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Abstract

The objectives of this cross-sectional study were
to assess the prevalence of malocclusion and to
verify the association between normative ortho-
dontic treatment need and certain psychosocial
aspects. The sample (n = 333) was representative
of the population of adolescents (10-14 years) in
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The de-
pendent variable “normative orthodontic treat-
ment need” was evaluated through the Dental
Aesthetic Index (DAI) and the independent vari-
ables (gender, age, mother’s schooling, economic
status, parent’s perception of the child’s oral aes-
thetics, parent’s perception of the child’s ortho-
dontic treatment need, and the adolescent’s de-
sire for orthodontic treatment) were evaluated
through questionnaires. Descriptive, bivariate,
and logistic regression (stepwise forward proce-
dure, p ≤ 0.05) analyses were performed. Maloc-
clusion prevalence was 62.0% and normative
orthodontic treatment need was 52.2%. The vari-
ables adolescent’s orthodontic treatment desire
and parents’ perception of the child’s oral aes-
thetics were significantly associated with nor-
mative orthodontic treatment need. These re-
sults suggest that psychosocial factors should be
considered in making the decision to undergo
orthodontic treatment.

Malocclusion; Orthodontics; Cross-Sectional
Studies

Introdução

A maloclusão, definida como alteração do cres-
cimento e desenvolvimento que afeta a oclu-
são dos dentes, é considerada um problema de
saúde pública, pois apresenta alta prevalência
e pode interferir negativamente na qualidade
de vida, prejudicando a interação social e o
bem-estar psicológico dos indivíduos acometi-
dos 1,2,3,4.

Nesse contexto, os principais fatores que in-
fluenciam a decisão para o tratamento ortodôn-
tico, do ponto de vista do paciente, são: insatis-
fação com a aparência dentofacial, recomen-
dação do dentista, preocupação por parte dos
pais e influência de colegas da escola que usam
aparelho 5,6,7.

Por sua vez, a necessidade de tratamento or-
todôntico é difícil de ser definida precisamente
pelos profissionais porque os desvios da oclu-
são “normal” nem sempre são nítidos e de fácil
identificação; ou seja, é difícil delimitar “oclu-
sões aceitáveis” e “oclusões inaceitáveis”. Sendo
assim, a indicação para o tratamento deve ser
definida pelo profissional após exame clínico e
conhecimento da existência de impacto negati-
vo da maloclusão sobre a qualidade de vida do
indivíduo. Freqüentemente, esse conhecimento
é obtido por meio de métodos de medição das
necessidades subjetivas ou percebidas 3.

Entretanto, na maioria das vezes, é a per-
cepção do profissional que tem sido usada pa-
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ra definir a necessidade de tratamento ortodôn-
tico 8. Dessa forma, vários autores têm alertado
para a importância de se tornarem os critérios
clínicos compatíveis com as necessidades per-
cebidas pelo paciente. A utilização apenas de
critérios clínicos ou normativos para a defini-
ção de problemas ortodônticos pode estar su-
perestimando a necessidade individual para o
tratamento da maloclusão 2,9,10,11.

A avaliação da oclusão considerando aspec-
tos de saúde pública tem dois objetivos princi-
pais: primeiro, avaliar a necessidade e priori-
dade de tratamento; segundo, obter informa-
ções para planejar adequadamente os recursos
necessários para o fornecimento de tratamen-
to ortodôntico para a população 8.

Assim, os objetivos deste estudo foram de-
terminar a prevalência da maloclusão em esco-
lares com idades entre 10 e 14 anos residentes
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, e veri-
ficar a associação entre necessidade normativa
de tratamento ortodôntico e determinados as-
pectos psicossociais que poderiam ser incor-
porados aos critérios normativos de modo a
contribuir com a decisão para esse tratamento.

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal cuja popu-
lação foi constituída por adolescentes de 10 a
14 anos de idade, matriculados no ciclo da 5a à
8a série do Ensino Fundamental em escolas pú-
blicas e particulares de Belo Horizonte. A cida-
de apresenta 415 estabelecimentos de ensino
fundamental que oferecem esse ciclo, abran-
gendo 142 escolas públicas estaduais, 145 esco-
las públicas municipais e 128 escolas particu-
lares. Nesses estabelecimentos de ensino fun-
damental encontram-se 200.388 alunos matri-
culados da 5a à 8a série. 

A cidade divide-se em nove Distritos Sani-
tários, que correspondem às Administrações
Regionais da Prefeitura Municipal e tem defini-
do um espaço geográfico, populacional e admi-
nistrativo (Prefeitura de Belo Horizonte. Espaço
Urbano. http://www.pbh.gov.br, acessado em
24/Nov/2003).

Para assegurar a representatividade da amos-
tra, efetivou-se a distribuição de modo propor-
cional à real distribuição dos escolares pela ci-
dade, obedecendo-se aos seguintes passos: ini-
cialmente, com base na consulta de listas for-
necidas pela Secretaria Municipal de Educação
(SME-BH) e pela Secretaria de Estado da Edu-
cação de Minas Gerais (SEE-MG), calculou-se a
distribuição percentual dos estudantes da 5a à
8a série do Ensino Fundamental pertencentes a

cada regional administrativa. Em seguida, uti-
lizando os dados do cálculo amostral, estabele-
ceu-se a distribuição dos adolescentes de for-
ma proporcional à população existente nas res-
pectivas redes de ensino.

Para manter a representatividade da amos-
tra, considerando-se também os aspectos só-
cio-econômicos, realizou-se um sorteio aleató-
rio simples de uma escola pública e de uma es-
cola particular pertencentes a cada regional
administrativa, totalizando 18 escolas sortea-
das. Além disso, com o objetivo de proporcionar
a cada membro da população de estudo a mes-
ma chance de ser incluído, também foi realiza-
do um sorteio aleatório dos participantes 12,13,
tomando-se como referência a lista de chama-
da de cada turma. 

Admitindo-se uma proporção de proble-
mas oclusais igual a 84,0% 14 na referida popu-
lação, um nível de confiança igual a 95% e um
erro-padrão de 5%, o tamanho mínimo de
amostra necessário seria de 206 indivíduos 15.
Um fator de correção igual a 1,5 foi aplicado
para aumentar a precisão, uma vez que uma
amostragem duplo-estágio foi adotada (n = 309
escolares). Acrescentaram-se, ainda, mais 23,0%
para compensar eventuais perdas, totalizando
uma amostra de 380 escolares. Foram excluí-
dos da pesquisa os adolescentes que utilizaram
ou estavam utilizando aparelho ortodôntico. 

A coleta de dados foi realizada mediante
exame clínico bucal e questionários dirigidos
aos pais e aos adolescentes. Os exames clínicos
foram realizados por um ortodontista (L. S. M.),
auxiliado por uma anotadora. Previamente ao
trabalho de campo, a equipe participou de um
exercício de calibração envolvendo 24 escola-
res de 10 a 14 anos de idade de uma escola pú-
blica de Belo Horizonte que não foi sorteada
para compor a amostra. Para se verificar a va-
riabilidade diagnóstica intra-examinador, utili-
zou-se a estatística kappa, tendo por base a ava-
liação separada de cada tipo de maloclusão.

Todas as escolas foram visitadas no mínimo
duas vezes, e os adolescentes foram examina-
dos na própria escola. Durante o exame, o es-
colar permaneceu sentado em uma cadeira ao
lado de uma mesa, defronte ao examinador e
uma janela, para aproveitar o máximo de luz
natural. Utilizaram-se sondas periodontais do
tipo CPI (Community Periodontal Index) e pali-
tos de madeira descartáveis para o afastamen-
to das bochechas e lábios. O examinador utili-
zou luvas descartáveis e máscara durante os
exames.

Os critérios clínicos para determinar a ne-
cessidade normativa de tratamento ortodônti-
co (variável dependente) foram aqueles preco-
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nizados pelo Dental Aesthetic Index (DAI) 16,17.
Tal critério incluiu a avaliação das seguintes
condições: ausência de dentes superiores e in-
feriores, presença de diastemas ou de apinha-
mentos nos segmentos anteriores superiores e
inferiores, overjet, sobressaliência anterior in-
ferior, mordida aberta e relação molar ântero-
posterior. Após a avaliação, realizava-se a equa-
ção para o cálculo dos valores obtidos 17. O DAI
fornece quatro possibilidades de desfecho: au-
sência de normalidade ou maloclusões leves,
cujo tratamento ortodôntico é desnecessário
(DAI ≤ 25), maloclusão definida, cujo tratamen-
to é eletivo (DAI = 26-30), maloclusão severa,
cujo tratamento é altamente desejável (DAI =
31 a 35) e maloclusão muito severa ou incapa-
citante, cujo tratamento ortodôntico é funda-
mental (DAI ≥ 36) 16,17. Essa variável foi dicoto-
mizada em: sem necessidade de tratamento
(DAI ≤ 25) e com necessidade de tratamento
(DAI > 25).

Outras informações foram coletadas por
meio de questionário fechado e incluíram as
seguintes variáveis (variáveis independentes):
nível econômico (Associação Nacional de Em-
presas de Pesquisa. Pesquisa em Foco – Critério
Brasil: O Mercado Falando a Mesma Língua.
http://www.anep.org.br/pesquisaemfoco/
dez2002/cceb.htm, acessado em 10/Mai/2003),
idade, gênero, nível de escolaridade da mãe,
desejo de tratamento relatado pelo escolar, opi-
nião dos pais quanto à estética bucal e quanto
à necessidade de tratamento ortodôntico do fi-
lho. Além disso, quando o pai julgava ser ne-
cessário que o filho recebesse tratamento, aque-
le era questionado sobre o principal motivo pe-
lo qual este não estava sendo tratado.

A análise dos dados foi realizada utilizan-
do-se o programa SPSS for Windows 10.0 e in-
cluiu distribuição de freqüência e testes de as-
sociação. A associação entre necessidade nor-
mativa de tratamento ortodôntico e variáveis
independentes foi determinada pelo teste qui-
quadrado. Em seguida, essas variáveis foram
inseridas no modelo logístico de maneira cres-
cente conforme sua significância estatística (p
< 0,20), permanecendo no modelo caso conti-
nuassem significantes (p < 0,05) e/ou se ajus-
tassem a este (Stepwise Forward Procedure) 18.

Um estudo-piloto foi realizado com uma
amostra de 38 escolares a fim de testar os ins-
trumentos e a metodologia da coleta de dados.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), obtendo autorização para a sua reali-
zação pelo Parecer Consubstanciado n. 239/02.
Uma carta de consentimento livre e esclareci-
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do foi enviada aos pais, conforme resolução es-
pecífica do Conselho Nacional de Saúde sobre
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
explicando os objetivos, características, impor-
tância do estudo e solicitando autorização dos
responsáveis para a participação do seu (sua)
filho (a) no estudo.

Resultados

De um total de 380 questionários distribuídos,
foram devolvidos 333 contendo a autorização
dos pais e dos adolescentes para a participação
no estudo. A taxa de resposta foi de 87,6%. As
principais causas das perdas foram a não-au-
torização de 39 pais e a ausência de oito parti-
cipantes na escola nos dias de exame. A con-
cordância diagnóstica intra-examinador foi al-
ta, uma vez que o menor valor de kappa obtido
foi de 0,71 para a maloclusão “apinhamento
anterior inferior”.

Dentre os escolares examinados, 150 (45,0%)
eram do gênero masculino e 183 (55,0%) do gê-
nero feminino. Em relação à idade, 23 (7,0%) ti-
nham 10 anos, 56 (17,0%) 11 anos, 68 (20,0%) 12
anos, 71 (21,0%) 13 anos e 115 (35,0%) 14 anos. 

A prevalência de maloclusão foi de 62,0%
(n = 206), sendo de 62,6% em escolares de 10 e
12 anos e de 61,3% naqueles de 13 e 14 anos de
idade. Quanto aos tipos de maloclusão, apinha-
mento dental foi o mais prevalente (37,8%), sen-
do mais freqüente na arcada superior (32,7%)
do que na arcada inferior (18,3%), seguido por
overjet igual ou maior que 4mm (37,5%), espa-
çamento nos dentes anteriores (35,7%) e diaste-
ma mediano igual ou maior que 2mm (13,2%).
Dentes ausentes na arcada superior (5,7%), na
arcada inferior (2,4%), mordida aberta anterior
(3,3%) e sobressaliência mandibular anterior
(1,0%) foram as alterações menos prevalentes
(Tabela 1). 

De acordo com os critérios normativos (DAI),
o tratamento ortodôntico foi considerado ne-
cessário em 174 (52,3%) escolares. Em 86 (25,8%)
adolescentes, o tratamento da maloclusão foi
considerado eletivo e, para a mesma freqüên-
cia de adolescentes, esse tratamento foi consi-
derado altamente desejável (13,2%) e funda-
mental (13,2%) (Tabela 1).

A maioria dos escolares relatou que deseja-
va ser tratada ortodonticamente (n = 292; 87,7%).
Segundo a opinião dos pais, verificou-se que
276 (82,9%) acreditavam que o filho necessi-
tava de tratamento ortodôntico e 126 (37,7%)
achavam a estética bucal do filho insatisfatória
(ruim ou péssima) (Tabela 2). Observou-se, ain-
da, que o alto custo do tratamento ortodôntico



Marques LS et al.1102

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 21(4):1099-1106, jul-ago, 2005

foi o principal motivo pelo qual o escolar não
estava sendo tratado, segundo relato de 71,5%
dos pais. 

Os resultados da análise univariada revela-
ram uma associação estatisticamente signifi-
cante entre a necessidade normativa de trata-
mento ortodôntico e as variáveis: desejo de tra-
tamento ortodôntico pelo escolar (p < 0,001),
opinião dos pais sobre a estética bucal dos fi-
lhos (p < 0,001) e necessidade de tratamento
ortodôntico percebida pelos pais (p = 0,001).
Indicadores sociais, como nível de escolaridade
da mãe (p = 0,520) e nível econômico (p = 0,199),
além de indicadores biológicos, tais como ida-
de (p = 0,967) e gênero (p = 0,563), não foram
estatisticamente associados com a necessida-
de normativa de tratamento ortodôntico (Ta-
bela 2).

Por intermédio da análise de regressão lo-
gística univariada, verificou-se que adolescen-
tes que desejavam tratamento ortodôntico, cu-
jos pais avaliaram sua estética bucal como in-
satisfatória e relataram que o filho necessitava
de tratamento ortodôntico, tinham mais chan-
ce de apresentar necessidade de serem trata-
dos ortodonticamente, segundo os critérios nor-
mativos (Tabela 2).

Os resultados da análise de regressão logís-
tica múltipla mostraram que somente o desejo
de tratamento ortodôntico expresso pelo ado-
lescente (OR = 3,47; IC95%: 1,5-7,6) e a opinião
dos pais quanto à estética bucal dos filhos (OR =
2,43; IC95%: 1,4-4,0) mantiveram-se estatistica-
mente associados com a necessidade normativa
de tratamento ortodôntico, após o ajuste pela
variável “nível econômico familiar” (Tabela 3).

Discussão

Pelo menos um tipo de maloclusão foi obser-
vado em 62,0% dos participantes. Esse valor é
menor do que aqueles verificados em estudos
desenvolvidos com adolescentes no Brasil, co-
mo em São Paulo (71,3%) 19 e em Santa Catari-
na (75,5%) 20. As diferenças podem ter ocorrido
em virtude dos métodos de seleção da amostra
e dos critérios utilizados para diagnóstico. To-
davia, independente de critérios metodológi-
cos, todos os estudos evidenciam um dado em
comum: alta prevalência de maloclusão.

Os tipos de maloclusão mais prevalentes
foram apinhamento maior ou igual a 2mm em
um ou dois segmentos (37,8%) e overjet maior
ou igual a 4mm (37,5%). Esses resultados foram
semelhantes aos obtidos em outros estudos 2,21.
Maloclusões envolvendo apinhamento e over-
jet acentuado podem representar uma desvan-

Tabela 1

Distribuição dos tipos de maloclusão e necessidade de tratamento 

para essa patologia em 333 escolares de 10 a 14 anos de idade. 

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

n %

Maloclusão

Ausente 127 38,1

Presente 206 61,9

Apinhamento no segmento anterior

Nenhum 207 62,2

Um ou dois segmentos 126 37,8

Apinhamento superior anterior

< 2mm 224 67,3

≥ 2mm 109 32,7

Apinhamento inferior anterior

< 2mm 272 81,7

≥ 2mm 61 18,3

Overjet

< 4mm 208 62,5

≥ 4mm 125 37,5

Espaçamento no segmento anterior

Nenhum 214 64,3

Um ou dois segmentos 119 35,7

Diastema mediano

< 2mm 289 86,8

≥ 2mm 44 13,2

Dente ausente (arcada superior)

Nenhum 314 94,3

Um ou mais 19 5,7

Dente ausente (arcada inferior)

Nenhum 325 97,6

Um ou mais 8 2,4

Mordida aberta anterior

< 2mm 322 96,7

≥ 2mm 11 3,3

Sobressaliência mandibular anterior

Não 330 99,0

Sim 3 1,0

Necessidade de tratamento ortodôntico

Sem necessidade 159 47,7

Eletivo 86 25,8

Altamente desejável 44 13,2

Fundamental 44 13,2
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Tabela 2

Distribuição de freqüência e regressão logística univariada. Necessidade de tratamento ortodôntico (TO) 

em 333 escolares de 10 a 14 anos de idade. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

Com necessidade de TO Sem necessidade de TO OR (IC95%) Valor de p
n % n %

Gênero

Masculino 81 54,0 69 46,0 1,00

Feminino 93 50,8 90 49,2 0,88 (0,6-1,3) 0,563

Idade (anos)

10 ≤ 12 77 52,4 70 47,6 1,00

13 ≤ 14 97 52,2 89 47,8 0,99 (0,6-1,5) 0,967

Nível de escolaridade da mãe (anos de estudo)

> 8 75 54,3 63 45,7 1,00

≤ 8 99 50,8 96 49,2 0,86 (0,6-1,3) 0,520

Nível econômico

Alto (A e B) 51 48,6 54 51,4 1,00

Intermediário (C) 66 49,6 67 50,4 1,04 (0,6-1,7) 0,872

Baixo (D e E) 57 60,0 38 40,0 1,58 (0,9-2,7) 0,106

Desejo de TO relatado pelo escolar

Não 10 24,4 31 75,6 1,00

Sim 164 56,2 128 43,8 3,97 (1,8-8,4) < 0,001

Opinião dos pais – estética bucal do filho

Satisfatória 90 43,5 117 56,5 1,00

Insatisfatória 84 66,7 42 33,3 2,60 (1,6-4,1) < 0,001

Necessidade de TO – percepção dos pais

Não 18 31,6 39 68,4 1,00

Sim 156 56,5 120 43,5 2,81 (1,5-5,1) 0,001

Tabela 3

Regressão logística múltipla. Necessidade de tratamento ortodôntico (TO) em escolares de 10 a 14 anos de idade. 

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

ORajustado(IC95%) Valores de p*

Desejo de TO relatado pelo escolar

Não 1,00

Sim 3,47 (1,5-7,6) 0,002

Opinião dos pais – estética bucal do filho

Satisfatória 1,00

Insatisfatória 2,43 (1,4-4,0) 0,001

* Ajustado para nível econômico familiar.
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tagem social, uma vez que a estética facial é
considerada um determinante significativo
quanto às percepções e às atribuições da socie-
dade e dos indivíduos em relação a si mesmos
22,23. Em adição, a insatisfação com a aparên-
cia por causa do apinhamento é considerada a
principal razão da busca pelo tratamento orto-
dôntico 24.

Vários estudos têm demonstrado que os
critérios clínicos normativos superestimam os
problemas quando comparados à percepção
dos indivíduos 2,9,10. Os resultados da presente
pesquisa mostraram uma situação contrária: a
maioria dos participantes (87,7%) e seus pais
(82,9%) eram favoráveis ao tratamento orto-
dôntico. Contudo, de acordo com os critérios
normativos, apenas 52,2% necessitavam desse
tipo de tratamento. Uma possível explicação pa-
ra isso é o fato de os adolescentes participantes
poderem ser encaminhados, sem qualquer cus-
to financeiro, para tratamento na UFMG. Isso
pode ter influenciado o relato dos adolescentes
pelo desejo de tratamento e o dos pais em rela-
ção à opinião quanto à necessidade de trata-
mento ortodôntico dos filhos. Outro fator que
pode ter influenciado o desejo de tratamento é
a associação do uso de aparelhos fixos com
“status” ou modismo 3,25,26.

Desejo de tratamento ortodôntico manifes-
tado pelo adolescente e percepção da estética
bucal do filho pelos pais foram variáveis esta-
tisticamente associadas com a necessidade nor-
mativa de tratamento ortodôntico, indepen-
dentemente do nível econômico familiar. Man-
dall et al. 10 também revelaram que o nível só-
cio-econômico não influenciou a percepção
dos pais quanto à estética bucal dos filhos. Bir-
keland et al. 7, ao pesquisarem adolescentes de
11 a 15 anos de idade, verificaram que a preo-
cupação dos pais quanto à estética bucal do fi-
lho foi fortemente associada com a necessida-
de normativa de tratamento ortodôntico. Ao se
comparar a opinião dos pais sobre a necessida-
de de tratamento do filho e a avaliação dos or-
todontistas, Pietila & Pietila 27 verificaram uma
concordância de 60,0%, semelhante à taxa ob-
servada no presente estudo (56,5%).

Somando-se a esses aspectos, vários auto-
res 2,5,10,28 demonstraram que a Odontologia
tem identificado a necessidade de intervenção
ortodôntica tendo como base um princípio nor-
mativo, biomédico, e um estado de oclusão
ideal. Tal princípio freqüentemente ignora as
necessidades percebidas pelos indivíduos, bem
como as implicações psicossociais dos proble-
mas dentofaciais 29. Assim, destaca-se mais
uma vez, a importância de se tornarem os cri-
térios clínicos compatíveis com a percepção

dos indivíduos sobre a necessidade de ser tra-
tado. Para isso, faz-se necessária a utilização de
indicadores subjetivos em saúde bucal, que
busquem avaliar a extensão na qual os proble-
mas bucais rompem a normalidade da função
social e ocasionam mudanças importantes no
comportamento do indivíduo.

Dessa forma, constata-se que, além de uma
elevada prevalência da maloclusão, os resulta-
dos deste estudo evidenciam preocupação e
anseio da população avaliada em ter acesso ao
tratamento ortodôntico. A maioria dos escola-
res (62,0%) apresentava maloclusão e mais da
metade (52,3%) necessitava de tratamento or-
todôntico. Como o delineamento proposto se-
guiu rigorosamente os pressupostos para se al-
cançar um estudo representativo dos escolares
da cidade de Belo Horizonte, ao se extrapola-
rem esses dados para os 200.388 estudantes da
faixa etária entre 10 e 14 anos, estima-se que
124.241 possuem maloclusão e 104.202 neces-
sitam de tratamento ortodôntico. 

Diante desse contexto, algumas reflexões se
fazem necessárias, principalmente quando se
verifica que 71,5% dos pais participantes do
presente estudo apontaram o custo do trata-
mento como principal motivo pelo qual o es-
colar não estava sendo tratado. Em Belo Hori-
zonte, existem apenas 183 especialistas em Or-
todontia registrados no Conselho Regional de
Odontologia (Profissionais e Especialidades.
http://www.cromg.org.br, acessado em 11/Nov/
2003), e os serviços públicos prestados à popu-
lação não oferecem tratamento ortodôntico.
Assim, torna-se evidente a ausência de infra-
estrutura quanto aos aspectos políticos, sociais
e operacionais em face do problema da má-
oclusão na referida cidade. 

Nessa perspectiva, torna-se fundamental o
desenvolvimento de políticas públicas voltadas
para a inclusão do tratamento ortodôntico en-
tre os procedimentos de saúde acessíveis à po-
pulação. As dificuldades encontradas não po-
dem servir como justificativa para a omissão e
a desinformação dos profissionais envolvidos
em programas de promoção de saúde e dos po-
líticos responsáveis por representar os anseios
da população 29,30.

Conclusões

• Existe uma alta prevalência de maloclusão
em escolares com idades entre 10 e 14 anos na
cidade de Belo Horizonte.
• Desejo de tratamento ortodôntico relatado
pelo adolescente e percepção dos pais quanto
à estética bucal do filho apresentaram correla-
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ção significativa com a necessidade normativa
desse tipo de tratamento. 
• Os resultados sugerem que fatores psicos-
sociais devem ser incorporados aos critérios
clínicos na consideração da decisão para o tra-
tamento ortodôntico.
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Resumo

Os objetivos deste estudo transversal foram determi-
nar a prevalência da maloclusão e verificar a associa-
ção entre necessidade normativa de tratamento orto-
dôntico e determinados aspectos psicossociais. A amos-
tra (n = 333) foi representativa de todos os adolescen-
tes de 10 a 14 anos de idade, residentes em Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, Brasil. A variável dependente “ne-
cessidade normativa de tratamento ortodôntico” foi
avaliada por intermédio do Dental Aesthetic Index
(DAI), e as variáveis independentes (gênero, idade, es-
colaridade da mãe, nível econômico, percepção dos
pais quanto à estética bucal e necessidade de trata-
mento dos filhos e desejo de tratamento pelos adoles-
centes), mediante questionários. Foram realizadas
análises descritiva, univariada e de regressão logística
múltipla (Stepwise Forward Procedure), adotando-se
o nível de significância p < 0,05. A prevalência de má-
oclusão foi de 62,0% e a necessidade normativa de tra-
tamento ortodôntico de 52,2%. Desejo de tratamento
ortodôntico relatado pelo adolescente e percepção dos
pais quanto à estética bucal do filho foram variáveis
que apresentaram associação estatisticamente signifi-
cativa com a necessidade normativa de tratamento or-
todôntico. Os resultados sugerem que fatores psicosso-
ciais devem ser incorporados aos critérios clínicos con-
siderando a decisão para o tratamento ortodôntico.

Maloclusão; Ortodontia; Estudos Transversais
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