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mas oclusdes em criancas de 5 e 12 anos na
USF Castelo Branco lll - Joao Pessoa/Paraiba*

Joao Anselmo de Oliveira Alves**, Franklin Delano Soares Forte***, Fabio Correia Sampaio***

Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de mas oclusdes e condi¢des socioecondmicas de criangas de
5 e 12 anos na Unidade de Satide da Familia Castelo Branco III, em Jodo Pessoa/PB. Metodo-
logia: foram examinadas 49 criancas com idades de 5 e 12 anos. Os exames seguiram a meto-
dologia da OMS (1997) e SB Brasil (2001), e utilizou-se o critério da OMS (1997) e o Dental
Aesthetic Index (DAI). Resultados: constatou-se que a maioria das criangas ja tinha frequenta-
do consultério odontolégico (principalmente os da rede puablica). A presenca de més oclusdes
foi observada em 33,3% das criancas de 5 anos de idade e 40,7% das de 12 anos, no entanto,
ndo houve associagdo com o género em ambas as faixas etérias (p > 0,05). A maioria das maes
apresentou escolaridade acima de 8 anos (80,8% para as criancas de 5 anos e 92,5% para as de
12 anos), relatando renda abaixo de dois saldrios minimos, em ambas as faixas etarias estudadas.
Observou-se acesso a insumos de higiene bucal (97,9% possuiam escovas) e uma boa frequén-
cia de escovacio foi relatada (64,6% escovavam 3 ou mais vezes ao dia). Conclusées: nao houve
concordéncia entre os critérios adotados para definicio de mé oclusio e autopercepg¢do em rela-
¢d0 2 aparéncia, ao tratamento e a mastigacdo. Diante disso, faz-se necessaria a implementacio
de politicas pablicas para prevencio e tratamento ortodontico nessas criangas.

Palavras-chave: M3 oclusio. Tratamento ortoddntico. Género.

INTRODUCAO

Na pratica clinica, destaca-se a cérie dentaria
como um problema muito frequente nos individu-
os, embora tenha sido relatado, ultimamente, o seu
declinio em diversos paises, inclusive no Brasil. A
medida que os individuos permanecem com seus
dentes higidos na boca, outros problemas de satde

bucal podem demandar atencio — entre esses, estiao
os problemas oclusais'’?2. Ao longo da pratica cli-
nica em uma Unidade de Saide da Familia (USF),
percebemos uma frequéncia ndo s6 de carie den-
taria, mas também de mas oclusdes, especialmente
nas criancas. Consequentemente, existindo uma
demanda para o tratamento dessas alteracdes.
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Na década de 50, a Organizacio Mundial de
Saade (OMS) estabeleceu as doengas bucais de
interesse em Satide Coletiva, sendo a carie denté-
ria, as doencas periodontais, mas oclusdes, cAncer
de boca e fissura labiopalatinas as de maior preva-
léncia. A ordem aqui descrita pode ser modificada
em fungdo das caracteristicas de espago e tempo
e definidas segundo critérios de prioridade levan-
do-se em consideracio a morbidade dos agravos a
satde bucal?'. Nos deteremos ao estudo das més
oclusdes como problema relevante e de interesse
em satde coletiva.

As mas oclusdes s3o variacdes significativas do
crescimento e da morfologia dos arcos dentérios,
que podem resultar da combinacido de pequenas
varia¢cdes do normal. Isoladamente, sdo insignifican-
tes para serem classificadas como anormais, entre-
tanto, em combinacio, resultam em alteracdes'®.

A etiologia das maés oclusdes ¢ multifatorial,
com uma série de influéncias que englobam pro-
blemas congénitos, morfolégicos, biomecanicos e
ambientais (habitos deletérios, alteragdes bucofa-
ciais, respiracdo bucal, degluticio e fonacio atipi-
ca)>?!. Em relacdo aos hébitos bucais deletérios,
destacam-se a succio de chupeta e a sucgdo de de-
dos, os quais podem se tornar importantes como
fator etiologico das mas oclusdes, dependendo da
intensidade, duracdo e frequéncia, sendo que a in-
teracdo deles pode modificar a sua gravidade!’.

A ma oclusio pode causar impacto estético
nos dentes e na face e impacto nas atividades dia-
rias (fala e fonacio, mastigacio, respiracdo, postu-
ra) dos individuos, especialmente as criancas que
estdo em fase de socializacdo, podendo ser causa
de baixa autoestima®'>.

No que se refere a dados epidemiolégicos, o
Ministério da Satide publicou os dados do SB Bra-
sil 2003, que foi a experiéncia mais recente em
levantamento epidemioldgico em Sadde Bucal. Os
dados demonstraram uma prevaléncia de 36,46%
de mas oclusdes, sendo a maior frequéncia da
ma oclusdo leve em criancas aos 5 anos de idade.
Aos 12 anos, observou-se uma prevaléncia de 21%

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

da condi¢do oclusal muito severa ou incapacitante.

Nessa perspectiva, este estudo visa contribuir
para a programacdo em satde bucal a partir da
prevaléncia de mas oclusdes em criancas de 5 e
12 anos de idade dentro da 4rea de abrangéncia da
USF Castelo Branco III.

METODOLOGIA

Inicialmente, foi enviado a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Cién-
cias da Satde da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), para obtencido de parecer, o projeto de pes-
quisa desse estudo, o qual foi aprovado. Ao mesmo
tempo, foi apresentado a Direcio do Distrito Sani-
tario Il Jodo Pessoa/PB, para avaliacdo do projeto.

O municipio de Jodo Pessoa esta dividido em
cinco unidades regionais de organizacdo dos servi-
cos, que sdo os Distritos Sanitarios. A USF Castelo
Branco III pertence ao Distrito Sanitario III, loca-
lizada no conjunto Castelo Branco III, abrangen-
do 720 familias cadastradas e possuindo uma area
descoberta de 160 familias.

A partir dos dados de cadastramento da USF,
obteve-se o nimero de criancas de 5 e 12 anos
de idade. Todas essas criancas foram convidadas
a participarem do estudo, sendo examinadas 48
criancas (21 criancas aos 5 anos de idade e 27 aos
12 anos), das quais 30 (62,5%) eram do género
feminino e 18 (37,5%) do masculino.

Inicialmente, os pais e/ou responsaveis pelas
criangas autorizaram a participacdo dessas por
meio da assinatura de um Consentimento Livre
e Esclarecido. As criancas foram agendadas pre-
viamente, pelos Agentes Comunitarios de Saide
(ACSs), a comparecerem a Unidade de Satde da
Familia para o exame clinico. O exame clinico foi
realizado por um cirurgido-dentista previamente
calibrado na etapa inicial do estudo. Para se ava-
liar a concordancia intraexaminador, utilizou-se o
método de correlacdo linear simples (Coeficiente
de Correlacio de Pearson), observando-se valor “r”
acima de 0,75, o qual era o ideal para se avaliar a
concordéncial .
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Elaborou-se uma entrevista estruturada com
perguntas categorizadas e com variaveis de interes-
se, compondo quatro grupos distintos: (1) dados de
identificacdo das criangas; (2) dados socioecondmi-
cos; ((3) acesso aos servicos odontologicos e ques-
toes relacionadas a habitos e comportamentais re-
lativos a satide bucal; (4) habitos bucais deletérios
e satisfagdo com a oclusdo. As informagdes foram
anotadas em fichas clinicas individuais, com a ajuda
da auxiliar de consultorio dentario, que foi previa-
mente treinada para a execucio dessa tarefa.

Para a idade de 5 anos, foi adotado o indice
preconizado pela OMS?*, modificado pela Facul-
dade de Satde Publica da USP em 1996. Para a
idade de 12 anos, adotou-se o indice DAI, seguin-
do a metodologia do OMS? e SB Brasil?.

A OMS prop6s uma classificacio do DAI que
foi adotada para este estudo (Quadro 1)%.

As informacées foram digitadas em um ban-
co de dados no Statistical Package for the Social

TABELA 1 - Relacao entre género e presenca de mé oclusdo nas criancas
de 5 anos de idade da USF Castelo Branco Ill, Jodo Pessoa/PB (2006).

. MA 0CLUSAO
género

n % n % n

feminino 8 38,0 5 238 13
masculino 6 28,5 2 9i5 8
TOTAL 14 66,6 7 333 21

p > 0,05 nao significativo (teste exato de Fisher).

severidade da indicacao de
. = escore DAI
ma oclusao tratamento
sem anormalidades ou nenhuma ou <75
mé oclusdo leve pouca necessidade -
mé oclusao definida eletivo 26230
mé oclusdo severa altamente desejavel 31a35
mé oclusao muito severa . -
imprescindivel > 36

ou incapacitante

QUADRO 1 - Classificacdo do DAI, proposta pela OMS, utilizada nesse
estudo.
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Sciences (v. 10.0, SPSS Inc., EUA), disponivel no
Programa de Po6s-Graduagio em Odontologia da
UFPB, e foram submetidas a testes estatisticos de

associacdo, como o teste exato de Fisher com nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os resultados estdo dispostos em tabelas, con-
forme as varidveis estudadas, e foram trabalhados
pela estatistica descritiva e, quando possivel, sub-
metidos a teste estatistico de associacio.

Na tabela 1, observa-se a prevaléncia de mas
oclusdes em 33,3% nas criancas de 5 anos, nio ha-
vendo distin¢do entre os géneros.

Na tabela 2, observa-se a prevaléncia de mas
oclusdes de 40,7% nas criancas de 12 anos, nio
havendo diferenca estatistica entre os géneros.

Nio se observou relacio entre habitos de suc-
¢do ndo nutritiva e a presenca de mé oclusio em
criancas aos 5 anos, conforme tabela 3. Na idade

TABELA 2 - Relacao entre género e presenca de mé oclusdo nas criancas
de 12 anos de idade da USF Castelo Branco I, Jodo Pessoa/PB (2006).

DAI

QAT oclusdo normal total

com ma oclusao

pequenos problemas

n % n % n

feminino 9 333 8 29,6 17
masculino 7 25,9 3 1M1 10
TOTAL 16 59,2 11 40,7 27

p > 0,05 nao significativo (teste exato de Fisher).

TABELA 3 - Relacdo entre a presenca de habitos de succdo ndo nutritiva
ema oclusdo nas criangas aos 5 anos de idade da USF Castelo Branco lll,
Jodo Pessoa/PB (2006).

héhi}os de succdo MA 0CLUSAO total
nao nutritiva S T
n % n % n
nao possui 10 47,6 3 14,2 13
chupeta 4 19,0 4 19,0 8
TOTAL 14 66,6 7 B86 21

p > 0,05 nao significativo (teste exato de Fisher).
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TABELA 4 - Distribuigao dos aspectos socioecondmicos e presenga de
mé oclusdo em criangas aos 5 anos de idade da USF Castelo Branco Ill,
Jodo Pessoa/PB (2006).

MA OCLUSAD

aspectos
socioecondmicos

nenhuma 1 4,7 0 0 1
até 8 anos 2 95 1 7,7 3
mais de 8 anos 1M1 523 6 285 17

escolaridade paterna

nenhuma 1 4,7 0 0 1
até 8 anos 2 a5 2 gi5 4
mais de 8 anos 11 523 5 238 16

renda familiar

até 1s.m. 4 190 3 14,2 7
Ta2sm. 7 33 2 9,5 9

3 ou mais s.m. 3 142 2 9 5
TOTAL 14 666 7 333 21

*s.m. = salario minimo.

TABELA 6 - Distribuic&@o de hébitos de higiene bucal em criancas de 5e 12
anos de idade da USF Castelo Branco Ill, Jodo Pessoa/PB (2006).

possui escova n %
sim 47 97.9
nao 1 21

frequéncia de

escovacao diaria " ks
nenhuma 1 2.1
1-2 vezes 16 333
3 ou mais vezes 31 64,6
uso de dentifricio n %
sim 47 97.9
nao 1 2.1

de 12 anos, nenhuma crianca apresentou habitos
de suc¢do ndo nutritiva, quer seja succio digital
ou de chupeta.

A maioria dos pais apresentou escolaridade
acima de 8 anos, relatando renda abaixo de dois
salarios minimos, em ambas as faixas etarias estu-

dadas (Tab. 4, 5).

Observou-se acesso a insumos de higiene bucal
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TABELA 5 - Distribuic@o dos aspectos socioecondmicos e a presenga de
mé oclus@o em criancas aos 12 anos de idade da USF Castelo Branco lll,
Jodo Pessoa/PB (2006).

DAI

aspectos

oclusdo normal total

pequenos problemas

com
ma oclusdo

socioecondmicos

nenhuma 0 0 0 0 0
até 8 anos 2 74 0 0 2
mais de 8 anos 14 51,8 1 40,7 25

escolaridade paterna

nenhuma 1 3,7 0 0 1
até 8 anos 0 0 2 74 2
mais de 8 anos 15 5219 9 888 24

renda familiar

até 1s.m. 7 25,9 5 185 12
lTa2sm. 7 25,9 5 185 12

3 ou mais s.m. 2 74 1 3,7 3
TOTAL 16 59,2 1n 407 27

*s.m. = saldrio minimo.

TABELA 7 - Acesso aos servicos odontoldgicos nas criangas de 5 e 12
anos de idade da USF Castelo Branco Ill, Jodo Pessoa/PB (2006).

visitas ao dentista n %
sim 15 4
5 anos
nao 6 28,6
sim 27 100,0
12 anos
nao 0 0

local de atendimento

nunca 6 28,6
servico pablico 12 57,1
5 anos

servigo privado suplementar 1 48
servico privado liberal 1 48
servico filantrépico 1 4.8
servico pablico 22 81,5

12 anos . .
servico privado suplementar 2 7.4
servigo privado liberal 3 11

motivo da consulta

dor/urgéncia 5 23,8
prevencgao/controle 7 33,3
5 anos
tratamento 3 14,3
nunca foi 6 28,6
dor/urgéncia 2 7.4
12 anos prevengao/controle 10 37,0
tratamento 15 55,6
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e uma boa frequéncia de escovacio foi relatada
(Tab. 6).

A maioria das criancas ja tinha tido acesso a al-
gum servico odontolégico, especialmente servico
publico (Tab. 7).

Nio houve concordincia entre os critérios
adotados para defini¢do de ma oclusio e autoper-
cep¢do em relacdo a aparéncia, ao tratamento e a
mastigacio (Tab. 8, 9).

DISCUSSAO

Houve uma taxa de resposta muito boa, nio
havendo recusa no exame clinico e entrevista de
nenhuma crianca ou responsivel. Um dos fatores
que contribuiram para esse fato foi a participacio
dos ACSs agendando os exames, como também o
trabalho desenvolvido pela Equipe de Satde Bucal,
junto as criancas da USF Castelo Branco III ha mais
de dois anos. A metodologia do SB Brasil? adota-
da pode ser reproduzida sem alteragdes, conforme
protocolo de pesquisa anteriormente explicado.

As mas oclusdes sio problemas de saude bu-
cal de interesse na Satide Coletiva, definidas como

TABELA 8- Relac@o entre a satisfagdo da mastigacao, aparéncia e percep-
cdo de necessidade de tratamento e o indice de mé oclus@o em criangas
aos b anos de idade da USF Castelo Branco lll, Jodo Pessoa/PB (2006).

agravos a saude, desde 1950, pela OMS. Percebeu-
se uma alta prevaléncia de mas oclusdes — tanto
nas criancas de 5 anos de idade (33,3%) quanto
nas de 12 (40,7%) -, sendo observadas, com maior
frequéncia, as de natureza leve ou pequenos pro-
blemas oclusais. Observou-se uma prevaléncia
relevante de mas oclusdes nas criancas, embora
sejam menos graves, o que demanda tratamento
eletivo em ambas as faixas etarias.

Prevaléncia inferior a encontrada por Martins'3

1.2 em Bauru/SP,

em Araraquara/SP, Tomita et a
Pires, Rocha e Cangussu?® em Salvador/BA, Ca-
pote, Zuanon e Pansani® em Araraquara/SP, Katz,
Rosenblatt e Gondim'' no Recife/PE e Suliano et
al.? em Juazeiro do Norte/CE. Os resultados da
presente pesquisa se aproximam dos encontrados
por Furtado, Traebert e Marcenes®, cuja prevalén-
cia foi de 20,4% entre mas oclusdes leves, mode-
radas e severas. No mais recente levantamento
epidemiologico em nivel nacional!, observou-se
prevaléncia menor que a desse estudo aos 5 anos
(36,46%), e maior na idade de 12 anos (58,14%).

Nio foram observadas diferencas entre os

TABELA 9 - Relac@o entre a satisfacdo da mastigacéo, aparéncia e per-
cepgdo de necessidade de tratamento e o DAl em criangas aos 12 anos
de idade da USF Castelo Branco Ill, Jodo Pessoa/PB (2006).

MA 0CLUSAO
satisfacao

com a oclusdo sem com
n % n % n %
sim 7 333 3 142 10 47,6
nao 7 333 4 190 M 52,3
p>0,05*
sim 8 380 4 190 12 57,1
nao 6 285 3 142 9 42,8
p>0,05*
sim 9 428 6 285 15 74
nao 5 238 1 4,7 6 285
p>0,05*
TOTAL 14 666 7 333 21 100,0

* Teste Exato de Fisher.
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satisfacdo DAI
(Bl oclusdo normal ou com mé
oclusdo pequenos problemas  oclusdo
n % n % n %
sim 13 48,1 10 370 23 85,1
nao 3 1" 1 37 4 14,1
p>0,05*
sim 4 14,8 6 222 10 37,0
nao 12 44,4 5 185 17 62,9
p>0,05*
sim 14 51,8 8 296 22 814
nao 2 7.4 3 "1 5 18,5
p>0,05*
TOTAL 16 59,2 11 40,7 27 100,0

* Teste Exato de Fisher.
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géneros em ambas as faixas etérias estudadas. Os
estudos de Emmerich et al.> e Marques et al.'?
também nio verificaram associacio entre o género
e a presenca de mas oclusdes.

Alguns fatores etiologicos tém sido estudados
no desenvolvimento de més oclusdes: fatores am-
bientais, nutricionais, socioecondmicos e educacio-
nais podem estar associados ao desenvolvimento de
mas oclusdes em criancas. Além desses, sao também
bastante estudados os habitos de suc¢do nio nutri-
tiva. No presente estudo, no se observou a relacdo
entre os habitos e a presenca de ma oclusio nas
criangas de 5 anos. Outros estudos’!! observaram
relacdo entre os habitos de suc¢ao (chupeta e dedo)
como fator de desenvolvimento de mas oclusdes.

Os habitos mais frequentes entre as criangas,
especialmente na primeira infancia, sdo os de suc-
cdo de chupeta, por ser um fator cultural, quando
pode ser observado que no nordeste do Brasil é
denominado “consolo”. A chupeta pode exercer
sua funcdo importante na suc¢io ndo nutritiva,
mas deve ser desencorajada a partir do segundo
ano de vida. Em func¢do de poder ser fator desen-
cadeante de miés oclusdes, especialmente mordida
aberta anterior®’, que se nio for abandonado o ha-
bito, pode se perpetuar os problemas oclusais para
a dentadura permanente.

Poucos estudos foram desenvolvidos com ob-
jetivo de verificar a associacdo entre os fatores so-
cioeconomicos e as mas oclusdes. O estudo desen-
volvido por Meyers e Hertzberg!* ndo observou
nenhuma relacdo entre o grau de instru¢do dos
pais e a necessidade de tratamento, em criangas de
10 a 12 anos nos Estados Unidos da América. No

1.* ndo observaram relacdo en-

Brasil, Tomita et a
tre as condicdes socioecondmicas e a presenca de
mas oclusdes, em criancas de 3 a 5 anos de idade,
na cidade de Bauru/SP. Constatacio semelhante
foi verificada por Frazdo et al.?, em Sio Paulo/SP.
No estudo de Michel-Crosato, Biazevic e Crosa-

15
’

relacdo entre essas duas variaveis. Em Pelotas/RS,

to!®, em Pinheiro Preto/SC, ndo foi encontrada

através de estudo longitudinal, Peres'® também
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ndo observou relacdo entre a condi¢do socioeco-
nomica, a classe social e as més oclusdes, em crian-
cas de 6 anos de idade.

No presente estudo, observou-se acesso a insu-
mos de higiene bucal e uma boa frequéncia de es-
covacio foi relatada pelas criancas de 5 e 12 anos.
Esse ¢ um fato importante no que diz respeito a
manutencdo da saade bucal, pois é uma das medi-
das de prevencio a carie dentéria e gengivite. As-
sim, as mesmas ndo perderdo precocemente seus
dentes deciduos, mantenedores naturais do espaco
para o0s sucessores permanentes.

Moyers'® apontou a carie dentdria como a
principal causa isolada de mé oclusdo localizada.
A carie pode desenvolver-se até ocasionar a perda
dentéria. Ao se perder um dente deciduo preco-
cemente, pode haver a perda do espaco para seu
sucessor permanente ou o retardo da irrupcio do
mesmo, em funcdo da formagdo de tecido dsseo
acima do germe do permanente. Portanto, se justi-
fica a implementa¢io de medidas de promocao de
satde desde a gestacio.

A maioria das criancas (71,4% aos 5 anos e
100% aos 12 anos) ja tinha tido acesso a algum
servico odontolégico, sendo que o maior prestador
foi o setor ptblico. No SB Brasil 2003' observou-
se que 14% dos adolescentes (15-19 anos) nio ha-
viam ido ao dentista. Valor maior foi encontrado
na regiao nordeste — cerca de 21%. O maior pres-
tador de servicos odontolégicos foi o setor publi-
co'. No que diz respeito ao motivo da consulta, o
mais observado nesse estudo foi, para as criancas
de 5 anos, a prevencio e o controle das doencas da
boca e, para as de 12 anos, foi o tratamento.

E importante que se faca o planejamento de
atividades direcionadas as criancas nos primeiros
anos de vida. Essas atividades poderiam ser inicia-
das desde a concepcido, com o acompanhamento
no pré-natal, incluindo medidas de promocao de
satide na gestacdo e orientacdo quanto aos cuida-
dos bucais nos bebés, inserindo-os precocemente
na atencdo a satde bucal e, consequentemente,
prevenindo doencas e promovendo satde.
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Nem sempre os critérios estabelecidos pela
academia representam a percep¢io dos individuos
sobre sua satide bucal. Existe uma diferenca em re-
lacdo a ma oclusdo e seu significado para profissio-
nais de satide bucal e populacio, como relatado nos
estudos de Furtado, Traebert, Marcenes”; Peres, Tra-
ebert e Marcenes". No presente estudo, observou-
se que, mesmo nio portando mé oclusdo, a maioria
das criangas relatou problemas na mastigac¢io e ne-
cessidade de tratamento aos 12 anos de idade. Essa
percepcio pode ser devida a influéncia de “modis-
mos” ou pelo fato do uso de aparelho ortodéntico
estar associado a “status”!?.

Os critérios normativos diferenciam-se dos
percebidos pela populacio, especialmente os pro-
blemas psicologicos e os advindos da estética. Se-
ria importante a elaboracio de instrumentos de
diagnéstico de ma oclusio que contemplassem
esses fatores'>!?. Percebeu-se no presente estudo,
anseio da populacio pesquisada em ter acesso ao
tratamento ortoddntico. Fato esse também relata-
do no estudo de Marques et al.'?

O conhecimento da distribuicio e caracteristi-
cas das mas oclusdes nessas criancas pode fornecer
pardmetros para futuras analises, ao servirem como
base de comparacao para estudos posteriores, além
de serem norteadores no planejamento de acoes

em satde coletiva. Dessa forma, medidas de pre-
vencdo e promogio de satde bucal direcionadas as
mas oclusdes devem ser adotadas na execucdo das
atividades da equipe de satde da familia.

CONCLUSOES

A prevaléncia de mas oclusdes nas criangas
examinadas foi significativa, embora a maior fre-
quéncia tenha sido as de grau leve ou moderado,
que demandam tratamento eletivo.

Nio se observou relacio entre a presenca de
ma oclusdo e os hibitos de suc¢io ndo nutritiva
aos 5 anos, bem como constatou-se auséncia des-
ses habitos aos 12 anos.

Nao houve concordancia entre os critérios
adotados para definicio de mé oclusdo e autoper-
cep¢io em relacdo a aparéncia, tratamento e mas-
tigacao.

Diante disso, faz-se necessaria a implementa-
cdo de politicas publicas para prevencio e trata-
mento ortoddntico nessas criancas, uma vez que
seus pais ndo tém renda familiar suficiente para
arcar com os custos de um tratamento corretivo.

Enviado em: dezembro de 2006
Revisado e aceito: janeiro de 2007

Prevalence of malocclusions and social-economic conditions of children aged 5
and 12 years old in the Familiar Health Unit of Castelo Branco Ill, Jodo Pessoa/PB

Abstract

Aim: To verify the prevalence of malocclusions and social-economic conditions of children aged 5 and 12 years old
in the Familiar Health Unit of Castelo Branco lll, Jodo Pessoa/PB. Methods: 49 children aged 5 and 12 years old
were examined. The exams followed the methodology of the WHO (1997) and SB Brazil (2001), and was used the
criterion of the WHO (1997) and the Dental Aesthetic Index (DAI). Results: It was found that most of the children
had already gone to the dental office (mainly of the ones of the public network). The presence of malocclusions
was observed in 33.3% of the 5 years old children and 40.7% of the 12 years old, there was no association with the
gender in both ages (p > 0.05). Most of the mothers presented education above 8 years (80.8% for the 5 years old
children and 92.5% for the 12 years old), related income below two minimum salaries in both ages studied. It was
observed the access to mouth health products (97.9% had toothbrush) and a good frequency of brushing was re-
lated (64.6% brushed 3 or more times a day). Conclusion: There was no agreement between the criterion adopted
for definition of malocclusion and self perception towards the appearance, treatment and mastication. Facing this,
it was necessary the implementation of public politics for prevention and orthodontic treatment in these children.

Keywords: Malocclusion. Orthodontic treatment. Gender.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 58 Maringa, v. 14, n. 3, p. 52-59, maio/jun. 2009



ALVES, J. A. 0.; FORTE, F. D. S.; SAMPAIO, F. C

REFERENCIAS

10.

11.

12.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenagao Nacional de Saude
Bucal. Condi¢ées de satde bucal da populagao brasileira.
Brasilia, DF, 2004 Projeto SB Brasil, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Departamento de Atengao Bésica. Projeto SB2000: condi¢des
de satde bucal da populagao brasileira no ano 2000. Brasilia,
DF, 2001. Manual do examinador.

CAPOTE, T. S. O.; ZUANON, A. C. C.; PANSANI, C. A. Avalia-
¢do da severidade de méa oclusdo de acordo com o género,
idade e tipo de escola em criangas de 6 a 12 anos residentes
na cidade de Araraquara. Rev. Dental Press Ortodon. Ortop.
Facial, Maringa, v. 8, n. 1, p. 57-61, mar./abr. 2003.

DINELLI, T. C. S.; MARTINS, L. P; PINTO, A. S. Mudangas
dimensionais dos arcos dentarios em criancas entre 3 e 6 anos
de idade. Rev. Dental Press Ortodon. Ortop. Facial, Marin-
ga, v. 9, n. 4, p. 60-67, 2004.

EMERICH, A. et al. Relagdo entre habitos bucais, alteracdes
oronasofaringianas e mal-oclusées em pré-escolares de Vitéria,
Espirito Santo, Brasil. Cad. Satde Piblica, Rio de Janeiro,

v. 20, n. 3, p. 689-697, maio/jun. 2004.

FORTE, F. D. S.; BOSCO, V. L. Prevaléncia de mordida aberta
anterior e sua relagdo com habitos de suc¢do ndo nutritiva.
Pesq. Odontoped. Clin. Integr., Jodo Pessoa, v. 1,n. 1,

p. 3-8, 2001.

FORTE, F. D. S.; FARIAS, M. M. A. G.; BOSCO, V. L. Aleita-
mento materno e habitos de sucgdo ndo nutritiva. Rev. Bras.
Ciénc. Saude, Jo&o Pessoa, v. 4, n. 1/3, p. 37-44, 2000.
FRAZAO, P. et al. Prevaléncia de oclusopatia na denticao
decidua de criangas na cidade de S&o Paulo, Brasil, 1996. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 5, p. 1197-1205,
set./out. 2002.

FURTADO, A.; TRAEBERT, J. L.; MARCENES, W. S. Prevaléncia
de doengas bucais e necessidade de tratamento em Capao
Alto, Santa Catarina. Rev. ABO Nac., Séo Paulo, v. 7, n. 4,

p. 226-230, 1999.

GRABER, T. M. Etiologia da maloclusion, factores locales.

In: .Ortodoncia, teoria y pratica. 3. ed. México, DF:
Interamericana, 1974. p. 311-374.

KATZ, C. R. T.; ROSENBLATT, A.; GONDIM, P. P. C. Nonnutri-
tive sucking habits in Brazilian children: Effects on deciduous
dentition and relationship with facial morphology. Am. J. Or-
thod. Dentofacial Orthop., St. Louis, v. 126, p. 53-57, 2004.
MARQUES, L. S. et al. Prevaléncia da maloclusdo e necessida-
de de tratamento ortoddntico em escolares de 10 a 14 anos
de idade em Belo Horizonte, Brasil: enfoque psicossocial. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 1099-1106, jul./
ago. 2005.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

20.

21.

22.

23.

24.

25.

MARTINS, J. C. R. Prevaléncia de ma-oclusdo em pré-escolares
de Araraquara: relagdo da denti¢do decidua com habitos e
nivel sécio-econémico. Rev. Dental Press Ortodon. Ortop.
Facial, Maringa, v. 3, n. 6, p. 35-43, 1998.

MEYERS, A.; HERTZBERG, J. Bottle-feeding and malocclusion:
is there an association? Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop.,
St. Louis, v. 93, no. 2, p. 149-152, Feb. 1988.
MICHEL-CROSATO, E.; BIAZEVIC, M. G. H.; CROSATO, E.
Relagdo entre malocluséo e impactos nas atividades diarias:
um estudo de base populacional. Rev. Odontol. UNESP, Sao
Paulo, v. 34, n. 1, p. 37-42, 2005.

MOYERS, R. E. Ortodontia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1991. p. 131-472.

NADANOVSKY, P. Promogéo da salide e a prevencéo das
doencas bucais. In: PINTO, V. G. Satdde bucal coletiva. Sdo
Paulo: Ed. Santos. 2000. cap. 9, p. 293-310.

PERES, K. G. Oclusopatias na denti¢do decidua: acimu-

lo de riscos do nascimento a primeira infancia. 2002. Tese
(Doutorado)-Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 2002.

PERES, K. G.; TRAEBERT, E. A.; MARCENES, W. Diferencas
entre autopercepgao e critérios normativos na identificagao
das oclusopatias. Rev. Satide Publica, Séo Paulo, v. 36, n. 2,
p. 230-236, ago. 2002.

PIRES, D. M.; ROCHA, M. C. S.; CANGUSSU, M. C. T. Pre-
valéncia de oclusopatias na dentadura mista em escolares —
Salvador/BA. RBO: Rev. Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v. 58.
n. 6, p. 414-417, nov./dez. 2001.

RONCALLI, A. G. A epidemiologia: um olhar coletivo sobre a
salide bucal. In: FERREIRA, A. et al. (Org.). Satde bucal coleti-
va: conhecer para atuar. Natal: Ed. da UFRN, 2005. cap. 3,

p. 39-62.

RONCALLI, A. G. Levantamentos epidemiolégicos em satide
bucal no Brasil. In: PERES, M. A.; ANTUNES, J. L. Epidemio-
logia em Satde Bucal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006. cap. 3. p. 32-48.

SULIANO, A. A. et al. Prevaléncia de ma-ocluséo e alteragdes
funcionais entre escolares assistidos pelo Programa Satde da
Familia em Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. Rev. Dental Press
Ortodon. Ortop. Facial, Maringa, v. 10, n. 6, p. 103-110,
2005.

TOMITA, N. E. et al. Relagdo entre determinantes socioe-
condmicos e habitos bucais de risco para mas-oclusées em
pré-escolares. Pesq. Odontol. Bras., Sdo Paulo, v. 14, n. 2,

p. 169-175, abr./jun. 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Oral health surveys: basic
methods. 4th ed. Geneva, 1997.

Endereco para correspondéncia

Franklin Delano Soares Forte

Travessa Antdnio L. Batista, 71, apto. 402 - Bancérios
CEP: 58.051-110 - Jo&o Pessoa / PB

E-mail: fdsforte@terra.com.br

59 Maringa, v. 14, n. 3, p. 52-59, maio/jun. 2009



