salario minimo 20 19,0
Mais de 1 até 2 salarios minimos 31 29,5
Mais de 2 até 5 salarios minimos 22 21,0
Mais de 5 até 8 salarios minimos 12 11,5
Mais de 8 salarios minimos 18 17,1

Servicos odontoldgicos utilizados

Nunca foi ao dentista 3 2,9
Servigos Publicos 55 52,4
Consultorio Particular 39 37,1
Outros servigos 8 7,6

A renda e a escolaridade influenciaram os responsaveis na escolha do local
para tratamento odontologico (Tabelas 3 e 4). Ambas as relacdes foram

estatisticamente significativas (p=0,000).

De acordo com a tabela 3, aqueles que tinham renda familiar até 2 salarios
minimos optaram pelos servi¢cos publicos sendo que 17 (85,0%) tinham renda até 1
salario minimo e 19 (61,3%) tinham mais de 1 até 2 salarios minimos. Aqueles com

renda acima de 5 salarios minimos 22 (21,0%), optaram pelo consultério particular:
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41,7% na faixa de mais de 5 até 8 salarios minimos e 94,4% para aqueles com mais

de 8 salarios minimos.

Tabela 3 - Renda familiar em salarios minimos e servigcos odontolégicos utilizados — DF, 2006

Local onde obteve Servico Odontolégico

Nunca foi Servigos Consultério Outros

Renda Familiar Total

ao dentista Publicos Particular Servigos

n % n % n % n % N %
Nenhuma renda - - 2 1000 - - - - 2 100,0
Até 1 salario minimo 2 10,0 17 85,0 - - 1 50 20 100,0
Mais de 1 até 2 salarios - - 19 61,3 9 29,0 3 97 31 100,0

Mais de 2 até 5 salarios 1 4,5 12 54,5 8 364 1 45 22 100,0

Mais de 5 até 8 salarios - - 4 33,3 5 41,7 3 25,0 12 100,0
Mais de 8 salarios - - 1 5,6 17 94,4 - - 18 100,0
Total 3 29 55 52,4 39 371 8 7.6 105 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Dos 24 escolares cujos responsaveis possuiam nivel superior, 19 (79,2%)
procuraram o consultério particular. Aqueles com menor escolaridade, ou seja, ensino
fundamental e médio utilizaram o0s servicos publicos (75,0% e 58,7%),

respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 — Escolaridade e servi¢o odontoldgico utilizado — DF, 2006.

Local onde obteve servico Odontolégico

Escolaridade Nunca foi Servigos Consultério Outros Total

ao dentista Publicos Particular Servigos

n % n % n % n % N %
N&o estudou 1 333 1 333 1 333 - - 100,0
Ensino Fundamental 1 31 24 75,0 5 15,6 2 63 32 100,0
Ensino Médio 1 22 27 58,7 14 304 4 8,7 46 100,0
Ensino Superior - - 3 125 19 79,2 2 83 24 100,0
Total 3 29 55 52,4 39 37,1 8 7,6 105 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

A tabela 5 mostra os escolares portadores de ma oclusdo, bem como a opg¢éo

de tratamento ortoddntico, distribuidos conforme a renda familiar. Dos 83 (100%)

portadores de ma oclusdo, 15 (18,0%) foram submetidos a tratamento ortodontico.

Destes, 5 (33,3%) tiveram renda familiar maior que 8 salarios minimos. Esta diferenca

nao foi significativa. (p=0,404).

Tabela 5 - Portadores de ma oclusao e renda familiar em salarios minimos — DF,2006.

Tratamento Ortoddntico Total
Renda familiar Nao Sim

n % n % N %
Nenhuma renda 2 29 - - 2 2,4
Até 1 salario minimo 16 235 1 6,7 17 20,5
Mais de 1 até 2 salérios 18 26,5 4 26,7 22 26,5
Mais de 2 até 5 salérios 17 25,0 3 20,0 20 24,1
Mais de 5 até 8 salarios 4 59 2 133 6 7,2
Mais de 8 saléarios 11 16,2 5 333 16 19.3
Total 68 100,0 15 100,0 83 100,0

Fonte: Pesquisa Direta
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As tabelas 6 e 7 mostram os escolares portadores de ma oclusao que trataram
e nao trataram ortodonticamente a anormalidade, distribuidos quanto ao servico
odontolégico utilizado e escolaridade dos responsaveis. Dos que nao trataram, a
maioria (57,4%) utilizou os Servicos Publicos para outros tipos de tratamento. Dos
escolares em tratamento ortoddntico, 73,3% utilizaram o consultério particular. Esta

relacdo foi estatisticamente significativa (p=0,008).

Tabela 6 — Portadores de mé& ocluséo e servi¢o odontoldgico utilizado — DF,2006

Tratamento Ortoddntico Total
Local onde obteve
) o N&ao Sim
0 servigo odontoldgico
% n % N %
Nunca foi ao dentista 3 4.4 0 0 3 36
Servicos Publicos 39 574 2 133 41 494
Consultério Particular 23 33,8 11 73,3 34 41,0
Outros servigos 3 44 2 133 5 6,0
Total 68 100,0 15 100,0 83 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 7 — Portadores de mé& oclusao e escolaridade do responsavel — DF, 2006

Tratamento Ortoddntico Total

Escolaridade do Responsavel N&o Sim

n % n % N %
Nao estudou 2 2,9% 1 6,7% 3 3,6%
Ensino Fundamental 24  35,3% 3 20,0% 27  32,5%
Ensino Médio 27  39,7% 5 33,3% 32 38,6%
Ensino Superior 15 22,1% 6 40,0% 21 25,3%
Total 68 100,0% 15 100,0% 83 100,0%

Fonte: Pesquisa Direta
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou dentro de uma comunidade de escolares, a relacao
entre a procura de servicos odontologicos e o perfil social dos responsaveis,
privilegiando a renda familiar e o nivel de escolaridade como elementos de analise.

Do total de escolares examinados (105), constatou-se que 22 (21%) eram
portadores de oclusédo considerada normal e 83 (79%) portadores de m& ocluséo, de
acordo com critérios estabelecidos para a pesquisa (Tabela 1). Nossos achados
corroboram com percentuais bastante proximos para as anormalidades oclusais
encontrados por outros autores (6,8,11,21-23).

Ao analisar a procura por servico odontolégico foi constatado que um pequeno
numero de escolares (3 ou 2,9% do total) nunca foi ao dentista. Apesar da pequena
amostra, nesse caso em particular, os resultados séo contrarios aos de Lopez e
Baelum(10), que ao avaliarem adolescentes em Santiago, Chile, relataram que uma
grande proporcao de estudantes nunca tinha visitado o dentista. Tanto na presente
investigagcdo quanto no estudo acima mencionado, observou-se que 0O grupo que
nunca foi ao dentista apresentava baixo poder aquisitivo. Todavia, nossos achados
mostraram que a renda familiar isoladamente néo influenciou de forma significativa na
busca por servigos odontoldgicos (Tabela 3), uma vez que a grande maioria da nossa
amostra, embora apresentasse baixa renda, ja havia apresentado alguma experiéncia
odontoldgica.

Quanto a avaliacdo da escolaridade dos responsaveis (Tabela 6) observou-se

gue aqueles de diferentes niveis educacionais procuraram servi¢os odontoldgicos para
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tratar seus dependentes, o que indica que a escolaridade do responsavel também néo
exerceu influéncia na procura pelo tratamento odontolégico.

Houve deste modo, indistintamente a condicdo econbémica e ao nivel de
escolaridade do responsavel pelo estudante, grande procura pelo servico
odontolégico. Contudo, se esses tracos socioeconémicos ndo foram determinantes
para a busca por servico odontoldgico, eles foram significativos na definicdo do tipo de
servico utilizado, se publico ou privado.

No estudo de base populacional de Matos (12), em que individuos de Bambui -
MG, responderam sobre utilizagdo de servigcos odontoldgicos, a maioria, 87,3%, usou
0s servigcos odontolégicos privados, 8,9% o servico publico e 3,8% o0 servico
odontolégico do sindicato local. Foi observado ainda que “os usuéarios do servico
publico estavam em grande desvantagem em relacdo aos atendidos nos servicos
privados e ligeiramente em desvantagem em relacdo aos usuérios do sindicato”. Os
autores consideraram essa situacéo preocupante, “uma vez que um dos objetivos dos
servicos publicos odontoldgicos é a reducdo das desigualdades propiciando melhoria
da qualidade de vida, relacionada a saude, para os individuos com menor nivel sécio
econdmico, que sdo mais vulneraveis as doencas bucais”.

Nossos achados mostraram que maioria dos responsaveis citou o servico
publico como servigo odontolégico utilizado (52,4%) (Tabelas 3 e 4). Em grande parte
isso se explica pelo fato de os escolares pertencerem a escolas publicas e varias
delas oferecerem servicos odontologicos em suas dependéncias, embora
exclusivamente de atencdo primaria (prevencdo e praticas curativas indispensaveis).
O percentual ainda tenderia a aumentar se fosse incluida a contribuicdo do item

“outros servigos” quando 0s responsaveis utilizaram instituicbes como a Associacao
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Brasileira de Odontologia (ABO), Servicos de Saude do Senado e Sindicatos, locais
em que o tratamento foi sempre de baixo custo.

Os escolares com renda familiar até 1 salario minimo (85,0%) e aqueles com
até 2 salarios minimos (61,3%) fizeram opc¢éo pelos servicos odontologicos publicos.
Os portadores de renda acima de 8 salarios minimos (94,4%) optaram por
atendimento em consultorio particular (Tabela 3). Neste caso, a influéncia da renda foi
considerada altamente significativa (p=0,000).

Estes resultados se aproximam aos de Barros e Bertoldi (3) que, através de
dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD 1998), avaliaram
as desigualdades na utilizacdo e no acesso aos servicos odontologicos no Brasil. Os
resultados mostraram, além de baixa utilizacdo dos servicos, diferencas entre os
grupos de maior e menor renda.

Com relacdo ao servico odontoldgico utilizado e o nivel de escolaridade (Tabela
4), foi observado que trés escolares tiveram o0s responsaveis sem nenhum nivel
escolar sendo que um deles nunca havia ido ao dentista, outro utilizou o posto de
saude e o que citou o consultério particular como opc¢éo, quando melhor investigado,
afirmou que seu filho estava em tratamento ortodontico oferecido gratuitamente pelo
patrdo, dentista. Dos 32 responsaveis que possuiam o ensino fundamental, 24 (75,0%)
utilizaram o servigo publico, e dos 46 que possuiam o ensino medio, 27 (58,7%)
utilizaram o servigo publico, mas 14 (30,4%) optaram pelo consultorio particular. A
maioria dos 24 que possuiam nivel superior, 19 (79,2%) utilizou o consultorio
particular. Com excecdo do nivel superior, cada categoria de escolaridade teve um

aluno que nunca foi ao dentista (Tabela 4).
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Uma outra analise realizada refere-se aos individuos portadores de ma oclusao
(83 ou 79%). Destes, somente 15 (18%) foram levados para a correcao através do
tratamento ortoddntico. E provavel que este pequeno nimero tenha ocorrido porque o
tratamento ortodontico esta inserido no nivel de atencdo odontolégica com
abrangéncia considerada complexa, que sdo servi¢os desenvolvidos por especialistas
e, neste caso, considerados mais onerosos e nao ofertados pela rede publica de
saude.

As variaveis renda familiar, escolaridade e servicos odontolégicos utilizados
foram consideradas na andlise dos escolares portadores de ma oclusdo bem como
aqueles em tratamento para a sua corregao.

Os servigos odontoldgicos utilizados pelos escolares em tratamento ortodontico,
ficaram assim distribuidos: 11(73,3%) consultorio particular, 2 (13,3%) servicos
publicos (instituicbes militares) e 2 (13,3%) outros servigos. Estas diferencas foram
significativas (p=0,008). Escolares com opcdes de correcdo da ma oclusédo, através de
tratamento ortodéntico utilizaram mais consultorios particulares (Tabela 6). Estes
resultados concordam com os estudos de Narvai (14), que observou, no Brasil, uma
odontologia de mercado apoiada na assisténcia individual que exerce forte influéncia
no desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, mas nao responde aos problemas de
saude bucal da populagéo.

Com relacdo a renda, sabe-se que pessoas mais abastadas tém de modo geral,
maior acesso aos servicos de saude e podem arcar mais facilmente com os custos de
um estilo de vida mais saudavel. A educacdo por sua vez, aumenta a probabilidade
das pessoas terem mais cuidados com a prépria saude e procurarem o tratamento

guando necessario. S&o mais conscientes de seus direitos (4). Em nosso estudo,
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apesar da opc¢ao para a correcdo da ma oclusao ter sido mais freqiente nos individuos
portadores de maiores renda e escolaridade (Tabelas 5 e 7) associac¢des significativas
nao foram estabelecidas, demonstrando mais uma vez, que tanto carentes quanto
ndo-carentes e pessoas dos mais variados niveis de educacao formal tém procurado e
freqlientado servicos odontolégicos no Distrito Federal. A associagédo significativa

deu-se apenas no tipo de servigo odontologico utilizado.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo realizado em um grupo de escolares de escolas
publicas do Distrito Federal permitiram concluir que:

Independente da renda familiar e nivel de escolaridade do responsavel, os
servi¢cos odontologicos foram utilizados de maneira freqiiente pelos escolares.

O tipo de servico odontologico utilizado foi influenciado de forma
estatisticamente significativa pela renda familiar e escolaridade dos responsaveis.

- Os escolares com renda familiar baixa e menor nivel de escolaridade
utilizaram mais os servigos publicos, para tratamento odontolégico.

- Poucos escolares trataram a mé oclusdo, apesar da alta prevaléncia.

- Os escolares em tratamento ortodontico utilizaram, de forma significativa, o

consultério particular como tipo de servigo odontolégico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Este estudo possibilitou uma viséo significativa da evolu¢cdo da ma ocluséo e
sua relacdo com os aspectos sécio econdmicos dos individuos dela portadores.

Observou-se que a maioria dos escolares, da rede publica do Distrito Federal
avaliados, era afetada pelas oclusopatias.

Independente da renda familiar e escolaridade dos responsaveis, a maioria
dos escolares utilizou, de maneira frequente, os servicos odontolégicos para
tratamento dos problemas bucais. Todavia, no que diz respeito a ma ocluséo, o
tratamento restringiu-se a um pequeno grupo que procurou, majoritariamente,
consultérios particulares.

Estas constatacdes indicam que as anormalidades oclusais, além de
freqUentes, tém sido pouco tratadas e que a rede publica de salude ndo tem
disponibilizado servicos para acompanhamento e corre¢cdo efetiva dessas
anormalidades.

Diante disto fazem-se necessarios programas de tratamento mais complexos,

gue valorizem a corre¢cdo de anormalidades oclusais.
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