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Prevaléncia de alteracoes oclusais da
denticao permanente em escolares de 12
anos da regiao de Campinas, SP

Prevalence of occlusal alterations in permanent dentition in

L & L

O objetivo deste trabalho foi
verificar a prevaléncia de altera-
¢oes oclusais, como a mordida
aberta anterior (MAA), overjet
maxilar alterado e a relacdo molar
(Rel) alterada em uma amostra de
638 escolares de 12 anos segundo
o sexo, tipo de escola e etnia. A
metodologia utilizada foi proposta
pela OMS (1997). Verificou-se que
7,3% da amostra apresentaram
MAA e 27,9 %, overjet maxilar
alterado, sem diferenca estatistica
significativa entre os sexos, tipo
de escola e etnia. No entanto, a
relacao molar alterada (com degrau
para a mesial ou distal) represen-
tou 51,1% da amostra total e foi
significativamente maior no sexo
masculino, na escola publica e em
nao brancos.

Palavras-chave: prevaléncia, mor-
dida aberta anterior, relacdo molar,
overjet

Introducao

A grande incidéncia de ma-
oclusdo tem sido evidenciada
em vdarias pesquisas realizadas
dentro e fora do Brasil, e seu
carater precoce de aparecimento
é responsavel pela sua alta preva-
léncia desde a dentadura decidua.
As mas-oclusoes da dentadura
decidua, especialmente as de etio-
logia ambiental, ja deveriam ser
interceptadas nesta fase pelo fato
de que a maioria delas néo sofrera
autocorrecio. Segundo estudo rea-
lizado por Silva Filho et al. (2002),
72,7% das criancas com oclusdo
normal na dentadura decidua
desenvolveram maé-ocluséo apés a
irrupc¢éo dos dentes permanentes.
Assim, o conhecimento de altera-
coes da sadde, numa visao coletiva
é fundamental para possibilitar
o planejamento e diretrizes em
saude publica com o intuito de de-
senvolver acdoes adequadas, espe-
cialmente em relagdo as alteracgoes
ortodénticas, pois estas podem nédo
se autocorrigir.

Assim, uma das condic¢oes de
sadde bucal investigadas em 1998
através do levantamento epide-
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miolégico das condigoes de satude
bucal do estado de Sao Paulo foi a
ocluséo com base nas medidas de
overjet maxilar anterior, mordida
aberta anterior, relagdo molar an-
tero-posterior, dentre outras medi-
das. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a prevaléncia
de mordida aberta anterior, overjet
maxilar alterado e relagdo molar
alterada, revisando-se a literatura
sobre esses trés aspectos.

Revisao da literatura
Angle (1899) publicou um
artigo no qual classificou as més-
oclusdes, pressupondo que o pri-
meiro molar permanente superior
ocupava uma posi¢édo estdavel no
esqueleto craniofacial e que as
desarmonias decorriam de altera-
¢des antero-posteriores da arcada
inferior em relacdo aquele. A par-
tir dessa defini¢éo, varios foram
os trabalhos para verificar as
prevaléncias de alteracoes dessa
condigio.
Baume (1950) encontrou
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76,0% casos dos segundos mola-
res deciduos em terminacdo em
plano, 14,0% em degrau mesial
para a mandibula e 10,0% em
degrau distal para a mandibula.
A maior prevaléncia de terminagdo
em plano dos segundos molares
deciduos em criangas brasileiras
ficou comprovada nos estudos
transversais de Albejante (1975),
Mathias (1984) e Brunner (1990).
A segunda maior prevaléncia foi de
degrau mesial, seguida de degrau
distal. Em 1998, Di Nicol6 concluiu
que a relacdo molar de Classe I de
Angle era a mais prevalente tanto
na dentadura mista quanto na
dentadura permanente de escola-
res americanos.

Trabalhos de prevaléncia de
overjet maxilar anterior ainda séo
escassos na literatura, no entanto
esta m4 oclusdo pode ser avaliada
em estudos transversais e longi-
tudinais, quando se verificou que
0 overjet maxilar anterior aumen-
tava da denti¢cdo decidua para a
denticdo permanente e, no periodo de
maturacgdo da denticdo permanente,
permanecia estavel ou, as vezes, ten-
dia a diminuir. (LEIGHTON, 1969;
FASTLISCHT, 1970; SINCLAIR
e LITTLE, 1983; BRUNNER,
1990).

A prevaléncia de mordida aber-
ta anterior foi estudada por Worms
et al. (1971), Clemens e Sanchez
(1979/82), Thomazine e Imparato
(2000), Silva Filho et al. (1989) e
Silva Filho et al. (2002), os quais,
em seus trabalhos, salientaram
que esta ma oclusdo estava for-
temente relacionada a hébitos e,
portanto, deveria ser corrigida
precocemente.

Portanto, trabalhos que des-
crevam a ocorréncia de alteractes
oclusais em adolescentes sdo im-
portantes porque podem sugerir
alternativas para o seu tratamento
como também apontar fatores de
risco para sua ocorréncia.

Materiais e método
Este estudo originou-se de
uma pesquisa multicéntrica reali-
zada em 1998 pela Faculdade de
Saude Publica da USP e Secretaria
de Estado da Satide de Sao Paulo
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(FSP/USP e SES/SP), tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FSP/USP (processo
COEP/62/98), segundo o caderno de
instrucoes de Narvai e Castellanos
(1998). Foram sorteados municipios
das 24 Direcoes Regionais de Satde
(DIR) do estado de Sao Paulo, sendo
que da DIR XII (Dire¢ao Regional
de Saide) de Campinas foram sor-
teados oito dentre os 42 existentes
(Jundiai, Hortoldndia, Valinhos,
Campo Limpo Paulista, Pedra
Bela, Vargem, Monte Alegre do
Sul e Tuiuti), onde se investigaram
diferentes grupos populacionais e
os principais problemas de satde
bucal.

Neste estudo foram avaliados
638 escolares de 12 anos do ensino
publico e privado, selecionados por
meio de uma amostra probabilisti-
ca calculada conforme recomenda-
¢do da OMS (WHO, 1997), segundo
a prevaléncia de cdrie.

O indice utilizado para classi-
ficar a severidade da ma ocluséo
foi o indice de estética dentdria
(DAI), que incorpora medidas tais
como dentes permanentes perdi-
dos, apinhamento, espacamento,
diastema, maior irregularidade
maxilar anterior, maior irregulari-
dade mandibular anterior, overjet
maxilar anterior, overjet mandibu-
lar anterior, relacdo molar antero-
posterior, segundo critérios e indi-
ces da OMS (1997), adaptados pela
Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (FSP/
USP). Para as mensuracoes das
varidveis que compuseram o indi-
ce DAI, foram utilizadas a sonda
CPI (ball point) e espelho clinico.
O exame clinico foi realizado sob
luz natural em cadeiras escolares
pelos examinadores, dentistas cli-
nicos gerais, que para isso foram
treinados.

Assim, a oclusédo foi avaliada
com base nas medidas da mordida
aberta anterior, overjet maxilar e
da relacdo molar antero-posterior.
Foram os seguintes cédigos e as
respectivas condigoes:

* mordida aberta anterior:
quando houve falta de ul-
trapassagem vertical entre
0s incisivos opostos, sendo
registrado o valor em mili-

metros no campo correspon-
dente com a sonda CPI;

* overjet maxilar: a relagdo
horizontal entre os inci-
sivos foi medida com os
dentes em oclusio céntrica,
utilizando-se a sonda CPI
posicionada em plano pa-
ralelo oclusal. Registrou-se
a distdncia em milimetros
entre as superficies vesti-
bulares do incisivo superior
mais proeminente e do inci-
sivo inferior corresponden-
te, ndo sendo registrado se
todos os incisivos superiores
estivessem perdidos ou se
apresentassem mordida
cruzada lingual. Quando a
mordida era do tipo “topo a
topo”, o valor registrado foi
“0”(zero);

* relacdo molar antero-pos-
terior: a avaliagéo foi feita
com base na relacédo en-
tre os primeiros molares
permanentes, superior e
inferior. Quando isso nio
foi possivel, por um ou am-
bos estarem ausentes, néo
completamente irrompidos
ou alterados em virtude
de carie ou restauracgoes,
0s caninos e pré-molares
foram utilizados. Os lados
direito e esquerdo foram
avaliados com os dentes em
oclusdo, e apenas o maior
desvio da relagdo molar
normal foi registrado.

Os c6digos empregados foram
os seguintes:

¢ 0 - Normal;

* 1 - Meia cuspide - o primei-
ro molar inferior estava
deslocado meia cuspide
para a mesial ou distal em
relacdo a posi¢do normal,

e 2 - Cuspide inteira - o pri-
meiro molar inferior esta-
va deslocado uma cuspide
para a mesial ou distal em
relagéo a posi¢do normal.

O treinamento dos examinado-
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res totalizou 36 horas, seguindo a
técnica do consenso. Os registros
dos dois ultimos dias foram consi-
derados para calculo do erro inte-
rexaminadores. A porcentagem de
discordancia interexaminadores
foi de 7,7% para ocluséo, conside-
rada muito boa para concordéncia.
Aproximadamente 9,0% dos indivi-
duos foram reexaminados durante
o levantamento, e as porcentagens
de discordéncia intra-examinado-
res obtidas foram de 1,1% para a
oclusdo. Essas porcentagens de
discordincia intra e interexami-
nadores sdo aceitaveis, segundo a
OMS (1997) e Frias (2000). A cole-
ta de dados foi realizada nos meses
de setembro a novembro de 1998
e digitados no software EPI-info
versdo 5.01, segundo Dean et al.
(1990). Os testes do qui-quadrado
e do Fisher ao nivel de significan-
cia 5,0% foram empregados para
estabelecer comparacgdes entre
escolas publicas e privadas no
grupo de 12 anos, bem como outras
variaveis, como etnia e sexo.

Resultados

Os dados relacionados a condi-
¢ao de oclusédo coletados no levan-
tamento das condi¢des de saude
bucal da regido de Campinas, SP,
es o apresentados nos graficos e
te las a seguir.
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Figura 1 - Prevaléncia de alteracoes oclusais
em escolares de 12 anos, da regiao
de Campinas-SP, 1998

A Figura 1 mostra a prevaléncia das alteracdes oclusais nos 638
escolares da regido de Campinas: mordida aberta anterior (7,3%), overjet
maxilar alterado (27,9%) e relagéo rolar alterada (51,0%).

Tabela 1 - Prevaléncia de mordida aberta anterior (MAA), relacdo molar (Rel) alterada e overjet
maxilar alterado em escolares de 12 anos segundo o sexo, escola e etnia da regido de

Campinas, SP, 1998
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A estatistica analitica con-
firmou que néo houve diferenca
estatisticamente significativa na
prevaléncia de MAA entre os sexos
(p =0,109), tipo de escola (p = 0,104)
e para a etnia dicotomizada em
brancos e nao brancos (p = 0,266).
Para a prevaléncia de overjet ma-
xilar alterado, também n&o houve
diferenca significativa entre os
sexos (p = 0,390), tipo de escola
(p = 0,127) e entre brancos e néo
brancos (p = 0,502). Porém, a pre-
valéncia de relagdo molar alterada
foi significativamente maior no sexo
masculino (p = 0,017), na escola pu-
blica (p = 0,024) e em n&o brancos
(p = 0,006).
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Figura 2 - Distribuicao da amostra segundo o
grau de ma oclusao (indice DAI).
Regiao de Campinas - SP, 1998

Segundo o indice DAI, 43,4%

dos escolares de 12 anos apresen-
taram ma oclusdo, sendo 9,5%
incapacitante.

Discussao

Apesar de este estudo, inicial-
mente, ter sido planejado para
verificar prevaléncia de carie,
observou-se que a amostra de 638
escolares foi suficiente para ser
representativa da regido estuda-
da mesmo se fosse considerada
a prevaléncia maxima de 50,0%
de problemas oclusais na qual a
amostra exigida seria de 385.

O valor de 7,3% de MAA é
considerado alto (Fig. 1) porque,
segundo os autores Clemens e
Sanches (1979/82), Richardson
(1969), Worms et al. (1971) e Silva
Filho et al. (1989), a MAA tendia a
autocorrecdo por guardar vinculo
etioldgico com a presenga de habi-
tos de succdo.

Nao houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre os
sexos, concordando com Thoma-
zine e Imparato (2000), Araijo e
Silva (1986), Clemens e Sanches
(1979/1982) e Renci (1965). Embo-
ra Silva Filho et al.(2002) tenham
encontrado uma maior prevaléncia
de MAA em criangas de escola
publica, neste trabalho néo foi
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encontrada diferenca significati-
va, concordando com Calist et al.
(1960) e Martins et al. (1998). Vale
salientar que, no levantamento
epidemiolégico realizado em Bau-
ru por Silva Filho et al. (1989), o
fator socioeconémico teve influén-
cia evidente em maés oclusdes que
envolviam perdas dentdrias de
dentes deciduos ou permanentes,
maior em crian¢as de nivel socio-
econdmico mais baixo. Ndo houve
diferenca significativa para a pre-
valéncia de MAA ao se considerar
a variavel etnia, dicotomizada em
brancos e ndo brancos. Segundo
Kerosuo (1990), trabalhos de oclu-
sdo entre grupos étnicos séo raros;
por isso, sdo importantes mais
estudos epidemiolégicos conside-
rando a etnia.

A prevaléncia de overjet maxi-
lar alterado foi de 27,9% e ndo hou-
ve diferenca significativa entre os
sexos, concordando com Fastlischt
(1970) e Sinclair e Little (1983).
Quanto ao tipo de escola e de et-
nia, também n&o houve diferenca
estatisticamente significativa.

A prevaléncia de 51,1% de rela-
cdo molar alterada neste estudo da
dentadura permanente foi acima
das encontradas por autores que
pesquisaram dentadura decidua
e mista como Silva Filho et al.
(2002), Martins et al. (1998), assim
como Di Nicol6 (1998), que estudou
a dentadura permanente. O sexo
masculino apresentou prevaléncia
significativamente maior de Rel
Alterada p = 0,017, discordando
dos trabalhos de Silva Filho et al.
(1989) e Silva Filho et al. (2002)
para a dentadura decidua e mista.
Na escola publica, foi significante-
mente maior a prevaléncia de Rel
Alterada p = 0,024, concordando
com Silva Filho et al. (2002). A
prevaléncia de Rel Alterada foi
significativamente maior para néo
brancos p = 0,006, fortalecendo a
necessidade de que as alteracoes
oclusais sejam verificadas segundo
a etnia.

As medidas de prevaléncia de
MAA e overjet maxilar sdo medi-
das quantitativas, necessitando-
se de mais estudos para verificar
realmente a necessidade de in-
tervencdo. Assim, ao estudar a
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prevaléncia de uma ma ocluséo,
também é importante considerar o
seu grau de severidade porque “a
alta prevaléncia de mé ocluséo néo
implica uma alta necessidade de
tratamento ortodontico” (MARCE-
NES e BONECKER, 2000). Varios
indices foram desenvolvidos para
determinar o grau de necessidade de
tratamento da ma ocluséo, entre os
quais o indice de estética dentéria
(DAI), aplicado neste levantamen-
to de 1998 Fig. 2), demonstrando
que 21,0% das mas oclusdes pos-
suiam grau de severidade (ma
oclusdo definida), com indicagéo
de tratamento eletivo; 12,9%. ma
oclusdo severa, com indica¢do de
tratamento altamente desejavel,
e 9,5%, mé ocluséo incapacitante,
com indica¢do de tratamento fun-
damental. No trabalho de Santos
et al. (2000), foi encontrada uma
incidéncia de 76,0% de mé-ocluséo
para toda a populacéo pesquisada,
e 55,3% mostraram um grau de se-
veridade que requeria tratamento
corretivo. Neste mesmo trabalho,
Santos et al. (2000) verificaram
que, aos 12 anos, 16,0% néo apre-
sentaram ma-ocluséo; 19,6% apre-
sentaram ma-oclusio de grau leve,
porém 56,4% requeriam algum
tratamento.

Assim, este trabalho descreveu
as alteragdes oclusais segundo a
visao profissional, entretanto seria
importante, em futuros estudos,
considerar-se a percepg¢do dos pro-
prios individuos.

Conclusoes

A verificacdo da prevaléncia
de alteracdes oclusais da denticdo
permanente em escolares de 12 anos
da regido de Campinas, Sdo Paulo
— Brasil, demonstrou:

1- mordida aberta anterior
em 7,3% das criancas exa-
minadas. Ndo houve dife-
renca significativa entre
0s sexos, tipo de escola, ou
etnia;

2- overjet alterado em 27,9%,
das criancas examinadas.
Nao houve diferenca signi-
ficativa entre os sexos, tipo
de escola ou etnia;

3- relacdo molar alterada
em de 51,0% dos exami-
nados, significativamente
maior no sexo masculino,
na escola publica, em néo
brancos;

Abstract

The aim of this study was to
evaluate the occlusal alterations
such as anterior open bite, alte-
red maxillary overjet and altered
molar relation in 638 12-year-old
students gathered according to
gender, type of school, and ethnic
groups. The methodology used
was according to WHO (1997). The
results indicated that 7,3% of the
sample showed AOB and 27,9%
Altered Maxilar Overjet but no
statistically significant relation
was found to exist regarding gen-
der, type of school or etnic groups.
It was noticed that 51,1% of the
students showed Altered Molar
Relation and it was more signifi-
cant in boys, in public school and
in non white group.

Key words: prevalence, anterior
open bite, sagittal molar rela-
tionship, overjet.
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