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Resumo

Introdugdo: as oclusopatias estdo entre os principais problemas de satide bucal em todo o
mundo, juntamente com a cérie dentéria e a doenca periodontal, e varios indices tém sido uti-

lizados para registra-las. Objetivos: verificar a prevaléncia de oclusopatias utilizando a Clas-

sificagio de Angle e o Indice de Estética Dentaria (DAI), sua severidade e a necessidade de

tratamento ortoddntico registradas pelo DAI, e comparar os resultados de ambos os indices,

visando correlacionar o padrio dos dados coletados e a viabilidade de utilizd-los de forma

conjunta. Métodos: a amostra consistiu de 734 escolares com idade de 12 anos, de ambos

os sexos, da rede publica do municipio de Lins/SP. Foram realizados exames nos pétios das

escolas com utilizacio de sondas IPC a olho nu. Resultados: pela Classificacio de Angle,

encontrou-se 33,24% das criancas com oclusio normal e 66,76% com mé oclusio. Pelo DAI,

observou-se que 65,26% das criancas apresentavam-se sem anormalidades ou com més oclu-

soes leves. A mé oclusio definida esteve presente em 12,81%, a ma oclusio severa foi observa-
daem 10,90% e a muito severa ou incapacitante em 11,03%. A maioria das criancas (70,57%)
apresentou relacdo molar normal, e o overjet maxilar anterior foi a alteracio mais frequente-

mente observada. No cruzamento dos indices houve semelhancas e divergéncias. Conclusao:

o DAI nio foi sensivel a alguns problemas de oclusio detectados pela Classificacio de Angle,

e a reciproca foi verdadeira, demonstrando que ambos os indices possuem pontos distintos na

detecc¢do das oclusopatias, podendo ser utilizados de forma reciprocamente complementar.
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INTRODUCAO

O conhecimento epidemiolégico possibilita ava-
liar a distribuicdo e a gravidade de condicdes morbi-
das que ocorrem numa populacio. Permite, também,
verificar a interferéncia de fatores etiolégicos sobre

a ocorréncia das doengas, fornecendo dados para o
planejamento de acdes preventivas e curativas. Atu-
almente, as oclusopatias encontram-se em terceiro
lugar na escala de prioridades entre os problemas
odontoldgicos de satide ptiblica mundial, superadas
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apenas pela carie e pelas doencas periodontais'!. Po-
rém, com a reducio da doenca cérie em criancas e
adolescentes nas tltimas décadas, tal condi¢do tem
recebido maior atencdo®. De fato, as oclusopatias
representam um dos problemas estudados, ao lon-
go dos tempos, por meio de diversas classificacdes
e em diferentes populagdes, geralmente para o co-
nhecimento de sua prevaléncia, etiologia e estabe-
lecimento de medidas de tratamento. Nao obstante,
os problemas oclusais mantém relacio direta com
os outros dois mais prevalentes em Odontologia, ou
seja, a cérie dentaria e o surgimento de inflamacio
gengival com possivel manifestacio dolorosa’.

A publicacio da Classificacio de Angle, em
1899, foi um marco importante no desenvolvi-
mento da Ortodontia, ndo apenas por classificar
as oclusopatias mas também por incluir a primei-
ra definicdo clara e simples de oclusio normal da
denticdo natural?”’. Esse método provavelmente
tem sido o instrumento mais utilizado para regis-
trar oclusopatias até o momento?’.

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS), pre-
ocupada em conhecer a real condicio quanto a2 ma
oclusio nos diferentes paises, preconizou o Indice de
Estética Dentaria (DAI, Dental Aesthetic Index) na
4* edicdo do manual de Levantamentos Basicos em
Satde Bucal?, para que houvesse um instrumento
apto a colher informagdes em carater epidemiolo-
gico. Os dados do levantamento SB Brasil 20038, as-
sim como de diversos trabalhos na literatura®+7.1019
utilizaram-se do DAI para anélise das més oclusdes.

Pelo fato de tanto a Classificagio de Angle
quanto o DAI representarem indices altamente
empregados na avaliacio das oclusopatias, torna-
se pertinente a verificacio das similaridades e di-
ferencas nas informacdes coletadas por ambos, em
termos comparativos, bem como a viabilidade de
seu emprego de forma conjunta. Assim, o objetivo
do presente trabalho foi verificar a prevaléncia de
oclusopatias utilizando a Classificagdo de Angle e
o DAI, a severidade e necessidade de tratamento
ortoddntico com o DAI, e comparar os dados co-
letados em ambos os indices.
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METODOLOGIA

O presente estudo epidemioldgico transver-
sal avaliou 734 criancas na faixa etaria de 12
anos de idade, de ambos os sexos, provenientes
de escolas publicas estaduais do municipio de
Lins/SP. Elaborou-se um instrumento de analise
baseado na tradicional Classificacio de Angle!?
e no Indice de Estética Dentaria (DAI)%, com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de oclusopatias,
bem como sua severidade e a necessidade de tra-
tamento, além de comparar ambas as classifica-
coes. Apos o parecer do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Facul-
dade de Odontologia de Aracatuba-FOA/Unesp
(processo 01649/2002), foi realizada uma cali-
bracdo inicial onde 20 criancas, ndo participan-
tes da populagio de estudo, foram examinadas,
objetivando-se encontrar possiveis dificuldades
para a realizacdo do experimento.

Na fase experimental, os exames foram rea-
lizados por somente um profissional cirurgido-
dentista, especialista em Ortodontia, e ocorre-
ram nos patios das escolas, com boas condi¢des
de iluminacio, utilizando-se espatulas de madei-
ra, mascara, gorro e sondas [PC (projetadas pela
OMS), a olho nu. Foram examinadas somente
as criangas cujos pais consentiram por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios usados para a Classificacdo de Angle
Classe | (neutroclusao)

Alteracio de posicionamento dentirio na
qual existe uma relacio anteroposterior nor-
mal entre a maxila e a mandibula. A crista
triangular da caspide mesiovestibular do pri-
meiro molar permanente superior oclui no
sulco mesiovestibular do primeiro molar per-
manente inferior. Assim, foi considerado como
sendo Classe I o individuo que, tendo a relag¢do
molar descrita, apresentasse uma ou mais das
seguintes caracteristicas: giroversdo, diastema,
mordida cruzada, mordida aberta, mordida
profunda e/ou atresia de arcada dentaria.
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Classe Il (distoclus&o)

Oclusopatia na qual se observa uma “relacdo
distal” da mandibula relativamente & maxila. O
sulco mesiovestibular do primeiro molar per-
manente inferior oclui posteriormente a ctspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente
superior, sendo:

* Divisdo 1: distoclusio na qual os incisivos su-
periores estdo tipicamente em labiovers3o.

* Divisdo 2: distoclusdo na qual os incisivos cen-
trais superiores estio quase em sua posi¢do normal
anteroposteriormente ou apresentam uma leve lin-
guoversio, enquanto os incisivos laterais superiores
apresentam uma inclinacio labial e mesial.

Classe Il (mesioclusao)

Oclusopatia em que hé relacio “mesial” da
mandibula com a maxila. O sulco mesiovestibular
do primeiro molar permanente inferior oclui ante-
riormente a ctspide mesiovestibular do primeiro
molar permanente superior.

Critérios utilizados para o DAI?
Auséncia de incisivo, canino e pré-molar

Foram considerados os ntimeros de incisivos,
caninos e pré-molares permanentes ausentes, nas
arcadas superior e inferior. Nesse indice, devem
estar presentes 10 dentes em cada arcada, portan-
to, se houver menos de 10, a diferenca é o ntimero
de ausentes. Foi verificada a histéria da auséncia
de todos os dentes anteriores, com a finalidade de
saber se as extracdes foram realmente feitas com
finalidade estética. Os dentes ndo foram registra-
dos como ausentes se: 0s espacos estivessem fe-
chados; um dente deciduo estivesse na posicdo de
seu sucessor que ainda nio havia irrompido; ou
um incisivo, canino ou pré-molar ausente estivesse
substituido por protese fixa.

Apinhamento na Regido de Incisivos

A regido dos incisivos das arcadas superior e
inferior foi examinada para verificacio de apinha-
mentos. O apinhamento na regido dos incisivos
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é a condicdo na qual o espaco disponivel entre
os caninos direito e esquerdo ¢ insuficiente para
acomodar todos os quatro incisivos em um alinha-
mento normal. O apinhamento na regido dos inci-
sivos foi registrado como se segue:

0 = sem apinhamento,
1 = apenas uma regiio com apinhamento,
2 = ambas as regides com apinhamento.

Espacamento na Regido de Incisivos

Para essa condicdo, foram consideradas as
arcadas superior e inferior. Conforme preconi-
zado, quando medido na regido de incisivos, o
espacamento representou a condi¢do na qual o
total de espaco disponivel entre os caninos di-
reito e esquerdo excede o requerido para aco-
modar todos os quatro incisivos em um alinha-
mento normal. Se um ou mais incisivos tivesse
uma superficie interproximal sem nenhum con-
tato interdentério, a regido era registrada como
apresentando espacamento. O espaco oriundo
de um dente deciduo recentemente esfoliado
nao foi considerado quando estivesse claro que
a substituicdo pelo dente permanente ocorreria
em breve. O registro considerou:

0 = sem espacamento,

1 = uma regido com espagamento,

2 = ambas as regides com espacamento.
Diastema

Foi considerado o espaco em milimetros entre
os pontos de contato das superficies mesiais dos
incisivos centrais maxilares.

Desalinhamento Maxilar Anterior

Foram considerados os posicionamentos e as
rotacdes em relagdo ao alinhamento normal dos
dentes nos quatro incisivos da arcada superior.
O local dos desalinhamentos entre dentes adja-
centes foi medido através da sonda periodontal
IPC. A ponta da sonda foi colocada em contato
com a superficie vestibular do dente que estava
posicionado mais lingualmente ou rotacionado,
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enquanto a sonda era mantida no sentido parale-
lo ao plano oclusal e em angulo reto com a linha
normal da arcada. O desalinhamento em milime-
tros foi estimado pelas marcas da sonda.

Desalinhamento Mandibular Anterior
Considerou-se a medi¢do conforme anterior-
mente descrito para a arcada superior.

Overjet Maxilar Anterior

Foi tido como a medida da relacdo horizontal
entre os incisivos superior e inferior com os den-
tes em oclusdo céntrica. A distincia entre a borda
incisal-vestibular do incisivo superior mais proe-
minente e a superficie vestibular do incisivo cor-
respondente foi medida com a sonda periodontal
paralela ao plano oclusal. Para incisivos de oclusio
em topo, o escore considerado foi zero.

Overjet Mandibular Anterior

O overjet mandibular foi registrado quando
algum incisivo inferior apresentava-se protruido,
anteriormente ou vestibularmente, em relacio ao
incisivo superior oposto, ou seja, em mordida cru-
zada. A medida foi realizada da mesma forma que
para a arcada superior.

Mordida Aberta Vertical Anterior

Foi considerada a auséncia de sobreposicio
vertical entre qualquer um dos pares de incisi-
vos opostos, com a medicdo realizada pela sonda
periodontal.

Relagao Molar Anteroposterior

Avaliacio frequentemente baseada na relacdo
dos primeiros molares permanentes superiores e
inferiores. Quando a avaliacdo nio podia ser fei-
ta com base nos primeiros molares, pela auséncia
desses ou por outro motivo (carie, erupc¢do incom-
pleta, etc.), a relagdo entre caninos e pré-molares
foi considerada. Os lados direito e esquerdo fo-
ram avaliados com os dentes em oclusdo e so-
mente o maior desvio da relacio molar normal foi
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registrado, considerando-se os indices:

0 = normal.

1 = meia ctspide — o primeiro molar inferior
deslocado meia ctspide para mesial ou para distal
da rela¢ao oclusal normal.

2 = uma caspide — o primeiro molar inferior
deslocado uma caspide inteira ou mais para a me-
sial ou distal da relacio oclusal normal.

Equacao de regressao para célculo do DAI
(Dentes ausentes visiveis x 6) + (Apinhamen-
to) + (Espagamento) + (Diastema x 3) + (De-
salinhamento maxilar anterior) + (Desalinha-
mento mandibular anterior) + (Overjet maxilar
anterior x 4) + (Overjet mandibular anterior
x 4) + (Mordida aberta vertical anterior x 4)

+ (Relagao molar anteroposterior x 3) + 13

Para a manutencdo dos critérios de diagnosti-
co, foram realizados exames em duplicata em 67
criangas (9,13% do total da amostra). Com rela-
¢do a Classificacio de Angle, os resultados foram
idénticos. No DAI, das 402 medidas realizadas
nessas criancas usando a sonda IPC, existiram trés
diferencas, onde o erro em todas foi de 1mm, re-
sultando em percentagem de erro de 0,7462%, o
que foi desconsiderado (erro menor que 1,00%).

O quadro 1 demonstra a correlagio de indices,
a severidade da oclusopatia e a necessidade de tra-
tamento segundo o DAL

Sem anormalidade ou Nenhuma ou pou-

oclusopatia leve ca necessidade =
Ma oclus@o definida Eletivo 26a30
Ma oclus@o severa Altan?c’ente 31a35
desejavel
Ma oclus@o muito severa Imprescindivel > 35

ouincapacitante

QUADRO 1 - Distribuigao dos valores de DAI padrdo, segundo a severi-
dade da oclusopatia.
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Apos a realizacio dos exames, foi criado um
banco de dados através do software EPI-INFO ver-
s3o 6.04 for Windows, produzido pelo Center for
Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta,
Georgia, EUA, em colaboracdo com a Organizacio
Mundial de Sadde. Em seguida, foi realizada a ana-
lise estatistica através do teste qui-quadrado, para
comparar a sensibilidade dos indices Classificagao
de Angle e DAI no diagnéstico de oclusopatias (es-
cores obtidos no DAI versus classes de Angle).

RESULTADOS

Considerando a Classificacdo de Angle, das 734
criangas examinadas, 244 (33,24%) apresentaram
oclusdo normal (139 do sexo feminino e 105 sexo
masculino) e 490 (66,76%) apresentaram ocluso-
patia (288 do sexo feminino e 202 sexo masculino)
segundo as classes demonstradas na tabela 1.

TABELA 1 - Distribui¢@o de oclusopatias em escolares com 12 anos de ida-
de, de acordo com a Classificag@o de Angle, no municipio de Lins/SP, 2002.

oclusdo normal 244 33
Classe | 274 37,3
Classe ll 210 28,6
Classe lll 6 0,8
TOTAL 734 100

TABELA 2 - Distribui¢do da necessidade de tratamento ortodéntico em es-
colares de 12 anos de idade, de acordo com o Indice de Estética Dentaria
(DAI) no municipio de Lins/SP, 2002.

Sem anormali- Nenhuma ou
<25 dade ou ocluso- pouca 479 65,26
patia leve necessidade
26a30  Maoclusdo Eletivo 9% 1281
definida
31235 Ma oclusao Altan??nte 80 10,90
severa desejavel
Ma oclusao [
>35 muito severa ou p, 81 11,03
. . divel
Incapacitante
TOTAL 734 100
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Dentre as 210 criancas que apresentaram oclu-
sopatia de Classe II, 193 (91,9%) foram registra-
das como divisao 1 e 17 (8,1%) como divisio 2.

As tabelas 2, 3 e 4 demonstram o padrio das
criangas examinadas segundo o DAL As tabelas 5
e 6 apresentam o resultado comparativo entre a
Classificacio de Angle e o DAL

TABELA 3 - Distribui¢do dos componentes denticdo, espaco e ocluséo, de
acordo com o indice de Estética Dentaria (DAI) nos escolares do municipio
de Lins/SP, 2002.

DENTICAO
Perda dentéria superior 1 0,14 733 99,86
Perda dentéria inferior 1 0,14 733 99,86
ESPACO
Apinhamento 245 33,38 489 66,62
Espagamento 83 11,31 651 88,69
Diastema 64 8,72 670 91,28
il I IETEI 174 2371 560 76,29
maxilar
Dieer 258 3515 476 64,85
mandibular
OCLUSAO
s A 278 37,87 456 62,13
anterior
Overjetmapdlbular 8 1,09 726 98,91
anterior
Mordida aberta 25 3,41 709 96,59

anterior

TABELA 4 - Distribui¢do do componente relagdo molar de acordo com o in-
dice de Estética Dentaria (DAI) nos escolares do municipio de Lins/SP, 2002.

(0) normal 518 70,57

(1) meia clspide 57 7,717
(2) ctspide inteira 159 21,66
TOTAL 734 100
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TABELA 5 - Associagao do indice de Estética Dentaria (DAI) com a oclusdo normal e com a Classificago de Angle nos escolares do municipio de Lins/SP, 2002.
(x2=150,51; p < 0,0001 para o cruzamento de escores do DAI versus classes de Angle).

<25 244 50,94 192 40,08
26a30 0 0 44 46,81
31a35 0 0 25 31,25

>35 0 0 13 16,05
TOTAL 244 = 274 -

TABELA 6 - Distribuigo do escore de valor 13 do indice de Estética Dentaria
(DAI), na Oclus@o Normal e dentro da Classificagdo de Angle, nos escolares
do municipio de Lins/SP, 2002.

13 244 91,73 22

DISCUSSAO

Das 734 criancas examinadas, utilizando a
Classificagdo de Angle foram encontradas 244
criangas (33,24%) com oclusdo normal e 490
criangas (66,76%) com oclusopatia. Ao proce-
der o estudo individual de cada uma das classes
de ma oclusio propostas por Angle, e através do
teste de proporcio, foi verificado que a preva-
léncia da Classe I (55,92%) foi maior do que
a da Classe II (42,86%), que foi maior do que
a da Classe IIT (1,22%), com diferenca estatis-
ticamente significativa (Tab. 1). Tais resultados
possuem sustentabilidade na literatura nacional
e internacional®626:2%,

Utilizando o Indice de Estética Dentaria
(DAI), foram encontradas 479 criancas (65,26%)
sem anormalidade ou com ma oclusdo leve. A
ma oclusio definida foi encontrada em 94 crian-
cas (12,81%), a ma oclusdo severa foi observada
em 80 criancas (10,90%) e a mi oclusdo muito
severa ou incapacitante em 81 criangas (11,03%)
(Tab. 2). Varios autores obtiveram resultados si-
milares! 2152021 porém outros diferiram!®?, pois
as mas oclusdes definidas, severas e muito seve-
ras foram maiores do que as mas oclusdes leves
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68
210

99

8,14 4 0,84 479 100
52,13 1 1,06 94 100
67,50 1 1,25 80 100
83,95 0 0,00 81 100
- 6 - 734 -

ou oclusdes normais. Ainda analisando a tabela 2,
mais da metade das criancas (65,26%) apresen-
tou auséncia de necessidade de tratamento ou ne-
cessidade leve, ficando o tratamento eletivo para
12,81% delas, altamente desejével para 10,9% e
imprescindivel para 11,03%. Outros levantamen-
tos destacaram a necessidade de tratamento em
torno dos 50%? e um estudo realizado na cidade de
Recife/PE demonstrou, também com a utilizagdo
do DAI, a necessidade de tratamento para 77% das
criangas, porém na faixa etéaria de 13 a 15 anos!’.
Em relagdo as anomalias da denti¢do, foram
registrados dois casos de auséncia de incisivos la-
terais, um caso na arcada superior e outro na infe-
rior (Tab. 3). Essa condicdo foi a menor encontrada
nesse estudo e corrobora com outros trabalhos?*?.
Em relacdo as condi¢des de espaco e oclusio, o
overjet maxilar anterior foi a alteracdo observada
com maior frequéncia (278 criancas = 37,87%),
em segundo veio o desalinhamento mandibular
(258 criangas = 35,15%), seguido pelo apinhamen-
to na regido de incisivos (245 criancas = 33,38%).
O componente do DAI que teve a menor frequén-
cia (Tab. 3) dentro das anomalias de espaco e oclu-
sdo foi o overjet mandibular anterior (8 criangas =
1,09%), assim como encontrado em pesquisas an-
teriores'62021.33 J§ existiam observacgdes anteriores,
com a utilizagdo do DAI, de apinhamento denta-
rio em 37%, overjet maxilar em 37,5%, além da
auséncia de dentes e do overjet mandibular com
baixa frequéncia em criancas de 10 a 14 anos'®.
Conforme evidéncias prévias®®, também no
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presente trabalho a maioria das criancas (70,57%)
apresentou relacio molar anteroposterior normal
e uma parcela menor (29,43%) caracterizou o
desvio da relagdo molar normal (Tab. 4).

Realizada a analise estatistica, ficou demons-
trado que os indices considerados nesse estudo
ndo tiveram a mesma sensibilidade (X?=150,51;
p < 0,0001) de diagnostico das oclusopatias
(Tab. 5). Em termos descritivos, das 479 criangas
com ma oclusdo leve ou sem anormalidade no
DAI, 50,94% foram classificadas como oclusdo
normal, 40,08% como Classe I, 8,14% Classe II
e 0,84% Classe III de Angle, o que sugeriu uma
divergéncia de sensibilidade diagnostica entre os
métodos. Das 94 criancas com ma oclusdo defi-
nida no DAI, 46,81% foram classificadas como
ma oclusdo Classe I de Angle, 52,13% Classe II,
e 1,06% Classe III.

Considerando-se as 80 criancas com mé oclu-
sdo severa no DAI, 31,25% foram classificadas
como ma oclusio Classe I de Angle, 67,50%
Classe II, e 1,25% Classe III. Ao passo que, das
81 criangas com ma oclusdo muito severa ou in-
capacitante no DAI, 16,05% foram classificadas
como ma oclusio Classe I de Angle e 83,95%
como Classe II, mostrando boa correlagio entre
os indices nas analises desses dados considerados.

Naturalmente, segundo principios da técnica,
na equacio de regressdo, utilizada para o calculo
dos valores do DAI padrio, soma-se uma constan-
te de valor 13 — portanto, todos os casos consi-
derados como sendo oclusio normal nesse indi-
ce tiveram escore igual a 13. Das 266 criangas
com valor 13 no DAI, a grande maioria (244 =
91,73%) foi classificada como oclusdo normal de
Angle, porém 22 (8,27%) delas foram classificadas
como oclusopatia de Classe I (Tab. 6). Essas crian-
cas apresentavam mordida cruzada posterior e/ou
mordida aberta posterior e/ou mordida profunda,
situagdes nio verificadas no DAI. Esses fatores po-
dem ter um impacto consideravel no diagnostico
das necessidades do tratamento ortoddntico, po-
dendo prejudicar a validade do indice.
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Das 6 criangas classificadas em oclusopatia
Classe III de Angle, 4 apresentaram-se no DAI
sem anormalidade ou com maé oclusdo leve, 1
com mé oclusio definida e 1 crianca com ma
oclusio severa. Dessas, 50% ndo apresentaram
sobressaliéncia inferior anterior e, quando em
oclusio céntrica, os incisivos ocluiam topo-a-
topo, havendo assim mais uma discordincia nas
classificacdes, ao passo que a maior parte dos
casos encontrados na Classe III de Angle nio se
enquadrou, na distribui¢io do DAI, na real seve-
ridade da ma oclusdo desse problema.

Com o DAI, a OMS tentou criar um indice
facil, aceito universalmente e que pudesse ser
utilizado em pesquisas epidemioldgicas para es-
tabelecer a necessidade de tratamento ortodéon-
tico e a prioridade da atencio ortodontica nos
programas putblicos. O referido indice possui a
caracteristica de ser mensuravel, objetivo, sim-
ples e de fécil aplicacdo. Porém, através dos re-
sultados obtidos neste estudo, ele nio se mostrou
sensivel a alguns problemas de oclusio. Um outro
fator que o limita é o fato de ter sido desenvol-
vido para a denticdo permanente, sendo pouco
adequado para as denti¢cdes decidua e mista, e
ndo auxiliando na identificacdo de casos de ma
oclusdo no seu inicio. Com isso, dificulta a pre-
vengdo e o tratamento precoce!”?,

A Classificacio de Angle também possui limi-
tacdes, pelo fato do primeiro molar superior per-
manente ndo ser estavel no esqueleto craniofacial.
Ela baseia-se somente no posicionamento dos
dentes, deixando de elucidar os aspectos Osseos
e musculares, além de considerar apenas as alte-
racdes no sentido anteroposterior (sagitais), nao
citando as verticais ou transversais'®. A viabilidade
e confiabilidade da Classificacdo de Angle para es-
tudos epidemiologicos foi questionada pelo fato
de se tratar de um método qualitativo e nio um
indice quantitativo de ma oclusido?. Apesar des-
ses fatores, ao longo dos tempos e no intuito de
suprir as limitacdes da técnica, problemas como
mordida cruzada anterior e posterior, mordida
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aberta anterior e posterior, apinhamento superior
e inferior, diastemas, mal posicionamento dentério
individual, overjet e overbite foram alvo de estu-
dos complementares acrescidos aos critérios da
propria classificacio'®. A exemplo disso, também
o DAI poderia receber modificacdes no intuito
de suprir suas limitacdes. Uma anélise critica de
diversos métodos de registro de ma oclusdo de-
monstrou que ainda nio foi proposta uma classi-
ficacdo de registro ideal, que pudesse ser adotada
como padrio no estudo das oclusopatias?’.

CONCLUSOES
* As oclusopatias (66,76%) foram mais preva-
lentes do que a oclusdo normal (33,25%) e, dentre
elas, prevaleceu a ma oclusdo de Classe I (55,92%).
» No DAJ, o item “sem anormalidade ou oclu-
sopatia leve” (sem necessidade ou com necessida-
de leve de tratamento) foi encontrado na maioria

das criancas (65,26%).

* O overjet maxilar anterior foi a alteracdo ob-
servada com maior frequéncia.

* A maior parte das criancgas apresentou rela-
¢do molar normal (70,57%).

* Nem todas as criancas com escore de DAI 13
(sem anormalidade) na realidade apresentavam
oclusdo normal, pois possuiam anormalidades que
o referido indice nio abrange.

* A maioria dos casos encontrados com ma
oclusio de Classe III de Angle foram enquadrados,
no DAI, em necessidades de tratamento nio con-
dizentes com a severidade do problema.

« O DAI ndo se mostrou sensivel a alguns
problemas de oclusdo, quando comparado com a
Classificacao de Angle.

* Asdivergéncias encontradas em ambos os in-
dices expde a possibilidade de utilizacio dos mes-
mos de forma reciprocamente complementar.

Malocclusion prevalence and comparison between the Angle classification and the
Dental Aesthetic Index in scholars in the interior of Sdo Paulo state - Brazil

Abstract

Introduction: The malocclusions are among the main buccal health problems all over the world, together with
dental cavity and periodontal disease. Several indexes are being used for malocclusion registration. The present
study verified the prevalence of this condition, using the Angle classification and the Dental Aesthetic Index (DAI),
the severity and the necessity of orthodontic treatment registered with the DAI and the results of both indexes
were compared, seeking to correlate collected data pattern and the viability of using them together. Methods:
The sample consisted of 734 schoolchildren with 12 years of age, both male and female from the public municipal
schools in Lins-SP, Brazil. The exams were performed at the school’s playgrounds with the use of IPC probes with
a naked eye. Results: For the Angle classification, it was found that 33.24% of the children presented normal oc-
clusion and 66.76% presented malocclusions. It was observed, with the DA, that 65.26% of the children had no
abnormalities or had slight malocclusions. The defined malocclusion was present in 12.81%, severe malocclusion
was observed in 10.90% and very severe or disabling malocclusion in 11.03%. Most of the children (70.57%) pre-
sented normal molar relationship and the anterior maxillary overjet was the most frequently observed alteration.
When the indexes were compared there were similarities and divergences. Conclusion: DAI was not sensitive for
some occlusion problems detected by the Angle classification, and vice-versa, demonstrating that both indexes
have different points in malocclusions detection, so they could be used mutually in a complementary way.

Keywords: Malocclusion. Angle classification. Dental Aesthetic Index. Prevalence. Index.

Dental Press J Orthod 101

2010 July-Aug;15(4):94-102



Prevaléncia de oclusopatias e comparacao entre a Classificacao de Angle e o Indice de Estética Dentéria em escolares do interior do estado de Sao Paulo - Brasil

REFERENCIAS

1. Abdullah MS, Rock WP. Assessment of orthodontic treatment
need in 5,112 Malaysian children using the IOTN and DAI
indices. Community Dent Health. 2001 Dec;18(4):242-8.

2. Alves TDB. Saude bucal em escolares com 12 anos de idade em
Feira de Santana / Bahia - Zona urbana. [tese]. Sdo Paulo (SP)
Universidade de Sao Paulo; 2003.

3. Ansai T, Miyazaki H, Katoh Y, Yamashita Y, Takehara T, Jenny
J, et al. Prevalence of malocclusion in high school students in
Japan according to the Dental Aesthetic Index. Community
Dent Oral Epidemiol. 1993 Oct;21(5):303-5.

4.  Antunes JLF, Peres MA, Frias AC, Crosato EM, Biazevic MGH.
Salde gengival de adolescentes e a utilizagdo de servicos
odontolégicos, Estado de Sdo Paulo. Rev Saude Publica.
2008;42(2):191-9.

5. Aratjo TSP, Couto GBL, Soares EAS, Vasconcelos MMV.
Prevaléncia de ma oclusdo, mordida aberta anterior e habitos
bucais deletérios em pacientes inscritos em cursos de
Ortodontia. Rev Clin Ortod Dental Press. 2005 ago-set;4(4):91-6.

6. Biazio RC, Costa GC, Virgens JS Filho. Prevaléncia de ma-
oclusdo na dentadura decidua e mista no distrito de Entre Rios,
Guarapuava/PR. Publ UEPG Ci Biol Satide. 2005 mar;11(1):29-38.

7. Borges CM, Cascaes AM, Fischer TK, Boing AF, Peres MA,
Peres KG. Dor nos dentes e gengivas e fatores associados
em adolescentes brasileiros: anélise do inquérito nacional de
saude bucal SB-Brasil 2002-2003. Cad Satde Publica. 2008
ago;24(8):1825-34.

8. Brasil. Ministério da Satde. Coordenacdo Nacional de Salde
Bucal. Resultados Principais do Projeto SB Brasil 2003:
condi¢bes de satde bucal da populagao brasileira 2002-2003.
Brasilia-DF; 2004.

9. Cavalcanti AL, Bezerra PKM, Alencar CRB, Moura C.
Prevaléncia de maloclusdo em escolares de 6 a 12 anos de
idade em Campina Grande, PB, Brasil. Pesqui Bras Odontop
Clin Integr. 2008 jan-jun;8(1):99-104.

10. Cunha ACPP, Miguel JA, Lima KC. Avaliagdo dos indices DAI
e IOTN no diagndstico de mas oclusdes e necessidade de
tratamento ortoddntico. Rev Dental Press Ortod Ortop Facial.
2003 jan-fev;8(1):51-8.

11. Dias PF, Gleiser R. O indice de necessidade de tratamento
ortoddntico como um método de avaliagdo em saide publica.
Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2008 jan-fev;13(1):74-81.

12. EsaR, Razak IA, Allister JH. Epidemiology of malocclusion
and orthodontic treatment need of 12-13-year-old Malaysian
schoolchildren. Community Dent Health. 2001 Mar;18(1):31-6.

13. Ferreira FV. Ortodontia. Diagndstico e planejamento clinico.
3? ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 1999.

14. Gabris K, Marton S, Madlena M. Orthodontic anomalies in
adolescents. Fogorv Sz. 2000;93(12):365-73.

15. Jahn GMJ. Oclusdo dentaria em escolares e adolescentes
no Estado de S&do Paulo, 2002. [dissertagdo]. Sdo Paulo (SP).
Universidade de Sao Paulo; 2006.

Dental Press J Orthod 102

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Johnson M, Harkness M. Prevalence of malocclusion and

orthodontic treatment need in 10-year-old New Zealand
children. Aust Orthod J. 2000;16(1):1-8.

. Marques CR. Determinagdo da necessidade de tratamento

ortoddntico em escolares da cidade do Recife. [dissertacéo]
Recife (PE). Universidade Federal de Pernambuco; 2005.

. Marques LS, Barbosa CC, Ramos JML, Pordeus IA, Paiva SM.

Prevaléncia de maloclusdo e necessidade de tratamento
ortoddntico em escolares de 10 a 14 anos de idade em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil: enfoque psicossocial. Cad
Saude Publica. 2005 jul-ago;21(4):109-12.

. Moura C, Cavalcanti AL. Maloclusées, carie dentéria e

percepgdes de estética e fungdo mastigatdria: um estudo de
associagdo. Rev Odonto Ciéncia. 2007 jul-set;22(57):256-62.
Narvai PC, Junqueira SR, Forni TIB, Vieira V, Moreira SEL,
Soares MC, et al. Condi¢des de saude bucal e qualidade

de vida: Estado de S&o Paulo, Brasil, 1998. In: Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva; 2000. Salvador. Anais...
Salvador, BA: Abrasco; 2000.

Narvai PC, Castellanos RA. Levantamento das condicdes

de saude bucal - estado de Sao Paulo, 1998: caderno de
instrucdes. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo: Faculdade
de Saude Publica: Nucleo de Estudos e Pesquisas de
Sistemas de Saude; 1998.

Organizagdo Mundial de Sadde. Levantamentos basicos em
saude bucal. 4* ed. Sao Paulo: Ed. Santos; 1999.

Otuyemi OD, Ogunyinka A, Dosumu O, Cons NC, Jenny J.
Malocclusion and orthodontic treatment need of secondary
school students in Nigeria according to the dental aesthetic
index (DAI). Int Dent J. 1999 Aug;49(4):203-10.

Otuyemi OD, Noar JH. Variability in recording and grading
the need for orthodontic treatment using the handicapping
malocclusion assessment record, occlusal index and dental
aesthetic index. Community Dent Oral Epidemiol. 1996
Jun;24(3):222-4.

Peres KG, Traebert ESA, Marcenes W. Diferencas entre
autopercepcéo e critérios normativos na identificagdo das
oclusopatias. Rev Saude Publica. 2002 abr;36(2):230-6.

Perin PCP. Influéncia da fluoretagdo da dgua de
abastecimento publico na prevaléncia de carie dentaria

e maloclusdo. [dissertacdo]. Aracatuba (SP). Universidade
Estadual Paulista; 1997.

Pinto EM, Gondim PPC, Lima NS. Anélise critica dos diversos
métodos de avaliagdo e registro das mas oclusdes. Rev
Dental Press Ortod Ortop Facial. 2008 jan-fev;13(1):82-91.
Proffit WR. Ortodontia contemporéanea. S&o Paulo: Pancast;
1991. p. 12-23.

Saleh FK. Prevalence of malocclusion in a sample of Lebanese
schoolchildren: an epidemiological study. East Mediterr
Health J. 1999 Mar;5(2):337-43.

Enviado em: novembro de 2008
Revisado e aceito: maio de 2009

Endereco para correspondéncia

Luiz Fernando Lolli

Rua Benjamin Constant, n® 914, Centro
CEP: 87.770-000 - Sao Carlos do Ivai/PR
E-mail: luphernan@hotmail.com

2010 July-Aug;15(4):94-102



