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Abstract This study aimed to evaluate the prev-
alence and distribution profile of malocclusion in
Brazilian preschoolers and its association with
macro-region, housing, gender, and self-reported
race. In total, 6,855 children aged five years par-
ticipating in the National Oral Health Survey
(called SB Brasil 2010) were analyzed. Malocclu-
sion was diagnosed according to the Foster and
Hamilton index. We conducted descriptive, bivari-
ate and multiple regression analyses (PR/CI95%).
We identified that 63.2% of children had at least
one of the occlusal problems evaluated: canines’
key (22.9%), overjet (32.9%), overbite (34.6%),
and posterior crossbite (18.7%) and, thus, were
considered with malocclusion. Higher probabili-
ty of the presence of malocclusion was identified
among the residents of the Midwest (1.08/95%CI
1.01-1.15), Northeast (1.21/95%CI 1.14-1.28),
Southeast (1.27/95%CI 1.20-1.34) and South
(1.34/95%CI 1.26-1.42) regions when compared
to residents in the North. It was also higher among
female children (1.06/95% CI 1.02-1.09). No as-
sociations were identified concerning race and lo-
cation of the municipality (capital/no capital). A
high prevalence of malocclusion was identified in
Brazilian preschoolers, and it was associated with
gender and the macro-region. These findings may
contribute to expanded public policies and greater
access to treatment for this population.

Key words Malocclusion, Child, Preschool, Oral
health, Prevalence

Resumo Objetivou-se avaliar a prevaléncia e o
padrio de distribuicdo da mad oclusio em pré-es-
colares brasileiros e sua associagdo com macrorre-
giao, local de moradia, sexo e raga autodeclarada.
Foram analisados dados de 6.855 criangas de 5
anos participantes do SB Brasil 2010. No levan-
tamento, a md oclusao foi diagnosticada segun-
do o Indice de Foster e Hamilton. Conduziu-se
andlises descritivas, bivariadas e miiltiplas (RP/
IC95%). Identificou-se que 63,2% das criangas
possuiam ao menos um dos problemas oclusais
avaliados: chave de caninos (22,9%), sobressali-
éncia (32,9%), sobremordida (34,6%), e mordi-
da cruzada posterior (18,7%) e, portanto, foram
considerados com md oclusdo. Maior chance da
presenga de md oclusdo foi identificada entre os
residentes das regides Centro-Oeste (1,08/IC95%-
1,01-1,15), Nordeste (1,21/1C95%-1,14-1,28),
Sudeste (1,27/IC95%-1,20-1,34) e Sul (1,34/
1C95%-1,26-1,42), quando comparados aos resi-
dentes na regido Norte. Foi maior também entre
as criangas do sexo feminino (1,06/C95%-1,02-
1,09). Identificou-se elevada prevaléncia de md
oclusio em pré-escolares brasileiros, sendo esta
associada ao sexo e a macrorregido de moradia.
Tais achados podem contribuir na ampliagio de
politicas puiblicas e no acesso ao tratamento para
esta populagdo.

Palavras-chave Md oclusdo, Pré-escolar, Satide
bucal, Prevaléncia
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Introducao

As condigdes de saide bucal dos pré-escolares
brasileiros sdo preocupantes, pois embora te-
nham sido observadas discretas melhorias nos
dois ultimos levantamentos epidemioldgicos
realizados na populag¢ao brasileira"?, como o au-
mento em cerca de 6% de criangas de 5 anos li-
vres de cdrie, tal contingente populacional ainda
¢é acometido por histéria de doenca niao tratada,
responsdvel por mais de 80% na composi¢ao
do indice, apresenta diferentes necessidades de
tratamento odontoldgico além da presenca de
problemas oclusais®. A aten¢ao odontoldgica nos
primeiros anos de vida permite a identificacdo
de fatores de risco para agravos e doencas bucais
possibilitando o planejamento e a execu¢ao de
procedimentos preventivos e curativos’, redu-
zindo assim o impacto desses problemas na vida
didria desses individuos®.

Os problemas relacionados a oclusdo sdo ca-
racterizados por alteragdes no desenvolvimento
dos maxilares podendo resultar em alteragoes
funcionais, estéticas e psicossociais nos individu-
0s>®, sendo resultado de uma interacao de fatores
genéticos e ambientais”. Entre pré-escolares, os
problemas relacionados a oclusao tém sido asso-
ciados a diferentes fatores, tais como: déficit an-
tropométrico'’, habitos deletérios, tais como o ha-
bito de suc¢do de chupeta ou digital", disttrbios
da erupgdo dentdria'? e a outros agravos bucais,
como o traumatismo dentdrio® e cdrie dentdria'.
Além disso, a presenga da ma oclusao nessa faixa
etdria tem sido associada ao impacto negativo na
qualidade de vida das criancas e de seus familia-
res'®. Estes achados tém sido oriundos de estudos
de base populacional, contribuindo para o enten-
dimento deste problema em pré-escolares.

Em geral, observa-se uma elevada prevalén-
cia de problemas oclusais entre pré-escolares,
variando em diferentes paises, com taxas proxi-
mas de 20% na Espanha'® e de 70% na LituaniaV’,
como identificado em estudos populacionais
prévios. No Brasil, a prevaléncia dos problemas
oclusais em pré-escolares tem variado de 28% a
80%, de acordo com a localidade da realizacdo
dos estudos'>'*!>!8, o0 que ressalta a possibilida-
de da associacdo das caracteristicas regionais na
ocorréncia deste agravo, atentando-se ao fato de
que sdo diferentes os critérios de avaliagdo da ma
oclusio utilizados nestes estudos. Segundo dados
dos dois ultimos inquéritos nacionais de satde
bucal da populagao brasileira'?, a presenca de al-
gum problema oclusal nas criangas de 5 anos au-
mentou em 28,2% entre os dois levantamentos'.

No entanto, nao foram identificados na li-
teratura estudos que tenham caracterizado o
padrdo epidemioldgico de acometimento dos
problemas oclusais entre pré-escolares, conside-
rando uma amostra representativa desse contin-
gente populacional no Brasil. Além disso, devido
a variada prevaléncia desse agravo nos diferentes
municipios brasileiros, apontadas por estudos
prévios! 1131518
regido geografica de residéncia desses individuos

, a associagdo da ma oclusio com a

necessita ser avaliada, assim como demais fatores
associados. Nesta linha de raciocinio, diferencas
regionais no padrdo de acometimento podem
nortear o planejamento de a¢des preventivas e
corretivas direcionadas ao agravo. Portanto, o
presente estudo, objetivou caracterizar o padrao
de acometimento da mé oclusio entre pré-esco-
lares brasileiros, assim como identificar os fatores
associados a sua presenca, considerando como
base os dados da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal realizada em 2010 (SB Brasil).

Métodos
Delineamento e amostragem

Estudo transversal, analitico conduzido a
partir da base de dados do levantamento epide-
mioldgico das condigdes de Saude Bucal da po-
pulagdo brasileira realizado em 20102

O levantamento em questdo foi conduzido
seguindo os critérios propostos pela OMS, no
qual uma amostra representativa da popula¢io
brasileira nas faixas etdrias indices foi entrevista-
da e examinada por meio de exames clinico-epi-
demiolégicos realizados por cirurgides-dentistas
sob luz natural, em seus domicilios quanto as
condi¢oes de saide bucal, demograficas e so-
cioecondmicas, uso de servicos odontoldgicos e
questdes subjetivas de saude bucal.

A amostra foi composta a partir de resi-
dentes em 177 municipios brasileiros, das cin-
co macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste,
Centro-QOeste, Sudeste e Sul), incluindo as 27
capitais, selecionados por amostragem probabi-
listica por conglomerados, em multiplos estdgios,
com probabilidade proporcional ao tamanho da
populacdo e considerando um efeito de desenho
(deff) igual a 2,0. Os exames e entrevistas foram
realizados por cirurgides-dentistas previamente
treinados e calibrados pela técnica do consenso,
sendo o valor minimo aceitdvel de Kappa para
cada examinador, grupo etério e agravo estudado
igual a 0,65".



No presente estudo considerou-se um recorte
do banco de dados de criancas de 5 anos que fo-
ram examinadas quanto a maloclusdo (7.045) ex-
cluindo-se aqueles de raga amarela (138) ou in-
digena (52), devido a baixa representatividade®,
totalizando uma amostra de 6855 pré-escolares
de 5 anos de idade.

Avaliagao da ma oclusao

A ma oclusdo foi diagnosticada segundo o
Indice de Foster e Hamilton?' que é composto
por quatro medidas: chave de caninos, sobres-
saléncia, sobremordida e mordida cruzada pos-
terior. A medi¢do (em milimetros) foi realizada
com os dentes em oclusdo e a sonda paralela-
mente ao plano oclusal. A crianga que apresentou
pelo menos uma dessas anormalidades foi carac-
terizada com “m4d oclusio”, caso contrdrio, com
“oclusdo normal”. No presente estudo adotou-se
como varidvel dependente (desfecho) a presenca
de m4 oclusao.

Variaveis independentes

As varidveis independentes consideradas
foram: macroregiao (Norte, Centro-Oeste,
Nordeste, Sudeste, Sul) localizacdao geografica
(capital, interior), sexo (masculino, feminino) e
raca autodeclarada (branca, negra/parda). Tais
informagdes foram adquiridas por meio de ques-
tiondrios aplicados aos responsiveis pelos pré
-escolares.

Analise estatistica e consideragoes éticas

Inicialmente as varidveis foram descritas por
meio de suas distribui¢oes de frequéncias. Para
as varidveis que compdem o Indice de Foster e
Hamilton, bem como para o desfecho (md oclu-
sd0) foram estimados intervalo de 95% de con-
fianca para suas respectivas prevaléncias. Na and-
lise bivariada, utilizou-se teste do Qui-quadrado
para avaliar a existéncia de associa¢do entre o
desfecho e as varidveis independentes. As varid-
veis que apresentaram nivel descritivo (valor-p)
menor ou igual a 0,20 foram selecionadas para o
modelo multiplo. Na anélise multipla adotou-se
o modelo de regressao de Poisson, com variancia
robusta, utilizando a razdo de prevaléncia (RP)
como medida de associacdo. As andlises estatisti-
cas foram realizadas no programa SPSS. 18.0.

Olevantamento epidemioldgico foi conduzin-
do respeitando os principios éticos da Resolu¢ao
do Conselho Nacional de Satide n°196/96, sendo

aprovado e registrado pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep).

Resultados

Foram incluidas no presente estudo 6855 pré-es-
colares de 5 anos de idade, sendo a maioria do
sexo masculino, residentes nas regides Nordeste
e Norte do pais e de cor de pele negra ou parda
(Tabela 1).

Em relacio a avaliagdo da mé oclusdo iden-
tificou-se que 4332 (63,2%) dos pré-escolares
possuiam pelo menos um dos problemas oclu-
sais avaliados e, portanto, foram considerados
com md oclusdo. Os pré-escolares foram carac-
terizados quanto a presenca de chave de caninos,
sobressaléncia, sobremordida e mordida cruzada
posterior (Tabela 2).

A andlise bivariada demonstrou que apenas
a macrorregido brasileira e o sexo se mantiveram
associados a presenca de md oclusdo (Tabela 3).

Na andlise multipla de regressdo de Poisson,
identificou-se associagdes significativas da pre-
senca de ma oclusdo com a macrorregido brasi-
leira (p = 0,000 a 0,026) e com o sexo (p = 0,003)
(Tabela 4).

Discussao

O entendimento do padrdo de acometimento da
maloclusdo nos pré-escolares brasileiros permite

Tabela 1. Distribui¢ao das criangas de 5 anos segundo
regiao, localizagdo geografica, sexo e cor de pele.
Brasil, 2010.

Variavel n %

Regido

Norte 1687 24,6

Centro-Oeste 1091 15,9

Nordeste 1913 27,9

Sudeste 1248 18,2

Sul 916 13,4
Localizagao

Capital 5232 76,3

Interior 1623 23,7
Sexo

Masculino 3456 50,4

Feminino 3399 49,6
Cor de pele

Branca 3186 46,5

Negra/Parda 3669 53,5

W
oo
[=)}
S8}

810T ‘898€-198€:(11)€T ‘BAIR[OD 2pNES X BOUIID



w
©
=N
o~

Bauman JM et al.

Tabela 2. Condi¢ao de oclusdo dentéria avaliada pelo
indice de Foster e Hamilton na idade de 5 anos. Brasil,
2010.

Condi¢ao de Oclusao n* % IC,.,,

Chave de Caninos

Classe I 5255 77,1 76,1-78,1

Classe II 1110 16,3 15,4-17,2

Classe III 451 6,6 6,0-7,2
Sobressaléncia

Normal 4214 67,1 65,9-68,3

Aumentado 1432 22,8 21,8-23,8

Topo a topo 438 7,0 6,3-7,6

Cruzada Anterior 196 3,1 2,7-3,6
Sobremordida

Normal 4085 65,4 64,2-66,6

Reduzida 795 12,7 11,9-13,6

Aberta 696 11,1 10,4-11,9

Profunda 673 10,8 10,0-11,5
Mordida Cruzada Posterior

Auséncia 5532 81,3 80,3-82,2

Presenga 1276 18,7 17,8-19,7
Ma Oclusao

Ausente 2523 36,8 35,7-38,0

Presente 4332 63,2 62,1-64,3

*Os totais variam devido a falta de informagoes. IC__ :intervalo de

95%

95% de confianga.

Tabela 3. Padrao de oclusdo dentdria segundo regido,
localizagdo, sexo e cor de pele em criangas de 5 anos de
idade. Brasil, 2010.

Oclusao 3 B
Ma oclusao
Variavel normal Valor-p*
n % n %
Regido <0,001
Norte 772 45,8 915 54,2
Centro-QOeste 452 41,4 639 58,6
Nordeste 660 34,5 1253 65,5
Sudeste 391 31,3 857 68,7
Sul 248 27,1 668 729
Localizagao 0,247
Interior 617 38,0 1006 62,0
Capital 1906 36,4 3326 63,6
Sexo 0,003
Masculino 1332 38,5 2124 61,5
Feminino 1191 35,0 2208 65,0
Cor de pele 0,896
Preta/Parda 1353 36,9 2316 63,1
Branca 1170 36,7 2016 63,3
Total 2523 36,8 4332 63,2

* teste do Qui-quadrado.

estimar a caracteristica da demanda regional por
tratamento ortodontico além do conhecimen-
to do perfil destes individuos. Do ponto de vista
da saude publica, a identificacio das diferen-
¢as sociodemograficas valoriza a necessidade de
descentralizacdo das politicas publicas de satude
bucal, o que possibilita a compreensio de que
caracteristicas regionais interferem na prevalén-
cia e severidade das doencas e agravos bucais. A
prevaléncia da ma oclusdo entre os pré-escolares
brasileiros, associada as macrorregides brasileira e
ao sexo dos pré-escolares, foi de 63,2%, ou seja,
esses individuos apresentaram pelos menos um
dos problemas oclusais avaliados (chave de cani-
nos, sobressaliéncia, sobremordida e/ou mordida
cruzada anterior). Nao tem sido bem esclarecido
na literatura a caracterizagao do acometimento da
md oclusdo em criangas de 5 anos de idade con-
siderando uma amostra representativa do Brasil,
dificultando possiveis comparagdes. Resultados
semelhantes de prevaléncia de ma oclusdo foi
identificada entre criangas da Alemanha (72%)"
e Lituania (71%)".

Ao considerar estudos realizados em diferen-
tes regides do Brasil apontando caracteristicas
locais de acometimento, observa-se uma preva-
léncia bastante varidvel. Prevaléncia semelhante
a registrada no presente estudo foi identificada
em estudo prévio realizado em Bauru (SP)", com
acometimento em 50 e 60% entre criancas de 3
a 5 anos, utilizando critério diagnoéstico diferen-
te. Em contrapartida, estudo prévio, realizado em
outro estado (MG), identificou uma prevaléncia
inferior, com taxa de 28,4%, utilizando o critério
de Foster e Hamilton em criangas de 3 a 5 anos
de idade®. J4 prevaléncia superior foi identificada
em municipio da regido Sul (Canoas- RS), com
taxa de 69,9%*, considerando diferente critério de
diagnostico. As diferencas regionais, assim como
os diferentes critérios de diagnostico utilizados
nos estudos podem explicar a alta variabilidade
na prevaléncia entre os diferentes locais no Brasil.
Apesar disto, considerando o impacto negativo
desse agravo na qualidade de vida de pré-escolares
e de seus familiares', assim como a possibilidade
da presenga desses problemas na denti¢do decidua
acarretar em uma maior necessidade de tratamen-
to ortodontico na denti¢do permanente?, a taxa
de prevaléncia encontrada é preocupante.

Em adigdo, identificou-se a associacio entre a
presenca da md oclusdo com a regido geogrifica e
o sexo dos pré-escolares, partir da anélise ajusta-
da. Maior prevaléncia foi identificada entre os pré
-escolares residentes nas regi()es Centro-QOeste,
Nordeste, Sudeste e Sul, em ordem crescente da



Tabela 4. Anélise da associa¢do entre prevaléncia de mé oclusio dentédria segundo regido, localizagdo, sexo e cor

de pele em criangas de 5 anos. Brasil, 2010.

., Anilise bruta Analise ajustada
Variavel
RP (IC,,,) Valor-p RP (IC,,,) Valor-p
Regiao
Norte 1,00 1,00
Centro-Oeste 1,08 (1,01-1,20) 0,023 1,08 (1,01-1,15) 0,026
Nordeste 1,21 (1,14-1,28) <0,001 1,21 (1,14-1,28) <0,001
Sudeste 1,27 (1,20-1,34) <0,001 1,27 (1,20-1,34) <0,001
Sul 1,35 (1,27-1,43) <0,001 1,34 (1,26-1,42) <0,001
Localizagao
Interior 1,00
Capital 1,03 (0,98-1,07) 0,247 n.s n.s
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,06 (1,02-1,10) 0,003 1,06 (1,02-1,09) 0,003
Cor de pele
Preta/Parda 1,00
Branca 1,00 (0,97-1,04) 0,896 n.s n.s

Andlise por Regressao de Poisson. RP: razao de prevaléncia; IC,,,,:

5%"

chance de acometimento, quando comparados a
regido Norte do pais. Diferencas semelhantes en-
tre as regioes brasileiras no acometimento da ma
oclusao foram também identificadas em escola-
res (12 anos)? e adolescentes brasileiros (15 a 19
anos)*. Outras doengas bucais em pré-escolares,
como a carie dentdria, também tém demonstra-
do diferencas de acometimento de acordo com
a regido geografica do Brasil®. Considerando
a dimensdo do Brasil em termos territoriais e a
existéncia de diferencas regionais e culturais, é
possivel que comportamentos em satide sejam
influenciados por estas diferencas e, consequen-
temente, impactem nos desfechos em saudde, tal
como a md oclusdo. Entre estas diferencas regio-
nais e culturais existentes, destacam-se: o nivel
socioeconomico das familias e dos municipios,
que pode influenciar no acesso a servicos odon-
toldgicos; o nivel educacional dos residentes das
regides, podendo influenciar nos comportamen-
tos; diferencas comportamentais devido a ques-
tdes culturais que podem levar a ocorréncia de
problemas oclusais.

Diferengas comportamentais entre residen-
tes das diferentes regides do Brasil podem ser
exemplificadas pelo padrdo de uso de servicos
de satude pelo pais**. Além disso, alguns com-
portamentos tém sido indicados como fatores de
risco para a ocorréncia de problemas oclusais!
e estes podem variar de acordo com diferengas

intervalo de 95% de confianga; n.s: ndo significante.

culturais, ou seja, diferentes regides podem levar
a diferentes comportamentos que podem impac-
tar na ocorréncia de mé oclusdo. Em adigdo, o
perfil de acometimento dos problemas bucais?,
assim como o acesso e o processo de atencdo a
saide podem apresentar diferengas entre as re-
gides brasileiras?”’, o que pode impactar em uma
maior ocorréncia de agravos bucais. Dessa forma,
as agoes de satide devem considerar tais diferen-
¢as, com intuito de atender apropriadamente a
populagao.

Identificou-se ainda que a presenca da ma
oclusio foi maior entre pré-escolares do sexo
feminino, o que também foi identificado em es-
tudo prévio conduzido em municipio da regido
Sudeste (Bauru - SP)!. Associagdo entre ma
oclusio e sexo, com maior chance de ocorrén-
cia entre meninas, foi identificada também entre
adolescentes brasileiros* e indianos®. Resultado
contrario foi identificado para criangas brasilei-
ras aos 12 anos de idade, com uma maior preva-
léncia da ma oclusao no sexo masculino®. Assim
como para as diferencas entre as regides brasilei-
ras, sabe-se que questdes sociodemogréficas po-
dem influenciar na ocorréncia dos desfechos em
satde bucal, tal como a ma oclusio. Ressalta-se
que, apesar da associa¢do identificada, no cam-
po da satde o sexo feminino tem sido conside-
rado um fator protetor, com menor ocorréncia
de agravos®. Uma possivel explica¢do para a di-
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ferenca na associagdo com sexo entre as idades
de 5 e 12 anos é o periodo da vida em que estas
criangas se encontram. Aos 5 anos as condi¢des
de saude, assim como comportamentos, sao, em
sua maioria, moduladas pelas a¢des dos respon-
sdveis, ou seja, é um reflexo do cuidado ou da im-
portancia que o responsével tem sobre a crianga,
ja que é uma idade bastante precoce, ndo tendo
independéncia em rela¢do a satde. Portanto, essa
maior ocorréncia no sexo feminino nao necessa-
riamente representa um perfil de risco. J4 aos 12
anos a condicdo de satde se torna mais reflexo
dos comportamentos e personalidade da propria
crianga. Outro fator a ser considerado é o valor
da razdo de prevaléncia identificada para o sexo
feminino no presente estudo (1,06), sendo pro-
ximo a 1, demonstrando que apesar da diferenca
entre os sexos existir, a chance de ocorréncia da
md oclusdo é bastante proxima entre meninos e
meninas, ou sejam, as meninas tém somente 6%
maior probabilidade de ter o desfecho em com-
paragdo aos meninos.

A caracterizagdo do padrdo epidemioldgico
de acometimento e possiveis fatores associados a
md oclusdo entre pré-escolares brasileiros pode
subsidiar a¢des de satde e melhoria nas politi-
cas publicas de saide bucal que visem a reducio
desse agravo. Além disso, considerando que as
criangas em fase pré-escolar se configuram como
um contingente populacional mais propenso a
aceitar novos habitos, a educacido em satde nessa
fase, assim como de seus familiares, pode ser uma
alternativa eficaz para impactar positivamente
nos desfechos em satide bucal®. Portanto, salien-
ta-se a necessidade de criagdo e ou otimizacio
das atividades educativas de carater permanen-
te’?, a fim de reduzir fatores de risco a m4 oclusao.

Os problemas oclusais podem se desenvolver
cedo, em idades precoces, e dificilmente podem
ser autocorrigidos, o que torna a fase da denticao
decidua um periodo adequado para a inserc¢ao
de medidas preventivas ou de tratamento. Além
disso, considerando o impacto negativo da md
oclusio na qualidade de vida da crianca, o que
pode impactar no contexto familiar, torna-se ne-
cessdrio a resolu¢do deste problema o mais pre-
coce possivel. Dentre as condi¢des oclusais ava-
liadas, observou-se um relevante acometimento
de classe II de caninos, sobressaliéncia aumenta-

da e mordida cruzada posterior. Estudos clinicos
tém abordado diferentes modalidades terapéu-
ticas para o tratamento de problemas oclusais
em crian¢as na idade pré-escolar, assim como
medidas intervencionais para controle de pos-
siveis fatores de risco’™*. Tem-se como exemplo
estudo de Lippold et al.*> que indicou expansio
maxilar inicial seguida de terapia ativadora com
arco de U, para tratamento de mordida cruzada
posterior em criangas com denti¢do decidua ou
mista, a partir de estudo clinico™ Em adi¢do, o
uso de intervengdes psicoldgicas e uso de apare-
lhos ortodénticos, como o arco palatino, tém de-
monstrado serem efetivos na cessa¢ao de hébitos
de suc¢do ndo-nutritivos que poderiam acarretar
em md oclusao entre criangas, como demonstra-
do por revisdo sistemdtica da literatura®..

Nesta linha, no Brasil, os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) podem
incluir no rol de especialidades, desde 2011, o
tratamento ortodontico corretivo, no entanto,
os aparelhos ortopédicos e ortodonticos removi-
veis podem ser realizados tanto na aten¢do bésica
quanto nos CEOs*, procedimentos estes que se-
riam de grande valia para a corregdo precoce das
maloclusdes contribuindo assim para melhoria
da saide bucal de parcela significante dos pré-es-
colares brasileiros.

O presente estudo ndo permite estabelecer
relacdes de causa e efeito entre os fatores estuda-
dos. Portanto, estudos futuros, principalmente de
cardter longitudinal, podem esclarecer a possivel
influéncia dos fatores associados na ocorréncia
dos problemas oclusais em pré-escolares brasi-
leiros. Em adi¢do, considerando as relevantes de-
sigualdades sociais presentes no Brasil, torna-se
necessdrio a avaliacdo da possivel influéncia de
aspectos socioecondmicos na ocorréncia deste
agravo. Apesar disso, os resultados apresentados
sdo vélidos e representativos da populacio de
uma amostra representativa de pré-escolares de
5 anos de idade do Brasil, permitindo mais escla-
recimentos sobre a prevaléncia e fatores sociode-
mograficos associados a ma oclusdo. A partir dos
dados, identificou-se uma alta prevaléncia da ma
oclusdo entre os pré-escolares brasileiros investi-
gados, sendo esta prevaléncia maior entre aqueles
do sexo feminino e diferenciando de acordo com
as macrorregides brasileiras.
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