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Prevaléncia e severidade das alteragoes oclusais em escolares

de 12 a 15 anos de Salvador - BA, 2004

Laira Sd Lopes’

Maria Cristina leixeira Cangussu’

Resumo

Apesar de haver uma evidente percepgio do crescimento da demanda por tratamento ortoddntico na sociedade contem-
poranea, poucos ainda sio os dados epidemioldgicos sobre esse problema de satide. Este trabalho buscou determinar a
prevaléncia e a severidade de alteragdes oclusais em escolares de 12 a 15 anos de Salvador - Bahia, através de um
levantamento epidemiolégico de base populacional, utilizando-se como indicadores a classificagao de Angle, o Indice de
Estética Dentdria (IED) e o registro dos desvios morfol6gicos dentdrios e faciais. Foram examinados por seis examinadores
previamente calibrados 2100 escolares na faixa etdria de 12 a 15 anos, selecionados através de uma amostra aleatdria,
representativa para o municipio de Salvador nessa faixa etdria. Dentre os adolescentes, 899 eram do sexo masculino,
1211 do sexo feminino, e a etnia predominante foi a parda (70,76%). A média do IED neste estudo foi de 26, 06, com
um desvio padrio de 7,67. Segundo as categorias de necessidade de tratamento, foram encontrados os seguintes valores:
nenhum ou pouco, 54,31%; tratamento eletivo, 23,22%; tratamento altamente desejdvel, 11,33%; e tratamento mandatdrio,
11,14%. Deacordo com a classificagdo de Angle, a maloclusao mais encontrada foi a Classe I (39,67%), seguida das
Classes I1I e IT (23,55% e 19,00%) respectivamente. Além disso, os desvios morfoldgicos clinicos de maior ocorréncia
nessa populagio foram o desvio de linha média e a sobremordida.

Palavras-chave: m4 oclusio; epidemiologia; odontologia em satde coletiva.

INTRODUCAO

Inimeros pesquisadores, nos ultimos
anos, tém ressaltado a necessidade de se conhe-
cer a situacio epidemioldgica das oclusopatias,
de forma a permitir o direcionamento de atitu-
des preventivas ou curativas pelo setor satde,
visto que parece ser crescente a demanda por
tratamento ortoddntico na sociedade contem-
porinea.

Entretanto, o grande nimero de indica-
dores tem tornado dificil a comparagao dos re-

sultados obtidos em diferentes regides, além de,
em muitas regides, nao existirem dados
epidemioldgicos sobre esse problema de satdde.

Dentre as classificacoes mais utilizadas
para o diagnéstico das alteracoes oclusais, tém-
se a de Angle, dividida em quatro categorias; o
registro individual de desvios morfolégicos,
como as mordidas cruzadas posteriores e anteri-
ores, a mordida aberta anterior, o apinhamento
dentdrio, entre outros. Mais recentemente, na
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uniformizar os dados
epidemiolégicos produzidos sobre as alteragoes
oclusais, a Organizagao Mundial da Satde ado-
tou, em 1997, o Dental Aesthetic Index (DAI),
que registra dez condigbes a serem observadas
nos individuos, referentes a denti¢io, espago e
oclusio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1997).

A classifica¢iao de Angle, embora nio te-
nha sido desenvolvida como um indicador
epidemioldgico, tem sido muito utilizada em
estudos internacionais e nacionais, provavelmen-
te por ser de fdcil aplicacao, abranger quase to-
dos os tipos de oclusopatias e ser de grande co-
nhecimento dos profissionais da odontologia.
Através dela, é possivel verificar, na popula¢ao,
o numero total de individuos cujas relagoes
dento-maxilares se apresentam em desacordo
com uma oclusio considerada normal, toman-
do como referéncia a posi¢ao dos primeiros
molares permanentes no arco dentdrio.

Virios estudos publicados no pais utili-
zaram esse indicador. Silva e Aratjo (1983) exa-
minaram 600 criancas entre 5 e 7 anos, de es-
colas da Ilha do Governador, no Rio de Janeiro,
e classificaram 30,8% das criangas como porta-
doras de oclusio normal, 54,7% das criangas
com Classe I, 13% com Classe II e 13% com
Classe III. Silva Filho, Freitas e Cavassan (1989),
analisando 2416 escolares de 7 a 11 anos na
cidade de Bauru, em S3o Paulo, detectaram ape-
nas 11,47% de criangas com oclusio normal,
sendo que a categoria predominante foi a Classe
I, com 55% das criangas, seguida das Classes II
(42%) e III (3%) respectivamente.

Na década de 90, os estudos publicados
na literatura registram ndmeros ainda mais alar-
mantes quanto a prevaléncia de oclusopatias.
Biscaro, Pereira e Magnani (1994), examinan-
do 891 criangas de 7 a 12 anos em Piracicaba,
Sao Paulo, identificaram 97,7% de desvios na
oclusdo, sendo que, desses, 68,8% eram refe-
rentes a Classe I, 17,8% a Classe II e 5,2% a
Classe III. Perin (1997) analisou a prevaléncia
de m4 oclusao em criangas de 12 anos de Lins e
Guaigara, Sio Paulo, num total de 272 crian-
cas. Na cidade de Lins, foi descrita uma
prevaléncia de 81,30% de oclusopatias e, em
Guaigara, 90,60%, predominando, em ambas

tentativa de
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as regioes, a Classe I de Angle. Resultado simi-
lar também foi descrito por Estacia (2000) em
escolares de 12 a 15 anos de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, que encontrou 8,26% de oclusio
normal, 50,51% de Classe I; 38,54% da Classe
IT e 2,69% da Classe III.

Entretanto, vdrios autores (SILVA FI-
LHO; FREITAS; CAVASSAN, 1989; PIRES;
ROCHA; CANGUSSU, 2001; ESTACIA,
2000; QUELUZ; GIMENEZ, 2000) destaca-
ram a necessidade de, além do registro da clas-
sificagao de Angle, detectar-se o tipo de desvio
morfolégico presente, de forma a facilitar a co-
municagdo profissional e a determinagao da ne-
cessidade de tratamento de uma determinada
populagio. Assim, dentre as principais caracte-
risticas clinicas investigadas, encontram-se: as
mordidas cruzadas anteriores e posteriores
(ESTACIA, 2000; BISCARO; PEREIRA;
MAGNANI, 1994; SILVA FILHO; FREITAS;
CAVASSAN, 1989); o trespasse horizontal e
vertical dos incisivos anteriores, incluindo a
mordida aberta anterior (ESTACIA, 2000;
QUELUZ; GIMENEZ, 2000; SILVA FILHO;
FREITAS; CAVASSAN, 1989); postura labial
(ESTACIA, 2000) e insercio do freio labial; e
perda precoce de dentes deciduos (SILVA FI-
LHO; FREITAS; CAVASSAN, 1989).

De forma a resgatar o uso de indicado-
res epidemiolégicos para mensurar as
oclusopatias, a Organizagdo Mundial da Satde
(1997) propde, no seu ultimo manual, o uso
do Indice de Estética Dentdria (IED), consti-
tuido como um pardmetro matemdtico de indi-
cadores clinicos e estéticos (definidos a partir
do impacto que as diversas caracteristicas
oclusais provocam no convivio social e no de-
senvolvimento psicoldgico) para a defini¢ao de
prioridade da necessidade de tratamento
ortodéntico JENNY et al., 1991). Construiu-
se, entdo, uma equagiao matemdtica que contém
10 componentes, com seus respectivos coefici-
entes: total de dentes anteriores ausentes,
apinhamento no segmento incisal, espagamento
no segmento incisal, diastema maxilar, discre-
pancias maxilar e mandibular, overjet maxilar e
mandibular e relagio molar, e um valor numé-
rico constante de 13.



A partir do valor obtido no IED, sao
classificadas quatro indica¢bes de necessidade de
tratamento: de 15 a 25, que indicaria a presen-
¢a de alteragao oclusal sem relevincia clinica; de
26 a 31, em que o tratamento ¢ necessdrio, mas
nao premente; de 32 a 35, em que o tratamen-
to ¢ muito desejdvel; e acima de 36, em que o
tratamento seria considerado mandatério (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1997).

Poucos ainda s3o os trabalhos publica-
dos que utilizam o IED no mundo (JENNY et
al., 1991; ANSAI et al., 1993; ESTIOKO;
WRIGHT; MORGAN, 1994; KATOH et al.,
1998; OTUYEMI et al., 1999; JOHNSON;
HARKNESS, 2000; ONYEASO, 2003), pois
os autores tém encontrado diferentes necessida-
des de intervengiao ortodéntica em diferentes
locais, atribuindo-as a caracteristicas étnicas de
cada regido, cuja influéncia é decisiva nas alte-
ragoes oclusais.

No Brasil, escassos estudos que utilizam
o IED foram identificados na literatura cientifi-
ca. Narvai e colaboradores (2003) publicaram
o resultado de um levantamento realizado no
estado de Sao Paulo, segundo o qual, aos 12
anos de idade, 64% dos escolares foram classifi-
cados sem anormalidade ou com m4 oclusio
leve; 18% com alguma md oclusao definida, e
9% de alteragbes oclusais severas e muito seve-
ras ou incapacitantes. Dentre as caracteristicas
clinicas mais presentes, registrou-se o
apinhamento dentdrio, em 35% dos escolares.
Peres, Traebert e Marcenes (2002) realizaram,
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, um estu-
do com escolares de 14 a 18 anos, no qual a
prevaléncia de algum tipo de oclusopatia foi de
71,3%. Perin (2002) também analisou as
oclusopatias em 734 escolares de 12 anos de
Lins, S3o Paulo, registrando 65,26% das crian-
cas com valores do IED abaixo de 25; entre 26
e 30, 12,81% das criangas; entre 31 e 35,
10,9%; e acima de 36, 11% da amostra. Além
desses trabalhos, o SB Brasil, levantamento
epidemioldgico das condigoes de satide bucal
da populagio brasileira, realizado nos anos de
2002 e 2003, optou pelo uso desse indicador.

Entretanto, diversos autores tém iden-
tificado algumas limitagoes do Indice de Estéti-
ca Dentdria, por sua incapacidade de identifi-
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car alteragbes clinicas especificas e de grande
necessidade de interven¢io ortoddntica, como a
sobremordida, que pode provocar lesoes
gengivais ou no palato, a mordida cruzada e a
mordida aberta posterior, bem como a dificul-
dade da operacionalizacao do indice em crian-
cas na dentigao mista (ANSAI et al., 1993;
PERIN, 2002).

Nesse sentido, julga-se oportuna a rea-
lizagado de um levantamento epidemioldgico de
base populacional em Salvador, utilizando-se os
indicadores mais comuns descritos na literatura
para o diagndstico das alteracoes oclusais, com
o objetivo de diagnosticar, de forma representa-
tiva na populagio escolar, a prevaléncia de
oclusopatias, bem como testar a adequagiao do
IED para o registro da necessidade de tratamento
desse grupo.

MATERIAIS E METODOS

O desenho proposto para este estudo foi
o transversal, e a populagio de referéncia cons-
tituiu-se de escolares de 12 anos a 15 anos
(N=220.300), de ambos os sexos, regularmen-
te matriculados em escolas de 1°. e 2°. graus,
publicas e privadas, de Salvador, Bahia, no ano
de 2004. Optou-se pela obten¢ao de uma amos-
tra probabilistica em multiplo estdgio, cujas
unidades amostrais primdrias representaram o
cadastro de escolas publicas e particulares da
cidade, fornecido pelo Ministério da Educa¢io
(MEC). Foram sorteados 40 estabelecimentos
de ensino, 10% do total de 398 escolas, obede-
cendo-se a proporcionalidade entre estudantes
de escolas publicas e privadas. Posteriormente,
a selegao das criancas no ambiente escolar se deu
por amostragem sistemdtica.

Para o cilculo da amostra, foram usados
os dados populacionais mais recentes disponi-
veis da propor¢io de oclusopatias aos 12 anos
de idade, descritos nos estudos nacionais
(NARVALI et al., 2003; PERIN, 2002), consi-
derando-se a representatividade para uma
prevaléncia estimada de 10% na categoria de
maior severidade do IED. O nivel de
significAncia adotado foi de 1%, e o poder do
teste foi de 90%. A distribuicao Qui-quadrado
foi considerada a mais pertinente para o cédlculo
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da amostra, utilizando-se o método da
amostragem para proporg¢des. O nidmero
amostral minimo obtido foi de 386 criangas e
estimando-se uma perda de 30%, totalizou-se
entdao um tamanho de amostra de 500 criangas
em cada faixa etdria, com um total de 2.000
escolares.

O desenvolvimento deste estudo seguiu
os requisitos da Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde, com parecer favordvel do
Comité de Etica do Instituto de Satide Coletiva
da UFBA.

A coleta de dados foi realizada em am-
biente escolar, por 6 examinadores previamente
calibrados (concordancia geral 84%), utilizan-
do-se uma ficha desenvolvida para este estudo.
Foram obtidas as seguintes informagoes:

- Dados gerais: nome, data de nascimen-
to, endereco de residéncia, nome da escola, tipo
de financiamento da escola (publica, privada),
escolaridade dos pais, etnia, uso anterior ou atual
de aparelho ortodéntico, histéria de hdbitos
deletérios.

- Exame clinico: foram inspecionadas as
condi¢des oclusais segundo a classificagao de
Angle (FERREIRA, 1999), o Indice de Estéti-
ca Dentdria (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1997) e a presencga de desvios
morfoldgicos nao identificados pelos indicado-
res anteriores.

Os dados foram digitados e armazena-
dos num banco de dados criado no programa
MINITAB, onde se procedeu a andlise. Condu-
ziu-se a caracterizagao da populagio de estudo e
das alteragbes oclusais no municipio, apresen-
tadas segundo condi¢io de necessidade de tra-
tamento do IED; propor¢ao da amostra segun-
do a classificagao de Angle; desvios morfolégicos
clinicos de maior ocorréncia. O teste estatistico
do Qui-quadrado com um nivel de significincia
de 5% foi utilizado para identificar diferengas
entre as prevaléncias das alteragdes oclusais, se-
gundo os indicadores utilizados.

RESULTADOS

Foram entrevistados e examinados 2.100
adolescentes de 12 a 15 anos de idade de Salva-

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 4, n. 2, p. 105-112, mai./ago. 2005

dor, Bahia. Predominaram, na amostra: etnia
parda, alunos de escolas publicas, do sexo femi-
nino, provenientes de familias em que os pais
possufam pouca escolaridade. Dentre os hdbi-
tos deletérios associados a presenga de altera-
¢oes oclusais, identificou-se em maior propor-
¢a0, 0 uso de chupeta, a suc¢ao do dedo apds os
cinco anos de idade, a onicofagia, a presenca de
respiragao oral, interposi¢ao lingual e o uso de

mamadeira por mais de 5 anos (TABELA 1).

Tabela 1-Caracterizacao da populagao de estu-
do segundo idade, sexo, etnia, tipo
de eestabelecimento de ensino, es-
colaridade dos pais e hdbitos deleté-
rios identificados. Salvador - BA,
2004.

Varidveis n %

Idade (em anos)

12 521 24,69

13 543 25,73

14 535 25,36

15 511 24,22
Etnia

Branca e outras 131 6,21

Negra 486 23,03

Parda 1493 70,76
Estabelecimento de ensino

Publico 1753 83,08

Privado 357 16,92
Escolaridade dos pais

Superior incompleto ou mais 180 857

Fundamental completo a médio completo 747 35,57

Fundamental incompleto ou menos 1183 55,86

Os dados obtidos através do Indice de
Estdtica Dentdria apontam que 54,24% dos
adolescentes se enquadram na categoria sem
necessidade de tratamento. As demais categori-
as tiveram as seguintes expressdes: tratamento
eletivo, 26,29%; tratamento desejdvel, 8,29%;
e tratamento mandatdrio, 11,18%. Dentre os
individuos examinados, 82,23% apresentaram
desvios na relagdo molar, segundo a classificagao
de Angle, com 39,67% na Classe I; 19,01% na
Classe 11 e 23,55%, Classe III. Na distribuicao



dos desvios morfoldgicos, o desvio de linha mé-
dia teve a maior ocorréncia (30,33%), seguido
da sobremordida (17,48%) e mordida cruzada
posterior (13,14%) (TABELA 2).

Os componentes do Indice de Estética
Dentdria que tiveram maior freqiiéncia nas ca-
tegorias de maior necessidade de tratamento
foram o overjet maxilar (91,95% tratamento

Tabela 2 - Condigio oclusal dos 2.100 adoles-
centes de 12 a 15 anos, segundo o
IED, a classificagao de Angle (molar
e canina) e a presenca de outros des-
vios morfolégicos. Salvador - BA,
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Tabela 3 - Composi¢ao percentual do IED em
adolescentes de 12 a 15 anos de ida-
de, segundo necessidade de trata-

mento. Salvador - BA, 2004.

2004.
Indicador N %
IED
- | 25 sem necessidade tratamento 1139 54,24
26| - | 31 tratamento eletivo 552 26,29
32| -] 35 tratamento desejdvel 174 08,29
>35 tratamento mandatério 235 11,18

Angle - relagao molar

Normal 375 17,86
Classe [ 837 39,86
Classe IT 401 19,10
Classe 111 497 23,18
Angle - relagio canina
Normal 504 24,00
Classe | 743 35,38
Classe 11 442 21,05
Classe 111 421 19,57
Qutros desvios morfoldégicos
Mordida cruzada posterior 276 13,14
Mordida aberta posterior 178 08,48
Sobremordida 367 17,48
Desvio de linha média 637 30,33
Outros (hipodontias, anodon tias, fraturas 265 12,62
severas)

desejdvel e 91,06% tratamento mandatério),
seguido do apinhamento dentdrio anterior
(71,84% e 75,14%) e o desalinhamento maxi-
lar (60,92% e 70,64%). Nota-se que a expres-
s30 dos desvios na relagao molar antero-posteri-
or aumenta 2 medida que hd maior necessidade

de tratamento (TABELA 3).

DISCUSSAO

Observou-se uma predominincia, neste
estudo, de adolescentes sem necessidade de

NO T ﬂlal ’I‘l‘ataﬂleﬂ[o Tl'a[alne nto Tl'ﬂ[anlc“[o
n=1139  cletivo descjavel  mandatdrio
n=552 n=174 n=235

Condigao

Auséncia dentdria anterior

Nenhuma 98,77 91,67 84,48 83,40

1 ou mais 1,23 8,33 15,52 16,60
Apinhamento anterior

Nenhum 54,70 32,25 28,16 24,68

1 ou mais segmentos 45,30 67,75 71,84 75,14
Espacamento anterior

Nenhum 70,76 55,07 51,72 58,72

1 ou mais segmentos 29,24 44,93 48,28 41,23
Diastema

Ausente 86,92 70,29 65,52 65,53

1 mm ou mais 13,08 29,71 34,48 34,47
Desalinhamento maxilar

Nenhum 68,57 48,01 39,08 29,36

1 mm ou mais 31,43 51,99 60,92 70,64
Desalinhamento mandibular

Nenhum 63,74 41,30 39,66 32,77

Imm ou mais 36,26 58,70 60,34 67,23
Overjet maxilar

Até 2 mm 10,97 7,97 8,05 8,94

3mm ou mais 89,03 92,03 91,95 91,06
Overjet mandibular

Nenhum 98,95 95,47 91,95 82,55

1 mm ou mais 1,05 4,53 8,05 14,45
Mordida aberta anterior

Ausente 97,54 92,39 78,16 60,43

1 mm ou mais 2,46 7,61 21,84 39,57
Relagio molar

Normal 69,80 38,04 29,89 19,15

1 ctspide 21,69 36,23 3391 32,77

2 ou mais ctispides 8,51 25,72 36,21 48,09

tratamento ortodéntico segundo o Indice de Es-
tdtica Dentdria, seguidos daqueles que reque-
rem tratamento eletivo, mandatério e desejdvel,
respectivamente. Esses resultados se assemelham
aos encontrados por Estioko, Wright e Morgan
(1994), Otuyemi e colaboradores (1999),
Narvai e colaboradores (2003) e Perin (2002),
nos quais o percentual de criangas sem anorma-
lidades e com md oclusio leve foi maior que os
percentuais de md oclusao definida, severa e
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muito severa. Estudos como os de Johnson e
Harkness (2000) e de Peres, Traebert e Marcenes
(2002), de modo contrdrio, apontam um mai-
or nimero de ocorréncias de md oclusao defini-
da, severa e muito severa, em relacio a categoria
que dispensa tratamento, reforcando a necessi-
dade de se analisar, em ambito local, as diferen-
tes necessidades de tratamento entre popula-
goes.

Silva e Aradjo (1983) apontam que a
prevaléncia de m4 oclusao parece ser menor em
grupos primitivos e em grupos étnicos puros, e
aparentemente maior em populagbes constitui-
das de vdrias descendéncias raciais. A populagao
brasileira, especificamente do municipio de Sal-
vador, tem como caracteristica uma grande
heterogeneidade étnica, conseqiiéncia da forte
miscigenagdo de individuos de diferentes carac-
teristicas raciais, o que pode ter contribuido para
uma prevaléncia significativa de alteracoes
oclusais.

Em relagiao as condigbes de espago e
oclusio, o overjet maxilar, o apinhamento
dentdrio anterior e o desalinhamento maxilar
foram os componentes do Indice de Estética
Dentdria mais expressivos para a categoria de
maior severidade. Nos estudos de Perin (2002)
e Estioko, Wright e Morgan (1994), o overjet
maxilar anterior também foi a alteracio obser-
vada com maior freqiiéncia na composi¢ao des-
se indice. Diferentes resultados foram encon-
trados por Otuyemi e colaboradores (1999) e
Narvai e colaboradores (2003). A maioria dos
adolescentes examinados apresentou relagio
molar antero-posterior normal, assim como nos
trabalhos de Estioko, Wright e Morgan (1994)
e de Otuyemi e colaboradores (1999). No es-
tudo de Johnson e Harkness (2000), entretan-
to, o desvio da relagao molar foi mais prevalente
que a relagao molar antero-posterior normal.

Autores como Ansai e colaboradores
(1993), Otuyemi e colaboradores (1999), e
Perin (2002) consideram o registro de altera-
¢bes importantes, como a sobremordida, mor-
dida aberta posterior, mordida cruzada posteri-
or e auséncia de dentes posteriores como uma
das principais limitagées do Indice de Estética
Dentdria. Além disso, outro fator que o limita ¢
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a sua inadequagdo para a denti¢ao decidua e
mista, o que dificulta a prevengao e o tratamen-
to precoce dos casos de md oclusdo. Deve-se sa-
lientar que ainda nio ¢ consenso a utilizagao
sistemdtica do Indice de Estética dentdria para
definir a necessidade de tratamento na popula-
¢ao brasileira. Como ressalvado por Peres,
Traebert e Marcenes (2002), os critérios de ne-
cessidade de tratamento devem estar adequados
a percep¢ao individual da populagio, existindo
ainda poucos estudos no Brasil sobre esse as-
sunto.

No presente estudo, os desvios
morfoldgicos de maior ocorréncia foram o des-
vio de linha média, seguido da sobremordida e
mordida cruzada. Outros trabalhos também
relatam tais desvios como mais freqiientes.
Biscaro, Pereira e Magnani (1994), examinan-
do 891 criangas de 7 al2 anos, observou 22,1%
de mordida cruzada e 15, 3% de overbite. No
estudo de Silva Filho, Freitas e Cangussu (1989),
foram examinadas 2416 criangas de 7 a 11 anos,
constatando-se 19,86% de sobremordida e
18,2% de mordida cruzada posterior.

Segundo a classificagio de Angle, dentre
os individuos examinados, 82,23% apresenta-
ram desvios na relagio molar, com uma maior
propor¢ao para a Classe I, seguida da Classe III.
Silva Filho, Freitas e Cangussu (1989), num le-
vantamento realizado na cidade de Bauru, Sao
Paulo, ao examinar 2416 criangas entre 7 e 11
anos, encontrou apenas 11,47% de oclusao nor-
mal; 55,00% Classe I; 42,00% Classe II; 3,00%
Classe III. Do mesmo modo, Biscaro, Pereira e
Magnani (1994), na cidade de Piracicaba, em
Sao Paulo, de um total de 891 criangas, classifi-
caram como Classe 1 68,8% das criangas entre
7 e 12 anos do estudo; 17,8% Classe 1I; 5,2%
Classe III. Estacia (2000), na cidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, examinou 1562 es-
colares de 12 a 15 anos, encontrando 8,26% de
oclusio normal, 50,51% Classe I, 38,54% Clas-
se I e 2,69% Classe III. Esses dados fornecem
percentuais bem menores de individuos classi-
ficados como Classe III, quando comparados aos
encontrados neste estudo, o que pode indicar
caracteristicas demogrdficas especificas para a
popula¢ao de municipio com grande miscige-



nagdo étnica, o que pode contribuir significati-
vamente nos padrées esqueléticos e padroes
faciais.

Pontuou-se claramente a identificagao de
uma alta prevaléncia de md ocluso, a partir da
classificagio de Angle. Contudo, assim como jd
fora apontado por autores como Biscaro, Pereira
e Magnani (1994) e Perin (2002), essa
constata¢dao pouco contribuiu para definir a pri-
oridade de tratamento ortoddntico, por nio ca-
racterizar as altera¢oes de forma que permitiri-
am a classificacio dos individuos ,a fim de esta-
belecer pontos de corte da severidade.
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Em busca do estabelecimento de politi-
cas adequadas para o tratamento da md oclusdo
no Pais, ¢ nitida a preocupagao atual sobre esse
tema na literatura. Porém ainda s3o poucos os
estudos com utiliza¢ao de indicadores que esta-
belegam parimetros de severidade, como o In-
dice de Estética Dentdria. Tendo em vista o
impacto que a md oclusiao pode representar na
qualidade de vida dos individuos, a realizagao
de mais estudos com utilizagao desse indice ¢
essencial na implementagiao de adequagbes que
tornem esse indicador adequado para a popula-
¢ao brasileira, favorecendo a comparagio com
os resultados obtidos em regibes distintas.

Prevalence and severity of malocclusion in schoolchildren from 12 to 15- years-

old of Salvador-BA, 2004

Abstract

Although an evident perception of growth of the demand for orthodontic treatment in the society

contemporary, there are few epidemiologic data on this health problem. The aim of this work was to
determine the prevalence and severity of maloocclusois in schoolchildren of 12 the 15 years of Salvador-BA,
through a survey of population base using as indicating the classification of Angle, the Dental Aesthetic
Index (DAI) and the register of dental and face morphologic problems. The 2100 adolescents from 12 ro
15-years-old, chosen through a random representative sample for the city of Salvador-BA had been examined
by six examiners previously calibrated. Amongst the adolescents, 899 were of the boys, 1211 of girls, and
the predominant ethnic group was mulatto (70,76%). The average of DAI in this study was of 26.06
with a standard deviation of 7.67. According to categories of treatment necessity had been found the
Jollowing values: “none” - 54.31%, ‘elective treatment” - 23.22%, “highly desirable treatment” - 11.33%
and “mandatory treatment” — 11.14%. In accordance with the classification of Angle, the most found
malocclusion was Class I (39.67%), followed of Class III and II (23.55% and 19.00%) respectively.
Moreover, the clinical morphologic with bigger occurrence in this population had been the central incisors
deviation and overcross.

Keywords: malocclusion- epidemiology; public health dentistry.
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