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Resumo

As oclusopatias ocupam o terceiro lugar entre os problemas bucais de satde publica
e, em determinadas idades, chega a ocupar o segundo lugar. O objetivo deste artigo é investigar o
perfil epidemiolégico das oclusopatias em escolares de 12 anos do municipio de Feira de Santana
(BA) em 2009, estimando sua prevaléncia, descrevendo caracteristicas sociodemograficas, habitos
deletéricos e tipo de respiragao dos escolares e investigando possiveis associagoes. Trata-se de
pesquisa caracterizada como inquérito epidemiolégico descritivo, observacional, transversal e
individual. Utilizou-se o Indice DAI para examinar (examinador e anotador Gnicos treinados e
calibrados) 919 alunos, provenientes de amostragem complexa (conglomerados), representativa
para o municipio. Foram utilizadas medidas descritivas, de frequéncia, andlise bivariada e analise
multivariada (regressao logistica). Os resultados demonstraram uma prevaléncia de 53%, sendo
10,1% muito severa/incapacitante; 17,2% severa e 25,7% definida. Nao houve diferenga
significativa entre grau de severidade e tipo de escola, zona, sexo ou raga. Foi encontrada
associagao estatisticamente significativa entre oclusopatias severa/incapacitante e sucgao polegar.
Conclui-se que o grau de severidade das oclusopatias na populagdo estudada foi alto, sendo mais
prevalente entre os que sugaram polegar por mais de 36 meses, evidenciando-se a necessidade de

maior atengdo e o desenvolvimento de agbes preventivas e curativas no servigo pablico.
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MALOCCLUSIONS’” SEVERETY AND ASSOCIATED’S FACTORS IN 12-YEAR-OLD
STUDENTS, AT FEIRA DE SANTANA CITY, BAHIA, IN 2009

Abstract

Malocclusions rank third among public health dental problems and, at certain ages,
they reach the second position. The objective of this study is investigated the epidemiologic
profile of malocclusions in 12-year-old students, in the city of Feira de Santana, Bahia, in 2009, by
assessing their prevalence; to describe the students’ socio-demographic characteristics; habits and
type of noxious breath, investigating possible associations. We use the DAl index in our investigation,
a total of 919 students were examined by a single examiner and noter (trained and calibrated).
The students were selected through a complex (conglomerates) sample, representative of
municipality. Descriptive measurement of frequency, bivaried analysis and multivaried analysis,
(logistic regression), were used in order to assess possible associations. The findings showed that
the prevalence of malocclusions was 53%: 10.1% being very severe/disabling; 17.2% severe, and
25.7% defined. There was no significant difference between the severity of malocclusion and
type of school; district; sex or race. Statistically significant associations were found between severe/
disabling malocclusions and thumb/pacifier sucking. The main conclusion is the prevalence of
malocclusions in the studied population, showed high epidemiologic values, being more prevalent
among those students who had made use of pacifiers for longer than 36 months. Highlighting the

need for greater attention and development of actions in public service.

Key words: Epidemiologic studies. Malocclusion. Fingersucking. Mouth breathing.

SEVERIDAD DE LAS OCLUSOPATIAS Y FACTORES ASOCIADOS EN ESCOLARES DE 12
ANOS EN EL MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA, BAHIA, 2009

Resumen

Las oclusopatias ocupan el tercer lugar entre los problemas bucales de salud pablica
y en determinadas edades llega a ocupar el segundo lugar. El objetivo de este estudio es investigar
el perfil epidemiolégico de las oclusopatias en escolares de 12 afios del municipio de Feira de
Santana (BA) en 2009, estimando su prevalencia; describiendo caracteristicas socio-demogréficas,
habitos deletéreos y tipo de respiracion de los escolares e investigando posibles asociaciones.
Constituye una investigacion caracterizada por la indagacién epidemiolégica descriptiva,
observacional, transversal e individual. Se utilizé el indice DAI para examinar (investigador y

anotador Gnicos entrenados y calibrados) 919 alumnos, provenientes de muestreo complejo
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(conglomerados), representativo para el municipio. Fueron utilizadas medidas descriptivas, de
frecuencia, andlisis bivariado y andlisis multivariado (regresion logistica). Los resultados demostraron
prevalencia del 53%, siendo el 10,1% muy severa/incapacitante, el 17,2% severay 25,7% definida.
No hubo diferencia significativa entre el grado de severidad y el tipo de escuela, zona, sexo o
raza. Fue encontrada asociacion estadisticamente significativa entre las oclusopatias severa/
incapacitante e succion del dedo pulgar. Se concluye que el grado de severidad de las oclusopatias
en la poblacién estudiada fue alto, siendo mas prevalentes entre los que succionaban el pulgar por
mds de 36 meses, evidencidndose la necesidad de una mayor atencién y la ejecucién de acciones

preventivas y curativas en el servicio publico de salud.

Palabras-clave: Estudios epidemiolégicos. Mal oclusion. Succién de dedo. Respiracion bucal.

INTRODUCAO

Desde os primeiros registros de que se tem noticia sobre a existéncia da vida
humana, foram encontrados dentes tortos e rudimentos de aparelhos ortoddnticos," evidenciando
a constante preocupacdo do homem com a beleza. No mundo ocidental atual, este
comportamento é ainda mais evidente, pois os individuos considerados mais bonitos tém acesso
facilitado na maioria dos ambientes, inclusive e principalmente nas relagdes de trabalho.**

Os problemas de oclusdo ou oclusopatias sdo definidos como alteracdes no
crescimento e desenvolvimento de um individuo, que podem afetar os tecidos neuromusculares,
ossos maxilares e tecidos moles, simultaneamente ou nao, produzindo problemas funcionais,
estéticos ou esqueléticos nos dentes e/ou face. Tém ocorréncia mundial e podem afetar os quatro
sistemas simultaneamente: dentes, ossos, musculos e nervos.?

Esses problemas podem ser divididos, segundo o indice de Estética Dentaria
(DAI), em: ausente ou leve, definida, severa e muito severa ou incapacitante.® Sua prevaléncia,
em geral, vem aumentando ao longo dos séculos e tem variado significativamente entre as
populagdes estudadas (3,9% a 81%)."*72° As oclusopatias afetam todos os grupos étnicos,
ambos os sexos e ocorrem em todas as camadas sociais,’'%'® sendo, portanto, consideradas um
problema de satde publica.

Na satide publica, entretanto, os recursos financeiros sao escassos, e sendo a ortodontia
uma especialidade que exige maior investimento, tanto no aspecto material como profissional, torna-se
necessario que os casos a serem tratados sejam criteriosamente avaliados, de modo a serem absorvidos
para tratamento os pacientes socioeconomicamente mais desfavorecidos e com oclusopatias e
deformidades dentofaciais de maior severidade. O acesso a servicos ortodonticos puiblicos é tao

dificil'®*'?? que, ainda hoje (século XXI), a ortodontia é vista como uma especialidade elitista.""
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No Brasil, as oclusopatias ocupam o terceiro lugar dentre os problemas bucais. No
estudo realizado pelo Ministério da Sadde (MS) sobre a salide bucal dos brasileiros, em 2003,
usando os critérios do DA, foi observado que, aos cinco anos, hd uma prevaléncia de 36,46%
de criangas portadoras de oclusopatias; destas, 14,45% eram do tipo muito severa/incapacitante;
aos 12 anos foi encontrada uma prevaléncia de 58,14%, sendo 20,76% do tipo muito severa/
incapacitante e aos 15 anos 53,23%, dentre os quais 18,79% eram do tipo muito severa/
incapacitante.”

Diversos fatores podem contribuir, predispondo ou agravando o desenvolvimento
das oclusopatias. As perdas dentdrias e habitos deletérios fazem parte do grupo de causas externas
das oclusopatias. Dentre os habitos mais comuns estdo a succao do polegar ou outro(s) dedo(s),
também conhecida como succao ndo nutritiva, e a onicofagia (roer unhas).?*** Como exemplo das
enfermidades locais que mais diretamente interferem no bom desenvolvimento do sistema
estomatognatico, tem-se as enfermidades nasofaringeas e a funcao respiratéria perturbada por
alteracbes anatdmicas ou funcionais.?*?

Este estudo teve como objetivo principal investigar o perfil epidemioldgico das
oclusopatias em escolares de 12 anos do municipio de Feira de Santana (BA) em 2009, por meio
da estimativa da prevaléncia de oclusopatias nesse grupo etario, descrevendo-se suas caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, raga, tipo de escola, atendimento odontolégico, renda familiar e
escolaridade dos pais) e os fatores associados as oclusopatias (habitos bucais e tipo de respiracao),
investigando-se possiveis associagbes entre a prevaléncia de oclusopatias e as caracteristicas
sociodemogriéficas e fatores investigados.

A producao dessas informagdes podera fundamentar a elaboragéo e implementacao
de medidas de satide publica para promogao de satide, prevencao e tratamento das oclusopatias
no municipio, buscando-se, inclusive, evitar que agravos trataveis em nivel ambulatorial da aten¢ao
basica tornem-se casos corrigidos apenas cirurgicamente, com custo muito mais elevado. Pode
também colaborar na reducao dos problemas de interagdo social, baixa autoestima e insercao no

mercado de trabalho.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se por ser um inquérito epidemiolégico descritivo,
observacional, transversal e individual. Foi realizada em Feira de Santana, municipio do estado da
Bahia, Brasil, no ano de 2009. Esse municipio possui uma populagdo estimada em 584.497
pessoas, sendo 50,98% da faixa etdria de 1 a 25 anos.* E a 22 maior cidade do Estado, 312 do

pais, segundo maior polo comercial da Bahia e um dos mais importantes e fortes do pais.?”
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A populagdo de referéncia deste estudo foi finita e composta pelos estudantes
do ensino fundamental (95.434) e médio (24.152), distribuidos em escolas particulares e
publicas.?

Foi escolhido o extrato de 12 anos para a pesquisa, porque esta idade é a
considerada para monitorizagao global em salide bucal nas comparagbes internacionais e para
acompanhamento das tendéncias da doenga. Os individuos na fase de denticdo mista foram
excluidos, pois essa fase caracteriza-se por intensas mudancas biolégicas normais que podem ser
consideradas anomalias por um examinador menos experiente, podendo acarretar um
confundimento.® Sorteou-se a amostra com base na lista de instituicdes de ensino (publicas e
privadas) fornecida pela Secretaria de Educagao do Estado da Bahia. Foram adotados os mesmos
critérios preconizados no SB Brasil em 2003. Para composicao da amostra, aplicou-se a técnica de
amostragem probabilistica por conglomerados.

Segundo esse critério, primeiro, sortearam-se 26 escolas em um rol de escolas
ordenado da escola de menor niimero para a de maior nimero de alunos com a referida idade. As
escolas foram consideradas como unidade priméria de amostragem. O processo de sorteio deu-se
de forma sistemética, em que o niimero de escolas a ser sorteado foi definido pelo niimero médio
de criangas por escola e cada uma possuia uma probabilidade associada de participar da amostra
relativa a sua contribuicdo para o total de alunos em cada idade especificada. Esse processo foi
seguido de um censo, no qual todos os escolares de 12 anos de idade da escola sorteada foram
convidados a participar da pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado pela férmula para o dimensionamento de amostras

em estudos clinicos e epidemioldgicos (no= 22, *p(1-p) /d*), com erro amostral de 0,05.

T-00/2

A prevaléncia utilizada para o calculo amostral foi a encontrada para as oclusopatias
no Gltimo levantamento epidemiolégico em salde bucal nacional para a idade de 12 anos. Como
o efeito a ser observado pode se apresentar, segundo o indice escolhido, em quatro categorias,
utilizou-se para o calculo amostral a prevaléncia do efeito mais raro (forma incapacitante - SB Brasil
15,79%), pois, dessa forma, os demais efeitos seriam certamente contemplados. Aplicou-se a
férmula para corregao de populagao finita (nc = N/(n + [N-1]), multiplicou-se o valor obtido por
2.0, para fazer a correcao conhecida na literatura como design effect (DEFF) e, por fim, foi
acrescido um percentual de 20% ao tamanho da amostra estimado, a fim de suprir as possiveis
perdas durante a pesquisa de campo e taxas de nao resposta.

Para garantir que todas as criangas a serem examinadas possuissem realmente a

idade escolhida para o estudo, durante a fase de exame/coleta, foi determinado um intervalo entre

as datas de nascimento de 1° de novembro de 1996 e 31 de outubro de 1997.
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Os dados foram obtidos pela aplicacao de questiondrio e exame clinico, este Gltimo
feito por um Gnico examinador e anotador previamente treinados e calibrados (com excelente
reprodutibilidade de critérios). O paciente foi avaliado sentado em cadeira comum sob luz natural,
utilizando-se apenas espelho bucal plano, sonda periodontal tipo OMS e secagem prévia das
superficies dentdrias, com gaze estéril. Os resultados foram anotados nas fichas de registros.

Para medir a prevaléncia das oclusopatias foi empregado o indice DAI, recomendado
pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS),® cujo valor expressa o grau de severidade e
necessidade de tratamento das oclusopatias dos individuos examinados. Para registrar as
caracteristicas sociodemogréficas e fatores associados foi elaborado um questionério.

O banco de dados foi processado no pacote estatistico software SPSS (Statistical
Package of Social Sciences, (versao 9.0), e avaliado duas vezes, em diferentes momentos, por
pessoas distintas. As andlises descritivas de frequéncia e bivariadas foram obtidas pelo SPSS-09 e
pelo software R versao 2.9.1. A regressao logistica foi realizada no R-2.9.1. Admitiu-se um nivel de
significincia de 5%. A razdo de prevaléncia apds a regressao foi obtida com o célculo da correcao
intraclasse.?” Na andlise bivariada, utilizaram-se os testes estatisticos qui-quadrado, teste exato de
Fisher e o teste t de Student, em que o indice DAI foi dicotomizado em ausente/leve/definido,
cujo tratamento é eletivo, e em severa/muito severa/incapacitante, cujo tratamento é uma
prioridade, de forma a facilitar a triagem para o servigo publico, ja que portadores de oclusopatias
mais graves deveriam ter prioridade no tratamento."

Para investigar as possiveis associagoes entre o indice de estética dental e fatores
internos (sexo e raga) e externos (renda, escolaridade, tipo de administracao escolar, zona da
escola, habitos deletérios, respiracao) foi utilizada a andlise de regressao logjstica, sendo a resposta
ao indice DAI dicotomizada segundo prioridades do tratamento. Neste modelo, ndo foi
considerada uma varidvel como a preditora principal. Os resultados foram obtidos considerando
uma varidvel ajustada pelas demais presentes no modelo. A escolha das varidveis inseridas no
modelo foi inicialmente baseada na importancia epidemiolégica delas, seguido da significancia
estatistica dos dados coletados na andlise univariada.

O modelo logistico final escolhido foi RP = log (P(DAID=1)/1-P(DAID=1) = o +
B1POL3AN+ B2BICO3AN + B3RESPDN + B4T1+ B5T2 + B6QTDN + B7RENDAS + BS8ESCOLT,
uma vez que ele foi o que melhor representou a associacao entre necessidade de tratamento
ortoddntico como prioritario (DAI severo e muito severo/incapacitante) e nao prioritario (DAI
definido, leve ou ausente). Em seguida, foi feita avaliagdo da bondade do ajuste do modelo,
utilizando-se o teste de Le Cessie-van Houwelingen-Copas-Hosmer,** cujo p valor = 0,758

mostrou que o modelo ajusta-se bem aos dados.
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Na sequéncia, realizou-se o diagndstico do modelo e a remogdo dos dados
influentes, o que ndo alterou as associagdes, optando-se, entdo, por usar todos os dados, ou seja,
o modelo completo sem reducdo dessas informagdes. A observagao do efeito do conglomerado,
que nao apresentou diferenga entre os resultados geral e por conglomerado, evidenciou que esses
nao eram homogéneos.

Foram respeitados todos os principios estabelecidos pela Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa
(CAAE 0047.0.059.000-09) foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), sob parecer n° 140/2009, e os responsaveis

legais pelos escolares assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram examinados 919 estudantes com 12 anos de idade, cujas caracteristicas
encontram-se descritas na Tabela 1.

Observou-se maior percentual (57,5%) de estudantes do sexo feminino,
provenientes (77,9%) da zona urbana e de escolas estaduais (61,8%). As familias dos estudantes
ganhavam em média R$ 663,67 e os responsaveis estudaram em média 9,5 anos; poucos
estudantes (3,5%) usam ou usaram algum tipo de aparelho ortodontico e nenhum utilizou a rede
basica para colocacdo da aparatologia. Esses aparelhos, quando utilizados, eram do tipo fixo/
corretivos.

Em relagdo aos habitos bucais, tipo de respiragao e perdas de molares permanentes,
10% sugaram o polegar por mais de 36 meses de idade e 14% o bico/chupeta e destaca-se o
habito de roer unhas em 54% dos escolares. A maioria (96,6%) tem respiragao nasal diurna. O
percentual (3%) de perdas de molares permanentes foi baixo, o que é um fator positivo.

As oclusopatias estiveram presentes em 487 escolares (53%). O valor médio do DAI
foi de 27,69, conforme observado na Tabela 2. Os valores do DAI encontrados, segundo o grau de
severidade, estdo apresentados na Tabela 2, predominando a categoria definida (25,7%), mas sendo
importante o registro do percentual total (27,3%) de casos nas condigdes severa e muito severa.

Na populagao estudada, nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os trés tipos de administragdo escolar, zonas estudadas, sexo, raga, ronco a
noite, uso de aparelho ortoddntico, habito de roer unhas e de dormir com a mao no rosto e perdas
de molares (Tabela 3).

Considerando-se que o modelo de regressao logistica escolhido servia para medir a

associacao das variaveis com o desfecho oclusopatias, as razoes de odds e razoes de prevaléncia
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conseguidas foram calculadas mediante rotina no R* descritas na Tabela 4. A variavel perda de ao
menos um molar foi também incluida no modelo logistico, devido a sua importancia, conforme

outro estudo.’

Tabela 1. Frequéncia das caracteristicas estudadas nos escolares de 12 anos de idade por
categorias — Feira de Santana (BA) — 2009

Caracteristica | Categorias | n | %
Sexo Feminino 528 57.5
Masculino 391 42,5
Grupo étnico Branco 126 13,7
Negro a7 9,47
Pardo 706 76,82
Administracao Estadual 568 61,8
Particular 71 7.7
Zona Rural 203 221
Urbana 716 779
Uso de aparelho Nao 887 96,5
Sim 32 3,5
Tipo de Servico Nao fez uso do servico 887 96,6
Pidblico 2 0,2
Convénio 1 0,1
Particular 28 31
Ronco a noite Sim 222 24,2
As vezes 149 16,2
Nao 548 59,6
Sucgao polegar Acima de 36 meses 92 10,0
Abaixo de 36 meses 827 90,0
Succao dedo Acima de 36 meses 33 3,6
Abaixo de 36 meses 866 96,4
Sucgao de bico/chupeta Acima de 36 meses 128 14,0
Abaixo de 36 meses 787 86,0
Hébito de roer unha Sim 496 54,0
Nao 423 46,0
Perda de molares permanentes  Houve ao menos 1 perda 28 3,0
Nao houve perdas 891 97,0
Tipo de respiragao Nasal 888 96,6
Bucal 8 0,9
Mista 23 2,5

No estudo atual foi encontrada associagao estatisticamente significativa entre sucgao
de polegar ajustada pelas demais variaveis (Tabela 4). Sugar o polegar por mais de 36 meses
aumenta em 46% a probabilidade de um individuo pertencer ao grupo dos portadores de
oclusopatias severas e muito severas/incapacitantes, quando comparada a um individuo do grupo

dos que ndo sugaram ou que sugaram o polegar por menos de 36 meses.
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Tabela 2. Frequéncia do DAI segundo o grau de severidade em escolares de 12 anos —
Feira de Santana (BA) — 2009

DAI | n %
Ausente ou leve 432 47,0
Definida 236 25,7
Severa 158 17,2
Muito severa/incapacitante 93 10,1
Total 919 100,0

Tabela 3. Andlise bivariada do DAl dicotomizado com as caracteristicas sociodemograficas
e fatores associados em escolares de 12 anos — Feira de Santana (BA) — 2009

Varidvel dependente | Varidvel independente | Teste | p-valor | RP
ADM X2 0,86 -
Zona (rural/ urbana) Fisher 0,789 1,036
Sexo (feminino/masculino) Fisher 0,454 0,919
Raga X2 0,210 -
Atendimento (Nao/Sim) Fisher 0,28 0,782
Ronco a noite X2 0,559 -
Ronco Noturno (categorizada sim/nao) Fisher 0,327 11719
Molhar travesseiro X2 0,019 -
DAID Uso aparelho Fisher 1,00 0,970
(dicotomizada muito Sucgdo polegar acima 36 meses X2 0,009 1,505
severa-severa/ausente-  g.c50 dedo acima 36 meses (dicotomizada sim/nio) Fisher 0,687 0,884
leve) Sucgao bico acima 36 meses (dicotomizada sim/nao) Fisher 0,024 1,386
Habito de roer unha (dicotomizada sim/nao) Fisher 0,373 0,902
Dormir com mao no rosto (dicotomizada sim/nao) Fisher 0,127 0,838
Total molares perdidos Fisher 0,698 -
Total molares perdidos dicotomizados (perda de ao i
isher 0,832 1,048
menos 1)
Tipo respiracao X2 0,083 -
Respiragao dicotomizada Fisher 0,030 0,753

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Tabela 4. Andlise de regressao logistica do DAl em escolares de 12 anos — Feira de Santana

(BA) — 2009
_ Intervalos de
Variveis Coef. | pvalor | R2Za0de | gp confianca 95%
odds R
L. inf. L. sup.

Sucgdo pu!egar acima 36 meses 0,54 0,02 1,72 1,45 1,08 1,96

Uso de bico por mais de 36 meses 0,36 0,08 1,43 1,00 1,00 1,00

Respiracao alterada 0,33 0,40 1,39 1,26 0,78 2,1

Molhar travesseiro ao dormir (sim) -0,30 0,11 0,74 0,80 0,61 1,06

Molhar travesseiro ao dormir (as vezes) 0,14 0,46 1,15 1,12 0,85 1,49

Perda de ao menos 1 molar -0,27 0,55 0,76 0,813 0,41 1,60

Renda familiar 0,00 0,03 1,00 1,00 1,00 1,00

Primeiro grau incompleto -0,25 0,12 0,78 0,82 0,65 1,04
Coef. = coeficientes; L. Inf. = limites inferiores ; L.sup.- limites superiores.
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DISCUSSAO

O maior interesse pelas oclusopatias é mundial e pode ser percebido pela
quantidade e diversidade de estudos que vém sendo publicados na dltima década.
Consequentemente, tem-se ampliado o conhecimento sobre distribuigao e evolugdo do agravo nas
populagoes, permitindo comparagoes e facilitando o incremento de politicas.

A auséncia de significancia estatistica entre a severidade das oclusopatias segundo
caracteristicas sociodemograficas neste estudo e em outros (sexo;"*”?141618 raca,”9 118 tipo de
administragdo escolar;”® zonas estudadas;” roncar a noite;” renda;”'* escolaridade do
responsavel*'?), pode evidenciar a multifatorialidade das oclusopatias, explicando o fato de que
pessoas pertencentes a um mesmo conglomerado podem apresentar os mais diversos tipos de
intensidade de severidade do agravo.”"

Estudo sobre satide bucal coletiva® afirma que, nos grupos raciais homogéneos,
raramente se observa a existéncia de problemas oclusais, ao passo que, nas sociedades com grandes
miscigenagdes raciais, como o Brasil, a prevaléncia dessas ocorréncias aumenta consideravelmente, o
que pode justificar o fato de ndo terem sido encontradas diferengas com significancia estatistica entre
as ragas neste estudo e ter sido identificada uma alta prevaléncia do agravo.

Pesquisa sobre relacao entre habitos bucais, alteragcdes oronasofaringianas e
mal-oclusdes em pré-escolares’ defende a ndo existéncia de uma raga que seja pura
(homogénea) quanto a sua genética e, portanto, o conceito biolégico de raga seria
desnecessario, nao passando de um produto social e politico. Logo, os dados referentes a
raca merecem um olhar critico, uma vez que podem ocultar diferencgas relacionadas a
fatores sociais, econdmicos, culturais e comportamentais.

Estudo sobre a prevaléncia das oclusopatias entre estudantes iranianos de 13 anos de
idade, utilizando também o DAI, encontrou uma diferenca significativa entre os residentes nas
zonas urbanas e rurais, diferindo dos resultados desta pesquisa,®® na qual nao foram encontradas
diferencas estatisticas significativas, provavelmente em decorréncia do grau de isolamento
existente entre as zonas rurais e urbanas dos municipios estudados e o acesso aos servigos
odontolégicos.

As altas prevaléncias encontradas (ausente ou leve (47,0%), definida (25,7%), severa
(17,2%) e muito severa/incapacitante (10,1%) também estiveram presentes em outros
estudos,>*?12131820 com alguma variagdo de porcentagens encontradas. Parte dessa variabilidade
pode ser explicada pelas diferengas nos critérios de diagndstico (interpretagao), amostras
diferenciadas, o uso de diferentes critérios para verificar a existéncia de oclusopatias (indicador

escolhido)'® e efeitos envolvidos.2°
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Essas prevaléncias também evidenciam a existéncia de um real incremento na
frequéncia e severidade das oclusopatias em todas as sociedades, devidas provavelmente as
tendéncias evolutivas (reducao no nlimero e tamanho dos dentes e tamanho da mandibula), que
contribuem para esse incremento. Esta contribuicdo, porém, é pequena quando comparada as
mudancas alimentares, ou seja, menor uso do sistema estomatognatico na trituragdo dos
alimentos, ja que eles estdo cada vez mais industrializados, bem como no préprio comportamento
dos fatores predisponentes que podem atuar de forma diferente em fases distintas e em tecidos
variados e, consequentemente, produzir alteracbes diferentes que, somadas a genética, podem
exacerbar ou camuflar uma alteracdo oclusal.’

O hébito de sucgdo de polegar neste estudo foi significativo na associagdo com as
oclusopatias, concordando com os achados em outros estudos.”'" As pressdes nao funcionais nos
dentes e ossos maxilares, promovidas pelos habitos de succao do polegar e da chupeta, colaboram
para a modificagdo da posicao dos dentes, bem como para a alteragao na forma do palato. Essas
deformidades sao diretamente proporcionais a intensidade e frequéncia das pressoes e recebem
influéncia da morfologia facial individual.?* Os resultados deste estudo discordam dos obtidos em
pesquisa sobre a influéncia dos habitos de succao nao nutritiva, padrao de respiracao e tamanho da
adendide no desenvolvimento de ma oclusao,* provavelmente em funcdo da idade estudada
(caso controle de 3 a 6 anos), ja que a instalagao das oclusopatias ¢ influenciada pelo maior tempo
de succao digital nao nutritiva. A discordancia também pode ter sido influenciada pelo ndmero
reduzido de criangas que praticavam o hébito, mascarando os resultados estatisticos.

Este estudo ndo encontrou significancia estatistica entre a perda de molares
permanentes e a severidade de oclusopatias, discordando dos achados de outros estudos,®™
provavelmente em razao da pequena porcentagem dos alunos examinados com perda de molares,
que ndo permitiu a possibilidade de associagdo (assimetria dos dados). Este achado, entretanto,
remete a duas observacoes: a primeira diz respeito a importancia do maior acesso dos
adolescentes a programas de satde bucal, bem como a fluoretagao das dguas de abastecimento
publico e difusao dos conhecimentos sobre o desenvolvimento das caries,’'* que estao servindo
para modificar o panorama da distribuicao das doengas bucais; a segunda esta relacionada
diretamente com as oclusopatias, evidenciando ainda mais o discutido em paragrafos anteriores
sobre multifatoriedade dos problemas oclusais.’

Apenas dois examinados utilizaram o servigo puablico (universidade) para resolucao
de suas necessidades de tratamento ortodontico, ainda que o servigo prestado por essa instituicao
nao tenha o objetivo de assisténcia, mas sim de atendimento com fins pedagégicos. Nao foi

encontrado nenhum escolar que tivesse utilizado a rede basica, destacando-se também a auséncia
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de servicos ortoddnticos nessa rede, evidenciando-se a necessidade da elaboracao e reformulacao
de politicas plblicas que garantam essa assisténcia integral.?'

A alta porcentagem de evasdo escolar ocorrida nesta pesquisa foi também observada
em outros estudos,” sugerindo que ha uma dificuldade em manter os alunos em sala de aula
durante todo o ano letivo. Logo, maior atengao deve ser dada a essa constatagao por parte dos
governantes. Serd que o modelo escolar esta deficiente? A necessidade de trabalho para
subsisténcia estd maior, ou a facilidade de obtengdo do ensino médio por meio de cursos mais
curtos apds os dezoito anos estd afugentando esses alunos da sala de aula? Ficam estas perguntas
para posterior discussao.

Este estudo teve como limitagdes aquelas relacionadas diretamente com o desenho
da pesquisa, uma vez que estudos transversais fornecem uma “fotografia” da situacao, na qual nao
se podem identificar relagbes de causa e efeito. O alto indice de ndo participacao dos alunos das
escolas particulares, fornecendo uma representacao limitada para esse grupo de estudo e para as
comparagoes entre os grupos segundo a administragao escolar; as diversas alteragoes do calendario
escolar, decorrentes de feriados e paralisagoes, dificultando o encontro com alguns escolares e
culminando também em perdas de alguns elementos amostrais; a falta de apoio financeiro e o
prazo para conclusao da pesquisa, bem como o indice escolhido para avaliar a necessidade de
tratamento ortodontico; o DAI, que embora mundialmente aceito pela Organizagdo Mundial de
Satde, deixa de fora duas condigdes clinicas que requerem tratamento ortoddntico tao logo sejam
diagnosticadas, a mordida aberta posterior e a mordida cruzada posterior, cujos diagnésticos
precoces e tratamento imediato podem prevenir o crescimento assimétrico da face.®'

A amostra de 919 estudantes de 12 anos de idade da rede fundamental de ensino foi
composta em sua maioria por estudantes da zona urbana, provenientes de escolas estaduais, do sexo
feminino, que ndo possuem plano odontolégico e nao foram ao cirurgiao-dentista no tltimo ano.

A prevaléncia das oclusopatias na populacao de 12 anos estudada no municipio de
Feira de Santana (BA) apresentou valores epidemioldgicos altos (definida-25,7%; severa-17,2% e
muito severa/incapacitante-10,1%), semelhantes a vérios estudos revisados.

A prevaléncia de oclusopatias severas/incapacitantes entre os estudantes que
sugaram polegar por mais de 36 meses foi 46% maior que entre os que nao sugaram ou o fizeram
por tempo inferior a 36meses.

A prevaléncia registrada das oclusopatias pode ter repercussdes na salde coletiva,
como o aumento da procura aos servigos por um contingente populacional de necessidade de
tratamentos oclusais mais caros e especializados. No entanto, ndo foram encontrados na rede

basica do municipio programas diretamente direcionados para o estudo, prevengao, interceptagao
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e corregao das oclusopatias, tampouco o atendimento a problemas oclusais no Centro de

Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Portanto, com base neste estudo, fica evidente a necessidade de organizagao dos

programas e servigos de satide para a implantagao de medidas que visem prevenir, interceptar e

tratar as oclusopatias, em especial as severas e as incapacitantes.

Estudos longitudinais devem ser desenvolvidos para melhor avaliar as relagdes de

causalidades entre os diversos fatores estudados e as oclusopatias.
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