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1. CONSIDERACOES INICIAIS

As oclusopatias, também conhecidas como problerasais, podem ser definidas
como anomalias de crescimento e desenvolvimen®®,pgdem afetar os, quatro, sistemas
simultaneamente: dentes, 0ssos, musculos e nergos podem, produzir tantos problemas
estéticos, tanto do ponto de vista funcional nasgm, quanto na mastigacdo e na fonacao
(EL EQUIPO, 2003; SIMOES, 2004; ALVES, 2006; FERRE| 2007).

A preocupacdo com dentes tortos € muito antigagscavacdes gregas e etruscas,
foram encontrados rudimentos de aparelho ortod@s{iRIARTINS, 2006). No mundo atual,
em especial, no Ocidente, essa preocupac¢do € maid®, em razdo da grande importancia

que € dada a beleza.

S&o problemas que tém ocorréncia mundial, podengimatqualquer individuo,
independente de grupo étnico, sexo, idade ou cansm@al, (TOMITA, 1997,
FRAZAO,1998 JAHN, 2002; PERIN, 2002; ALVES, 2003RASIL, 2004 CANGUSSU,
LOPES, 2004; EVENSEN, OGAARD, 2007; NGOM,2007). &wod gerar impacto
psicossocial (VEGA, 1987; GALARRAGA, 2003) e conapl¢des graves (FERREIRA, 2002;
ALVES, 2006).

Ocupam o terceiro lugar em problemas bucais dealesgiliblica, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO,1987; WHO,1989. Brasil, também ocupam o
terceiro lugar, sendo que, entre criancas e adaiéss, podem ocupar para o segundo lugar,

passando a frente das doencas periodontais (BRAS04).

Sao multifatoriais (MOYERS, 1991; FERREIRA 19FRASAO, 1998; AGUILA,
2001; GRABER, 1999; GRABER, 2002; PARRA, 2004; YORM RIVERON, 2004,
EMMERICH, 2004; MARQUES et al, 2005; ALVES, 2006]JLVELA, 2007; ONYEASO,
2007; PROFITT, 2007) e, a depender de quais faestgerem presentes interagindo entre si
e da época (tempo; intensidade e/ou local de aijiggddem levar a instalacdo, aumento, ou

mesmo, reducéo da severidade.

O limite entre oclusdo normal e alterada naccé di@ ser identificado. O que torna a
resolutividade individual e populacional mais coexal, requerendo, muitas vezes, pessoal
especializado, maquinario e material especifiamchmente mais caros, onerando 0s custos

na saude publica.

No Brasil, nas ultimas décadas, vem ocorrendo neihacao da prevaléncia das caries

e doencas periodontais que, aliada ao aumento eks@@os servicos odontoldgicos, tém
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levado jovens, pais, educadores e profissionaisalele, a voltarem seu olhar para as
alteracdes dos dentes e das faces. Como conseguémti uma maior busca por
conhecimentos e servigos ortodonticos, gerandormaiar demanda para o sistema de saude.
(BRASIL, 2004).

N&o se pode esquecer de que, neste grande edéeteoopais, a grande maioria da
populacdo ndo possui grandes recursos, sustentafaudias com uma renda per capita
muito baixa, ndo possuindo, portanto, condicbeanfiriras de comprometer parte dessa
renda com tratamentos ortodénticos e ortopédicexessarios para a correcdo das

oclusopatias.

Portanto, é fundamental a identificacdo dos maiseswtados para priorizar 0
atendimento. A Organizacdo Mundial de Saude (OM&omenda que, em estudos
epidemiolégicos sobre as oclusopatias, devam samieadas a idade de 05 anos para a
primeira denticdo com o indice de alteracfes odusas idades de 15 a 19 anos, com o
indice de estética dentéaria (DAI) para a dentagarmanente. (WHO, 1987; 1997).

O municipio de Feira de Santana, € reconhecido ammportal do sertdo e tem uma
populacdo estimada em 571.997 pessoas, sendo (Ag8¥/b@stdo na faixa etaria de 1 a 25
anos (IBGE, 2007). E a 22 maior cidade do estadsegundo maior pélo comercial da Bahia
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA DE SANTANA, acesso028). Escolheu-se a
realizacdo desta pesquisa, em Feira de Santanaepar municipio referéncia da regido e,
ainda assim, nao possui, ha sua rede basica, pragra servicos voltados diretamente para
prevencao, interceptacdo e correcado das oclussffRlIJSCHEWSKY,2009). Em adicao, é
a cidade sede da Universidade Estadual de FeBamtana.

Espera-se, com esta pesquisa, melhorar a compeoeetss caracteristicas das
oclusopatias e fatores relacionados mais presemiee 0s escolares de Feira de Santana,
contribuindo para o direcionamento dos programasyigs e politicas publicas no
municipio.

Esta dissertacdo esta apresentada sob a formasdartigos, intitulados “Oclusopatias
e fatores associados em escolares de 12 anos noipnude Feira de Santana-BA, 2009.” e
“Necessidades de tratamento ortoddntico entre a®kcom 12 e 15 anos no municipio de
Feira de Santana-BA, 2009.”. O primeiro artigo te@mmo objetivo investigar o perfil
epidemioldgico das oclusopatias em escolares den®® do municipio de Feira de Santana
(BA) em 2009, descrevendo as caracteristicas stmimgraficas desses escolares e

investigar possiveis associacdes; 0 segundo adligetivou descrever a prevaléncia das
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oclusopatias em escolares com 12 e 15 anos no ipionide Feira de Santana, Bahia,
segundo caracteristicas socio-demograficas e igaest influéncia da idade na severidade

das oclusopatias.

Os resultados desta pesquisa sdo oriundos do @réoeCLUSOPATIAS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES ESCOLARES NO MUNICIPIO DEERA DE
SANTANA-BAHIA” realizado entre estudantes de essotlp ensino fundamental, em areas
urbanas e rurais no municipio de Feira de SanBalaia, no ano de 2009. No apéndice, é
apresentado o projeto de pesquisa e, nos anextstyumento de coleta de dados e o parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CER)niversidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), parecer n® 140/2009 (CAAE 004790009-09).

2. OBJETIVOS DA DISSERTACAO

2.1 GERAL
Este estudo teve como objetivo principal investiggverfil epidemioldgico das

oclusopatiagm escolares de 12 e 15 anos do municipio de éeigantana (BA) em 2009.

2.2 ESPECIFICOS

» Estimar a prevaléncia de oclusopatias em escali@ré® e 15 anos;

» Descrever as caracteristicas socio-demograficasedoslares nas idades de 12 e
15anos (sexo, raga, estado civil, condi¢cdo socid@oaa, nivel de instrucéo, tipo de
moradia e tipo de escola); além dos habitos bustaisfo polegar, outro dedo e
oncofagia) e tipo de respiracéo.

* Investigar possiveis associacdes entre a preval@eobdclusopatias e as caracteristicas

sécio-demograficas registradas;

3. ARTIGOS

3.1 ARTIGO 1
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Severidade das oclusopatias e fatores associadesaatares de 12

anos no municipio de Feira de Santana-BA, 20009.

MEIRA, Ana Claudia Lima de Oliveifa
ALVES, Técia Daltro Borgées
OLIVEIRA, Marcio Campo$

RESUMO: As oclusopatias ocupam o terceiro lugar entre roblpmas bucais de saude
publica e, em determinadas idades, chega a ocupsegando lugar. No Brasil, sua
prevaléncia é alta. Este estudo investigou o pefidemiologico das oclusopatiamn
escolares del2 anos do municipio de Feira de Santana (BA) e®92@stimando a
prevaléncia das oclusopatias; descrevendo camstatas sécio-demograficas, habitos
deletéricos e tipo de respiracdo dos escolaregsiigando possiveis associacfes. Foi
utilizado o indice DAI (Dental Aesthetic index-indi de Estética Dentaria) para avaliar as
oclusopatias. Foram examinados, por examinadootdor Unicos (treinados e calibrados:
Kappa inicial = 0.92 e durante pesquisa = 0,939, &llinos das redes de ensino municipal,
estadual e particular, em ambas as zonas (ruraba@na), selecionados através de uma
amostragem complexa (por conglomerados), reprdsentpara 0 municipio de Feira de
Santana. Foram utilizadas medidas descritivas retgiéncia, analise bivariada com testes

(qui-quadrado e exato de Fisher) e analise muidigiar através danétodo de regressao

logistica, para investigar as possiveis associacfes. Osta@ssil demostraram que a
prevaléncia das oclusopatias entre os escolaresirxaos foi alta (53%), send®,1% muito
several/incapacitante; 17,2% severa e 25,7% defiNida houve diferenca significativa entre
0 grau de severidade e o tipo de escola (particmanicipal e estadual) (p valor =0,85); zona
(urbana/rural) (p valor = 0,79); sexo (p valor 49); raca (p valor = 0,21). Foi encontrada
associacao estatisticamente significativa entresoglatias severa/ incapacitante e succao
polegar. Concluiu-se que a prevaléncia das oclusgpaa populacdo estudada, (escolares de

12 anos), no municipio de Feira de Santana—Bapiasantou valores epidemiolégicos altos,
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sendo mais prevalentes (46% a mais) entre os qqagasu polegar por mais de 36 meses.
Evidenciando a necessidade de ser dada uma ateradoa esse agravo, de forma a reduzir
a prevaléncia das formas severas e incapacitarnescas baixos, com o desenvolvimento de

acOes compativeis com os recursos do servico jiblic

PALAVRAS CHAVE : Estudos epidemiolégicos; Oclusopatias; Indic&sigética Dental

(DAI); h&bitos orais deletéricos; respiracao allera

KEY WORDS: .Key words: Epidemiologic Studies; Malocclusiongribal Aesthetics
index ( DAI); Deleterious oral habits; Altered Bthing

ABSTRACT:

Malocclusions rank third among public healtémtal problems and, in certain ages, they
reach the second position. In Brazil they havegh pprevalence. The objectives of the present
study were to investigate the epidemiologic peotif malocclusions in 12-year-old students,
in the city of Feira de Santana, Bahia, in 2009absessing their prevalence; to describe the
students’ socio-demographic characteristics; ars&wch for possible associations. The work
was carried out by means of a population-basedeepaogic collection and the use of the
DAI ( Dental Aesthetic index ) indicator. A total 819 students were examined by a single
examiner and noter ( trained and calibrated: inKiappa=0.92 and during research=0.93 ).
The students came from city, state, and privateacsystems in both rural and urban zones,
and were selected through a complex ( by congla®enasample, representative of Feira de
Santana municipality. Descriptive measurement efjdency,bivaried analysis with qui-
square (?) tests, and multivaried analysis, thrahghmethod of logistic regressiomere used
in order to assess possible associations. The nfisdishowed that the prevalence of
malocclusions among the examined students was (%gfo), 10.1% being very severe/
disabling; 17.2% severe, and 25.7% defined. Thex® no significant difference between the
necessity of treatment and the type of schoolvapei city, or state ) ( p value=0.85 ); zone (
urban / rural ) ( p value=0.79 ); sex ( p values0)4; race ( p value=0.21 ). Statistically
significant associations were found between seYetisabling malocclusions and thumb /
pacifier sucking, dental loss and visits to the td&n Conclusion: The prevalence of
malocclusions in the studied 12-year-old populationthe city of Feira de Santana, Bahia,
showed high epidemiologic values, being more penta] 46% higher ) among those students
who had made use of pacifiers for longer than 3@éthw and those who had gone to the
dentist in the last month ( 28% higher). The studgde evident the necessity of giving
greater attention to such a serious situation,ssto aeduce the prevalence of the severe and
disabling forms to low indices, compatible with t{ablic service resources.
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1. INTRODUCAO

Desde os primeiros registros de que se tem naallee a existéncia da vida humana,
foram encontrados dentes tortos e rudimentos deelapa ortodénticos (SIMOES, 2003;
MARTINS, 2006; EVENSEN, OGAARD, 2007; PROFFIT, 2007videnciando uma
constante preocupacdo do homem com a beleza. Nodanweidental, atual, este
comportamento é ainda mais evidente, pois os ithdds considerados mais bonitos, tém
acesso facilitado, na maioria dos ambientes, in@use, principalmente, nas relacdes de
trabalho.

A face tem participacdo fundamental na beleza moguatravés da visdo da face do
outro, que se formam as primeiras impressdes sprd>ortanto, alteracdes na harmonia da
face ou do sorriso (oclusopatias) podem dificidtamtegracdo de um individuo na sociedade
a que pertence (FERREIRA, RONCALLI, LIMA, 2004), éal de reduzir a sua
empregabilidade. Alguns estudos vem investiganddagdo da estética dental e a qualidade
de vida (VEGA, 1987; GALARRAGA, 2003, LELES, 2009)

As oclusopatias podem ser divididas, segundo @énde Estética Dentéaria (DAI) em:
ausente ou leve; definida; severa e muito severmaapacitante (JENNY; CONS, 1988 e
1996; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997), e apresemtaem geral, prevaléncia alta
em todo o mundo (NGOM, 2007; BISHARA, 2008), afetdotlos os grupos étnicos, ambos
0S sexos e ocorrem em todas as camadas sociaSZAER 1998; BRASIL, 2004;
EVENSEN; OGAARD, 2007; NGOM, 2007), sendo, portantmnsideradas um problema

de saude publica.

No Brasil, as oclusopatias ocupam o terceiro lugantre os problemas bucais
(BRASIL, 2004). Embora no Sistema Unico de Sa®l¢S), vigente no pais, seja prevista a
equidade no acesso aos servicos, na prética, ceubserva € que, apesar de diversas
politicas ja terem sido legitimadas, como a Palitiacional de Saude Bucal, elas ainda nao
foram implantadas na sua integra, como é o casaa&wg0os ortodonticos nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs). Dessa formmacigam ser discutidas questdes
relacionadas a garantia de acesso e implementadde de tratamento das oclusopatias
severas e incapacitantes aos portadores desse agré&yUS. Para isso, 0 primeiro passo €

conhecer as reais necessidades de cada regiaondess® pais.

Neste processo, 0s inquéritos epidemiolégicosfgddamentais, pois permitem, a
partir dos dados coletados, planejar, executar aiaavacdes de saude; comparar as
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prevaléncias numa mesma populagdo em épocas difem@n em populagdes diferentes numa
mesma época e ainda entre grupos populacionaigjtardes, através dos estudos ecoldgicos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997; FERREIRA, RONCALL. LIMA, 2004).

Esta pesquisa foi desenvolvida em Feira de Samana&uscando responder aos
seguintes questionamentos: Quais os tipos de @atias mais prevalentes no municipio na
idade de doze anos? Quais os fatores associadsasaaxlusopatias?

A producéo destas informacdes podera permitir atoago do perfil epidemiologico da
populacdo, alvo no que se refere as oclusopatiasgdamentando a elaboracédo e
implementacdo de medidas de saude publica paraogémmde saude, prevengdo e
tratamento, no municipio. Inclusive, buscando evig@e agravos trataveis em nivel
ambulatorial da atencdo basica se tornem casogidos, apenas cirurgicamente, de custo
muito mais elevado; buscando também a minimizag#o pioblemas de interacdo social,

baixa auto-estima e inser¢cao no mercado de trabalho

2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 GERAL
Este estudo teve como objetivo principal investiggverfil epidemiologico das

oclusopatiagm escolares de2 anos do municipio de Feira de Santana (BA) eb8.20

2.2 ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de oclusopatias em escal@&? anos;

» Descrever as caracteristicas socio-demograficasesoslares na idade de 12 anos
(sexo, raca, tipo de escola, atendimento odontdogenda familiar e escolaridade de
pais) e os fatores associados as oclusopatiastofaloicais e tipo de respiracdo);

» Investigar possiveis associacdes entre a preval@eodclusopatias e as caracteristicas

sécio-demograficas e fatores investigados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste estudo, foi feita uma revisédo da literatabmrdando o tema, objeto de estudo.
Os artigos selecionados estavam distribuidos desaleo de 1987 até o ano de 2010, com
predominancia dos estudos realizados nos ultimoanb8. Os estudos mais antigos foram
incluidos por serem relevantes na literatura. Gsriteres principais e correlagées foram os
seguintes: maloclusion, dental aesthetic indexhooldntic status, orthodontic treatments
needs e prevalence. Os mesmos descritores foramaddis em lingua portuguesa.

Os problemas de oclusdo ou oclusopatias sdo defincbmo alteracées no
crescimento e desenvolvimento de um individuo, godem afetar os tecidos neuro-
musculares, ossos maxilares e tecidos moles, sinadtmente ou ndo, produzindo problemas
funcionais, estéticos ou esqueléticos nos dentesfate(MOYERS,1991; EL EQUIPO, 2003;
ALVES, 2006; FERREIRA,RONCALLI, LIMA,2004)Tém ocorréncia mundial e podem afetar
0S quatro sistemas simultaneamente: dentes, aséssulos eervos (EL EQUIPO, 2003).

Sua prevaléncia vem aumentando significativamaotdéongo dos ultimos séculos.
(ISERI, UZEL, 1993; LINDSTEN, 2003; EVENSEN, OGAARD2007). E variado
significativamente entre as populacfes estudad@%oe(a 81%)(TOMITA,1997; AGUILA,
2001; THILANDER, 2001; VALDES, NUNEZ ,2002-2003; MES, 2003; PARADA, 2003;
BRASIL, 2004; EMMERICH, 2004; REYES, 2004; CANGUSSRD05; MARQUES et al
ALL, 2005; VAKIPARTA, 2005; ALVES, 2006; BERNABE,®6; DANAEI, AMIRRAD,
2007; EVENSEN, OGAARD, 2007, SALEHI, 2007; SULIAN@ al ,2007; NGOM, 2007;
ONYEASO, 2007; BISHARA, 2008; GLEISER et al, 2000ASHEED, 2003

Diversos fatores podem contribuir, predispondagravando o desenvolvimento das
oclusopatias. Os fatores etioldgicos das oclusapaibdem ser divididos em predisponentes e
excitantes (extrinsecos e intrinsecos); que atuandeterminada época (pré-natal ou pos-
natal); por um determinado periodo de tempo (cantiou intermitente); sobre um ou mais
tecidos (primarios e/ou secundarios - tecido neusmular, dentes, ossos e cartilagem,
tecidos moles excluindo muasculos) produzindo radok (ma-funcéo, ma-ocluséo e displasia
0ssea) segundo a equacdo de DOCKRELL em 1952 (M@YHB91; FERREIRA, 1996;
GRABER,1999; GRABER; 2002; AGUILA, 2001; ALVES, 2B0YOHANY, RIVERON
,2004; JABOR, 2005; VILLELA, 2007 e PROFITT, 2007).

As perdas dentarigSHAFIULLA, 2009) e habitos deletérios fazem parte do grupo de

causas externas das oclusopatias. Dentre os hamiessomuns estao a suc¢ao do polegar ou
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outro(s) dedo(s), também conhecida como succamutiiiva (PERES, 2007; GOIS et al,
2008) e a onicofagia (roer unhas) (MOYERS, 19910PHT, 2007). As oclusopatias
parecem se estabelecer precocemente, quando eagaeais habitos. O tipo de tecido 6sseo
sobre o qual esta atuando o habito e a frequéreste dssdo condicdes que interferem

diretamente na instalagéo e severidade da ocluadpedLCl, 2001).

Como exemplo das enfermidades locais que magtadiente interferem no bom
desenvolvimento do sistema estomatognatico, térassenfermidades nasofaringeas e a
funcdo respiratéria perturbadeor alteracdes anatdomicas €wncionais (MOYERS, 1991;
FERREIRA, 1996; GRABER, 1999 e 2002; PARRA, 20PROFIT, 2007; GOIS et al, 2008)

Outro aspecto de extrema importancia com relas@xlaisopatias é sua direta relacéao
com a qualidade de vida (conceituada de uma fompdiada como a amplitude da satisfacao
percebida pelo sujeito em relagdo a seus objetivmbvidual, familiar ou coletivo mais
amplo e expectativas). Esse agravo atinge as @stsufiaciais, afetando a aparéncia, podendo
produzir fortes efeitos econdmicos, sociais e p&goos a seus portadores. Os individuos
mais harmoénicos tém maior facilidade de conseguipregos, parceiro(a)s e logicamente
uma estima elevada (VEGA, 1987; GLAZER, 2002; GAIRMGA, 2003; SEIDL,
ZANNON, 2004; ZHANG,2007, BISHARA, 2008; LELES, 2B0HASSAN e AMIN, 2010).

O limite entre oclusdo normal e alterada nédo @ t&cser identificado. Na tentativa de
determinar o que é normal e 0 que é patoldgico, cmo classificar essas patologias e suas
severidades, diversos indicadores/ indices témcsiddos. Um bom indicador ou indice deve
ser valido, confiavel, representativo, obediente @@ceitos éticos, simples, flexivel, de facil
obtencdo, com custo operacional compativel; oportyoder ser usado em populacdes
diferentes, ser aceito tanto pelo publico geralntugelos profissionais, (ROUQUAIROL,
2003; MEDRONHO, 2006; ANTUNES, 2006; PEREIRA, 20@73¥er de facil compreensao
para pacientes e seus familiares (AGUILA, 2001).

Ha no campo da epidemiologia, alguns indices/ autices, que ja sdo validados e
difundidos mundialmente. Dental Aesthetic IndesDAI (IED — indice de Estética Dentaria)
foi proposto pela OMS em 1997, como referéncia pewantamentos epidemioldgicos de
oclusopatias. E um indice individual. Seu resultdefine severidade da condi¢do oclusal. E
recomendado para uso em denticdo permanente camplgiartir dos 12 anos de idade.
Baseado na percepc¢ao da populacéo geral sobrétiaasientaria,foi adotado pelo Ministério
de Saude do Brasil no estudo epidemiol6gico natimsizado em 2003 (BRASIL, 2004;
ANTUNES, 2006).
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No estudo realizado pelo Ministério de Saude salsaude bucal dos brasileiros, em
2003, foi observado que, aos cinco anos, h4 umwealgrecia de 36,46% de criancas
portadoras de oclusopatias, sendo que dessas l1l4ed&%h severas, aos 12 anos, foi
encontrada uma prevaléncia de 58,14%, com osicgtdo DAI, sendo 20,76% do tipo muito
several/incapacitante e aos 15 anos 53,23% em q@%4&ram muito severas/incapacitantes
(BRASIL, 2004).

No campo da saude publica, os recursos financs&to®scassos, e sendo a ortodontia
uma especialidade que exige um maior investimet@nto no aspecto material como
profissional, logo se torna necessario que os casesrem tratados sejam criteriosamente
avaliados, sendo absorvidos para tratamento osergasi sdcio-economicamente mais
desfavorecidos, e com oclusopatias e deformidadesodaciais de maior severidade (EL
EQUIPO, 2003). O acesso a servicos ortodonticosiqusbé tao dificil que, ainda hoje, no
século XXI, a ortodontia € vista como uma espataale elitista (EMMERICH, 2004;
QUIROS, 2004)

Vale aqui ressaltar que, no Brasil, 0 acesso awiges odontoldgicos continua muito
dificil para todas as idades (BRASIL, 2008; AS2809). As mudancas nas condi¢cdes de
saude requerem a construcao social de um projesogpsociedade, j& que as desigualdades
existentes sdo reproduzidas e perpetuadas no aerganide (ESCOREL, 1994).

Com relacéo as oclusopatias, a situagdo atuald@ gior. Pouquissimos sdo os Centros
de Especialidades Odontologicas (CEOSs) que efe@mtgnpossuam servi¢os voltados para a
prevencdo e tratamento desse agravo. O municipieetta de Santana possui apenas um
CEO, que, infelizmente, ndo oferece servigos volaespecificamente para as oclusopatias
(KRUSCHEWSKY, 2009).

4. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa se caracterizou por ser um inquéidemioldgico descritivo,
observacional, transversal e individual (PEREIRA993; ROUQUAYROL, 2003;
MEDRONHO, 2006). Foi realizada em Feira de Santamanicipio do estado da Babhia,
Brasil, que dista da capital Salvador, cerca dekm080 municipio tem uma extensao
territorial de 1.338,14 km? e uma populagéo estared 584.497 pessoas, sendo que 50,98%
estdo na faixa etaria de 1 a 25 anos (IBGE, 200$E. JULHO DE 2008). E a 22 maior



20

cidade do Estado, 312 do pais, é 0 segundo malorcptercial da Bahia e um dos mais
importantes e fortes do pais.

A populacado de referéncia deste estudo foi finkamposta pelos estudantes no ensino
infantil, fundamental e médio, distribuidos em émssoparticulares e publicas da forma
descrita na Tabela 1.

TABELA 1. —Distribuicdo do nimero de matriculas por depecidéadministrativa. Feira de
Santana — BA, 2007.

Municipio  Dependéncia Matricula Inicial

Ensino Fundamental Ensino Médio

12 a 42 série e 5% a 82 série e

Anos Iniciais Anos Finais

FEIRADE Total 44.904 40.530 24.152
SANTANA  ESTADUAL 10.450 28.982 21.463
MUNICIPAL 29.513 7.394 0
PRIVADA 4.941 4.154 2.689

Fonte: Secretaria de Educacéo tufz2u(SEC), MEC/INEP. Censo Escolar 2007.

Foi escolhido o extrato de 12 anos para a pes@uoispie esta idade € a considerada
para monitorizacdo global em saude bucal nas ca@oppes internacionais e para
acompanhamento das tendéncias da doenca (WORLD HEARGANIZATION, 1997).

Os individuos na fase de denticdo mista foram édtotu do estudo, conforme
preconizado pela WORLD HEALTH ORGANIZATION (19970ois essa fase se caracteriza
por intensas mudancas biolégicas normais que pa#Fntonsideradas anomalias por um
examinador menos experiente, podendo acarretaronfardimento para a determinacao do
DAI (GRABER, 1974; GRABER ,1999).

Sorteou-se a amostra a partir da lista de insfiesigde ensino (publicas e privadas)
fornecida pela Secretaria de Educacéo do Estadakia. Teve como critérios de escolha os
mesmos preconizados no SB Brasil em 2003. B@mgosicdo da amostraaplicou-se uma

técnica de amostragem probabilistica por conglodosréBRASIL, 2001).

Primeiro sortearam-se 26 escolas a partir de urde@scolas ordenado da escola de
menor numero de alunos para a de maior numero coefeeda idade; as escolas foram
consideradas como unidade primaria de amostragepno2sso de sorteio se deu de forma
sistematica, em que o numero de escolas a sendorfei definido pelo nimero médio de

criancas por escola; em que cada uma possuia whabgidade associada de participar da
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amostra relativa a sua contribuicdo para o totahldeos em cada idade especificada . Em
seguida, foi realizado um censo, em que todos cdlagss de 12 anos de idade da escola

sorteada eram convidados a participar da pesquisa.

O tamanho da amostra foicalculado pela féormula para o dimensionamento de
amostras em estudos clinicos e epidemiolégicos #ho7 *p(1-p) /P (SIQUEIRA, 2001).

Com erro amostral de 0,05, a prevaléncia utilizadea o célculo amostral foi a
encontrada para as oclusopatias, no ultimo levartmepidemiolégico em saude bucal
nacional para a idade de 12 anos. Como o efeitn alservado pode se apresentar, segundo
o indice escolhido, em quatro categorias, utiligeypara o calculo amostral a prevaléncia do
efeito mais raro (forma incapacitante), pois, déggaa, os demais efeitos seriam certamente
contemplados. Aplicou-se a férmula para correcapaplacao finita (nc = N/(n + (N-1))).
Multiplicou-se o valor obtido por 2.0, para fazecarecdo conhecida na literatura como
“design effect” (DEFF). E por fim, foi acrescidmyercentual de 20% ao tamanho estimado
da amostra estimado, a fim de suprir de possiwas durante a pesquisa de campo e taxas
de néo resposta.

No SB Brasil, a prevaléncia encontrada para ochitsmg incapacitantes nas criangas
de 12 anos de idade foi de 15, 798@o, aplicando a sequéncia de formula, no programa
estatistico “R- 2.9.1”, obteve-se o0 seguinte reslalt amostra 12 anos4¥4 escolares.

Para garantir que todas as criangas, ao serem ra@asi, possuissem realmente a
idade escolhida para o estudo durante a fase deeds@leta, foi determinado um intervalo
entre as datas de nascimento descritas no quadro 01

QUADRO 01- Regra para determinacédo da idade
REGRA PARA DETERMINACAO DA IDADE

Grupos etarios Nascidos no periodo entre
12 anos 1-de novembro de 1996 e 31 de outubro de 1997

A coleta de dados foi realizada por um Unico pssgior previamente treinado e
calibrado antes do inicio dos exames, e durantersocdos exames, 10% destes foram
repetidos, objetivando, com isso, o calculo daa@tibilidade dos resultados durante inicio,
meio e fim do levantamento. O Kappa intra-examinddbcalculado, mostrando excelente

reprodutibilidade de critérios. Tabela 2.

Os dados foram obtidos através de questionarioamexclinico com o paciente

sentado em cadeiras comuns sob luz natural, milzse apenas espelho bucal plano, sonda
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exploradora n° 5, sonda periodontal tipo OMS e gmmaprévia das superficies dentarias,
com gaze estéril. Os resultados foram anotadoBatas de registros.

Para medir a prevaléncia das oclusopatias, foi @gapio o indice DAI, recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH GREATION, 1997), cujo
valor expressa o grau de severidade e necessidadeatdmento das oclusopatias dos
individuos examinados. Para registrar as caratitads socio-demograficas e fatores

associados, foi elaborado um questionario.

TABELA 2. — Kappa intra-examinador antes e depois da cqgbeta os critérios
componentes do indice DAI.
indice Kappa Antes da coleta Durante a coleta
Denticéo 1,00 1,00
Apinhamento 0,92 0,96
Espacamento 0,95 0,95
Diastema 1,00 0,94
Desalinhamento maxilar 0,86 0,95
Desalinhamento mandibular 0,84 0,80
Sobressaliéncia maxilar 0,84 0,84
Sobressaliéncia mandibular 1,00 0,92
Relacédo molar 0,85 0,96
Mordida aberta 1,00 1,00

O banco de dados foi processado no pacote esttsiftware SPSS (Statistical
Package of Social Sciencdyersdo 9.0), e avaliados duas vezes, em diEsembmentos
por pessoas distintas.

1. As analises descritivas de freqliéncia e bivaridalasn obtidas através do SPSS-09 e
do software Rversao 2.9.1. A regressao logistica foi realizzal®- 2.9.1. Admitiu-se
um nivel de significancia de 5%. A razéo de prewEit apos a regressao foi obtida
com o calculo da correcao intraclasse (OLIVEIRANSANA, 1970).

Na anadlise bivariada utilizaram-se os testes s8tat$: qui-quadrados, teste exato de
Fisher e o teste t de Student, em que o indicefBiAlicotomizado em ausente/leve/definido,
cujo tratamento € eletivo e em severa/muito seimesgacitante cujo tratamento € uma
prioridade, de forma a facilitar a triagem para esvigo publico, em que 0S recursos
financeiros sdo limitados, de quais portadores casopatias mais graves deveriam ter
prioridade no tratamento (JENNY, CONS , 1996; BERE¥A2006).
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Para investigar as possiveis associagfes entréice ide estética dental e fatores
internos (sexo e raga) e externos (renda, escatijdipo de administracdo escolar, zona da
escola, habitos deletérios, respiracdo), foi atilez a analise de regressao logistica, sendo a
resposta ao indice DAI dicotomizada segundo prwiéd do tratamento. Nesse modelo, ndo
foi considerada uma varidvel como a preditora fpalc os resultados foram obtidos
considerando uma variavel ajustada pelas demassmes no modelo.

A escolha das variaveis inseridas no modelo foe&ds, primeiro, na importancia
epidemioldgica delas, seguido da significanciatiestiea dos dados coletados na analise
univariada.

O modelo logistico final escolhido f&P = log (P(DAID=1)/1-P(DAID=1) =fo +
B1POL3AN+ 2BICO3AN + S3RESPDN +pg4 T1+ p5T2 + p6QTDN + S7RENDAS +
PBESCOLT ,uma vez que foi o que melhor representou a assuriegtre necessidade de
tratamento ortodontico como prioritario (DAl sevesomuito severo/incapacitante) e nao
prioritario (DAI definido, leve ou ausente) . Noaglto 02, estdo descritas todas as variaveis
utilizadas no modelo e sua codificacéo.

QUADRO 02. - Variaveis utilizadas no modelo de regressacstimgi

DAID DAl dicotomizada em auséncia/leve/definida £s@m prioridade de tratamento)

Severa/ muito several/incapacitante = (prioridadgatamento

POL3AN Tempo succao polegar dicotomizada em acen@3danos (1) e até 03 anos (0)

BICO3AN Tempo succéo bhico dicotomizada em acim@3lanos (1) e até 03 anos(0)

RESPDN Variavel dicotomizada em respiracao bucaista (1) e nasal (0)

TleT2 Variaveis dummys da variavel original molbatravesseiro, a qual era categorizada em|nao

(tomada como referencia); sim (T1) e as vezes (T2)

QTDN Variavel ter perdido ao menos 1 molar (1) e (@

RENDAS Variavel renda em sua forma original coletaacrescida 0,5 para excluir valores iguais a, zero
que dificultaria a regressdo logistica. Submetidavaliagdo pelos polinémios fracionajs,
proposto por ROYSTON E ALTMAN (1994) apud HOSMERLEMESHOW (PAG100),

concluiu-se que a sua melhor forma de insercdoadel era a original.

ESCOL5T Variavel escolaridade, acrescida de 0,&(p=rcluir valores iguais a zero, que impossilvikta
regressao logistica) dicotomizada em abaixo der@® @studados (caracterizando o ensino
fundamental incompleto) e acima de 09 anos. Foainiente trabalhado com esta variavel em
sua escala original acrescida de 0,5(mesmo motraogvel RENDA), porém como ndo
apresentou resultados diferentes da variavel divatala, optamos pela variavel dicotomizada,

pois a mesma contribui para o ajuste da bondaadeodi@lo.

Em seguida, foi feita avaliacdo da bondade do @jdetmodelo (estatistica baseada

nos residuos, que séo respectivamente o X2 dedPeaiaevianceg. Utilizando o teste de Lé
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Cessie-van Houwelingen-Copas-Hosmer (HOSMER, LEMBBH2000) cujo p valor =
0,758, observa-se que o modelo se ajusta bem dos.da

Dando sequéncia, realizou-se o diagnostico do modelremocdo dos dados
influentes, o que néo alterou as associacoes, apisey entdo, por usar todos os dados, ou
seja, 0 modelo completo sem reducdo desses dadims.t&mbém observado o efeito do
conglomerado, ndo apresentando diferenca entresedtados gerais e por conglomerado,
evidenciando que os conglomerados ndo eram homagéne

Foram respeitados todos os principios estabeleqts Resolugcdo °n196/96 do
Conselho Nacional de Saulde, que regulamenta pasgeisvolvendo seres humanos. A
pesquisa (CAAE 0047.0.059.000-09) foi analisadapeoveada em 23/07/2009 (parecer
140/2009), pelo Comité de Etica em Pesquisa coms3I¢umanos da Universidade Estadual
de Feira de Santana e 0s responsaveis legais dmdares assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

6. RESULTADOS

Foram examinados 919 estudantes com 12 anos de idagjds caracteristicas socio-
demograficas encontram-se descritas na Tabelaser@u-se um maior percentual (57,5%)
de estudantes do sexo feminino, provenientes ()7¢@%2ona urbana e de escolas estaduais
(61,8%). As familias dos estudantes ganhavam emanféfl 663,67 e os responsaveis
estudaram em meédia 9,5 anos.

TABELA 3. — FreqUéncia das caracteristicas sécio-demogsafios escolares de 12 anos de
idade. Feira de Santana, 2009.

Caracteristica Categorias n %
Feminino 528 57,5

Sexo
Masculino 391 425
Branco 126 13,7
Grupo étnico Negro 87 9,47
Pardo 706 76,82
Municipal 280 30,5
Administracdo escolar Estadual 568 61,8
Particular 71 7,7
Rural 203 22,1

Zona

Urbana 716 77,9
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Sobre 0 acesso ao atendimento odontologico (TABE)L A maioria (63,5%) nao foi
ao cirurgido-dentista no ultimo ano; poucos estte$a(8,5%) usam ou usaram algum tipo de
aparelho ortodéntico e nenhum utilizou a rede laapera colocacdo da aparatologia; esses

aparelhos quando utilizados, eram do tipo fixoktbros.

TABELA 4 — Frequéncia das variaveis relacionadas ao adesservico odontoldégico em

escolares de 12 anos de idade. Feira de Santdith, 20

Variavel Categorias n %
. Nao 834 90,8
Plano odontoldgico .
Sim 85 9,2
Nao 584 63,5
Servico publico —Unidade Basica de Saude 159 17,3
Atendimento Na propria escola 31 3,4
Clinica da universidade 5 0,5
Consultorio particular 140 15,2
' Nao 273 29,7
Recebeu Orientagdo HO _
Sim 646 70,3
Nao 887 96,5
Uso de aparelho _
Sim 32 3,5
N&o fez uso do servico 887 96,6
_ _ Publico 2 0,2
Tipo de Servigo )
Convénio 1 0,1
Particular 28 3,1

Em relacdo aos habitos bucais, tipo de respiragderédas de molares permanentes
(Tabela 5), 10% sugaram o polegar por mais de 3esnde idade e 14%, o bico/chupeta e
destaca-se 0 habito de roer unhas em 54% dos escofamaioria (96,6%) tem respiracao
nasal diurna. O percentual (3%) de perdas de nsof@emanentes foi baixo, o que é um fator

positivo.



26

TABELA 5 — Frequéncia das variaveis relacionadas aos Isdmitcais, respiracéo e perda de
molares em escolares de 12 anos de idade. Fe8ardana, 2009.

Variavel Categorias n %
Sim 222 24,2
Ronco a noite As vezes 149 16,2
Nao 548 59,6
Sim 411 44,7
Molhar travesseiro As vezes 268 29,2
Nao 240 26,1
Acima 36 meses 92 10,0
Succao polegar ]
Abaixo 36 meses 827 90,0
Acima de 36 meses 33 3,6
Succéo dedo ]
Abaixo 36 meses 886 96,4
Succéo de bico/chupeta acima de 36 meses 128 14,0
abaixo 36 meses 787 86,0
_ Sim 496 54,0
Habito de roer unha
Nao 423 46,0
Sim 349 38,1
Dormir com a mao no rosto N&o 568 61,9
N&o responderam 2 0,2
Perdas de molares Houve, ao menos, 1 perda 28 3,0
permanentes Nao houve perdas 891 97,0
) L Nasal 888 96,6
Tipo de respiragéo
Bucal 8 0,9
Mista 23 2,5

As oclusopatias estiveram presentes em 487 esso{8B88). Os valores do DAI
encontrados, segundo o grau de severidade, est@seatados na tabela 6, predominando a
categoria definida (25,7%), mas sendo importantegistro do percentual total (27,3%) de

casos nas condi¢des, severa e muito severa. Oraaltio do DAI foi de 27,69.
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TABELA 6 - Freguiéncia do DAI, segundo o grau de severidadeseolares de 12 anos.
Feira de Santana, 2009.

DAI

n %
Ausente ou leve 432 47,0
Definida 236 25,7
Severa 158 17,2
Muito several/incapacitante 93 10,1
Total 919 100.0
TABELA 7 — Analise bivariada do DAI dicotomizado com as cagdsticas SOcCio-
demograficas e fatores associados em escolare? dads. Feira de Santana,
20009.
Variavel Variavel independente Teste p-valor RP
dependente
ADM X2 086 -
ZONA(rural/ urbana) Fisher 0.789 1.036
SEXO (feminino/masculino) Fisher 0.454 0.919
RACA X2 (0J7 1o J—
Plano Odontolégico (N&o/Sim) Fisher 0.800 1061
Atendimento (Nao/Sim) Fisher 0.28 0.782
Orientacgao higiene oral (N&o/Sim) Fisher 0.517 B.9o1
Ronco a noite X2 0.559 = -
Ronco Noturno (categorizada sim/ndo) Fisher 0.327 .119
DAID Molhar travesseiro X2 0.019 -

(dicotomizada
muito severa-

severa/ausente-leve)

Uso aparelho

Succao polegar acima 36 meses

Succao dedo acima 36 mesgdisotomizada sim/n&o)
Succao bico acima 36 megeaisotomizada sim/néo)
Habito de roer unhg@licotomizada sim/n&o)

Dormir com mao no rost@icotomizada sim/n&o)
Total molares perdidos

Total molares perdidos dicotomizadpsrda de ao
menosl)

Total dentes perdidos

Tipo respiracao

Respiracdo dicotomizada

Total dentes perdidos dicotomizados

Fisher 1.00 0.970

X2 0.009 1.505

Fisher 0.687 0.884
Fisher 0.024 1.386
Fisher 0.373 0.902
Fisher 0.127 0.838
Fisher 0.698  -------

Fisher 0.832 1.048

X2 0.00  -eeee-

X2

0.083 -

Fisher 0.030 0.753

Fisher 0.000 51.
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Na populacdo estudada, nao foram encontradas mfese estatisticamente
significativas entre os trés tipos de administragsalar; zonas estudadas; 0s sexos; as racas;
possuir ou ndo plano odontoldgico; ter recebidn@o orientacdo de higiene oral; roncar a
noite; usar aparelho; roer unhas; dormir com mamwsto e perdas de molares (Tabela 7).

A variavel perda de, ao menos, um molar, tambénmébduida no modelo devido sua
importancia apresentada, no estudo de Alves, nonmesunicipio em 2003.

Considerando que o modelo de regressado logisticalhedo servia para medir a
associagcdo das variaveis com o desfecho oclusepatidcularam-se as razdes de odds e
razBes de prevaléncias conseguidas atraves de mairR (OLIVEIRA, 1997) descritas na
tabela 08.

TABELA 8 - Andlise de regresséo logistica do DAI em escoldeesl2 anos. Feira de
Santana, 2009.

Intervalos de
p Razéo .
Coef. RP confianca 95%
valor de odds

L.inf. L. sup.
Succéo polegar acima 36 meses 0.54 0.02 1.72 1.45 1.08 1.96

Uso de bico por mais de 36

0.08 1.43 1,00 1,00 1,00
meses

Respiracéo alterada 0.33 0,40 1.39 1.26 0.78 211

Molhar travesseiro ao dormir
_ -0.30 0.11 0.74 0.80 0.61 1.06

(sim)

Molhar travesseiro ao dormir 0.85
0.14 0.46 1.15 1.12 ’ 1.49
(as vezes)
Perda, de ao menos, 1 molar -0.27  0.55 (.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; I. Inf. = limites inferioreg.sup.- limites superiores

Neste estudo, foi encontrada associacao estatisita significativa entre succao de
polegar e ter ido ao dentista no Ultimo ano, afictaelas demais variaveis.
Sugar o polegar por mais de 36 meses aumenta ema4p¥obabilidade de um

individuo pertencer ao grupo dos portadores de sopltias severas e muito
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severas/incapacitantes, quando comparada a umdandido grupo dos que ndao sugaram ou
que sugaram o polegar por menos de 36 meses.

A prevaléncia de oclusopatias severas/ incapaeganéntre o0s estudantes que
freqientaram o dentista no ultimo ano é 28% a nmgpiando comparada com 0s que nao
freqUentaram.

N&o foram encontrados na rede basica, incluinde®,(rogramas especificamente

direcionados para os estudos, prevencao, integdgptacorrecao das oclusopatias.

7. DISCUSSAO

Concordando com outros estudos, neste, ndo foraconeadas diferencas
estatisticamente significativas entre a severidda® oclusopatias, segundo caracteristicas
sociodemograficas estudadas. Sexo (TOMITA, 1997AZFAD,1999: FRAZAO, 2002;
ALVES, 2003; ALVES, 2006; BERNABE,2006; EVENSEN, @GRD, 2007; NGOM et al,
2007, LELES, 2009; SHAFIULLA, 2009); Raca (TOMITA47; FRAZAO, 2002; ALVES,
2003; EMMERICH et al, 2004; NGOM et al, 2007); tige administracdo escolar (TOMITA,
1997; FRAZAO, 2002; ALVES, 2003); zonas estudad@(TTA, 1997); roncar & noite
(TOMITA, 1997); renda (TOMITA,1997; BERNABE, 2006§scolaridade do responsavel
(BERNABE, 2006; SAHELI, 2007). Essa auséncia deocagdes podem evidenciar a
multifatorialidade das oclusopatias, levando aodsntiversos tipos de intensidade da
severidade do agravo (MOYERS,1991; AGUILA, 2001anita (1997) mostra, em seu
estudo, que os fatores psicoldgicos tiveram massp@acdo com as oclusopatias que 0s
fatores socioeconémicos.

Segundo Ferreira, Lima e Roncalli, 2004, nos grupomis homogéneos, quase nao se
observa a existéncia de problemas oclusais, aco pf$s, nas sociedades com grandes
miscigenacdes raciais, como o Brasil, a prevaléd@sgamesmas aumenta consideravelmente,
0 que pode justificar o fato de néo ter sido enealats diferencas com significancia estatistica
entre as racas neste estudo e ter sido identifizadaalta prevaléncia do agravo.

Os estudos de Freeman (1998) e Emmerich et al J208#ndem a n&do existéncia de
uma raca que seja pura (homogénea) quanto a saticgee, portanto, o conceito biolégico
de raca seria desnecessario, ndo passando de dotgosmcial e politico. Logo, os dados
referentes a raca merecem um olhar critico, umajuezpodem estar embutidas nesses dados

diferencas relacionadas a fatores sociais, econdmalturais e comportamentais.
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Rasheed (2009), estudando a prevaléncia das oealis®@ntre estudantes iranianos
de 13 anos de idade utilizando também o DAI, emoanima diferenca significativa entre os
residentes na zonas urbanas e rurais, diferindondesos resultados, em que nao foram
encontradas diferencas estatisticas significativas.

As altas prevaléncias encontradas (ausente ou4év@%); definida (25,7%); severa
(17,2%) e muito several/incapacitante (10,1%), tambstiveram presentes em outros estudos
(JENNY, CONS,1996; CANGUSSU, 2005; ALVES, 2003; RERS, 2004; ALVES, 2006;
BERNABE, 2006 NGOM, 2007; BISHARA, 2008; LELES, Z)0RASHEED,2009), com
alguma variacdo de porcentagens encontradas. dR=ssa variabilidade pode ser explicada
pelas diferencas no critério de diagnostico (imetggdo), amostras diferenciadas, o uso de
diferentes critérios para verificar a existénciaodkisopatias (indicador escolhido) (NGOM,
2007) e efeitos envolvidos (RASHEED,2009).

Essas prevaléncias também evidenciam a existé@eiaim real incremento na
freqUéncia e severidade das oclusopatias, em axlaeciedades, devidas provavelmente as
tendéncias evolutivas (reducdo no numero e tamdonbodentes e tamanho da mandibula)
(SIMOES, 2003; PROFFIT, 2007), que contribuem peste incremento, porém essa
contribuicdo € pequena (LINDSTEN, 2003; EVENSEN,R&RD, 2007)guando comparada
as mudancas alimentares, ou seja, menor uso @msiststomatognatico na trituragdo dos
alimentos, ja que eles estdo cada vez mais indliwados (LINDSTEN, 2003; SIMOES,
2003; EVENSEN, GARRD, 2007 e PROFFIT, 2007). Bemnamo proprio comportamento
dos fatores predisponentes, que podem atuar deafdifarente em fases distintas e em
tecidos variados e, consequentemente produzieefies diferentes, que, somados a genética
podem exarcebar ou camuflar uma alteracdo oclM@YERS, 1991; GRABER, 1999;
GRABER, 2002; LINDSTEN, 2003; EVENSEN, GARRD, 2007

O habito de succdo de polegar, neste estudo, gnifisativo na associacdo com as
oclusopatias, concordando com os achados de TONM1PA7); EMMERICH et al. (2004).
As pressdes ndo funcionais, nos dentes e ossofameaxpromovidas pelos habitos de succéo
do polegar e da chupeta, colaboram para modificdggmsicdo dos dentes, bem como para a
alteracdo na forma do palato, diretamente propoati@ intensidade e frequéncia das
pressoes, recebendo influéncia da morfologia fasdilidual. (MOYERS,1991; GRABER,
2002; PROFITT, 2007; PERES,2007). Discordando d@ssiltados obtidos por Gois et al
(2008).

Discordando dos achados de Alves (2003) e Bern2066), esse estudo nao

encontrou significAncia estatistica entre a pemlandlares permanentes e a severidade de
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oclusopatias. Provavelmente, a pequena porcentdgsnalunos examinados com perda de
molares ndo permitiu a possibilidade de associgadsimetria dos dados). Esse achado,
entretanto, remete-nos a duas observacdes: prineiraaior acesso dos adolescentes a
programas de saude bucal, bem como a fluoretac@muia e difusdo dos conhecimentos
sobre o desenvolvimento das céries (ALVES, 2002RG@USSU, 2005), que estéo servindo
para modificar o panorama da distribuicdo das dmerpcais. E o segundo, relacionado
diretamente com as oclusopatias , evidenciandoaamdis o discutido em paragrafos
anteriores sobre o incremento dos problemas osl{s#NDSTEN, 2003; SIMOES, 2003;
EVENSEN; GARRD, 2007; PROFFIT, 2007).

Apenas dois examinados utilizaram o servigo pulflicoversidade) para resolucao de
suas necessidades de tratamento ortoddntico, gueda servico prestado por esta instituicao
nao tenha o objetivo de assisténcia, mas sim aeliatento com fins pedagoégicos. Nao foi
encontrado nenhum escolar que tivesse utilizada@ bbasica; destaca-se também a auséncia
de servigcos ortodonticos nesta rede, evidenciaad@snecessidade de elaboracdo e
reformulacdo de politicas publicas que garantama essisténcia integral (DIAS, 2006 e
ASSIS, 2009).

A alta porcentagem de evasao escolar, ocorrida pesiquisa, foi também observada
nos estudos de Tomita(1997) e Alves (2003). Sndergue ha uma dificuldade em manter
os alunos em sala de aula durante todo o ano |gimtanto, uma maior atencdo deve ser
dada a esta constatacdo pelos governantes, serd mquelelo escolar esta deficiente? A
necessidade de trabalho para subsisténcia esté?n@ioa facilidade de se obter o segundo
grau, através de cursos mais curtos, a partir dositth anos, estdo afugentando esses alunos

da sala de aula? Ficam essas perguntas para uteagaliscussao.

8. LIMITACOES DO ESTUDO

A primeira de todas as limitacdes esta diretamigdda ao desenho da pesquisa, pois
trata-se de um estudo de corte transversal quefopoecer informacdes (descritivas ou
analiticas) de individuos ou agregados populacsodafinidos, em um determinado local e
em uma determinada época, impossibilita o contetionda relacdo de uma determinada
exposicdo sobre uma doenca ou agravo no que tangausalidade (causa ou efeito), viés
conhecido como viés da epidemiologia (PEREIRA, 1988OUQUAYROL, 2003;
MEDRONHO, 2006)
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O alto indice de nédo participacdo dos alunos deslass particulares forneceu uma
representacéo limitada para esse grupo de estymwaeas comparagdes entre 0S grupos,
segundo a administracao escolar. As diversas gitesado calendario escolar, decorrentes de
feriados, paralisacdes, dificultaram o encontro ebguns escolares, culminando também em
perdas de alguns elementos amostrais.

A falta de apoio financeiro, bem como o prazo gareclusdo da pesquisa, dificultou a
sua execucao.

O indice escolhido para avaliar a necessidadeatieniento ortodontico, o DAI, que
embora mundialmente aceito pela Organizacdo MundéalSaude, deixa de fora duas
condicbes clinicas que requerem tratamento ortaodriéio logo sejam diagnosticadas, a
mordida aberta posterior e a mordida cruzada postectujos diagnosticos precoces e
tratamento imediato, podem prevenir o crescimessoreétrico da face (THILANDER, 2001;
GLEISER, 2009).

9.CONCLUSOES

A amostra de 919 estudantes de 12 anos de idadegde@dundamental de ensino, foi
composta, na sua maioria, por estudantes da zdaaajrprovenientes de escolas estaduais,
do sexo feminino; ndo possuem plano odontolégicth@ foram ao cirurgido-dentista no
altimo ano.

A prevaléncia das oclusopatias na populacdo dend8, estudada no municipio de
Feira de Santana—Bahia, apresentou valores epitbgicos altos (definida-25,7%; severa-
17,2% e muito severa/incapacitante 10,1%), semihanvarios estudos na literatura.

A prevaléncia de oclusopatias severas/incapactiantre os estudantes que sugaram
polegar por mais de 36 meses foi 46% maior, que @stque ndo sugaram ou o fizeram por
tempo inferior a 36meses.

A prevaléncia de oclusopatias severas/ incapaegamntre os estudantes que
freqientaram o dentista no ultimo ano é 28% majogndo comparada com 0s que nao
freqUentaram.

A prevaléncia das oclusopatias registradas podeefmrcussdes na saude coletiva
como 0 aumento da procura aos servicos por umngartie populacional com necessidade
de tratamentos oclusais mais caros e especializhiosntanto, ndo foram encontrados, na

rede bésica do municipio, programas diretamengtxidinados para os estudos, prevencao,
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interceptacdo e correcao das oclusopatias, tampmatendimento de problemas oclusais no
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Portanto, com base nesse estudo, fica evidentecessidade de organizacdo dos
programas e servicos de saude para a implantag@edidas que visem prevenir, interceptar
e tratar as oclusopatias, em especial, as sevamsasieapacitantes.

Estudos longitudinais devem ser desenvolvidos pagtoor avaliar as relagbes de

causalidades entre os diversos fatores estudaamsdusopatias.
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3.2 ARTIGO 2

Necessidades de tratamento ortoddntico entre essalam 12 e 15
anos no municipio de Feira de Santana-BA, 20009.

MEIRA, Ana Claudia Lima de Oliveifa

ALVES, Técia Daltro Borgés

OLIVEIRA, Marcio Campo3
Resumo:As oclusopatias sédo alteracdes no crescimentoemdasimento da face. Quanto
mais severas, mais recursos, tecnologia e profissicespecializados necessitam para sua
solucdo. Tém ocorréncia mundial, atingem todosrepag sociais, racas e sexos. E, portanto,
um problema de saude publica. No Brasil, a deméradta, 0s recursos insuficientes, por isso
€ necessario priorizar o atendimento. Atualmentec@® programas sao voltados para seus
estudos, prevencéo, interceptacdo e correcdoeBitdoobjetivou estimar a prevaléncia das
oclusopatias segundo o indice DAI (Dental Aesthétidex- indice de Estética Dentaria);
verificar possiveis associacdes entre a preval@weiaclusopatias com caracteristicas sécio-
demograficas, respiracdo alterada e habitos delgtérinvestigar a influéncia da idade na
severidade do agravo, a partir de um estudo de trarisversal com amostra de 1842 alunos
do ensino fundamental de escolas de Feira de argam ambas as zonas rural e urbana,
selecionadas através de uma amostragem complexa c(pmlomerados). Na analise
estatistica, adotou-se um nivel de significanci®shé, e utilizou-se da analise multivariada

através do método de regressédo logispeaa medir as possiveis associa¢cdes. Encontrou-se

uma alta prevaléncia das oclusopatias entre osagss@xaminados (52,0%), distribuidos nas
seguintes categorias, segundo D20;5% muito severa/incapacitante; 15,1% severg3¥®®26
definida, sem diferengas estatisticamente sigmfesa entre as idades. As alteragcdes mais
presentes foram apinhamentos, desalinhamentosriginfe superior) e sobressaliéncia
maxilar. Foi constatada a associacao entre neeelesak tratamento ortodéntico com habitos
deletérios, respiracdo noturna e ter plano odogimdd A maioria dos portadores de
oclusopatias severa tem recorrido a servicos nBlbicp8. Neste sentido, urge novas politicas
publicas que garantam o acesso aqueles cujo tmataragodéntico é altamente desejavel e

fundamental
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PALAVRAS CHAVE : Saude bucal; indice de Estética Dental (DAI); uSobatias;
Necessidades de tratamento ortodontico.

KEY WORDS: Dental Health; Dental Aesthetics Index ( DAI ); ldleclusions; Neccessity
of Orthodontic Treatment; Etiologic Factors

ABSTRACT:

Malocclusions are multi-factor changes in the growhd development of the face.
The more severe they are, the more resources,degyn and specialized professionals are
necessary to solve them. Malocclusions occur ak ¢hre world and affect all social groups,
races and sexes. They are, therefore, a publichhpedblem. In Brazil, as there is a high
demand, and resources are insufficient, prioritysinthe given to the attendance. Currently,
few programs address either the studies on theestilgr the prevention, interception, and
correction of the problem. The objectives of thisdy were to assess the prevalence of
malocclusions, according to the DAI ( Dental Aesitseindex ) indicator, and of the most
frequent occlusal changes; to verify possible datoos between the prevalence of
malocclusions and socio-demographic characterjsaitsred breathing, and harmful habits;
and also to investigate the influence of age onstheerity of the case. The work was carried
out from a cross-section study, with a sample ofi2Zl&igh-school students (“nivel
fundamental” ), in Feira de Santana, in both zprsedected through a complex ( by
conglomerates ) sample. In the descriptive analysi¢evel of significance of 95% was
adopted, and a multivaried analysis was used,tirdbhg_ method of logistic regressiaio,

assess possible associations. A high prevalens®laicclusions was found (52%) among the
examined students, distributed in the followingegaties, according to DAI: 10.5% very
severe/ disabling; 15.1 % severe, and 26.3 % d&filbe most frequent were crowding,
disalignment ( inferior and superior), and maxilaoverjet. Association was observed
between the severity of the malocclusions and harhdbits, night breathing, and the fact of
having a dental health plan. Conclusion: The numifepeople who need orthodontic
treatment is great; all the social layers are &fiecin the hope of having their problem
solved, most of those who present severe malocciashave gone to non-public services.
Thus, new public policies are urgently needed targuatee access to those people to whom an

orthodontic treatment is fundamental and highlyirdése.
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1.INTRODUCAO

O Brasil, pais caracterizado por sua diversidadeuttaras, religides, condi¢des socio-
econdmicas, etc., vem, nas ultimas décadas, numo rdacelerado de desenvolvimento,
trazendo aos seus governantes um grande desatia: $olucionar demandas de um pais néo
desenvolvido, juntamente com o0s problemas inereatesliesenvolvimento, tais como o
saneamento basico e a poluicdo (RIGOTTO, 2007).

No ambito da salde, a implementacédo do SistemaoltfécSaide (SUS) trouxe nas
suas diretrizes basicas a vontade de garantir adgido atendimento das necessidades dos
cidadaos, porém essa demanda € muito alta, sem#ssadeio priorizar 0s servicos para 0s
grupos mais vulneraveis e os de maior necessidade.

Na saude bucal, a reducéo das caries e perdasidentdm levado a populacdo e os
profissionais da saude coletiva a olharem em alitegdo. As oclusopatias séo um problema
de salude publica que, nas ultimas décadas, vénagdoidestaque (CANGUSSU, 2005,
FRAZAO, 2006, SULIANO, 2007, BISHARA, 2008). O nUroede pesquisas na area tem
aumentado consideravelmente. Os assuntos mais iges$og sdo: etiologia, prevaléncia,

impacto na qualidade de vida do portador desseagneétodos de prevencao e tratamento.

Nesse sentido, os inquéritos epidemioldgicos saddientais e necessarios, pois
permitem, a partir dos dados coletados, planefagigar e avaliar acdes de saude; comparar
as prevaléncias huma mesma populacdo em épocasntiéfe ou em populacdes diferentes
numa mesma época e ainda entre grupos populacibaeaisgrandes, através dos estudos
ecoldgicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Sabendo que os problemas oclusais causam grandes g@agicossocials a seus
portadores e tendo, como motivacdo, a viabilizadéo atendimento da demanda das
necessidades de tratamento ortoddntico, esse estedtheu a cidade de Feira de Santana,
sede da Universidade de Estadual, para desenvatvarpesquisa que descrevesse o perfil

epidemioldgico das oclusopatias entre escolaresl@enl5 anos.

Dessa forma, espera-se fundamentar a elaboragéplementacdo de medidas de saude
publica para promocao de saude, prevencéao e tratardas oclusopatias e, assim, minimizar
0s problemas de interacdo social decorrentes adidepnas oclusais, além de contribuir para
a conscientizacao da populagéo e dos profissidessatde.
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2.0BJETIVOS DO ESTUDO
2.1GERAL
Este estudo teve como objetivo principal investigaperfil epidemiolégico das

oclusopatias em escolares de 12 e 15 anos do miande Feira de Santana (BA) em 20009.

2.2 ESPECIFICOS
» Estimar a prevaléncia das oclusopatias entre essoleom 12 e 15 anos, no
municipio de Feira de Santana, segundo o indidadd(Dental Aesthetic index);

 Verificar possiveis associacdes entre a prevaléheiaclusopatias e caracteristicas
sécio-demograficas;

* Investigar a influéncia da idade na necessidadeatiEamento ortoddntico.

3. REVISAO DE LITERATURA

A mudanca nos padrdes epidemiolégicos das doeaecagravos a saude bucal
aumentou o interesse da populacdo em geral, ebgiasiae governantes por outras
morbidades e condi¢des. As oclusopatias sdo umrabtemas de saude bucal, que, ao longo
dos ultimos 30 anos, tém crescido o interesse sendelvimento de pesquisas sobre a
etiologia, prevaléncia, métodos de prevencéo anranto, bem como a insercdo e ampliacao
dos servicos de saude publicos nessa area. E aetesemam por poder produzir danos a
estética e as funcbes orais, 0 que gera aos seasiq@es efeitos psicossociais devastadores:
baixa auto estima, estigmatizacdo, exclusdo sodiitultando o acesso ao mercado de
trabalho (FEREIRA, LIMA, RONCALLI, 2004; REYES, 20}

No Brasil, um pais em desenvolvimento, de populagéterogénea, quanto aos
aspectos socioecondmicos (RIGOTTO, 2007), as goaiss ocupam o terceiro lugar dentre
0s problemas bucais (BRASIL, 2004). Embora no miatainico de saude (SUS) esteja
prevista a equidade no acesso aos servicos, naapratque se observa € que, apesar de
diversas politicas ja terem sido legitimadas, aelaga ndo foram efetivadas na sua integra.
Portanto novas politicas de saude precisam sautitias e implementadas, como a garantia
de acesso e tratamento aos portadores das oclasopaveras e incapacitantes. Para isso, €

necessario conhecer as reais necessidades desgéttadeste imenso pais.

A acdo e interacdo entre os fatores etiologicoss#in representadas pela equacéo de
DOCKRELL, em 1952 (MOYERS, 1991; FERREIRA, 1996; BIEA, 2001), a qual mostra
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qgue os diversos fatores etioldgicos predisponeatexcitantes (extrinsecos e intrinsecos)
podem contribuir predispondo ou agravando o dedenvento das oclusopatias. E podem
atuar em determinada época (pré-natal ou pos-nptal)Jum determinado periodo de tempo
(continuo ou intermitente), sobre um ou mais texiffwimarios e/ou secundarios - tecido
neuromuscular, dente, ossos e cartilagem, tecidiesmexcluindo musculos) produzindo
resultados (mé&-funcéo, ma-ocluséo e displasia pdsesa equacdo de DOCKRELL explica a
razdo da complexidade da interacdo entre os fatetiefdgicos, tendo como resultado
oclusopatias distintas que requerem planejamentfesetes e possuem prognosticos
variados (FEREIRA, LIMA, RONCALLI, 2004).

Estudo realizado em Porto Alegre sobre a relachitdsade sucgéo e oclusopatias, em
criancas, revelou que aquelas que tinham essalég@bito apresentavam maior frequéncia
de mordida aberta, mordida cruzada posterior amdacia mordida cruzada anterior.
Evidenciou, também, que as oclusopatias pareceastabelecer precocemente, quando da
presenca do hébito. O tipo de tecido 6sseo sofualeestd atuando o habito e a frequéncia da
succdo sao fatores que interferem diretamente stalagdo e severidade da oclusopatia
formada (DOLCI, 2001).

Uma vez instaladas as oclusopatias, a tendérgui@,écom o passar do tempo, elas se
agravem, principalmente nos pacientes em cresaimenhos casos com envolvimento
esquelético, pois o padrdo normal foi alterado, ifftashdo a direcdo do osso, acentuando a
mudanca patolégica com o passar do tempo. Na adoleis, este processo é ainda mais
veloz, ja que as descargas hormonais sdo maidd®ES, 2003 e PROFFIT, 2007)

Para Moyers,(1991); Fereira (1996); Barbarkas(20G2aber (1999 e 2002) e Parra
(2004) a funcéo respiratoria perturbada € uma dfssmidades locais que mais diretamente

interferem no bom desenvolvimento do sistema edtmnatico.

Yohany e Riveron (2004), no estudo sobre fatoressdes associados as oclusopatias,
concluiram que essas estéo relacionadas a diviatsoss de risco. Identificaram uma relacao
estatisticamente significativa com os habitos “defmtes”, ma nutricdo, hipotonia muscular,
heranca, céaries dentarias e dentes perdidos, ewaeln, assim, o aspecto multifatorial.

Alves (2003), em sua pesquisa sobre saude bucalesnlares de Feira de
Santana/Bahia, encontrou uma associacdo signviicantre a perda do primeiro molar
permanente e oclusopatias.

Lawson, Levy e Bishara (2008) pesquisaram sobreocas diferentes fatores

contribuem para a estética bucal, através de guésid aos pais sobre a satisfacdo deles com
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o sorriso de seus filhos e exame fisico para détamo indice de severidade de oclusopatias
segundo DAI. Concluiram que os pais ficam em geidb insatisfeitos com a estética dental
de seus filhos quando o escore do DAI € mais etevad

A prevaléncia das oclusopatias varia significatieate entre as populacbes ja
estudadas (3,9% a 81%). (AGUILA,1989; TOMITA,1992002; THILANDER, 2001,
PERIN, 2002; VALDES; ALVES, 2003; PARADA, 2003; BFAL, 2004; LOPES, 2004,
EMMERICH, 2004; REYES,2004; CANGUSSU, 2005; JABOR05; MARQUES et al,
2005; VAKIPARTA, 2005; ALVES, 2006; BERNABE, 2006&ABRIS, 2006; EVENSEN,
OGAARD, 2007, SALEHI E AMIRRAD, 2007; SULIANO et ak007; NGOM, 2007,
ONYEASO, 2007; BISHARA, 2008; GLEISER, DIAS, BRITQ009; LELES, 2009,
SHIVAKUMAR, 2009), evidenciando a ampla variedadé&re as sociedades.

O DAI consiste em dez aspectos oclusais, utiligagara relatar anomalias
dentofaciais, divididos em trés blocos distintosntt;do, espacos/apinhamentos e ocluséo.
Além de medir o grau de severidade das oclusopdtieece também informacdes sobre a
necessidade de tratamento de cada individuo exdoirem requerer consulta com um
especialista, podendo, dessa forma, orientar dceeplblico sobre quais individuos tém
prioridade de tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATIQN997). E particularmente
sensivel as condi¢cbes oclusais, as quais tem gpau de causar disfuncdes psicoldgicas e
sociais nos individuos (JENNY J, CONS NC, 1996).

Quadro 01— Distribuicdo dos valores DAI padréo.

Severidade da oclusopatia Indicacéo de tratament® alor do DA
Sem anormalidades ou oclusopatias Sem necessidade ou <25
leves necessidade leve

Oclusopatia definida Eletivo 26-30
Oclusopatia severa Altamente desejavel 31-35
Oclusopatia muito severa ou Fundamental > 36
incapacitante

Fonte: Con®t al 1986apud(WHO 1997)

Bernabé (2006), em seu estudo sobre a necessittadetamento ortodéntico de
peruanos adultos jovens, através do DAI, enconiroa prevaléncia de 58,1% de jovens que

necessitavam de tratamento ortoddntico, sendoejue32,6%, o tratamento ortodontico era
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altamente desejavel ou uma prioridade. Ndo hougaifidncia estatistica, quanto a
severidade da oclusopatia e 0 sexo ou as cardic@sisocioecondmicas. O apinhamento
dentario foi a alteragcdo mais comum.

Frazdo (1996), em seu estudo sobre aspectos epidginos da oclusdo dentaria na
infancia e, nos sistemas de saude, afirmou queldgma oclusal é um importante problema
de saude publica e deve ter a atencdo dos geslosesistemas de saude, em especial, nas
zonas mais urbanizadas e industrializadas, de farmeelerar a implantacdo de programas
voltados a prevencdao, interceptacéo e correcas,deieduzir a prevaléncia das oclusopatias

moderadas, severas e incapacitantes, para nigidwsis sdcio e economicamente.

4. MATERIAL E METODOS

Realizada na rede de ensino do municipio de Fer&ahtana, do estado da Babhia-
Brasil, esta pesquisa caracterizou-se por ser tud@sransversal, descritivo, observacional e
individual (PEREIRA, 1995; ROUQUAYROL, 2003; MEDR®D, 2006). Teve como
populacdo de referéncia os 14247 estudantes mattaziem 2007, distribuidos em escolas
particulares e publicas, nas zonas rural e urbdm&nsino fundamental e médio (Secretaria
de Educacéo e Cultura (SEC), MEC/INEP. Censo EsR0137).

Inicialmente seriam avaliadas a idade de 12 anasfaixa etaria de 15 a 19 anos,
conforme preconizado pela Organizacdo Mundial deild&a (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). Porém, devido ao fato de q@erede basica de ensino de Feira de
Santana, a maior faixa etaria encontrava-se ebtre 16 anos e nao igualmente distribuidas
entre as idades, a chance de introduzir um viésrdestragem era grande, entdo optou-se por
trabalhar apenas com a idade de 15 anos como eapaate do grupo 15 a 19 anos, Tabela 1.
TABELA 1 — Distribuicdo do numero de matriculas nas idages2] 15, 16, 17, 18 e 19

anos no ensino fundamental e médio. Feira de Sart&#, 2007.

Idade 12 15 16 17 18 19 Total

matriculas | 10345 3902 1624 162 112 49 16194

% aprox 64%  24,0% 10,0% 1,0% 0,7% 0,3% 100%

Fonte:Secretaria de Educag@altura (SEC), MEC/INEP. Censo Escolar 2007.

Os alunos de denticdo mista foram excluidos dadesjuois essa fase se caracteriza por

intensas mudangas bioldgicas normais que podemcassideradas anomalias por um
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examinador menos experiente, podendo acarretar amfurdimento (GRABER, 2002,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Selecionados os extratos de 12 e 15 anos, sorée@uamostra a partir da lista de
instituicbes de ensino (publicas e privadas) fadeepela Secretaria de Educacdo do Estado
da Bahia. Para composi¢cdo da amostra, utilizoursedelo SB-Brasil, aplicando uma técnica
de amostragem probabilistica por conglomerados @RA2001). Primeiro sortearam-se 26
escolas (maior nUmero necessario para obter o wiameostral nos dois extratos 12 e 15), a
partir de um rol de escolas, ordenado da escolaad®r nimero de alunos para a de maior
ndamero de alunos com as referidas idades. As eséotam consideradas como unidade
priméria de amostragem. O processo de sorteiosdeléorma sistematica, em que o numero
de escolas a ser sorteado foi definido pelo numméidio de criangas por escola, e cada escola
possuia uma probabilidade associada de particppanubstra relativa a sua contribuicdo para
o total de alunos em cada idade especificada. Euids® foi feito um censo (todas as
criangas das escolas sorteadas foram convidadati@gar do estudo).

As amostras de 474 e 465 escolares para as idade® d 15 anos, respectivamente,
foram obtidas aplicando a férmula de dimensionamelet amostras em estudos clinicos e
epidemioldgicos (o=, » *p(1-p) /P (SIQUEIRA, 2001). Adotando um erro amostral de
0,05, e a prevaléncia da forma incapacitante dasagatias, segundo o DAI, encontrada no
altimo levantamento epidemiol6gico em saude bueaiamal para a idade de 12 e a faixa
etaria del5 a 19 anos (BRASILI, 2004). Em seguidiafeita a correcdo para populacdo
finita, aplicando ao resultado a formula: nc = N¥((N-1)) e a correcao do efeito do desenho,
conhecida na literatura como “design effect” (DERRltiplicando-se o valor obtido por 2.0
(SB-Brasil, 2000). E por fim, foi acrescido um pErtual de 20% ao tamanho da amostra
estimado, a fim de compensar possiveis perdas téusapesquisa de campo e taxas de nao
resposta.

Para garantir que todos os adolescentes, ao se@mirados possuissem realmente
as idades escolhidas para o estudo, foi determimaimtervalo entre as datas de nascimento
em relacdo aos meses em que o exame foi realigagiondo quadro 02:

QUADRO 02 — Regra para determinacao da idade

REGRA PARA DETERMINACAO DA IDADE

12 anos 1-de novembro de 1996 e 31 de outubro de 1997
15 anos 4de novembro de 1993 e 30 de outubro de 1994
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Um anico pesquisador e anotador devidamente edlilsr coletaram os dados, através
de questionario e exame clinico com o pacienteadenem cadeiras comuns, sob luz natural,
utilizando-se apenas de espelho bucal plano, sexyplaradora n° 5 e sonda periodontal tipo
OMS, com a secagem prévia das superficies dentéaas gaze estéril. Os resultados foram

anotados nas fichas de registros.

A prevaléncia das oclusopatias foi estimada empdma indice DAI, recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH GREATION, 1997), cujo
valor expressa o grau de severidade e as necessidadtratamento das oclusopatias dos
individuos examinados.

O teste de Kappa intraexaminador para o indice fDiAkalizado em cada componente,
antes da coleta e durante a coleta com o reexani®%eda amostra. Os resultados estéo

descritos na tabela 2.

TABELA 2. — Valores do Teste de Kappa intrexaminador antégrante a coleta para os
componentes do indice DAI. Feira de Santana, 2009.

indice Kappa Antes da coleta Durante coleta
Denticéo 1,00 1,00
Apinhamento 0,92 0,96
Espacamento 0,95 0,95
Diastema 1,00 0,94
Desalinhamento maxilar 0,86 0,95
Desalinhamento mandibular 0,84 0,80
Sobressaliéncia maxilar 0,84 0,84
Sobressaliéncia mandibular 1,00 0,92
Relagao molar 0,85 0,96
Mordida aberta 1,00 1,00

O banco de dados foi processado no pacote estatisdftware SPSS (Statistical
Pakcage of Social Sciences, (versao 9.0), e awaliddas vezes, em momentos distintos por
pessoas diferentes.

As analises descritivas, de frequéncia e bivariaidaam realizadas através do
software estatistico SPSS-9.0 e do software R @e2s@i1. A regressao logistica foi feita
utilizando o R- 2.9.1. Admitiu-se um nivel de sig&ncia em torno de 95%.

A andlise bivariada foi utilizada com o objetivo daxiliar na decisdo de quais
preditores (variaveis) seriam incluidos no moddia determinacdo dos fatores com
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significancia estatistica (95%), Utilizaram-se estés estatisticos do qui-quadrado, teste
exato de Fisher e teste t de Student. O indicefBAlicotomizado em ausente/leve e definida
cujo tratamento é eletivo e em severa e muito aéwenpacitante cujo tratamento é uma
prioridade, de forma a orientar o servico publiemy que os recursos financeiros sao
limitados, quais portadores de oclusopatias devemptioridade no tratamento (JENNY,
C.CONS, 1996 e BERNABE, 2006).

Utilizou-se a regresséo logistica para averiguzssiveis associacdes entre
fatores etiologicos e a severidade das oclusop@iasdice DAI foi dicotomizado da mesma
forma feita na analise bivariada. A escolha dagvaeis inseridas no modelo foi baseada,
primeiro, na importancia epidemioldgica delas, ra, s2gundo, pela significancia estatistica
dos dados coletados na analise bivariada.

O modelo logistico final escolhido f&tP = log (P(DAID=1)/1-P(DAID=1) =0 +
B1POL3AN+ g2BICO3AN + g3RONCOCD +p4 PLANON + g5 IDADER + S6REND +
P7A5 + BBESCOLST ,uma vez que foi o que melhor representou a assmriagtre
necessidade de tratamento ortodéntico com primrita(DAl severa e muito
several/incapacitante) e nao prioritario (DAl defanie leve/ausente) . No quadro 2, estdo
descritas todas as variaveis utilizadas no modsl@eodificacao.

QUADRO 3 — Variaveis utilizadas no modelo de regressactingi

DAID DAI dicotomizada em auséncia/leve/definida £s@m prioridade de tratamento)

Severa/ muito several/incapacitante = (prioridadeatamento

POL3AN Tempo sucgéo polegar dicotomizada em acien@3danos (1) e até 03 anos (0)

BICO3AN Tempo sucgéo bico dicotomizada em acim@3lanos (1) e até 03 anos(0)

RONCOCD Variavel roncar a noite dicotomizada emm=il) e n&o (0)

PLANON Variavel ter plano odontolégico dicotomizagta: sim=(1) e néo (0)

IDADER Variavel idade aluno: 12 anos =(0) e 15 andg4)

RENDAS Variavel renda acrescida 0,5 para excluiones iguais a zero, que dificultaria a regresséo

logistica,. Submetida & avaliagdo pelos polindnfrasionais, proposto por ROYSTON |E
ALTMAN (1994) APUD HOSMER E LEMESHOW (PAG100), cdoai-se que a sua melhor

forma de insercdo no modelo era em sua escalaakigi

ESCOL5T Variavel escolaridade, acrescida (parauéxefalores iguais a zero, que impossibilitaria a
regressao logistica) dicotomizada em abaixo der@® @studados (caracterizando o ensino
fundamental incompleto) e acima de 09 anos. Foalmente trabalhado com esta variavel em
sua escala original acrescida 0,5(mesmo motivosawelr RENDA), porém como nap
apresentou resultados diferentes da variavel ditigtmla, optamos pela variavel dicotomizada,

pois, nessa forma, ela contribuiu para o ajustecth@ade do modelo.
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Na andlise bivariada, ndo foi encontrada significestatistica entre sexo, raca, tipo
administragdo, zona, tipo respiracdo durante o piaida de molares e como eles nédo
contribuiram para a melhora do modelo, foram egolsido modelo final.

Fez-se a avaliacdo da bondade do ajuste do mosldhtigtica baseada nos residuos,
gue sao respectivamente o X2 de Pearsomeviance. Utilizando o teste de Lé Cessie-van
Houwelingen-Copas-Hosmer (HOSMER, 2000). O p vadd.89 mostrou que o modelo
ajustou bem os dados. Dando sequéncia, realizoudsagnostico do modelo e remocao dos
dados influentes, constatando-se que nao haviavessiinfluentes, entdo, optou-se por usar o
banco com todos os dados.

Foram respeitados todos os principios estabelegdta Resolucdo’i96/96
do Conselho Nacional de Saude que regulamenta ipasgenvolvendo seres humanos. A
pesquisa (CAAE 0047.0.059.000-09) foi analisadapeovaada em 23/07/2009 (parecer
140/2009), pelo Comité de Etica em Pesquisa coms3¢umanos da Universidade Estadual
de Feira de Santana e 0s responsaveis legais dmdares assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido, autorizandoragg@acao no estudo.

5. RESULTADOS

A amostra final foi composta de 1842 estudantes &@mre 15 anos de idade. A
maioria dos investigados foram mulheres, pardasidastes de escolas estaduais da zona
urbana. Suas familias ganhavam em média R$ 75846 e o responsavel estudou em
média 9,68 anos (Figura 1).
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FIGURA 1 - Distribuicdo das caracteristicas socio-demogafidos escolares de 12 e 15
anos de idade. Feira de Santana, 2009.
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Quanto ao acesso aos servicos odontoldgicos, maiioos (11,3%) possuiam plano
odontolégico e mais da metade (62,1%) dos alunosf@idao cirurgido-dentista no ultimo

ano. Dentre os que foram, um maior niumero util@®gervicos particulares (Figura 2).

FIGURA 2 - Acesso aos servicos odontoldgicos pelos escolael2ce 15 anos de idade.
Feira de Santana, 2009.
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O uso do aparelho ortodontico entre os pesquisadosuito baixo (8,0%). O servico
particular foi 0 mais utilizado para realizacaa@amentos ortodénticos e o tipo de aparelho
mais instalado foi o fixo (Tabela 3).
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TABELA 3 — Distribuicdo do uso e tipo de aparelho ortodi@né servigos utilizados para a
instalacdo dos aparelhos em escolares de 12 e d& dmidade. Feira de

Santana, 2009.

Categorias n %

Uso de aparelho Nao 1695 92.0
P Sim 147 8.0

N&o fez 1695 92.1

Pdblico 11 0.6

Tipo de Servigo Convénio 10 0.5
Particular 125 6.8

N&o responderam 1 0,1

Nao uso 1694 92.0
Usomoével 18 1.0

Uso fixo 98 5.3
Usaambos 31 1.7

N&o responderam 1 0,1

Tipo de Aparelho

Em relagdo aos habitos bucais, roer unhas e doomira méao no rosto foram os mais
presentes (Figura 3). A maioria dos adolescen@s) (Bvelaram que a noite roncam sempre
ou as vezes. O percentual de perdas de molarbaikai (5,6%) (Tabela 4)

FIGURA 3- Distribuicdo dos habitos bucais deletérios enoleses de 12 e 15 anos de idade.

Feira de Santana, 2009.
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TABELA 4 — Frequéncia do ronco noturno, de perdas de nsolareo tipo de

respiracdo em escolares de 12 e 15 anos de ideide dé Santana, 2009.

Categorias n %

Sim 432 23,5

Ronco a noite Asvezes 273 14,8
Nao 1137 61,7

Nao responderam 1 0,1

Houve ao menos 1 perda 103 5,6

Perdas de molares N&o houve perdas 1739 94,4

Nasal 1792 77,3
Bucal 15 0,8
Mista 35 19

Tipo de respiracéo

O valor médio do DAI foi de aproximadamente 27,4&seoclusopatias estiveram
presentes em 52% dos escolares, distribuidas seguidau de necessidade de tratamento
ortodéntico em: tratamento eletivo em 26,3%, altameesejavel em 15,1% e fundamental
em 10,5% (Tabela 5).

TABELA 5 —Distribuicdo do DAI segundo graus de severidadecessidade de tratamento
ortodontico em escolares nas idades de 12 e 15 laeioa de Santana, 2009.

Necessidade de tratamentc Idade
DAI categorias ortodontico 12 15 Total

n 432 453 885
% do Total 23,5 24.6 48,0
n 236 249 485

Ausente ou leve Tratamento nao é necessa

Definida Tratamento eletivo % do Total 128 13,5 26.3

Severa Altamente desejavel % do Totgl 1852 162é 1257 Sla
Muito severa/ n

incapacitante Fundamental 93 100 193

% do Total 5,0 5,4 10,5

Total n 919 923 1842

% do Total 49,9 50,1 100,0
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Quanto aos componentes do DAI, as alteracdes messmes nos escolares foram: o
apinhamento dentario (70,9%); desalinhamento mfe®3,2%); desalinhamento superior

(63,2%) e a sobressaliéncia maxilar (40,4%) (Tabgla

De acordo com a regressdo logistica, neste estodencontrada, associagdo com
significancia estatistica entre succéo de polegsw, de bico, ronco noturno e ter plano de
saude. E néo foi observada significancia estaigtitre as idades de 12 e 15 anos, ajustados

pelas demais variaveis. Todas as associacfes eamestao apresentadas na tabela 7.

Sugar polegar acima de 36 meses aumenta, em 3@8&babilidade de um individuo
pertencer ao grupo dos portadores de oclusopagiasas e muito severas/incapacitantes,
guando comparada a um individuo do grupo dos qoesmgaram ou o fizeram por menos de

36 meses.

Sugar bico por mais de 36 meses aumenta, em 2p#6babilidade de um individuo
pertencer ao grupo dos portadores de oclusopagiasas e muito severas/incapacitantes,
qguando comparada a um individuo do grupo dos §aesagaram ou o fizeram por menos de

36 meses.

Roncar a noite aumenta em 18% a probabilidade dandividuo pertencer ao grupo
dos portadores de oclusopatias severas e muitoaséwneapacitantes, quando comparada a

um individuo do grupo dos que nao roncam.

Ter plano odontologico reduz em 26% a probabiliddeleim individuo pertencer ao
grupo dos portadores de oclusopatias severas eo ns@veras/incapacitantes, quando
comparada a um individuo do grupo dos que naaipass



TABELA. 06 — Distribuicdo dos componentes do indice DAI enokses de 12 e 15 anos
de idade. Feira de Santana, 2009.

Idade
12 15 Total
Total Total
n % n | Total% n %
Perdas dentarias N&o houve perd] 890, 96,8] 885 95,9| 1775 96,4
superior Houve ao menos 29 3.2 38 4.1 67 3.6
perdal
Perdas dentarias N&ao houve perdgd 893, 97,2 888 96,2 1781 96,7
inferiores Houve ao menos o5 2.7 35 3.8 60 3.3
perdal
Apinhamento Nenhum| 255| 27,7 281 30,4 536 29,1
dentario Em 1segmenty 331| 36,0 297 32,2 628] 341
Em 2 segmentg 333| 36,2 345 37,4 678 36,8
Espacamento Nenhum| 536 58,3 594| 64,4 1130| 61,3
Em 1 segment{ 242 26,3] 211 22,9 453 24,6
Em 2 segmentg 141 15,3 118 12,8 259 14,1
Diastema Presencq 271, 29,5 207 22,4 478 26,0
Auséncigl 648 70,5 716 77,6/ 1364 74,0
Desalinhamento Presency 589 64,1 575 62,3 1164 63,2
superior Auséncigl 330 35,9| 348 37,7 678 36,8
Desalinhamento Presency 647, 70,4 604 65,4| 1251 67,9
inferior Auséncigl 272/ 29,6] 319/ 346 591 321
Sobressaliéncia Aumentadd 405 44,1 340 36,8 745 40,4
maxilar Normal| 514| 559 583 63,2 1097 59,6
Sobressaliéncia Presentd 45 4,9 61 6,6 106 5,8
mandibular Ausentd 874 951| 862 934 1736 94,2
Mordida aberta Presenty 44 4,8 65 7,0 109 59
dicotomizada Ausentd 875 952| 858 93,0 1733 94,1
Normal| 698 76,0 639 69,2| 1337 72,6
Relagao molar Meia cuspidd 147 16,0 182 19,7 329 17,9
Cuspide inteirg 74 8,11 102 11,1 176 9,6

55
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TABELA 07 - Associacdes encontradas, segundo modelo dess@grdogistica, entre as
variaveis preditoras e o Indice DAl em escolared2e 15 anos de idade.
Feira de Santana, 20009.

Intervalos de

Razéao )
P confianca 95%
Coef. de RP
valor L. L.
odds

inferior  superior

Succéo polegar + 36
4.0e-01 0.020 149 1.33 1.06 1.68

meses
Uso de bico + de 36

3.0e-01 0.035 1.35 1.24 1.02 1.51
meses
Ronco noturno 2.2e-01 0.05 1.25 1.18 1.00 1.38
Ter plano de saude -3.7e-01  0.06 0.69 0.75 0.55 1.02

Idade 15 em relagcéo a 12
1.72e-01 0.13 (g4 0.88 0.74 1.04
anos

Renda familiar 8.7e-06 0.89 1 1 1 1

Primeiro grau
_ -1.18e01 0.33 0.88 2.54 0.77 1.09
incompleto '

Coef. = coeficientes; I. = limites

7. DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino (57,3%) obseryadste estudo, também foi
observada nos estudos de Reyers (2004) e Bish@f8)(2com pequenas diferencas de
percentuais entre 0s sexos. A maior preocupaca&exio feminino com sua saude (LELES,
2009) ou a predominancia do sexo feminino na pgaol@studada (Secretaria de Educacao e
Cultura (SEC), MEC/INEP. Censo Escolar 2007) podemplicar essa distribuicao
populacional encontrada. Diferentemente de SaR907), que examinou 0 mesmo numero
de estudantes femininos e masculinos e Bernab&) 2@ teve sua amostra composta por
maior numero de homens (56,9%).

O valor médio do DAI foi de aproximadamente 27,4&seoclusopatias estiveram
presentes em 52% dos escolares, distribuidas seguigdau de necessidade de tratamento
ortodontico em: tratamento eletivo (26,3%), altateedesejavel (15,1%) e fundamental
(10,5%).
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Esses resultados foram superiores aos encontrasgosstudos de Salehi (2007) com
0s iranianos na republica islamica, cuja média 28j5, distribuida, segundo o grau de
necessidade de tratamento ortoddntico em: tratamadativo (17,8%), altamente desejavel
(7,9%) e fundamental (4,2%); de Reyers (2004) cencubanos, da cidade de Santa Clara,
gue obteve os seguintes escores, segundo graucdssitade de tratamento ortodontico:
tratamento eletivo (13,1%); altamente desejaveld®); e fundamental (13,6%), exceto
pelos tipos mais severos, em maior propor¢cdo npepalacdo; de Frazdo (2006) com
brasileiros na cidade de S&o Paulo, que obtevermétia de 24,3% distribuidas seguindo
idade e necessidade de tratamento em tratametit@€[E9,6%); altamente desejavel (9,8%);
e fundamental 8,2%) na idade de 12 anos e tratanedetivo (16,6%); altamente desejavel
(7,2%); e fundamental (6,5%) na idade de 18 anesSwliano (2007) com brasileiros, da
cidade de Pernambuco, encontrando uma prevaléegiando a necessidade de tratamento
ortodéntico, distribuida da seguinte forma: altareedesejavel (13,3%) e fundamental
(9,8%), diferindo apenas na categoria de necessidadratamento eletivo, em que o autor
encontrou valores maiores (15,7%) e de Shivaku2@®9) com os indianos, da cidade de
Davangere, obtendo uma média do DAI igual a 19strilbuida, segundo grau de necessidade
de tratamento ortoddntico em: tratamento eletive, %), altamente desejavel (3,7%) e
fundamental (0,5%).

Por outro lado, foram semelhantes aos achadosstodos de Jenny e Cons (1996) com
modelos de adolescentes dos Estados Unidos, difanelp a porcetagem entre os que o
tratamento ortodontico € fundamental (tratamenttivel (25,2%), tratamento altamente
desejavel (13%) e tratamento fundamental (15%)Cdegussu (2005) com brasileiros, na
cidade Salvador, distribuidas segundo o grau dess&ade de tratamento ortodéntico em:
tratamento eletivo (26,3%), altamente desejave?9®) e fundamental (11,18% ) e de
Bernabé (2006) com jovens peruanos, exceto naaréegde muito severa e incapacitante,
pois nesse estudo ela foi superior (média do DBJ82, distribuidas entre tratamento eletivo
— 25,5%; altamente desejavel 15,0%; e fundamerit@l6%).

No entanto, foram inferiores apenas aos achad@istiara (2008), em criancas de 09
anos de idade participantes do estudo de coorteesfia@a sendo desenvolvido em Lowa
(tratamento eletivo (31,5%); altamente desejavas®); e fundamental (31,0%).

Essas diferengas encontradas de escores do DAdnmpedr atribuidas a predisposicéo
genética, estilos de vida diferentes, variacbesrelgcimento, tipologia facial e caracteristicas

oclusais (SALEHI,2007), bem como pelo grau de desdgimento e condicbes socio-
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ambientais da comunidade (RIGOTTO, 2007). E peltodudogia empregada (BERNABE,
2006, NGOM, 2007).

Quanto aos componentes do DAI, as alteracdes mesemnqies nos escolares foram: o
apinhamento dentario(70,9%); o desalinhamentoiorfé63,2%); o desalinhamento superior
(63,2%) e a sobressaliéncia maxilar (40,4%), catammdto com os estudos de Shivakumar
(2009), que também encontraram o apinhamento dentdmo alteracdo predominante,
embora em proporc¢des inferiores (38,2%).

No estudo de Reyers (2004), o apinhamento den{68¢3%), também ocupou o
primeiro lugar, seguido da alteragéo na relaca@n({éb,1%) e presenca de diastema (15,3%)
e no de Bernabé (2006) que encontrou entre osoadjdivens peruanos, uma maior
prevaléncia de apinhamentos dentarios (90,6%)lidegde desalinhamento mandibular
(85,4%) e relacdo molar alterada (52,4%).

Gabris (2006), estudando adolescentes hungrianms idades entre 16 e 18 anos,
diferente dos resultados deste estudo, observouasjusteracdes mais prevalentes, foram
sobressaliéncia maxilar (60,8%); desalinhament@rsnp(56,7%) e desalinhamento inferior
(41,8%).

J& nos estudos de Fraz&o (2006), foram encontraaiagrimeiro lugar, a relagdo molar
alterada (50,1%), seguido dos apinhamentos dest§86,2%) e sobressaliéncia maxilar
(28,9%); e também, nos estudos de Saleni (2007 pemeiro lugar, apareceram as
alteracbes da relacdo molar (1/2 cuspide), quer@aon em quase metade dos alunos
examinados, seguido do apinhamento dentéario, feesem cerca de 38% dos participantes e
em terceiro e quarto lugares, aproximadamenteyast® desalinhamento superior (24%) e
presenca de espacos (23%).

A porcentagem alta de existéncia de apinhament®%¥)) encontrada nesta pesquisa,
corroboram com os achados de Reyers (2004) (61,8%))al encontrou uma razédo de
chances de 4,21, comparando a insatisfacdo conéregi@re existéncia de apinhamentos
dentérios. Seus resultados evidenciaram uma atdisfacdo com a aparéncia dentaria na
populacdo estudada, denotando os aspectos psieissdevastadores causados pelas
oclusopatias. Pode-se, entéo, ressaltar a necegssidamaior atencao pelo setor publico para
com as oclusopatias (PERES, 2002; FERREIRA, LIMAREGNCALLI; 2004; REYERS,
2004).

Diferente dos dados obtidos por BISHARA, 2008, gueontrou a perda de dentes,
irregularidades maxilares e fluorose, como os éstonais associados com insatisfacdo com a

estética dentéaria dos filhos.
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A auséncia de significancia estatistica entre adedsd de 12 e 15 anos discorda dos
achados de Aguila (2001) e Proffit (2007), quedielaam o incremento da severidade com o
aumento da idade durante a fase de crescimentooOfgitores podem estar influenciando
essa auséncia de associacdo. Este ainda € um tartraverso e novos estudos mais
direcionados para investigar tais diferencas desemnnealizados.

A associacao entre sugar polegar acima de 36 neesggar bico acima de 36 meses
também foi obtida em outros estudos (TOMITA, 200ERES, 2004), com variacdo na
prevaléncia, enfatizando a atencdo que deve sea dad sentido de orientar pais,
responsaveis, familiares e educadores a ndo pemmitistalagdo de héabitos deletérios nas
criangas, nem o prolongamento deles por mais aee3@s.

O aumento da probabilidade de um individuo perteacegrupo daqueles cujo que o
tratamento ortoddntico € altamente desejavel oddmental entre os que sugam polegar,
encontrada neste estudo, € compativel com os ds/eestudos (MOYERS, 1991;
FERREIRA, 1996; BARBARSKAS, 2002; GRABER, 1999; GB2R, 2002 e PARRA,
2004), que mostram a relacao entre respiracdo buodusopatias, reforcando a necessidade
de um atendimento multidisciplinar para prevemigliceptar e corrigir as anomalias oclusais.

A reducdo em 26% da probabilidade de um individedepcer ao grupo daqueles
cujo tratamento ortodontico é altamente desejauefundamental quando possuem plano
odontologico, parece indicar que um acesso maid &anais constante aos servigos
odontologicos esta ocorrendo. Alertando sobre @ dat que o0 acesso aos servigos publicos
deve ser dificil, pois os alunos recorreram a ges/néo publicos, confirmando o que Tomita
(1997); Assis (1998); Ferreira, Lima e Roncalli @2p e Kruschewsky (2009) e outros ja
constataram: a quase inexisténcia de acesso aapragre servicos odontoldgicos, no
atendimento publico, em que a ortodontia aindarésiderada uma especialidade da elite.
Dificuldade de acesso aos servicos publicos, tanfbéobservada por Bernabé (2006), entre

0s adultos jovens peruanos, que igualmente reaonrans servigos pagos.

8. LIMITACOES DO ESTUDO:

Ha aquelas inerentes ao préprio desenho do estaeversal. Fornecer informacdes
de um momento, em que, portanto, riscos relatiis ppdem ser mensurados (PEREIRA,
1995, ROYQUAROL, 2003 e MEDRONHO, 2006). E ao ied&scolhido para avaliar a
necessidade de tratamento ortoddntico, o DAI, godora aceito pela Organizacdo Mundial

de Saude, deixa de fora duas condi¢des clinicaseguerem tratamento ortoddntico tao logo



60

seja diagnosticada a mordida aberta posterior erdida cruzada posterior, prevenindo o
crescimento assimétrico da face (THILANDER, 20@@LEISER, 2009).

Ha impossibilidade de extrapolacdo de resultadopesguisa para a populacdo em
geral de Feira de Santana, nas referidas idadeslodao alto indice de ndo participacdo dos
alunos das escolas particulares, o que forneceuepnasentacao limitada para estas idades

As diversas alteracfes do calendario escolar, detes de feriados e paralisagdes,
dificultaram o encontro com alguns escolares, bemaca evaséo escolar no final de 2009. A
falta de apoio financeiro e o0 prazo para conclud@esquisa dificultaram a ampliacdo da

amostra e o resgate de elementos amostrais perdidos

9. CONCLUSOES

O valor médio do indice de Estética Dental(DAI) @igi aproximadamente 27,43 e as
oclusopatias estiveram presentes em 52% dos esspldistribuidas segundo o grau de
necessidade de tratamento ortodontico em: tratamedativo (26,3%), altamente desejavel
(15,1%) e fundamental (10,5%). N&o foi observadaificancia estatistica entre as idades de
12 e 15 anos.

Os habitos de succdo nao nutritiva, como sugaido da bico por mais de 36 meses,
e 0 ronco noturno aumentaram as chances de umidodiser portador de oclusopatias
severas e muito severas.

Ter plano odontolégico reduziu em 26% a probahilédde um individuo pertencer ao
grupo dos portadores de oclusopatias severas e raeiteras ou incapacitantes, quando
comparada a um individuo do grupo dos que nacssyzm.

Portanto, com base nesse estudo, ficam evidentewe@sssidades de tratamento
ortodontico em escolares de 12 e 15 anos de iéatdé&eira de Santana, sendo indispensavel
a organizacdo dos programas e a adequacdo dososedg saude para a implantacdo de
medidas que visem prevenir, interceptar e tratarchssopatias, em especial, as severas e as
incapacitantes.

Novos estudos devem ser realizados para melhoraawirelacbes de causalidade

entre os diversos fatores e as oclusopatias, eatie§ms estudos longitudinais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desses estudos mostraram que aspatias sdo uma questao que deve
ser estudada, discutida e trabalhada de forma, &tivee, abrangente e responsavel por toda a
sociedade, governos e ramos da ciéncia, na buscoldedes capazes de minimizar 0s
desastrosos efeitos que as mesmas podem acametarivel psicossocial, aos individuos
afetados.

Os estudos apresentados servirdo de subsidios ped&finicdo de politicas de saude

bucal, voltadas diretamente para os problemasaisla® municipio de Feira de Santana.

As oclusopatias afetaram a maioria dos escolar@asieados, nas idades de 12 e 15
anos com percentuais de 51,9%, o que demonstrowalarevaléncia.

Recomenda-se um redirecionamento das praticasacdes que envolvam ampliacédo
do acesso aos conhecimentos sobre uso prolongadicale dedo, controle dos transtornos
respiratorios, formacéo e contratacdo de pesspatmdizado para atuar rapidamente, quando
detectada a existéncia de problemas oclusais, bem avaliar quais os fatores etiolégicos
mais relevantes para, consequentemente, buscangrew interceptar esses agentes causais,

de forma a controlar e reduzir os efeitos produzjular eles.

“ Valeu a pena? Tudo vale a pena
se a alma néo é pequena.

Quem quer
tem que passar além dor. ...”

FERNANDO PESSOA
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1. INTRODUCAO

A cabeca é a parte do corpo que primeiro se debenro recém nascido, ela ocupa ¥
do tamanho total do bebé, isto porque abaixo datest dssea craniana encontra-se o0 0rgao
que vai comandar todas as func¢bes, o cérebro. izadal inferiormente a ele encontra-se o
inicio do sistema respiratorio e do sistema digestjue sao sistemas imprescindiveis para a
manutencdo da vida. Alteracbes em um destes comeng@odem dificultar ou mesmo

impedir o desenvolvimento do individuo.

A cavidade bucal é essencial ao desenvolvimentcahamatravés dela todo individuo
se alimenta (fornece energia para o bom funciontorsntoda a maquina organica) e interage
com os outros através da fala e das mimicas faéigisevencéao e interceptacdo dos problemas

oclusais sao, portanto, imprescindiveis para qureaaca cresca saudavel.

Outro ponto de extrema importancia é o fato deumdo ocidental ser regido pela
beleza, o belo tem acesso facilitado na maioriaashoigientes, inclusive e principalmente nas
relacdes de trabalho. Neste contexto, a face tetitipacdo fundamental, porque € atravées da
visdo da face do outro, que se formam as primampsessdes sobre ele, ocorrem as primeiras
decisbes de como este deve ser tratado, qual deseeimportancia do individuo dentro da
vida do observador ou interlocutor, o grau de @nga e responsabilidade que pode lhe ser
atribuida. Portanto, alteracdes na harmonia da tacedo sorriso (oclusopatias) podem
dificultar a integracdo de um individuo na sociedadque pertence, além de reduzir a sua

empregabilidade.

Os problemas de oclusdo ou oclusopatias consisterandmalias de crescimento e
desenvolvimento, afetando principalmente os muscelmssos maxilares e podem produzir
problemas estéticos nos dentes e/ou face, quanfmwkio de vista funcional na oclusdo, na
mastigaco e na fonacdo (SIMOES, 2004; ALVES, 26@RREIRA, 2007). Tem ocorréncia
mundial e podem afetar os quatro sistemas sim@taeete: dentes, 0ssos, musculos e nervos
(EL EQUIPO, 2003).

Ha cerca de quarenta e cinco anos, a Organizagadid de Saude (OMS) constatou
que a porcentagem da populagdo acometida por desvidoldgicos decorrentes da instalacao
precoce de oclusopatias era tdo elevada, que ademasm como O terceiro problema
odontoldgico de saude publica. Recomendando qestados sobre saude oral, incluido-se as
oclusopatias devam utilizar as idades de 05 armasgpprimeira denticdo, 12 anos, 15 a 19 anos
para a dentadura permanente. (WHO, 1987; 1997).
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No Brasil, a oclusopatias também ocupam a tergeisicdo na escala de prioridades e
problemas de saude bucal, antecedida pela caderga periodontal (BRASIL, 2004).

E bom lembrar que, sendo o Brasil, um pais em gesgmento, se caracteriza por ter
uma populacdo bastante heterogénea em relacdospest@s socioeconémicos. A grande
maioria do povo brasileiro ndo possui grandes sagyrsustentam suas familias com uma renda
per capita muito baixa, ndo possuindo, portantadigdes financeiras de comprometer parte
desta renda com tratamentos ortodonticos e ortopgdinecessarios na correcdo das
oclusopatias. Ressalta-se que o0 custo destes lapmarglo sdo baixos e requerem, na maioria

das vezes, consultas de revisdo mensais, oneramtboraais o valor final.

A incorporacdo da equipe de saude bucal no SUfairidamental para que uma maior
atencéo fosse dada as questdes odontoldgicas da garel de toda a populacdo brasileira,
entretanto novos avancos ja se fazem necessalniwEsds politicas ja legitimadas ainda nao
foram implantadas na sua integra, como € o cascseingcos ortodénticos nos centros de
especialidades odontolégicas (CEOs) e novas mditde saude precisam ser discutidas e
implementadas, como a garantia de acesso e tradi@anoas oclusopatias severas e

incapacitantes aos portadores desse agravo.

No processo de conhecimento das afeccdes bucass prevalentes em cada grupo
populacional, os inquéritos epidemiologicos sacdéumentais. Eles sdo também necessarios
para estimar as necessidades de prevencdo e tnavanke permitem a partir dos dados
coletados planejar, executar e avaliar acdes ddes@dmparar as prevaléncias numa mesma
populacdo em épocas diferentes ou em populac@emntiés numa mesma época e ainda entre

grupos populacionais bem grandes através dos sstedtbgicos (WHO, 1997).

Diante do exposto, justifico minha escolha por éstea, e o interesse pelo estudo das
oclusopatias no campo de saude coletiva, 0 que a&&do a minha propria formacéo
académica, especialista em ortodontia e ortopadigidnal, professora de curso de pos-
graduagcdo nos niveis de atualizagdo e especiaizagdortodontia, além de atuagcdo como
cirurgia-dentista na Secretaria de Saude do Estadahia.

Ocorreu que quando na funcdo de coordenacédo doraRragSaude nas Escolas
desenvolvido pelo Estado da Bahia, no periodo @& 202007, durante avaliagdes prévias nas
escolas publicas, sobre as condi¢cdes bucais dotaest; observei um numero relevante de
adolescentes portadores de oclusopatias, nas saiss variadas formas de apresentacgao,
necessitando tanto de uma avaliacdo como, em altasts, de tratamento ortodontico e/ou

ortopédico funcional. Havia contudo uma grande nacuem nivel de servico publico,
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inexistindo um servi¢o para onde pudesse refereastas alunos de forma que uma avaliagao

fosse feita e as alteracbes corrigidas. Surgirddoeys seguintes questionamentos:

* Quais os tipos de oclusopatias mais prevalentegladss de 5, 12 e 15 a 19 anos?
* Quais as caracteristicas das oclusopatias nascasiam adolescentes residentes na

cidade de Feira de Santana - Bahia?

A producdo destas informacfOes permitirA a construgd perfil epidemiolégico da
populacdo alvo no que se refere as oclusopatiadafoentando a elaboracdo e implementacéo
de medidas de saude publica para promoc¢do de sptelencdo e tratamento. Inclusive
buscando evitar que agravos trataveis a nivel atdridl da atencdo basica se tornem casos
corrigidos apenas cirurgicamente, de custo muitis elavado; minimizacdo dos problemas de
interacdo social, baixa auto estima, insercdo nicade de trabalho e futuras disfuncbes da
articulacdo temporo-mandibular. Além de auxiliareenconscientizacdo da populacdo e dos
profissionais de saude quanto as necessidadegvkngéo e tratamento.

2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 GERAL

Este estudo tem como objetivo principal: investigaperfil epidemiolégico das
oclusopatiagm escolares dg, 12 e 15 a 19 anos do municipio de Feira de Bar{idA) em
20009.

2.2 ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de oclusopatias em escal@®s 12 e 15 a 19 anos;

» Descrever as caracteristicas socio-demograficasstmdares nas idades de 5, 12 e 15 a
19 anos (sexo, raca, estado civil, condicdo socit@uica, habitos bucais, tipo de
respiracdo, nivel de instrucao, tipo de moradipede escola);

» Investigar possiveis associacfes entre a preval@ecoclusopatias e as caracteristicas
sécio-demograficas encontradas;

» Relatar a existéncia ou ndo de programas voltadgsegencdo e tratamento de

oclusopatias direcionados a estes escolares.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste estudo foi feita uma revisao sistematicatdeatura, abordando o tema, objeto de
estudo. Grande parte das referéncias foi obtidavédr de buscas, utilizando o sistema de
buscas da biblioteca central da UEFS: Julieta Gagte da biblioteca da ABO-BA, da
Universidade Federal da Bahia, dos editores e ddmtbcas virtuais: Pubmed, Cochrane,
Bireme, das bases de dados Medline, Lilacs e BBfAyeés dos editores: Science Direct,
Scielo, e pesquisas de monografias e teses sdierea As demais referéncias foram obtidas
atraves livros didaticos e sites: de meta buscaOOGLE, Secretaria da Saude da Babhia,
Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo mundmlSaude, Secretaria de Educacgédo do

Estado da Bahia e do Municipio de Feira de Santana.

As buscas foram feitas na seguinte sequéncia

1) Nos livros especializados da area de saude col¢tigantologia), odontopediatria,
ortopedia funcional e ortodontia facial.

2) Nas bibliotecas virtuais, editores e bases de danlagés dos descritores (oclusopatias,
definicbes, prevaléncia, indices, fatores de risonsequiéncias, aspectos psicologicos e
sociais) nas linguas portugués, inglés e espamizentio a correlacdo/associacdo entre
eles.

a.Obtidos os resumos/abstracts, foram selecionadade osteresse para a pesquisa.
Foram obtidos 309 resumos e destes foram sele@er?Z80, para leitura completa.
b.Partiu-se entdo para a busca dos artigos sedslmenna integra, inicialmente via
Internet portal da Capes e diretamente na bibBotamtral da UEFS, via commut ou
acervo. Quando eles ndo eram localizados, tentaitgelos via biblioteca BIREME,
da ABO ou diretamente na revista.

c.Os artigos foram, entao, lidos na integra e setaclas as informacgdes pertinentes

3) Apés esta procura na literatura, langou-se mamdengrar outras referéncias fazendo a
busca diretamente nas revistas principais da &edo o indice de revista por revista,
lendo o resumo dos artigos de interesse e solintars artigos na integra que eram
importantes para o objeto de estudoondineou sedex

4) Os artigos selecionados estavam distribuidos desate de 1987 até o ano de 2008,
com predominancia dos estudos realizados nos @titfcanos. Os estudos mais antigos

foram selecionados por serem trabalhos relevaatéteratura.

Quadro 01 — descritores principais e correlacoes @atros descritores usados em buscas nas
bibliotecas e Editores
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Descritor principal Descritor 1 Descritor 2 Desor@
Maloclusion Dental Aesthetic Index
Orthodontic Status Prevalence DAI

Orthodontic trataments needs Prevalence DAI

Ma-oclusao Psicologico

Dental Aesthetic index

Esse capitulo é apresentado em varias secoesjnmairgrpontua-se 0s conceitos mais
relevantes para o estudo, seguido do historicoddatologia/ortodontia, fatores etioldgicos,
estudos epidemioldgicos, impacto/conseqiéncia d@vag oclusopatias, a situacdo da
ortodontia na saude coletiva finalizando com osicambres epidemioldgicos usados na

avaliacao das oclusopatias. Algumas referénciasrfartilizadas em mais de uma secéao.

Antes de iniciarmos a revisao propriamente ditentendimento de alguns conceitos €

essencial ao entendimento do tema e objeto decestud

3.1 CONCEITOS

Ortodontia - A palavra ortodontia tem origem do Grego: ortaeto, direito ou
endireitar e donto = dente, logo pode-se dizeragtedontia é o ramo da odontologia que se
encarrega de diagnosticar, prevenir, interceptairatar as ma posicdes dentarias e o0s
transtornos maxilo-facial.(QUIROS, 2004; VILLELAQQY).

No Brasil, o Conselho Federal de Odontologia, enmi&o realizada no dia 15 de
maio de 2002, considerando o disposto no art. 6Refmlucdo n° 22, de 27 de dezembro de
2001 (Resolucao 25/2002), aceitou a Ortopedia Baoatidos Maxilares (até entéo ligada a
ortodontia facial), como uma especialidade distinf€CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2008). Em alguns paises elas contingamo uma mesma especialidade.
Por este motivo neste estudo serdo tratadas copexialkdades distintas que atuam com
técnicas proprias sobre um mesmo problema: maggessidentarias e transtornos maxilo-
faciais.

A ortodontia pode ser subdividida em preventiaggrceptativa, corretiva e reabilitacdo
ortodontica.

Ortodontia preventiva - como 0 nome mesmo ja sugere, preocupa-se erarprevocorréncia

de oclusopatias, ou seja, age antes da preserggdatanidade. Vale ressaltar que a prevencéao
em ortodontia inicia logo apés o nascimento dancea entrelaca com a odontologia para
bebés, com orientagbes e incorporacdo de medidasan® dia do recém nascido, como por
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exemplo, a posicdo de amamentacdo, que inibam talag8o de maus habitos, fatores
predisponentes e/ou agravantes das ma posi¢coesidenfAlmeida, 2004; QUIROS, 2004)

Ortodontia interceptativa — Interpela, interfere quando o primeiro sinal dgeavos em saude
(mas posicbes e/ou transtornos maxilo-faciaispseatevidente, de forma a criar barreiras a
sua evolucgéo. Esta fase compreende desde oriestegpecificas como: escovacao, postura de
dormir etc., até os procedimentos e aparelhos g&owascde uso por tempo limitado, entre eles
temos restauracdo imediata de unidades cariadasgc&o de mordidas cruzadas entre muitos

outros. Também é exercida por profissionais clsieodontopediatras. (QUIROS, 2004)

Ortopedia Funcional — atua através de producdo de estimulos que madifio padrdo
esquelético e a posicdo de dentes. Deve ser eagyoidcirurgido-dentista que possui dominio

do conhecimento sobre a area.

Reabilitacdo ortoddntica — compreende em um tratamento interdisciplinaretoo com
profissionais de distintas areas de especialidades,objetivo de reabilitar o paciente estética
e funcionalmente. (QUIROS 2004)

Habitos deletérios —S&o padrdes de contracdo muscular apreendidostulezaa complexa,
que possam interferir no padréo de crescimentolaedacial.(MOYERS,1991; FERREIRA,
1996)

Respiracdo— Quando se fala em respiracdo, em geral os autst@s e referindo a respiracéo

externa, ou seja, a captacdo de oxigénio e a elgdmde anhidrido carbonico entre o ar do
ambiente e o sangue nos capilares pulmonares. fBusamspiracéo o ar deve passar pelas
fossas nasais, as verdadeiras vias de acessadism| porém nos casos de obstrucdes,
deformidades e mau habito, a respiracdo tambémazspdia boca. O que pode gerar graves

consequéncias morfologicas, faciais, bucais, eétjoas, fisiologicas e mentais.

Respiracdo bucal- tem sido definida como a respiragdo em que wiithab efetua através da
boca, em vez do nariz. A respiracdo bucal excludivara, em geral os portadores utilizam
ambas as vias de respiracao bucal e nasal, dereroa alguns autores, como STEFANELLI
1987 e GOMEZ 1997, de Insuficiéncia RespiratoriaalaConhecida também como Sindrome
da obstrugdo respiratoria, Sindrome da Cara La(BaRANAS, 1997; PARRA, 2004;
GRABER,1999 E 2002)

Numa oclusdo normal, durante o processo de medbgas dentes anteriores e
posteriores se protegem, € a chamada protecao ,rguaase caracteriza pela auséncia de

contato entre os posteriores superiores e inferidueante o corte dos alimentos e a auséncia de
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contato dos anteriores durante a trituracdo dosealios. Para que tal condicao seja possivel os
dentes devem estar posicionados de forma relati@npadronizada: os superiores recobrindo
os inferiores pela face vestibular; os incisivaseinos superiores a frente dos inferiores cerca
de 1 a 3 mm; os incisivos superiores recobrindinfesiores de 1 a 3mm. A auséncia dessa

relacédo produz algumas alteracdes oclusais quehséisadas das seguintes formas:

Mordida aberta — Quando ha auséncia de cobertura (sobrepasseledtss superiores sobre

os inferiores, pode ser localizada na regidao amtgrosterior ou em ambas da ocluséo;

Sobremordida (mordida profunda, overbite) —Quando os dentes superiores recobrem os

inferiores além de seus tercos incisais.

Sobressaliéncia (overjet)- presente quando 0s incisivos superiores afastame sentido

horizontal mais de 3mm da face vestibular dos imassinferiores.

Mordida Cruzada (trespasse negativo)— Quando ha uma inversdo na relacdo antero-
posterior dos incisivos, ou seja 0s incisivos sopes se localizam atras dos incisivos
inferiores. Ela pode esta localizada na regidorantela oclusdo, posterior ou em ambas

regioes.

3.2 HISTORICO

A odontologia e suas especialidades ortodontidopedia, estiveram na quase totalidade
de sua existéncia focada no individuo, voltada @ajmente para o desenvolvimento e
aplicacdo de técnicas cada vez mais sofisticadddafb deve-se principalmente a dois fatores:
a énfase que é dada aos conteudos técnicos ndddeld a propria histéria dessa profissao.

Aparelhos ortoddnticos primitivos foram encontradofre escavacoes gregas e etruscas,
evidenciando a preocupacdo dos povos primitivoscemigir essas desordens. (MARTINS,
2006); os relatos de Hipdcrates (460-377 a.C) stételes ( 384-322 a.C) confirmam que
desde aquela época se tinha a consciéncia de quesdercidos causavam ma aparéncia
(VILLELA, 2007). Ainda segundo este mesmo autorpréodontia é a mais antiga das
especialidades e foi a primeira a se organizaratte & de direito. Em 1723, foi publicado o
primeiro livro que descreveu como realizar trataimemrtodonticos “ Lé Chirurgien Dentiste
ou Traite des Dents” pelo francés Pierre FaucHadZ© 2009).

Edward Hartey Angle, foi o responsavel pela tramségdo da ortodontia de algo
empirico para uma verdadeira ciéncia, estabelegain®iro departamento de ortodontia em

1897, em Missouri, EUA e com a publicacdo de saastficacdo para as mas oclusdes, dois
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anos depois, usada de forma ampla e generalizadaeeorréncia de sua simplicidade.
(ROSENTAHAL, 2001 ; VILLELA, 2007 e FUZO, 2009).

No Brasil, oficialmente a partir de 1856, objetiganprincipalmente o combate ao
charlatanismo e a melhoria do ensino, com o decretio764 (14 de maio), para obter o titulo
de Dentista ou Dentista Aprovado, o candidato passter que fazer exames na Faculdade de
Medicina da Bahia ou do Rio de Janeiro. A provacanaposta, segundo o capitulo VII do
artigo 81 do decreto, dos seguintes temas: anatdisialogia, patologia, e anomalias dos
dentes; higiene e terapéutica dos dentes; desaa@mstrumentos usados e sua e aplicacoes;
meios de confeccionar as pecas da protese e omogedtaria. Sendo ela dividida em uma
parte tedrica e a outra pratica. (ROSENTAHAL, 200ILLELA, 2007).

Segundo estes autores, a odontologia era encamdauma atividade onde, os
conhecimentos cientificos eram poucos necessa@ogundamental era a existéncia de
habilidade manual, conferido a odontologia um esligle artesanal e por isso inferiorizada em
relacdo as demais atividades de saude, a suaapragicmantinha no ambito privado,
eminentemente individualista, e orientada no sentitb diagnostico e tratamento das
enfermidades. Com a ortodontia, a exclusédo sogciaifda mais evidente, pois 0s primeiros
aparelhos ortodénticos eram construidos em meddiea em especial o ouro, acessivel apenas
a classe social mais abastada.

O Liberalismo e posteriormente o Neoliberalismoeram a reforgar/estimular o
desenvolvimento da odontologia cara e privada ctwdo, e da ortodontia em especial. Ja que
altas tecnologias e materiais sofisticados exigeraspaldo de toda uma industria capitalista
por trds dessas atividades. Ja houve época, ndo lmginqua (década de 80 do século XX),
em que um tratamento custava o preco de um casroe\asdes mensais para ativagao da
mecanica ortoddntica eram cobradas em ddlar owfas® valor do salario minimo vigente.

Apartir do final da década de 70, houve um aumpsto interesse pela prevencdo em
Odontologia, devido a descoberta de importantescésp do desenvolvimento e controle da
carie e doencas periodontais, que aliados a criagéwplementacdo de programas de saude,
produziram uma melhora nos niveis de saude bucal aencas e adolescentes em
determinadas regides (BRASIL, 2004).

Estas mudangas permitiram o surgimento de um ndivar @ntre os jovens, pais,
educadores e profissionais da area de saude leuataklacdo as oclusopatias, tanto no que diz
respeito as complicagcdes funcionais quanto aotEpestéticos que influenciam diretamente

Nnos aspectos psicossociais (autoestima, relaciaortanm@erpessoal, insercdo no mercado de
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trabalho...), nas formas de prevencéao e tratamema busca de oferta de servigos para o

atendimento dessa demanda.

3.3 FATORES ETIOLOGICOS

Diversos fatores podem contribuir predispondoagtavando o desenvolvimento das
oclusopatias. Sdo os chamados por diversos auderéastores etioldégicos das oclusopatias, e
podem ser divididos em predisponentes e excitaf@esinsecos e intrinsecos) de origem
hereditaria (pouco esclarecidos), desconhecidagraete de um trauma, agentes fisicos,
hébitos enfermidades ou ma - nutricdo. Os quais qual atua em determinada época (preé-
natal ou pds-natal), por um determinado periodizago (continuo ou intermitente), sobre um
ou mais tecidos (primarios e/ou secundarios - tenglromuscular, dente, ossos e cartilagem,
tecidos moles excluindo musculos) produzindo radol (méa-funcdo, ma-ocluséo e displasia
0ssea) segundo a equacdo de DOCKRELL (MOYERS, 1PBRREIRA, 1996 e AGUILA,
2001) .

Os fatores pré-natais sdo aqueles que tém origeffase intra-uterina, podendo ser
hereditarios ou adquiridos. Os fatores pds-natamrem apOs o nascimento, podem ser
intrinsecas (locais), como as alteracbes de fomamero e volume, caries, perdas dentarias
precoces, doencas periodontais, diastemas, mordidaadas, habitos ndo nutritivos etc. e 0s
extrinsecos ou gerais tais como alteracdes metalsoknfermidades, deficiéncias nutricionais,
traumatismos etc. (MOYERS, 1991; FERREIRA 1996; VRRSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO, 1998; AGUILA,2001 GRABER,1999 E 2002, LVELA, 2007, PROFITT,
2007).

Ainda segundo estes autores: Hereditariedade € facilmente observada nas
semelhancas entre os familiares, porém o modaadertissdo ou o local de agdo genética sdo
ainda pouco conhecidos.

As causas de origem desconhecida&sio assim chamadas por se tratarem de eventos
graves e raros, que devem ter sua origem assoaadigima falha de diferenciacdo em um
periodo essencial do desenvolvimento embrionamopor exemplo, auséncia de musculos,

as fissuras labio-palatino, oligodontia ou anodontis casos de displasia ectodérmica etc.

Os traumatismos podem ocorrer na e€poca da gravidez como a higoplasa

mandibula pela presséo intra uterina ou por tradumrante o parto, principalmente quando é
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usado forceps. No pds-parto, os traumatismos s@&@freglientes e mais numerosos, inclui-se

aqui as fraturas dentarias e 0sseas por quedasabioss.

Os agentes fisicos atuam de forma ativa no desenvolvimento do sistema
estomatognatico. Perdas precoces de dentes levaradwgdo do perimetro do arco,
impossibilitando a irrupgcdo em posicdo correta dasessores permanentes, bem como
reduzem a capacidade mastigatéria da crianca. @uénmplo é a natureza do alimento quanto
mais duro e fibroso for o alimento, maior estimélldado ao desenvolvimento da musculatura
oral, 0ssos, as demais estruturas locais. Pospoagxemplo, dormir com a méo embaixo do
rosto, pode gerar uma compressdo 0ssea e muscegldeveem a alteracbes do crescimento e
desenvolvimento normal da face e do cranio, benopgomade provocar desvio da mandibula.

Os habitos deletérios fazem parte também dos grupos de causas exteams d
oclusopatias, dentre os mais comuns estdo a succ@olegar ou outro(s) dedo(s), também
conhecida como succ¢do ndo nutritiva; projecdo elmgdo de lingua; onicofagia; morder
objetos ou labios (quilofagia).

Estudo realizado em Porto Alegre sobre a relaéédds de succdo e mas oclusdes, em
escolares de 2 a 6 anos, revelou que as criangasndpam este tipo de habito apresentavam
maior frequéncia de mordida aberta, mordida cruzaerior associada a mordida cruzada
anterior. Evidenciaram, também, que as mas oclugadexem se estabelecer precocemente,
quando da presenca do habito. O tipo de tecidoodsslere qual estd atuando o habito e a
frequéncia da succédo sdo fatores que interferegtadiente na instalacdo e severidade da
oclusopatia formada. (DOLCI, 2001)

A Deficiéncia nutricional tais como raquitismo (caréncia vitamina D), beiibér
(caréncia de tiamina), escorbuto (caréncia de wit@anC) podem levar a alteracdes na
sequéncia de erupcado, perdas prematuras, retergésngadas de dentes. Sobre as
enfermidadesque podem atuar de forma direta ou indireta nalegio ou progressédo das
oclusopatias, sabe-se que as enfermidades sistfalnéa podem perturbar o desenvolvimento
dentario na infancia. Algumas neuropatias ou did8r neuromusculares também, podem
secundariamente contribuir para a instalacao ogressao de uma ma-oclusdo. Como exemplo
das enfermidades locais que mais diretamente eénégnf no bom desenvolvimento do sistema
estomatognético, tem-se as enfermidades nasofasrgefuncdo respiratoria perturbada
por alteragcdes anatdomicas ou funcionais (MOYERS1)19

A respiracdo é um ato reflexo, onde o ar entrangaresmo através das fossas nasais

(sem esforco e com o fechamento simultaneo da adwicbucal). (PARRA, 2004). A
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respiracdo pelo nariz atua como um estimuladorernmtdiador e modelador do
desenvolvimento do terco médio da face. Com a gassao ar pelo nariz, alguns mecanismos
ocorrem que estimulam o desenvolvimento deste teéaio. De uma forma genérica pode-se
dizer que quem dar a forma ao 0sso é a musculd&ortanto, & medida que a crianga cresce,
sua capacidade respiratéria aumenta, com isso wumeolde ar inspirado se torna, também
maior, aumentando a pressao durante sua passagemarires e seios maxilares, gerando uma
informacé&o para o sistema nervoso central de elevde pressao e necessidade de crescimento
e remodelacado 0ssea na area. (PROFIT, 2007; GRABER, E 2002)

FERREIRA, 1996; PARRA, 2004; GRABER, 1999 e 200&)lieam que outro grande
estimulo de crescimento ocorre em funcdo da posig@udibular e musculatura oral durante
inspiracdo que € a posicdo de fechamento da bonavedamento labial, posicdo essa que

facilita a passagem do ar.

Tal posicdo, que € a mesma que ocorre durantelatigég, se caracteriza pelo contato
da lingua com o palato (parte posterior posician&®s contato com o palato duro, ao passo
que sua parte anterior permanece em contato caweagphlatina dos incisivos superiores e na
rugosidade palatina), os labios vedam-se e o bdeineelaxa. E dessa forma ocorre a
remodelacdo e estimulo do crescimento palatalrgeconento da lingua estimula o aumento

transversal da maxila, aos labios selados impedgmj@cédo dos incisivos superiores)

Quando por algum motivo as vias aéreas sao obasr(tadtarro, secrecdo, desvios septo,
hipertrofias ou inflamacdes de tecidos), a criantiza como via respiratéria alternativa a
boca, perdendo todos os estimulos de crescimentogpcionados), além de alterar a posicao
da mandibula, redirecionando seu crescimento pesteqior e permitindo a super irrupcao dos
dentes posteriores que poderdo levar a uma mosetidea anterior e hiperdivergéncia dos

planos faciais.

A qualidade do ar inspirada € péssima, o que redudume de oxigénio que chega aos
pulmdes e consequentemente o nivel de oxigénialaime no sangue, dificultando as trocas
teciduais, comprometendo todo o desenvolviment@rocg e em especial a inteligéncia.
(FERREIRA,1996; PLANAS, 1997; Parra, 2004; GRABE¥®A e 2002, )

As caries dentarias segundo AGUILA 2001, sdo as mais freqientemesgecéadas as
oclusopatias. Uma unidade cariada e ndo trataeiapot pode levar a redugéo do perimetro do
arco, quando a leséo é interproximal, e mais rapétide se esta lesdo ocorrer na época de
irrupcdo dos molares permanentes. A evolucdo déss@o cariosa pode culminar na

necessidade de remocdo da unidade e caso ela jadsubstituida por uma “prétese”, seu
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espaco preservado, haver4d uma movimentacao desdesidizinhas para o espacgo edéntulo, e
logicamente faltar4 espaco para a irrup¢do dossams permanentes, 0 que podera acarretar

em um verdadeiro colapso oclusal.

Yohany e Riveron (2004), no estudo sobre fatoregsdes associados a oclusopatias,
concluiram que estas estdo relacionadas a divéatmes de risco. Neste estudo especifico
identificaram uma relacdo estatisticamente sigmifi@ com os habitos “deformantes”,
malnutricdo, hipotonia muscular, heranca, cariest&lms e dentes perdidos. Evidenciando
assim o aspecto multifatorial. Alves, 2003 em sesgpisa sobre saude bucal em escolares de
Feira de Santana/Bahia encontrou uma associagéificsijva entre a perda do primeiro molar
permanente e oclusopatias.

Outro aspecto de extrema importancia com relacauclasopatias € sua direta relacéo
com aqualidade de vida Que pode ser definida como: a relacdo entre asigg@exide vida
objetivas e as variacOes das personalidades pesseas locais distintos. Condi¢gbes de vida
implicam no conhecimento das diversas necessid#léamilia em suas respectivas camadas
sociais e 0s niveis de satisfacdo que estas aloacma relacdo a requerimentos fundamentais
para a subsisténcia e os niveis de realizacdo iaditeidual, familiar quanto o coletivo
(VEGA, 1987 e GALARRAGA, 2003).

QUADRO 02 — Equacao de DockrelGuiLa, 2001)

CAUSAS atuamem PERIODOS sobre TECIDOS produzindo EFEITOS

Hereditariedade Continuo Neuromusculpr Disfuncho
Causas de
desenvolvimento ) Dentes Ma oclusag
) ) Intermitente
origem desconhecida:
. Diferentes Ossos e Displasia
Traumatismos i . . 3
periodos etarios cartilagem Oossea
Agentes fisicos Tecidos molef
Habitos

Enfermidades

Desnutricdo
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3.4 IMPACTOS, CONSEQUENCIAS E COMPLICACOES DAS
OCLUSOPATIAS

As oclusopatias podem levar a formacdo de cariesdes periodontais, injarias
traumaticas, desgastes patologicos dos dentesos, ass reabsorcdes radiculares, desordens
temporomandibulares, dificuldades de mastigacderagibes fonéticas e a baixa auto-estima
submetendo o portador da patologia ao estressespsical (FERREIRA, 2002; ALVES,
2006).

A higiene bucal é fator indispensavel para a magéie da saiude bucal. Dentes quando
estdo mal posicionados dificultam, chegando algumeaes a impossibilitar, a limpeza em
todas as faces desses dentes, gerando um acUmufdacke bacteriana na regido. A
permanéncia dessa placa nos dentes facilita adasamicrobactérias descalcificando os dentes
e inflamando a gengiva circunvizinha. E em conjuctmm outros fatores, trds como
consequéncias a instalagdo do processo de cadedeaica periodontal respectivamente. Os
quais contribuem para o agravamento da ma-oclugdocirculo vicioso é entdo formado e
deve ser imediatamente, apds constatacao, intactept

Dentes mal alinhados sdo mais propensos a sofrem#éts, em especial os anteriores
superiores quanto vestibularizados. A dependentasidade do impacto, os dentes afetados
podem sofrer desde uma hiperemia pulpar até susdavtotal. A perda de uma unidade
dentaria desequilibra toda a oclusdo, uma vez quientes vizinhos tenderdo a procurar outro
apoio levando a extrusdes inclinacdes que podesdar gim verdadeiro colapso na ocluséo
dentaria e em todo sistema estomatognatico.

Outro agravante é o desgaste patolégico dos ddPbelem ocorrer na coroa durante o
funcionamento do sistema, com o deslizamento desiones com o0s superiores (em faces ou
entre dentes errados a exemplo canino inferiofateris superiores nas classe Il de Angle.),
ou na raiz através das reabsorcdes externas @astem decorréncia da pressédo de outros
dentes ou forgas excessivas sobre um ou grupontesde

J4 € consenso na literatura que alteracBes oclsg8aisfatores predisponentes e/ou
agravantes das disfuncbes temporo-mandibular. (HERR 1996; PLANAS, 1997e
AGUILA, 2001)

Quanto mais severas forem as alteracdes, menor posaibilidade do sistema
estomatognético funcionar em sua plenitude. A faoagmastigacdo e degluticdo sao

comprometidas nos portadores de oclusopatias.
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Alguns sons para serem pronunciados necessitamodtate da lingua em pontos
estratégicos na boca e dentes, por exemplo, dusammissdo dos fonemas /T/D/N/L/S/Z
(ceceio anterior ou sigmatismo), a lingua se pmopeira frente tocando a parte anterior do
palato, regido da papila palatina. Nos pacientes tarta, o espaco interno vertical da boca &
reduzido, a lingua ndo possui, entdo, espaco enfecipara elevar suas bordas e produzir os
fonemas /S/ e /Z/ com precisdo (FEREIRA,1996). dspnca de mordidas abertas anteriores,
também dificulta a emissado de todos os fonemasrittess@cima, podendo comprometer a
comunicacao interpessoal dos portadores, e gesmon®rtos psicolégicos, pois apelidos e
criticas em alguns grupos sociais sao inevitaveis.

AlteracBes no padrdo mastigatorio normal (bilatal&rnada) interferem diretamente no
crescimento harmonio e no desenvolvimento dastastiside suporte dentario, podendo levar
a crescimentos assimétricos. Esses padrées maldificeio mais comuns em portadores de
mordidas cruzadas, mordidas abertas posteriongéss @auséncias dentais (FERREIRA, 1996)

A capacidade mastigatéria pode ser reduzida pedmepca das oclusopatias. Os
alimentos, em alguns portadores de mordidas abesj@ghamentos severos ou perdas
dentarias precoces ndo sao triturados de formeiexutie, ocasionando a ingestado de alimentos
em pedacgos considerados grandes, sobrecarregafWltc@ do estomago, podendo gerar
diversos problemas digestivos e a subalimentacgagando foi removido dos alimentos todos
0S nutrientes possiveis e indispensaveis paragicitamento pleno do organismo.

A estética facial tem papel fundamental duranta tadvida do homem, os individuos
esteticamente harmdnicos segundo MARTINS (2006)tes®se muito mais preparados para
inclusive ingressar no mercado de trabalho. Logaam dentes tortos, faces assimétricas
provocam um impacto negativo na auto-estima depsdador. Alguns individuos chegam até
a adotarem estilos diferentes de se apresentanblicqy na tentativa de deslocar a atencao de
sua face para suas vestimas, cabelos e barbas.

PINTO, VG (2000) alerta sobre a necessidade der @svportadores das alteracdes ou
permitir os seus autodiagnésticos e opinides, dendoa possibilitar a compreensao e
explicacbes das raizes sociais e econémicas ddsshsstifica, dessa forma, a limitacdo das
praticas classicas de medicdo dos problemas odgitos e das resultantes indicacbes de

tratamento.
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3.5 INDICES DE AVALIACAO

A mudanca nos padrdes epidemioldgicos das doeng@gavos a saude bucal
levou aumento o interesse da populacéo geral, iedips e governantes por outra morbidades
e condicdes e logicamente, a saude coletiva. Asgmas oclusais sdo um deles, ao longo dos
altimos 30 anos tem crescido o interesse no debeémamto de pesquisas sobre a etiologia,
prevaléncia, métodos de prevencdo e tratamento, dmmo a insercdo e ampliacdo dos
servicos de saude publicos nessa area.

O limite entre oclusdo normal e alterada ndo & di&cser identificado. Na tentativa de
determinar o que é normal e o que € patoldgico, &@mmo classificar essas patologias e suas
severidades, diversos indicadores/ indices temcsiddos. Ha aqueles que classificam os tipos
de oclusopatias do ponto de vista clinico; os G@eusados para conhecer a prevaléncia dessas
alteracdes na populacdo com objetivos epidemiaddgicaqueles que caracterizam o0s
problemas oclusais segundo a urgéncia (prioridages)necessidade de tratamento; os que
servem para acompanhar os tratamentos e avalr@sokbados conseguidos e ainda ha os que
abordam mais de um objetivo (ANTUNES, 2006; MIGURD(8).

Do ponto de vista da Saude Publica o objetivo méiadentificar os portadores das
necessidades oclusais maiores de forma a proparaoplanejamento e a obtengao de recursos
para o tratamento destes individuos. Para issmdafental a utilizacdo de métodos claros,
facil de serem mensurados e passiveis de serecadgdi a nivel epidemioldgico (ANTUNES
2006).

Outro ponto relevante € o apontado por CHAVES (198tbre os indices para a
avaliacdo de alteracOes oclusais na saude publigae eles ndo devem esquecer outro critério
importante: o da necessidade de tratamento solnto ge vista do ajustamento do individuo a

vida em sociedade.

Ha um consenso entre epidemiologistas de que imalicau indice deve ter como
caracteristicas: ser valido, ter confiabilidade pioelutividade ou fidedignidade), ter
representatividade (cobertura), além de obedecepraTeitos éticos, ser simples, flexivel, de
facil obtengdo, com custo operacional compatieglpportuno, poder ser usado em populagdes
diferentes, ser aceito tanto pelo publico gerahtpuaelo pelos profissionais, (ROUQUAROL,
2003; MEDRONHO, 2006; ANTUNES, 2006; PEREIRA, 20@7¥»er de facil compreenséo
para pacientes e seus familiares. (AGUILA, 2001IN$AS, 2008)

Devido a falta de uma valorizacdo estatistica yracgual possa ser empregada por
todos os estudiosos e a complexidade de aplicabl@idlos métodos desenvolvidos, ndo existe
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uma uniformidade nos métodos de avaliacdo epidégiga das mas oclusdes. Ocorre também

uma superestimacado dos problemas quando compargmwsepcao dos individuos (GLAZER,
2002; GALARRAGA, 2003; JABOR, 2005; BERNABE, 20081ANG, 2007).

Um dos mais antigos sistemas de classificacdo dhsapatias foi o criado por

ANGLE em 1899, o qual ainda é largamente difundidaplicado. Este sistema utiliza como

referéncia a relacdo antero-posterior dos molangsreres com os inferiores.

que sao apresentadas a seguir.

Quadro 03 — indices epidemioldgicos para regisa®atlusopatias

No campo da epidemiologia existem algumas propaséaregistro das oclusopatias

Sigla | Nome Criador/Data Caracteristicas

DFI Dental Facial| Elsasser -1951] Mede diferentes pontos de perfil facial
Index (indice Indica o grau do problema oclusal
Dentofacial) Foi um dos primeiros indicadores criados

Contribuiu para o surgimento dos indices atuais

TPI Treatment Grainger-1955| Parte do pressuposto que alteracflesats aliadas ao
Priority  Index julgamento clinico definem a necessidade de trattone
(indice de ortodéntico dos individuos.
prioridade de E considerado eminentemente descritivo
Tratamento Do ponto de vista de Saude Publica ndo separasws ca
Ortoddntico) gue necessitam de tratamento dos que apresentarasape

pequenos desvios oclusais.

HLD | Handicapping Drack-1960 Considera 9 condi¢des clinicas difesas pela sua
labio-Lingual magnitude e gravidade, através de pesos especffizag
Deviations cada situacao

Somas com resultados acima de 13 definem a cond&@o
handicap fisico
Bjork e Helm | Sistematizaram série de informacdes clinicas |que
1964 comp8em um quadro passivel de comparacdo entre
individuos adicionaram um critério subjetivo pavelar
a necessidade de tratamento ortodéntico.
Vantagem é as alteracfes oclusais podem ser dssarit
partir de qualquer combinacdo definida pelos sinais
avaliados, sem atribuir escorre para as caradtagst
oclusais encontradas.
Foster e Estabeleceram critérios para uma classificacdocéie
Hamilton-1969| para dentigdo decidua
Considera algumas condi¢cdes oclusais separadamente,
sem atribuicdo de escores
Ol Occlusal Index Summers 19711 Classificou os mmils oclusais, em todas as dentig@es,
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Sigla

Nome

Criador/Data

Caracteristicas

(Indice oclusal)

guanto a auséncia e magnitude mksessidades d
tratamento ortodénticos.

Avaliou 09 caracteristicas especificas, com med
clinicas.

Através de um sistema complexo de pesos diferevgi
para os parametros envolvidos.

Propondo estabelecer prioridades de tratam
ortodéntico.
Classificando os individuos segundo as difere

sindromes de oclusopatias — principal desvio doabr

das

ento

htes

Bezroukov et
all — 1979

Classificaram a necessidade de tratamento ortad
como desnecessaria, duvidosa, necessaria ou urdger
outros problemas como céarie dentaria e agra

periodontias.

nti
nte

AVOS

IOTN

Index of
Orthodontic

Treatment Need
de

Necessidade d

(indice

D

tratamento

ortoddntico)

Brook e Shaw
- 1989

Classifica os individuos a partir de dois compoeg
distintos: clinico e prejuizo estético, além deisgpacto.
Componente clinico — classifica através de um gradi
de problemas funcionais, divididos em 05 categpréal
mais grave € utilizada para classificar o individeem
realizacdo de escorre.

medido através de es

Componente estético
construida com 10 fotografias, mostrando diferentesis
de aparéncia dental, de forma a definir o grau
interferéncia psicolégica e social dos problemassads.
E amplamente usado no Reino Unido

E considerado um indice facil de ser usado.

nt

(7]

cala

de

DAI

Index Aesthetic
(IED
indice de estética
dental)

Dental

Adotado pela OMS em 1997 como referencia |
levantamentos epidemiolégicos de oclusopatias.

E um indice individual

Determinado pela somatéria das multiplicacbes miaia
constante 13

Resultado define severidade da condicdo oclusal

E

completa, por volta dos 12 anos.

recomendado para uso em denticAo permarn

Foi adotado pelo Ministério de Saude do Brasil sindo
epidemiolégico nacional 2004.

E o indice atualmente recomendado pela OMS

ara

ente

Fonte: ANTUNES,

2006
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A Organizacdo Mundial de Saude (WHO 1987) apresento sua terceira edicdo do
manual de instrucdes para levantamento epidemamdgasico em saude bucal um sistema de
classificacdo para registro das oclusopatias eadestepidemioldgicos, onde foram definidos
0s cdbdigos para registro das condigbes de nornda@id@®), anomalia leve (1) e anomalias

moderada/severa (2).

Posteriormente, na quarta edicdo do manual, a OMSificou e ampliou o indice
anteriormente proposto, que passou a ser chamabhalide Estético DentaridAl — sigla do
titulo original em inglés). Esse indice proporci@enavaliacdo e o registro de um maior nimero
de caracteristicas relacionadas a oclusdo: nuneedzigtes anteriores ausentes, apinhamento e
espacamento nos segmentos anteriores, diastenadinbdasento maxilar superior e inferior,
sobressaliéncia maxilar e mandibular anterior, mlardberta vertical anterior e relagdo molar
antero-posterior, (WHO 1997).

No capitulo de metodologia, os critérios e codigosDAI e a formula de célculo,

encontram-se detalhadamente escrito.

O DAI, como qualquer indice tem suas limitac6edrd-elas destaca-se a incapacidade
de identificar alteracdes clinicas especificas grdade necessidade de intervencéo
ortodéntica, como a sobremordida, mordidas cruzadesordida aberta anterior, além da
dificuldade de sua operacionalizacdo em indivicheofase de denticdo mista. (Cangussu,

2004). No entanto € o que vem sendo mais utilizado.

3.6 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Epidemiologia é a ciéncia que estuda a distrilmug@s determinantes de estados ou
eventos relacionados a salde em populacdes especéi a aplicacdo desses estudos no
controle da salde das referidas populacbes. E éatralos resultados de estudos
epidemiolégicos, que ocorre a implementacao ou ficagéo dos programas de prevencao e
tratamento das doencas bucais, e 0 planejamenteedasos de saude odontologicos. (PINTO
VG,1996; MARCENES e BONECKER, 2000). S6 se pode anwdhistéria da satde de um

povo quando se conhece as suas doencgas mais ptegsaancidentes.
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E bom lembrar que os agravos, doenca, condicdealte e seus determinantes n&o se
distribuem de forma aleatoria nas populagbes enbemmento desses fatores, fundamental no
controle e na prevencao das doencas e agravos@ $ANTUNES e PERES 2006).

As oclusopatias, embora sejam dentre os problemasaite bucal, as que causam maior
impacto na interacdo social dos individuos, emaald importancia que é dada a beleza na
sociedade ocidental, sdo as que tém menor numertevdatamentos epidemiolégicos,
programas e acdes. Levantamentos de oclusopatagaap que € alta a porcentagem de
criancas e adolescentes que necessitam de algarddifratamento ortoddntico (BERNABE;
CHAVES, 1986; ALVES, 2004; REYES, 2004). Relatos lh@ratura sobre prevaléncia de
oclusopatias em criancas, adolescentes e joveti®adem variado de 3,9% a 81%, dentre os

tipos incapacitantesas prevalénciagariam de 3,9% e 18,75%.

No estudo realizado pelo Ministério de Saude sabsaude bucal dos brasileiros, em
2003, baseado nos critérios do indice de EstétmatdD (DAI), foi observado que aos cinco
anos ha uma prevaléncia de 36,46% de criancasdpoaitade oclusopatias, sendo que destes
14,45% eram severas; aos 12 anos foi encontradéndice de 58,14% ocorréncias sendo
20,76% do tipo muito several/incapacitante e aoands 53,23% aonde 18,79% eram muito
several/incapacitante (BRASIL, 2004).

Essa variacdo pode ser explicada por uma sérsgtuhdes, dentre elas destaca-se as
diferencas no critério de diagndstico (interpretdcdamostras diferenciadas e o uso de

diferentes critérios para verificar a existénciadiisopatias (indicador escolhido).

QUADRO 04 - Estudos de prevaléncia existentes:

Autor / Ano Estudo Descricdo amostra Critério usado Resultados:

Prevaléncia Tipos +

oclusopatias frequientes

AGUILA

Nacional dal Estudo realizado em 52% d. decidua;

prevaléncia de ma Cuba, examinou 11.428Relagao  anteror 75% d. mista;

[2)

pessoas, nas idades de )
oclusdes nas03 a 15 anos| Posterior dentes| g1o4d. perm.
denticdes  decidud, Perencentes as zongs

'urbana e zona rural | Plano transversa

mista e permanente

TOMITA

Relacéo entre Estudo realizado em Feminino 56,9% | Habitos mais
determinantes pré-escolares de Baury- Masculino 51,3% frequentes succa
SP-Brasil, examinou o chupeta e digital
socioecondmicos ~ €2139  criancas, de Classificacdo de ) ~ .
-~ .| ambos os sexos, nasngl Ma oclusdo maig
1997 habitos bucais ’ ngie freqiiente classe

Idades de 03 a 06 anog .
seguido da class

I e em menor
de pré-escolares de numero a class

influéncia na oclusag

D

1%
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Autor / Ano Estudo Descricdo amostra Critério usado Resultados:
Prevaléncia Tipos +
oclusopatias frequientes
Bauru-SP-Brasil 1]
Oclusdao dentaria emEstudo realizado em Para: 05 anos maio
escolares | escolares de Séo Paylo 05 anos — 22% freqiéncia  em
[Brasil, examinou 0 escolas Pdublicas
adolescentes npcriancas nas idadgs 12 anos — 37% meio urbano
Estado de Sao Paulo precomzadgs . pe[a, 15 a 19 anos 12 maior
OMS. distribuidos dd jpdice de a
; . 25% prevaléncia  dg
seguinte forma: ) :
Estética denta tipo severo ng
JAHN 4936 de 05 anos (DA) sexo masculino
2002 5779 de 12 anos 15 a 19 anos
1823 de 15- 19 anos ocorrel - Uma
prevaléncia maio
entre homens|
rurais pardos ou
negros
Prevaléncia de m4§-Estudo realizado em 12,81% definida
~ . Lins /Séo Paulo/Brasil
i 0,
ocluséo e necess'dad%xaminou 734 escolares 10,90% severa
de tratamentg da rede Pdblica, com 11,03%
ortodéntico, idade de incapacitante
PERIN Angle
12 anos de ambos 0s
comparando SEXOS
2002 e DAl
classificagcéo de
Angle e indice dg
Estética Dentéaria, na
cidade Lins/SP
Prevaléncia de Estudo realizado em 55,90 oclusdg Anomalias maig
habitos deformantes 576 criancas da clinica normal freqlientes
anomahas_ _ d_e estoma_tolog|a na 44.10% Ma- prognatismo
dentomaxilofaciales | cidade de.Pinar Del Rip ~ dento alveolar €
: ocluséo . .
VALDES: em criancas de 3 a |6 Cuba _ apinhamentos;
NUNEZ anos de idade Cl?ssificagéo da ?;?géo eSterﬁlttrae Habitos
ocluséo &
2002-2003 hébitos deformantes maip
deformantes € presentes:
anomalias degluticao
dentomaxilofaciai atipica;  sucgaq
S digital; respiracag
' bucal
Saude  bucal de Estudo realizado em 25.9% definida Mordida aberta
escolares com dozeescolares de doze anps 31.9% severa vertical anterior
anos de idade dpde idade, da cidade de 70 relacio mola
municipio de Feira d¢ Feira de  Santanfjnpgice de| 13.7%incapacitant . . gao Mol
ALVES . : - cuspide inteira
Santana /Bahia — zorja/Bahia, zona urbanagstética  dental €
2003 urbana Apinhamento

seguinte forma: Escolas
estaduais -318 alunos,
municipais -334alunos,

particulares - 319

escolas, distribuidos da(pa|)

Espacamentos




32

Autor / Ano Estudo Descricdo amostra Critério usado Resultados:
Prevaléncia Tipos +
oclusopatias frequientes

alunos
La salud oral em la Estudo realizado em 39,2% Total Apinhamentos
denticion  primaria; Coia Vigo, Venezuela, 21,3% leve Mordidas abertas
Estudio sobre Ia examinou 441 criancas, 14,5% Moderada anteriores
. Mordidas
q [¢ 0,
maloclusion y otras nas Idades de 14 a 92 3,4% Severa cruzadas
PARADA | anomalias orales epmeses
2003 una muestra de 441
nifios de Vigo
Estudo realizado no Aos 05 anos —
Brasil, estudoy 22,1% e 14,459
criancas de 5, 12 e 15|a (oclusédo leve;
20 anos moderada €
severa)
_ - Aos 12 anos— 21,
SB Brasil Indice de\ 599definida;
Estética denta o ’
2003 (DAI) 15,79%  severa
incapacitante
Aos 15 anos- 20,
44%definida;
14,04% severa ¢
18,75%
incapacitante
Prevaléncia @ Estudo realizado em necessidade deMa-oclusdo mais
severidade das Salvador-BA,  Brasil, tratamento: freqlentes:
alteracdes oclusais emexaminou 2100 Nenhum/pouco - Desvio linha
escolares de 12 a lbescolares, na faixa 54 310 P média
anos de Salvador-BA| etéria de 12 a 15 angs o170
de Idade Eletivo 23,22% sobremordida
- Altamente
Classificacdo de desejavel 4
CANGUSSU; Angle 11,33%
LOPES indi -
Indice de| Mandatério -
2004 Estética dental 11,14%
(DAI)
Angle:
Classe | — 39,67%
Classe I -
19,00%
Classe -
23,55%
Relacao entre habitos Estudo realizado em 59,1% algum tipo| associacéo
bucais, alteractes Vitéria, Espirito Santo ma-ocluséo estatisticamente

Emmerich oronasofaringianas e| Brasil, examinou 291 Angle e Baume | gopressaliéncia | significante:

mal-oclusbes em escolares de 13 anos gé&odificados  por giterada 40,0%. | sucgéo

2004 . ; Maia o

pré-escolares deidade sobressaliéncia | chupeta €
Vitéria, Espirito alterada 40,0%. | sobressaliéncia

mordida cruzada
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Autor / Ano Estudo Descricdo amostra Critério usado Resultados:
Prevaléncia Tipos +
oclusopatias frequientes
Santo, Brasil 12,0% succao dedo e
sobressaliéncia
Malloclusiones por e| Estudo realizado na 13,1% definida Espacamentos
Indice de Estética faculdade de 11.4% severa Relacio mola
REYES Dental (DAI) en| Estomatologia  Sant@jngice del 77 anterqo osterior
poblacion menor d¢ Clara examinou 176 gstética  dental 13.6%incapacitan P
2004 19 afos individuos menores dg(pay) e Ressalte maxilaf
19 anos atendidos na anterior
faculdade .
Diastemas
Prevaléncia da ma-Estudo realizado em Prevaléncia mat Tipos mais
ocluséo e necessidadeMinas Gerais, Brasil ocluséo: frequéntes:
de tratamentg examinou 333 .
o 1
ortodéntico em| Escolares de 10 a 14 62’24) 10 a 12 Apinhamento
anos; 61,3% 13 ¢ dental
escolares de 10 a 14anos
: 14 anos L
anos de idade em Overjet igual ou
MARQUES | Belo Horizonte, indice de| Necessidade  desuperior a 4mm
Minas Gerais, Brasil Ati :
ETALE enfoque psicossocial, Estética  denta) ralamento Espagamentos
2005 (DAI) Eletivo 25,8% dentes anteriores
Altamente Diastemas
desejavel 13,2%
Fundamental
13,2%
Orthodontic Estudo realizado na Aos 08 anos Mordida cruzada
Treatment Need from Finlandia, acompanhop moderada 20 Overiet
Eight to 12 Years of 87criancas dos 08 aos J
Age in na Early] 12 anos Aos 10 anos Espacamentos
treatment oriented indi
Indice de
VAKIPARTA public health care Estoica  denta moderada 11
2005 system: A prospective (DAV) definida 05
stud
y Aos 12 anos
moderada 05
definida 05
Prevaléncia de Estudo realizado em 58,8% oclusdq Maior frequéncial
oclusopatias em uma escola publica dp normal de
escolares de 12 angsnunicipio de Feira de: .. 0 - Sobressaliencia
ALVES 2006 de Idade: estudpSantana - BA, Brasi :Ensdtlé:t(iaca der?tz 19,6% definida maxilar anterior
realizado em umaexaminou 97 escolares 11,3 % severa .

g (DAI) Apinhamento/
escola publica do com 12 anos 10 3% eSDACAMENtOS
municipio de Feira de =970 ant pag
Santana - BA Incapacitante Diastemas
Orthodontic treatment Estudo realizado na 70,1% oclusdq Maior frequéncial

DANAEI, needs of 12- 15 year-Republica Islamica do normal nos meninos

S.M.; old students in Shiraz, Iran, examinou 900 jdice de 0 - ~

AMIRRAD,F. | Islamic Republic of| Adolescentes do ensiNOgsigtica  denta 17,8% definida Relaggio molar

;SALEHI,P. Iran médio, que nunc (DA 7,9% severa Cruzamentos
receberam tratamento .

2007 ortoddntico antes, ne .4’2% itant Irr?gglarldades i
durante estudo. Entre &s incapacitante anterior na maxilg
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Autor / Ano Estudo Descricdo amostra Critério usado Resultados:
Prevaléncia Tipos +
oclusopatias frequientes
Idade 12-15 anos Espacos
Overjet
Prevaléncia de m4§-Estudo realizado em 17,9 % oclusaa Criancas
oclusao e sua Camaragibe, normal apresentaram
associacdo com Pernanbuco Brasil associacdo entrg
~ L . 38,2% meno ~
alteracdes funcionaisexaminou 173 escolares manifestacio & alteracdes
do sistema de 12 anos necessida%e defuncionais(fonoar
estomatognatico entre ticulagéo,
SULIANO ET | escolares Treatment tratamento respiracao €
ALL Priorit index 20,8% definida, degluti¢céo) e
y tratamento eletivo| alteragdes
2007 (TP1) oclusais
13,3% severo X
: t ¢ fortalecendo essa
ra amendq | relacdo a medida
recomendave que a severidade
9,8% muito| das alteracoes
severo, tratamentp aumenta.
obrigatério
Orthodontic Estudo realizado em DAl
Treatment Ibadan-Nigeria, avaliou 0
Complexity and Need 56 modelos de estudo L 8vNomal
in a group of Nigerian 16 tratamento 17,9% definida.
Patients: The P 14.3%
relationship between hodonti o708 Severa
the Dental Aestheti¢ _IC_)rt odontic 66,1% incapacit.
Index (DAI) and the Creatn|1er_1t
ONYEASO index of complexity omplexity ICON
(ICON) -
1,8% Fécil
2007 indice de
0, Adi
Estética denta 23,2% Medio
(DAI) 14,3 % Moderada
21,4% Dificil
39,3 Muito dificil
Relationship between Estudo realizado em ICON 67.8 %
index of complexity, | Chicago, avaliod 00 PAR 23.8 %
outcome and need 4 = DAl 36.3%
» | modelos pré e pos
ici ICON
. " ngﬁal aesthetic indey, tratamento
NYEA . i DAl
assessment rating sele_C|onados a
2007 index, and American | partir da graduagaq PAR

Board

of Orthodontics
objective grading
system

na clinica de
ortodontia na
Universidade de

llinois

Board American

As oclusopatias configuram hoje o terceiro maiaaag em saude bucal do pais (BRASIL,

2004). E determinadas circunstancias (quando cadpaa idade dos individuos com as
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doencgas), os problemas oclusais podem representsggondo lugar em ocorréncia na
populacao brasileira (FERREIRA, 2002).

Assim oclusopatia é uma questao que deve ser estudiacutida e trabalhada de forma
ativa, firme, abrangente e responsavel por todosodéedade, dos governos e dos grandes
ramos da ciéncia, na busca de solugcdo capazes mimipar os desastrosos efeitos que a
oclusopatia podera acarretar a nivel psicosocmimtividuos afetados.

3.7 ORTODONTIA NA SAUDE PUBLICA

No campo da saude publica, os recursos financsfio®scassos, e sendo a ortodontia
uma especialidade que exige um maior investimetdnto no aspecto material como
profissional, logo se torna necessario que 0s casssrem tratados sejam criteriosamente
avaliados, sendo absorvidos para tratamento osergasi sécio-economicamente mais
desfavorecidos, e com oclusopatias e deformidadesodfaciais de maior severidade (EL
EQUIPO, 2003).

Vale aqui ressaltar que, embora o Brasil tenhauédolmuito na prevencao e controle da
carie entre as criangas, a situacao dos adolesceaabaltos e idosos ainda se encontra entre as
piores do mundo. O acesso aos servicos odontokdgiontinua muito dificil para todas as
idades (BRASIL, 2006a). Embora algumas politicapr®encao e tratamento ja existam, sua
implementac&o e expansao, ainda se encontra meifmante. As mudancas nas condi¢cles de
saude para ESCOREL (1994) requer a construcad slecian projeto para a sociedade, ja que

as desigualdades existentes séo reproduzidas etyeips no campo da saude.

Com relacdo as oclusopatias a situagao atual @ gind Pouquissimos sdo os Centros
de Especialidades Odontologicas (CEOS) que efe@mganpossuam servigos voltados para a
prevencdo e tratamento desse agravo, embora seregpecificos de ortodontia foram
previstos legalmente desde 2000, portaria 1.44A%$DP006), com a inser¢cdo da odontologia

no Programa de Saude da Familia e a criagcdo dos.CEO

Em outubro de 2008, ocorreu em S&o Paulo o simpOsiodontia — Prevencdo e
Politica Nacional de Saude bucal. Evento prée-Ofi682SPO (Congresso Internacional de
Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares)e¥&nto reuniu profissionais da area e
autoridades do Ministério da Saude e do Ministé@ Educacdo para debater a inclusdo
permanente da ortodontia no servico publico de esaGdmo palestrantes, esteve presente:

Renato Takeo P. Ishiagam (Ministério da Saudeesgmtando o coordenador de Saude Bucal
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Gilberto Pucca; Ana Estela Haddad (diretora do dapento de Gestdo da educagao na
Saude); Jose Augusto Miguel, Flavio Vellini FemeirFlavio Cotrim Ferreira todos
ortodontistas; Luciana Badra Jabur fonodiologa ec Llouis Maurice Weckx

otorinolaringologista.

O nuamero de participantes (cerca de 500 pessaasjelacado ao total do congresso,
5000 participantes, foi pequeno, porém em relacdoapacidade do auditério pode-se
considerar boa, jA que cerca de 60% dos lugarasagstocupados. Tratou-se de um contato
breve, mais de suma importancia para que cabe¢asues deste nosso pais pudessem se

conhecer, se articular e lutar por uma satude mekuar os brasileiros.

4 METODOLOGIA

Este projeto trata-se de um estudo dentro do Rragrde Pdés Graduacdo da
Universidade Estadual de Feira de Santana, querandoha uma linha de pesquisa voltada
para a epidemiologia das doencas bucais, aindéend@m projeto que englobe o estudo das
oclusopatias. Por conseguinte os dados a serenzadtis serdo primarios, coletados
diretamente no campo pela pesquisadora.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este inquérito epidemiolégico serd quanto ao querspde: descritivo; quanto a
exposicao das pessoas ao fator foco: observacquatito a direcdo temporal das observacoes:
transversal; quanto a unidade de observacao: tuwv(PEREIRA, 1995; ROUQUAYROL,
2003 e MEDRONHO, 2006 ).

Vale lembrar que, estudos descritivos sao Uteis ipi@ntificar grupos de risco e sugerir
explicacbes para as variacdes de frequéncias, qode estimular a realizacdo de estudos
analiticos mais aprofundados sobre o tema. Logoqueritos epidemioldgicos sdo necessarios
tanto para o conhecimento da prevaléncia das dedngais como para estimar necessidades
de tratamento. A partir dos dados coletados podemplanejar, executar e avaliar acbes de
saude, inferir sobre a eficacia geral dos servigigsn de permitir comparacdes de prevaléncias

em diferentes periodos de tempo e areas geogréfitdgEIRA, 1998).
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Como todo estudo epidemioldgico, esse também passias limitagbes, entre elas
pode-se destacar: a seqUéncia temporal do evexposfedo/ doenca), a qual ndo pode ser
obtida com seguranca, € impossivel decidir se uetarminada exposicdo € causa ou
consequéncia do aparecimento de uma doenca. Qaestesultados, estes s6 podem revelar
como a situagao se apresenta em um particular nmtoyar isso devem ser interpretados com
cautela, ou seja, eles s6 permitem fornecer infobesm quanto a associacdes de frequéncia e
estatisticas (positiva/negativa, estatisticamentmificativas ou nédo). (ROUQUAYROL,
2003;PEREIRA, 1995 e MEDRONHO, 2006 ).

4.2 AREA GEOGRAFICA

Esta pesquisa sera realizada no municipio de Beifantana, do estado da BaBieasil,
gue dista da capital Salvador, cerca de 108km. wema extens&o: 1.338,14 km? e uma
populacao estimada em 571.997 pessoas, sendo @83®6stdo na faixa etaria de 1 a 25 anos
(IBGE, 2007). Esta localizado em zona de planicigeeo Reconcavo e os tabuleiros semi-
aridos do nordeste baiano. A sede possui 72,4 go®sui clima quente e imido.

A cidade de Feira de Santana, tem sua origem cwos&VIII. Havia na regido uma
fazenda chamada Fazenda Sant'’Anna dos Olhos D'Asgus, donos, o casal Domingos
Barbosa de Araujo e Anna Brandoa, muito devotoblaksa Senhora Sant'’Anna, construiram
uma Capela dedicada a ela, em um local privilegipdssando a ser referéncia aqueles que
passavam pela regido. Essa devogéo foi, mais tardesponsavel pelo nome dado a cidade.
(Uma homenagem aos considerados fundadores). Qoovimnento de vaqueiros e viajantes,
formou-se uma feira, que devido ao incremento @g®cios, culminou na transformacao dela
em um centro de negoécios, levando o povoado a guloge a reivindicar a criagdo do
municipio. (Prefeitura de Feira de Santana)

Feira de Santana é reconhecida como o portal dé@ospor estar situada no inicio do
agreste baiano. E a 22 maior cidade do Estadalo3fais, é o segundo maior p6lo comercial da
Bahia e um dos mais importantes, e fortes, do pais.como atividades econdmicas principais
0 comeércio, industria, servicos, agricultura e Peieu Aléem de ser o maior entroncamento
rodoviario do Norte/Nordeste do pais.

O Setor Educacional é abastecido com instituicéesesino, publicas estaduais e
municipais e da rede particular, uma Universidadgtadtial (UEFS) e cinco Faculdades

particulares.
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A escolha da cidade de Feira de Santana como dacpésquisa deveu-se a dois fatores
principais, a saber: primeiro é a cidade sede daeisidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) e segundo ser a cidade referéncia da megido Centro Leste de acordo com a
divisdo dos estados do Brasil em macrorregides @omegides de assisténcia a saude,
legitimada com a vigéncia da Norma Operacional dsi##éncia a Saude — NOAS 2001,
revisada e reeditada em 2002 (NOAS 01/02, Ponté@rizv3 de 27 de fevereiro de 2002). Que
foi importante no processo de descentralizacaajalam passo significativo para a instituicao
do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR como unsénto ordenador do processo em cada
estado e no Distrito Federal.

Um dos maiores desafios na construgéo do Sistenmo de Salde é exatamente o de
organizar um sistema que leve em conta a grandgogeineidade dos municipios e estados
brasileiros, tanto do ponto de vista da capacidastalada em termos da prestacao de servicos,
guanto da capacidade gerencial existente. “Parapmfumndamento do processo de
descentralizagdo, deve-se ampliar a énfase nanedgiacdo e no aumento da equidade,
buscando a organizacédo de sistemas de saude faiscamm todos os niveis de atencéo, nao
necessariamente confinados aos territérios munsgcipa portanto, sob responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude” (Portaria 95,/04/23 p. 2).

O processo da regionalizacdo do SUS-BA finalizom com desenho que definia:
Macrorregibes - composta por um conjunto de muitsigue se localizam no raio de
influéncia de uma ou mais cidades que sejam cemotexrizadores das atividades soécio-
econbmicas da macrorregido, consideradas, parto efei processo de regionalizacdo da
assisténcia a saude, como cidades “pontos de gapata a delimitagdo das macrorregides.
Desse modo, as cidades “ponto de partida”, em ,geispdem de servicos de saude de alta
complexidade ou estéo incluidas na relacdo dosaipims alvos de investimentos nos projetos
de reorganizacdo da atencdo de reorganizacdo dawadatede urgéncia/emergéncia e
atendimento a gestante de alto risco, areas @i@stem funcdo do quadro epidemioldgico da

populacao e da busca de reducao da mortalidadenaaeor causas externas.

4.3 POPULACAO DE REFERENCIA
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Sendo uma pesquisa de base municipal, 0 municépketta de Santana constitui a

populacao de referéncia para o estudo.

A educacao basica no Brasil é composta pela edogafzntil, ensino fundamental e

ensino médio. Tem como objetivo assegurar a tododrasileiros a formagdo comum

indispensavel para o exercicio da cidadania e ¢éemies os meios de progredir no trabalho e

nos estudos posteriores, Lei de diretrizes e bdse=ducacdo nacional art 21 e 22. ( MEC —

2008)

Segundo a Secretaria de Educacéo do Estado da Baddaicacao infantil compreende
a faixa etaria entre 01 a 05 anos, o ensino fund&hé dividido em duas etapas: 12 a 42 série

(faixa etaria 05 a 11 anos) e 52 a 82 série (1%hads) e 0 ensino médio 12 a 32 (faixa etaria 15

a 19 anos).

Neste contexto Feira de Santana Possui 185.14tgsessm idade entre 05 e 19

anos.(http://www.salde.ba.gov.br/MAPA BAHIA/resuftacro.asp, MACRO=CENTRO-

LESTE, site acessado em Outubro de 2008), distribiddosscolas particulares e publicas

da forma descrita a seguir nas Tabelas 1e 2.

TABELA 1. Matricula Inicial na Educacdo Basica por NivelEiesino e por Dependéncia
Administrativa, Bahia (SEC. EDUCACAOQO BA, 2007).

Municipio | Dependéncia Matricula Inicial
Ed.Infantil Ensino Fundamental Ensino
Creche Pré- 12 a 42 série| 52 a 82 série Médio
Escola e Anos e Anos
Iniciais Finais
FEIRA DE | Total 1.709 13.072 44,904 40.530 24,152
SANTANA ESTADUAL 235 223 10.450 28.98% 21.463
MUNICIPAL 1.296 9.826 29.513] 7.394 0
PRIVADA 178 3.023 4.941 4.154 2.689

TABELA 2. —Distribuicdo numero de matriculas por dependésutbmainistrativa. Feira de
Santana — BA, 2007.

Dependéncie

Administrativa

Educacéo

Infantil

Ensino Fundamenta

Ensino

Total

12a4

52a8

Médio
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Federal - 497 - 497 3.936
Estadual 7.853 539.606 108.148 431.458 633.625
Municipal 400.581 2.125.277 | 1.401.820 | 723.457 35.341
Particular 143.898 214.289 129.176 85.113 49.915
Total 552.332 2.879.66¢ | 1.639.14 1.240.52t | 722.817

Fonte:Secretaria de Educagéo e Cultura (SEC), MMEF/| Censo Escolar 2007.

4.4 AMOSTRA

Do universo de escolares divididos em trés estr@tiagle de 05, 12 anos e na faixa
etaria, 15-19 anos), serdo retiradas amostrasuais gerdo sorteadas a partir da lista de
instituicBes de ensino (publicas e privadas) fadeepela Secretaria de Educacao do Estado da
Bahia.

4.4.1Critérios para a composicao da amostra

Serdo incluidas as escolas que possuam alunosaixas fetarias referidas acima,
comprovado pelo registro escolar, de ambos os sd&gias idades foram selecionadas por
serem as escolhidas para monitorizacdo global énedaucal nas comparacdes internacionais
e para acompanhamento das tendéncias da doenckn Jido as mesmas preconizadas no SB
Brasil em 2003 ( BRASIL, 2004).

ObservacédolNas idades de 12 e 15 a 19 anos, as criancasmjlzese encontrarem na
fase de denticdo mista serdo excluidas da amostrforme preconizado pela OMS, pois
essa fase se caracteriza por intensas mudancégibas normais que podem ser
consideradas anomalias por um examinador menosiextge podendo acarretar num

confundimento. (GRABER, 1974, 1999).

COMPOSICAO DA AMOSTRA:
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Este estudo utilizard 0 modelo do SB-Brasil: sglécada uma técnica de amostragem
probabilistica por conglomerados em dois estagios, permitird a producao de inferéncias
para 0 municipio de Feira de Santana e para cada @l grupo etario. (SB-Brasil 2000,

Manual Coordenador)

No primeiro estagio, serdo sorteadas escolas a partir de um rol déassardenado da
escola de menor numero de alunos para a de maiogro de alunos, para cada idade a ser

estudada. Dessa forma as escolas sdo considetadasinidade primaria de amostragem.

Serao sorteadas 30 escolagprocesso de sortese dara de forma sistematica, onde o

namero de escolas a ser sorteado sera definidmpeiero médio de criancas por escola;
em gue cada escola possua uma probabilidade adsasgarticipar da amostra relativa a
sua contribuicdo para o total de alunos em cadieidapecificada. Os calculos foram

realizado da seguinte maneira:

IDADE DE 05 ANOS
Média de alunos por escola = 21,39
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
0.00 7.00 14.00 21.34 29.50 151.00
NUmero de escolas =215
Célculo: 215/21.34 £10,07498

IDADE DE 12 ANOS
Média de alunos por escola = 34,46
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
0.00 3.00 11.00 38.46 55.00 347.00
Numero de escolas = 264
Célculo: 264/38.46 6,864275

IDADE DE 15 a 19 ANOS
Média de alunos por escola = 21,76
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
0.00 0.00 2.00 21.76 28.00 310.00

Numero de escolas =177
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Célculo: 177/21.7 =8,134191
Total geral 25,073446 escolas

Obs: Como o valor final foi de 25 escolas e a Organiaagd@ndial de Saude (WHO, 1997)
sugere que sejam utilizada em pesquisadas epidgitas 30 escolas, optamos por usar o
namero de escolas sugerida pela organizacdo de famossibilitar uma melhor representagéo
da populacdo de onde a amostra foi retirada.

No segundo estagipA selecdo dos alunos sera feita através de s@péicando-se a técnica
daamostra casual sistematica

Para isso, sera solicitado em cada escola sonteaddista com nomes dos alunos para
cada idade (05, 12 e 15 a 19 anos.). As criangasldcao devem ser numeradas
sequencialmente, até ser obtido o numero totalu®s

Dividindo-se esse valor total pelo tamanho da araastquerido obtém-se iatervalo
amostral Sempre que for obtida uma fragéo, considera-saaspo valor inteiro. A primeira
crianca a ser examinada é obtida pelo resultadsodeio de um valor entre 1 e o intervalo
amostral. A segunda crianca corresponde ao numerordem da primeira crianca mais o
intervalo amostral. A terceira crianca correspoadenimero de ordem da segunda crianca
mais o intervalo amostral e assim por diante..

ApOs o sorteio das criangas a serem examinadaseseaminhado aos respectivos
pais ou responsaveistermo de consentimen{modelo em anexo). As criangas cujos pais ou
responsaveis ndo consentirem devem ser excluidasndatra. Otermo de consentimento

devidamente assinado ou validado, sera recolhjdotado aos documentos da pesquisa.

O tamanho da amostrasera de 1354 criangasalculado pela formula abaixo, para o

dimensionamento de amostras em estudos clinicpslengiologicos (SIQUEIRA, 2001).

No= Z14 2 *p(1-p) /cf onde:

no = tamanho da amostra

7142 = 1,96, valor padronizado com uma confianca de, 5%
estudo bicaudal, ou seja= 0.05,

p = proporcdo (da caracteristica pesquisada)/tdeesse

d?= erro padrédo/margem de edefinido pelo pesquisador - de 0,040

O valor de p adotado para o calculo amostral fencontrado para as oclusopatias no
altimo levantamento epidemiolégico em saude bueaiamal para cada idade e faixa etarias
preconizadas nessa pesquisa. Como o efeito a servado pode se apresentar, segundo o
indice escolhido, em quatro categoria: leve; matteraevero e incapacitante, usamos para o
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calculo amostral a prevaléncia do efeito mais (diarma incapacitante), pois dessa forma os
demais efeitos serédo certamente contemplados.

A populacdo a ser pesquisada é upopulacdo finita, logo, houve necessidade de
aplicamos a formula de correcao para populaco#a fin

nc = N/(n + (N-1)) onde:

nc = amostra por conglomerado

N = tamanho total da populacao

n = tamanho amostral para prevaléncia

Como o desenho amostral € um conglomerado, fexegecdo conhecida na literatura
como “design effect” (DEFF), multiplicando-se o atalobtido por 2.0. Mesma corre¢ao
preconizada no manual do calibrador do SB-Braeio.

E por fim, foi acrescido um percentual de 20% aaetaho da amostra estimado, a fim

de dar conta de possiveis perdas durante a pestpucsanpo e taxas de nao resposta.

Salienta-se que para cada idade foi calculado orartho amostral.
Para garantir que todas as criangas a seremirea@as possuam realmente as idades

escolhidas para estudo, foi determinado um interegitre as datas de nascimento idade
descrita no quadro abaixo

REGRA PARA DETERMINAQAO DA IDADE
Grupos etarios Nascidos no periodo entre
5 anos lode novembro de 2004 e 31 de outubro de 2005
12 anos lode novembro de 1996 e 31 de outubro de 1997
15a19 4de novembro de 1990 e 30 de outubro de 1994

4.4.2 Calculos amostrais realizados

A)Para a Idade de 05 anos:

Total escolas educacéo infantil com alunos de 05 ar215 escolas

TABELA 03 - Numero de escolas com alunos de 05 anos de, isegendo administracao e
localizagao:

ADM | LOCALIZA | Total
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Rural Urbana
Estadual 1 4 5
Municipal 78 72 150
Particular 1 59 60
Total 80 135 215

FONTE: SEC, MEC/INEP - CENSO ESCOLAR DE 2007.
ELABORACAQ: CIE, SUPAV/CAI.

TABELA 4 - Numero total de matriculas em escolas com alded3b anos de idade, segundo
administragao, localizagéo e total alunos matrobosa

Total Matriculas
estadual urbana 155
rural 5
municipal urbana 160
rural 1048
particular urbana 804
rural 1852
Total 4759

FONTE: SEC, MEC/INEP - CENSO ESCOLAR DE 2007.
ELABORACAQ: CIE, SUPAV/CAI.

No SBBrasil a prevaléncia encontrada para oclusagpatcapacitantes nas criangas de 05
anos de idade foi de 14, 45%, logo aplicando a&wszjé de formula no programa estatistico

“R” obtivemos o seguinte resultado: amostra QBl& Foram usados os seguintes 0s

comandos :

(1.96)22*0.145%(1-0.145)/0.052->N50
NC50<-N50*(4759/(N50+4758))
NCC50<-NC50*2
NT50<-NCC50+(NCC50*20/100)
NT50

[1] 439.7028

B)Para a Idade de 12 anos:

Total escolas com alunos de 12 anos = 264
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TABELA 5 — Numero de escolas com alunos de 12 anos, seguindgiaistracéo e localizacéo:

ADMINIST Total
Estadual Municipal Particular Estadual
LOCAL | Rural 8 79 1 88
Urbana 70 65 41 176
Total 78 144 42 264

TABELA 6 - Numero total de matriculas de escolas com aldeds2 anos, segundo
administragao, localizagéo e total alunos matrobosa

ADM LOCAL [Total alunos
matriculados

Estadual | Rural 404
Urbana 6257

Municipal | Rural 1216
Urbana 1764

Particular | Urbana 986
TOTAL 10384

No SBBrasil a prevaléncia encontrada para oclusgecapacitantes nas criangas de 12

anos de idade foi de 15, 79kgo aplicando a sequéncia de formula no prograstadistico

“R” obtivemos o0 seguinte resultado: amostra 12 and34. Foram usados os seguintes

comandos :

(1.96)"2*0.157*(1-0.157)/0.05~2->N50
NC50<-N50%(10384/(N40+10383))

NCC50<-NC50*2

NT50<-NCC50+(NCC50%20/100)

NT50
[1] 473.6527

A)Para a Idade de 15 a 19 anos:

Total escolas educacao fundamental com alunos del®sanos 477 escolas

TABELA 07 - Numero de escolas com alunos de 15 a 19 ampsde administracao,

localizacgéo :
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ADMINIST LOCAL Total
Rural Urbana Rural
Estadual 7 66 73
Municipal 43 37 80
Particular 0 24 24
Total 177

TABELA 08 - Numero total de matriculas de escolas com aldedkb a 19 anos, segundo
administragéo, localizagéo e tamanho das esca@kses matriculados:

ADM LOCAL TAM | MAT
Estadual Rural 265
Urbana 4157
Municipal Rural 506
Urbana 602
Particular Urbana 349
Total 5876

No SBBrasil a prevaléncia encontrada para oclusgecapacitantes nas criangas de 05
anos de idade foi de 18, 75kgo aplicando a sequéncia de formula no prograstadistico
“R” obtivemos o seguinte resultado: amostra 15 & 490 Foram usados 0s seguintes 0s

comandos :

(1.96)22*0.157%(1-0.157)/0.052->N50
NC50<-N50*6876/(N30+5875))
NCC50<-NC50%*2
NT50<-NCC50+(NCC50*20/100)
NT50

[1] 439.6253

4.5 A COLETA DE DADOS
Essa pesquisa € composta por doi tipos de daddes @ fundamentacédo teorica e 0s

dados da pesquisa.
A Fundamentacéo tedrica esta sendo obtida pelaigasigra principal: Ana Claudia

A coleta dos dados da pesquisa sera obtida poeglaisinadores e dois anotadores

(previamente calibrados), sob orientacdo de umrgigoe que sera a pesquisadora principal

O inicio da coleta de dados sera para registraiilddades desenvolvidas em cada dia

de coleta, quantidade alunos examinados, escolalhada, recusas de participar da
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pesquisa, 0s motivo dessa recusa e outras intac@séou fatos relevantes ao resultado da

amostra.

4.5.1 Fundamentacéo tedrica
Na construcdo da fundamentacao tedrica, foramadstdados de fontes secundarias,

como por exemplo livros, periddicos, revistas él@tras.

4.5.2 Dados da pesquisa

O dados da pesquisa seréo obtidos através de gad@sios, coletados em campo, de
duas formas:
1°) Através de questionario, que foi previamenébdetado pelo autor, especialmente para este
estudo. Onde serd registrado as caracteristicasioehdas ao perfil dos individuos (idade,
sexo, etnia, condicdo socio-econémica (nivel deug&o dos alunos e pais, tipo de moradia;
renda familiar), existéncia de habitos bucais, aeme unidades dentarias, tipo de respiracao,
participagdo em programas e acesso a assisténoigotifjica no ultimo ano e tipo de
financiamento da mesma (se publico, particular @weénio), uso de aparelho tipo e servico
onde colocou aparelho.
2°) Para registro das oclusopatias, um exame olggeca realizado por dois examinadores com
0 paciente sentado, em cadeiras comuns sob lumhattilizando-se apenas de espelho bucal
plano, sonda exploradora n° 5, sonda periodomgal @MS e secagem prévia das superficies
dentérias, com gaze estéril. Nao serdo utilizaddografias. Os resultados serdo também
anotados nas fichas de registros.

Para medir a prevaléncia das oclusopatias na &8 anos sera adotado o indice de
Ma-ocluséo preconizado pela Organizagdo Mundi@alade (WHO, 1987), modificado
pela Faculdade de Saude Publica da USP em 19%6peanitir a aplicagdo em denticdes
temporarias (deciduas). Nas idades de 12 e nadtaxia de 15 a 19 anos serd empregado o
indice DAI, recomendado pela Organizacdo Mundiagbdade (WHO, 1997), cujo valor
expressa o grau de severidade e necessidadeatedrdd da oclusopatias dos individuos

examinados.
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Os dados obtidos ap0s os exames serao registradicha apresentada no Apéndice

4.5.2.1 Confiabilidade e validade dos dados

Para medir a reprodutibilidade e concordancia iatirer examinador, um grupo de
trinta criancas (que néo serdo incluidas na pesy@era avaliado duas vezes em dias
diferentes e os valores de Kappa seréo calculpdos cada critério do DAI, segundo

BULMAN;OSBORN(1989)

Em adicdo a calibracéao prévia dos examinadoreantkio curso dos exames, 10%
destes serdo repetidos, sem que o profissiondkgueexame tenha conhecimento de que
aguele escolar sera reexaminado ou se ja foi exalmipreviamente, objetivando com isso o

calculo da reprodutibilidade dos resultados duréinfeio, meio e fim) do levantamento.

4.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

Corresponde a toda caracteristica sobre a qualsi dados em uma investigacao. Neste
estudo as variaveis a serem pesquisadas seramds/gm demograficas, sociais, clinicas e

comportamentais.

4.6.1 Variavel dependente ou principal:

* Anomalias dentofaciais e condicdo oclusal: menssadpartir do

a) Indice de Méa-oclus&o preconizado pela Organ@&dndial da Saude (WHO, 1987)
oclusopatias na idade de 5 anos

b)indice Estético Dentario — DAI (sigla do tituloiginal em inglés:Dental Aesthetic
Index (WHO 1997) para as idades de 12 a 15 anos

Descritas em capitulo especifico; 4.6
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4.6.2 Variaveis independentes e covariaveis:

Estéo descritas no quadro 05 a sequir:

Quadro 05 — variaveis independentes ou covariaveis:

T

VARIAVEL - TIPO CLASSIFI DEFINIQAO/CRITERIOS USADOS
CACAO PARA AVALIACAO
Escola Particular|  Categorica Escola com administragao independenie da
Tipo . s
o . administracao publica.
Administracao
Municipa Categorica Escola onde o governo municipal € o
I responsavel pela administracédo
Estadual Categorica Escola onde o governo estadual
responsavel pela administracao
Federal Categoricd Escola onde o governo federal é
responsavel pela administracéo
Idade Categorica Sera trabalhado apenas as idades d2 (5,
e 15a 19 anos
Sexo Dicotbmica  Masculino e feminino
Etnia Categorica| Critérios preconizados pela fundacgéo instifuto
brasileiro de geografia e estatistica (i
utilizados no censo de 1991. Descrito
quadro
Aparelhos Uso Dicotdmicad  Sim ou néo, referindo-se a qualquer tipojde
Correcio aparelho para corregao dentaria.

Excluido placas miorelaxantes, préteses|e
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VARIAVEL - TIPO

CLASSIFI

CACAO

DEFINICAO/CRITERIOS USADOS

PARA AVALIACAO

dentéaria

splints periodontais.

Caso a resposta for positiva sera

guestionado o tipo de aparelho

Tipos:

Moével

Categorica

Sao os aparelhos ortodéntico/ortopédiq
que podem ser removidos pelo préprio

paciente

0S

Fixo

Categorica

S&o os aparelhos ortodénticospgédizos

gue séo fixados aos dentes ou 0sso, had

podem ser removidos pelos pacientes

Ambos

Categorica

Corresponde ao uso simultaneonde u

dispositivo fixo e outro movel

Tipo de
servico
colocou

aparelhagem

Publico

Categorica

Servico de saude oferecido e mantido pelo gove
em qualquer das esferas (municipais, estaduais

federal)

o

pu

Privado

Categorica

Servico de saude contratado diretamente pelo

paciente

Perdas de

unidades

dentarias

1° molar

perm.

Categorica

Sim ou nao,

Em caso de resposta positiva, devera sq
registrado qual dos molares foi perdido-

notacdo numérica (16; 26; 36; 46)

Demais

Dicotdémica

Sim e ndo
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VARIAVEL — TIPO CLASSIFI DEFINIQAO/CRITERIOS USADOS
CACAO PARA AVALIACAO
dentes
Existéncia Succao Dicotbmica| Sim e ndo
de habitos polegar
deletérios Succao Dicotbmica| Sim e ndo
outros
dedos
Oncofagi Dicotdbmica| Sim e néo
a
Dormir Dicotbmica| Sim e ndo
mao
embaixo
do rosto
Frequénc Quantitativ Em horas por dia
ia a
Continua
Nasal Categorica Utilizaremos os critérios sugeridos por
Tipo (01) jonas; graber;rakosi, 1999, descrito apo4
respiracao
birag Bucal Categorica quadro
(02) Sera anotado o tipo de respiracéo
Mista Categorica
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VARIAVEL - TIPO CLASSIFI DEFINIQAO/CRITERIOS USADOS
CACAO PARA AVALIACAO
(03)
Escolarid Quantitativ Numero de anos de estudo
. ade a Obs: sera registrado sempre a maior
Pais
Continua titularidade de quem a possue (pai/méae
discreta
Renda Quantitativ Registrar valor ganho mensal em real
familiar a continua
Acesso Publico Qualitativa Objetivamos com esta variavel analisar $e
servigo Privado: Categorica h& associacéo significativa entre o tipo de
odontologic servico utilizado e ocorréncia de
*particul
0: tipo oclusopatias.
ar
*conveni
0

Etnia

Para classificacao dos individuos serdo adotadeest@gorias preconizadas pela

Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estiati (IBGE), utilizadas no Censo de
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1991: amarela, branca, negra e parda. A variaue sera expressa pela cor da pele e por

algumas caracteristicas fenotipicas através dasngeg critérios e codigos:

A - amarelapele branco-amarela; olhos obliquos, repuxados.

B - brancapele branca; cabelo liso ou ondulado fino (dedainegro); nariz estreito e
proeminente; labios finos (ou de espessura medigaayiva cor rosea (com suas

variacbes normais devidas a queratinizacao e \asagao).

N - negrapele castanho-escura ou negra; cabelo onduladaramnhado ou em anel,
geralmente escuro; nariz largo ou achatado; gemgiyaentada pelo acumulo de

melanina.

P - pardapele de coloracéo entre branca e negra (“mul&twdreno”); tracos

evidenciando miscigenacéo; impossibilidade de indindividuo nas categorias

“branco”, “negro” ou “amarelo”.

Tipo de respiracao:

Usaremos para avaliagdo do tipo de respiragdindodduos um dos critérios adotados
por GRABER, 1999, no seu livro Ortodontia e OrtapeBacial: Diagnostico. O teste do
espelho, que consiste na colocacdo de dois espblluzs na frente de ambas as narinas,
solicita ao paciente que respire normalmente eredg@or um minuto, se ocorre o embaca

mento dos espelhos, e se ocorreu em ambas assnauigan um lado so6 e qual lado.

Resultado:
* Embacou em ambos os lados — respiracdo nasal (01);
Embacou em apenas um lado — respiracédo mista (02);

* N&o embacou — bucal (03).
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4.7. CONDICOES FISICAS, INSTRUMENTAL E EXAMINADOR

Um exame clinico das criancgas participantes saté&aelo na propria escola, em carteiras
escolares sob luz natural e utilizando-se apenpslhes clinico plano e sonda periodontal

especifica (CPI), seguindo os critérios e fichasbedecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO 1997).

Os instrumentais a serem utilizados serao estatdigz previamente ao dia do exame.
Serdo também utilizados todos os Equipamentosalegdo individual (EPIs) pela equipe
de trabalho: luvas, mascaras e gorros descart@veis) todas as medidas de biosseguranca

necessarias ao exame clinico serdo providenciadas.

4.8. INDICES UTILIZADOS

Para identificar o valor da variavel dependente. O8OPATIAS.

4.8.1 indice de Ma-ocluséo preconizado pela Orgarmizdo Mundial da Saude (WHO,
1987) na idade de 5 anos

Este indice foi preconizado pela OMS em sua vef{$€87) modificado pela Faculdade
de Saude Publica da USP em 1996.

A condicéo oclusal ads anossera examinada, conforme critérios descritos ailsegu

0 - normat auséncia de alteragfes oclusais;

1 - leve quando ha um ou mais dentes com giroversao oudigeinhamento ou
espacamento prejudicando o alinhamento regular;

2 - moderada/severagjuando ha um efeito inaceitavel sobre a aparéacialf ou uma
significativa reducéo da funcdo mastigatoria, mbfamas fonéticos observados
pela presenca de uma ou mais das seguintes cosaigd&uatro incisivos
anteriores:

* transpasse horizontal maxilar estimado em 9 mmaig (overjet positivo);

« transpasse horizontal mandibular, mordida cruzaderior igual ou maior que
o tamanho de um dente (overjet negativo);

» mordida aberta;

* desvio de linha média estimado em 4 mm ou mais e
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» apinhamento ou espacamento estimado em 4 mmisu ma
Nota: a FSP-USP recomenda que as alteracdes oclusaexplicitadas nos critérios
acima, como mordida cruzada posterior (uni ou dnéd}, sobremordida ou
transpasse vertical acima de 2 mm, sejam incluidastegoria leve -
cédigo 1 da variavel.

9 - Sem InformacgadQuando nao for possivel verificar o indice ou quando se aplica
para a idade que esta sendo examinada.

4.8.2 indice estético dentario (DAI)
Seu uso € recomendado para grupos etarios nosrfigaigja mais dentes deciduos,

portanto escolares que estivessem ainda na fadentigdo mista nao fizeram parte da

amostra para o calculo deste indice.

Denticdo-  a)Definicdo:O numero de incisivos, caninos e pré-molares peentas

ausentes, nas arcadas: superior e inferior,

b) Sequéncia de exame: iniciar pelo segundo pré-ndokito e seguir contando

dente a dente, na direcdo do segundo pré-molantto lado.

Cada arcada deve conter 10 dentes. Se for encontradalor menor, a
diferenca entre o valor encontrado e 10 é o numlemrentes ausentes e deve ser

anotado na ficha.
Anotar, também, o motivo pelo qual o(s) dente(s) fam extraidos.
c) OBS: O (s) dente (s) ndo devem ser consideraceEntas:

I. Quando o seu respectivo espaco estiver fechado
Il. Seu sucessor permanente ainda ndo tenha erupcionado

[lI. ou se tiver sido substituido por prétese(s) fixa(s

Espaco- Sera avaliado com base no registro das seguintecées:
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1) Apinhamento no segmento anterior -
a) Definido como segmento de canino direito a cansguerdo.

b) Condicdo na qual o espaco disponivel no segmernéri@mn € insuficiente para
acomodar todos os quatro incisivos em alinhameatmal. Os dentes podem

estar girovertidos ou mal posicionados no arco.

c) Tanto 0s segmentos anteriores superiores quanteriords devem ser

examinados.
d) Oregistro devera ser feito da seguinte forma:

0) sem apinhamento.
1) apinhamento em um segmento .

2) apinhamento em dois segmentos.

Obs: Caso exista qualquer davida, o indice maisobdévera ser registrado

2) Espacamento no segmento incisal.

a) Havera espacamento quando a distancia inter-canioio suficiente para o
adequado posicionamento de todos os incisivos daanbrar espaco e/ou um ou
mais incisivos tenham uma ou mais superficies praid sem estabelecimento de

contato interdental

b) Tanto os segmentos anteriores superiores quanteriards devem ser

examinados.
¢)O registro devera ser feito da seguinte forma:

0) sem espagamento.

1) espacamento em um segmento.

2) espacamento em dois segmentos.
Obs:

l.O espaco existente em decorréncia de esfoliac&@ateede deciduo ndo deve ser
considerado
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Il.caso pareca que 0 sucessor permanente ira irrgodago Caso exista qualquer
davida, o valor mais inferior deveréa ser considerad

3) Diastema (interincisal)

a) E definido como o espaco em milimetros entre os diotisivos centrais
superiores permanentes, quando estes perdem ogentmtato.
b) O valor a ser registrado correspondera ao tamamhom@limetros (mm),
arredondado, medido com a sonda CPI
Obs: Diastemas em outras localiza¢des ou no afendn(mesmo envolvendo

incisivos ndo eram considerados).

4) Desalinhamento maxilar anterior/ Maior irregularidade anterior superior em mm.

a) Podem ser giroversdes ou deslocamentos em relacabnaamento normal e
podem

FIG 01 - Medicéo do diastema incisal em milimetros
Fonte: Projeto SB Brasil, manual examinador 2000 ocorrer

com ou sem apinhamento.
b) Os quatro incisivos superiores devem ser examinaggistrando-se a maior
irregularidade entre dentes adjacentes.

c) A medida sera feita, em mm, com a sonda CPI.
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a. A ponta da sonda sera colocada sobre a supevistibular do dente
posicionado mais para lingual sendo a sonda mapédsela ao plano oclusal e
formando um angulo reto com a linha do arco

d) Registra o valor arredondado

WHO 965221

FIG 02- Medi¢c&o do desalinhamento anterio com sondaP!I
Fonte: Projeto SB Brasil, manual examinador 2000

5) Desalinhamento mandibular anterior/Maior irregularidade anterior inferior em
mm.

a) A medida ser4 a mesma realizada na arcada sugsxeto que sera feita na

arcada inferior.

6) Sobressaliéncia maxilar anterior em mm.
a) O overjet é a distancia, em mm, entre as supesfieistibulares do incisivo
superior mais proeminente e do incisivo inferiorespondente.

b) A relacdo horizontal entre os incisivos sera medwoa os dentes em oclusao
céntrica, utilizando-se a sonda CPI, posicionadaptano paralelo ao plano

oclusal.
c) Sera registrada a maior sobressaliéncia maxiladandando-se os milimetros
Obs:

l. A sobressaliéncia ndo sera registrada se todosctsvios superiores forem

perdidos ou se estiverem em mordida cruzada.
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Il. Quando a mordida for do tipo topo-a-topo, o vatrasero.
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Owerjet Maxilar Anterior Owverjet Mandibular Anterior
(protrusdo mandibular)

FIG 03 - Medic&o do overjet maxilar e mandibular aterior com a sonda CPI
Fonte: Projeto SB Brasil, manual examinador 2000

7) Sobressaliéncia mandibular anterior em mm.

a) E Registrada quando qualquer incisivo inferior esigionar anteriormente ou

por vestibular em relacdo ao seu correspondentisugantagonista).

b) A protrusdo mandibular, ou mordida cruzada seraigdaecom a sonda CPI e
registrada em milimetros(arredondado).

c) Os procedimentos para mensuragao serdo os mesedsrgom descritos para a
sobressaliéncia maxilar anterior.

d) Obs:

I. N&o serdo levadas em conta (sendo, portanto, dgdecedas) as situacdes em

gue houver giroverséo de incisivo inferior, comreggeparte da borda incisal em
cruzamento.

8) Mordida aberta anterior ( vertical).

a) Refere-se a falta de sobreposicdo vertical entraisquer dos incisivos
antagonistas (mordida aberta)
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b) Se existente a quantidade de mordida aberta (tamaohda distancia, entre
as bordas incisais) € medida com a sonda CPI e dara em mm, registrado no

campo correspondente, arredondando-se o resultado.

e

WHD BE223

FIG 04 - Medicéo da mordida aberta vertical anteior com a sonda CPI
Fonte:Projeto SB Brasil, manual examinador 2000

9) Relagéo molar antero-posterior.
a) A avaliacdo serad feita com base na relacdo entreproseiros molares
permanentes superior e inferior.
Obs: Se isso nao for possivel, porque um ou andiée ausentes, nao
completamente erupcionados, ou alterados em vidad®ries extensas ou

restauracoes, entdo caninos e pré-molareserao utilizados

b) Os dentes estardo em oclusdo e ambos os ladosideegravaliados
c) Apenas o maior desvio da relacdo molar normalregigtrado.
d) Os seguintes codigos serao utilizados:

0.normal.
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1. meia cuspideD primeiro molar inferior esta deslocado meia adisgiara mesial

ou distal em relac&o a posicédo normal.

2. cuspide inteiraO primeiro molar inferior esta deslocado uma cusidra mesial

ou distal em relac&o a posicdo normal.

Canino ., - )\X\J
ANTERIOR n ,\_< }f\,::,—f\J POSTERIOR

Canino~""

Mormal (Cédigo 0)

,— 7 AVaVarIR

) )‘ Codigo 1 Wé‘:ﬂv m

I‘xﬂ/‘m I adigo 0 I‘ <A
/ I‘\ VA, \'\_,)"I NS -

Molar inferior esta a meia clspide Molar inferior esta a meia clispide
mesialmente de sua relacdo normal distalmente de sua relacdo normal

( g ~ Y _\. Y (1) \rl
R & Lo Codigo 2 N A
1 20 ) /| o6 {\

\_/ \\/ I"— "\/ NS ‘=__/

Molar inferior estd a uma clspide ou mais Molar inferior estd a uma cispide ou mais
mesialmente de sua relago normal distalmente de sua relagio normal

FIG 05 - Avaliagéo da relagdo molar antero-postear.
Fonte: Projeto SB Brasil, manual examinador 2000

Finalizada as medic¢des utiliza a seguinte equacgée tkgressao para o célculo dos

valores de DAI padrao:

(dentes permanentes perdidos x 6) + (apinhameni@gpacamento) +
(diastema x 3) + (desalinhamento maxilar antertiqigesalinhamento mandibular
anterior) + (sobressaliéncia maxilar anterior ¥ Z¥obressaliéncia mandibular anterior x

4) + (mordida aberta anterior x 4) + (relacdo malaero posterior x 3) + 13.

A severidade da oclusopatia seré classificada siegapresentado no Quadro 55 a

sequir.
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Quadro 06 — Distribuicdo dos valores DAI padréao.

Severidade da oclusopatia Indicacdo de tratament alor do DA
Sem anormalidades ou oclusopatias Sem necessidade ou <25
leves necessidade leve

Oclusopatia definida Eletivo 26-30
Oclusopatia severa Altamente desejavel 31-35
Oclusopatia muito severa ou Fundamental > 36
incapacitante

Fonte: Con®t al 1986apud(WHO 1997)

4.9. QUESTOES ETICAS

De acordo com a Resolucéo 196, de 1996, do ConBklbional de Saude do
Ministério da Saude, referente a participacdo gedmos em pesquisa clinica, sera entregue
um Termo de Consentimento livre e esclarecido a vatlintario, o qual devera ser
assinado pelos pais ou responsavel legal. Estafoaredigida seguindo os principios
estabelecidos pela Resoluc®dl86/96 do Conselho Nacional de Salde que regutamen
pesquisas envolvendo seres humanos (Apéndice DAedesquisa sera analisada pelo

Comité de Etica da Universidade Estadual de Fer@ahtana (BA).

Seré solicitada a Diretoria Regional de Educac@cgordena as atividades escolares
no municipio de Feira de Santana, autorizacdogegalizacdo do estudo nas escolas
(Apéndice L). A cada escola sera solicitada pasabzacdo do estudo em suas
dependéncias, através de uma carta encaminhadatarlai das escolas (Apéndice C e E)
junto com oficio de concordancia emitido pelo DoréRegional de Educacao de Feira de

Santana.
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Previamente ao levantamento, as escolas seradautaggpara apresentacao projeto,
solicitacdo de autorizacéo de realizacéo de lew@1ito, bem como obtencao de
informacdes sobre o funcionamento da escola,dssaalunos matriculados e quando as
criangas estardo disponiveis para o exame. Vaaltasque todos direitos dos individuos
que gqueiram participar da pesquisa serdo asse@ @mtdorme previsto na resolucéo

n°196,1996 e escrito nos termos de consentimesgagesquisa.

Apoés aprovacao esta pesquisa tera duracdo dmeges, sendo quatro dedicados a

coleta de dados/ exame escolares, com inicio poepaga Junho 2009.

Nesta pesquisa 0 exame a ser realizado, emboazoiatl;, utilizard um instrumento (sonda
exploratdria preconizada pela OMS) que se caraet@or possuir ponta arredondada,
minimizando bastante o risco de acidentes duraet@ame, tanto do examinador como do
examinado. Quanto aos beneficios, como ja expostviermente, apos sua conclusao ter-
se-a 0 conhecimento da distribuicéo e severidadghvo oclusopatias entre os escolares
de Feira de Santana, possibilitando dessa formianelimor direcionamento dos recursos e

servigos para o atendimento dessa demanda.

As criancas e adolescentes que comporio a amestaipada serdo oferecidas orientagdes
de cuidados com higiene oral e prevencao em oddtissp além da realizacdo de escovacao
dentéria com escova de dente e pasta fornecida pesmuisadores, previamente ao exame

clinico.

Caso seja detectada alguma situagcao de emergéne@usopatia incapacitante, estes
alunos serdo encaminhados para o atendimento anioallaa Universidade Estadual de

Feira de Santana.
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Apo6s conclusdo da pesquisa em cada escola, asagigne apresentarem um DAI do tipo
severo e incapacitante sera fornecido uma caatando os pais quanto a condicéo de

saude bucal quanto a oclusopatia de seu (sua)&jho

Apos a conclusdo da pesquisa toda, sera forneaddagestdo (municipal e estadual) um
resumo dos resultados encontrados na pesquisaaEssgrvirdo de guia para o incremento
de politicas publicas especificas e para identifiea dos individuos de maior necessidade
de servicos especificos. Todos dados coletadd@s sansformado em banco de dados, s6
serdo utilizados para fins de pesquisa, ficandodisponivel para futuras investigacdes . Os
papeis utilizados na coleta dos dados serdo enbadus para reciclagem, apds 05 anos de
concluida, ficando a pesquisadora Ana Claudia ldm®liveira Meira responsavel pela

conservacgao e guarda.

Assegura-se que nesta pesquisa inexiste conflitasteresses entre o pesquisador e

0S sujeitos da pesquisa ou patrocinador do projeto.

4.10. ESTUDO PILOTO:

Com objetivo de testar os instrumentos, bem condimaereprodutibilidade e a
concordancia intra e inter examinador, sera redtizan estudo piloto, com data prevista

para Abril 2009, cuja metodologia ja foi descritaaapitulo da amostra.

Quanto a validacao do instrumento de pesquisaemlerar que o DAI ja é um

instrumento validado e aceito na comunidade cieatif
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4.11. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O processo de andlise dos dados envolverd diveresedimentos: codificagdo das
respostas, organizacdo do banco de dados comrgdosias variaveis de interesse, calculos e
andlises estatisticas descritivas uni variadasvaribdas para a investigacdo de associacoes,
com o auxilio de aplicativos computacionais adegsadais como R e SPSS. Logo em
seguidas, serdo estudados e confrontados comrerreif@ tedrico e discutidos, para que, ao
final do trabalho, se conheca as caracteristicaodaisopatias nos escolares no municipio de

Feira de Santana Bahia. Sera adotado umda@lfigijal a 0.05 (ROUQUAYROL, 2003).
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Discriminagao Unidade Quantidade Valor

Unitario total
a) Material de consumo:
Papel A4 Resma 05 12, 00 60, 00
Lapiseira Unidade 50 3,00 150, 00
Caneta esferografica Unidade 25 2,/00 50, 00
Borracha lapis/tinta Unidade 15 1, PO 15, 00
Cartucho de tinta colorido Unidade 02 60,(00 120, 00
Cartucho de tinta preto Unidade 04 30,/00 120, 00
Xerox Unidade 500 0, 1p 50, 00
Escovas de dente Unidade 1384 2,16 3000,00
Pastas de dentes Unidade 1384 2, 16 3000,00
b) material permanente
Sonda odontologicaUnidade 30 20, 00 600, 00
preconizada pela OMS
Sonda (odonto) exploratéria  Unidade 30 Pesquisadora principal 0,00

dispde do material
Espelhos odontolégicos Unidade 60 Pesquisadora principal 0,00
dispde do material

c) Terceiros
Anotadores Pessoa/ salan®2 450, 00 900, 00
Coletadores Pessoa/salarjo 02 50| 00 900, 00
Digitalizadores Servico 02 50, Q0 300, 00
Estatistico Servico 01 700, 00 700, 00
Professora portugués Servico 01 700{ 00 700, 00
d)Transportes
Gasolina tanque 4 100, 00 400, 00
Alimentacao Refeicéo dia 1 /30 dias 10,00 300, 00

TOTAL 10.500,00

A pesquisadora principal arcara com 0s recursos rfianceiros da pesquisa logo, ndo havera

nenhuma forma de remuneracdo para o pesquisador prcipal. A Universidade Estadual de

Feira de Santana entrar com demais recursos ( oriégadores, biblioteca, recursos audiovisuais

etc.)
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2008

2009
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Jun.

Jul.
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Jan.
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Jan.
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Projeto de
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Revisao
Bibliografica

Metodologia

Elaboracéo do
Instrumento

Entrega de Projet
de Pesquisa

1=

Comité de Etica
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projeto

Capacitacéo
examinador

Treinamento da
Equipe de Coleta

Pré-teste do
Instrumento

Coleta de Dados

Organizacéao e
Tratamento dos
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Andlise e
Interpretacéo dos
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Revisdo da
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Versao Final da
Dissertacao
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Resultados
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Elaboracéo projeto de pesquisa e encaminhamerdapaliacdo do Comité de Etica
em pesquisa da UEFS, departamento de Saude

5

Apos aprovacdo no Comité de Etica, apresentacélicéa;do de consentimento da
Secretaria de educacao, seguido dos diretoressdalag para execucdo da pesquis

152

\

Realizacéo do estudo piloto

J

Y

Validacao do

Calibracao intra e

instrumento de pesquisa inter examinador
_J
— ~
| |
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Consolidacao dos dado
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Digitalizacao

dos dados

Analise estatistica

\ /

Apresentacdo dos resultadps
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|
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ESCOLARES .
512.15 a 19anos Perdas detarias OCLUSOPATIA
Respiracéo

Servicos de saude:
Acesso e tip
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APENDICE A- FICHA DE LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO - Instrumentéplicado
aos sujeitos da pesquisa —

INFORMACOES GERAIS

Sexo|:| Grupo étni1:| Idade erms|:|:| Data de Nascimer
Serie escolar [ | ] T ] Escola Data do exd

QUESTIONARIO EXPECIFICO - OCLUSOPATIAS

Usa ou usou aparelho ortoddntice- SIM / NAO
1) Se a resposta foi SIM:

*De que tipo— Move | Fif ] Ambos|:|
* Em que tipo de servico colocou apzagem Publiccl:l
Rrdo |:| ConvénD
Sugar: chupar o polegar = e Particu'l:l

2) Tem a mania Sugar : chupar outro dedo
habito de SU9%"* chuparou

Roer Unha -
Quantas horas por dia :

Dormir mao embaixo do rosto

O EXAME CLINICO - CONDICAO DE SAUDE BUCAL

Realizacio do exame - SIM / NAO Porque

PERDA DO 1° MOLAR PERMANNTE: TIPO DE RESPIRACAO:
(‘anotar o dente perdido)

16 26 1) Nasal I:I
2) Bucal I:I

3) Mista I:I

46 36

ANOMALIAS DENTOFACIAS:

DENTIGAO I:I:I Naauséncia deincisivos, caninos e pré- molares — superiores e inferiores — escrever o numero de dentes

=R O] [ ] [ ] [ ] [ ]

Apinhamento nos Espacamento no  Diastema em mm Maior irregularidade anterior Maior irregularidade
segmentos anteriores Inf segmento incisal SUPERIOR em mm anterior INFERIOR em
mm

0 = Sem apinhamento
1 = Um segmento alinhado
2= Dois segmentos alinhados

0 = Sem esparcado

1 = Um segmento esparcado B

2 = Dois segmentos espar¢ados 2 = ?/ormal u
= Y% cuspide

2=1 cuspide
OCLUSAO /

0 O - —

Sobressaliéncia
anterior maxilar em  Sobressaléncia anterior Mordida aberta anterior Relacéo molar antero-posterior
mm mandibular em mm vertical em mm em mm em mm

am mn

MA OCLUSAO 05 ANOS

[ () 0=normal [ () 1=leve | () 2=maoada/severa | () 9=seminformacéo
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APENDICE B — FICHA DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO. Instrumentaplicado ao
responsavel técnico pela instituigéo.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
Av. Transnordestina,S/N — Novo Horizonte, FeirsSdatana-Ba- Brasil
Projeto: Oclusopatias em criancas e adolescentes escotaresmicipio de Feira De Santana-Bahia

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

1- NOME DA INSTITUICAO

2- RESPONSAVEL TECNICO

3- TIPO DE INSTITUICAO | 2.1( ) particular

2.2 () filantropica

2.3 () publica municipal
2.4 (....) publica estadual
2.5 (....) outro

4- Existe na instituicdo algum N
programa de promocao e 3.1( )SIM 3.2( )NAO
protecdo de saude bucal?

5- Se SIM, este programa é: 44.1 () préprializado por profissional de nivel
superior (NS)

4.2 () proprio, realizado por profissional deeh médio
(NM)

4.3 () promovida pela prefeitura, realizado por
profissional de NS

4.4 () promovida pela prefeitura, realizado por
profissional de NM

4.5 () promovida por voluntérios, realizado por
profissional de NS

4.6 () promovida por voluntérios, realizado por
profissional de NM
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre Esclaredo — Instituicdo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
Av. Transnordestina,S/N — Novo Horizonte, Feirsdatana-Ba- Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Oclusopatias em criangas e adolescentes escotaraamicipio de Feira De Santana-Bahia.

Versao: 01 Data: /2009
PesquisadoresProf® Dr2 Tecia Daltro B. Alves e Ana Claudia LM@ira Contato:(0xx71) 32480088/
33582182
A instituicdo a qual o(a) Senhor(aggponsavel esta sendo convidada a participamdepesquisa.
Antes de decidir, € importante que entenda o mataveealizacdo do estudo e no que ele consisiaefsds a
sua disposicdo, pessoalmente, na UEFS — Departamer@aide — Nucleo de Saude Coletiva - KM 03, BR
116, Campus Universitario, 6° Médulo, 44.031-46€ird-de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 322468
para prestar qualquer esclarecimento, caso vocéerge maiores informacoes.
Esta pesquisa tem a duragédo de 24 meses e pretantterer a distribuicdo dos problemas de
dentes tortoem escolares d& 12 e 15 a 19 anos do municipio de Feira de Sari&A) em 2009..
. Depois dos dados coletados e dos resultadosadas objetiva-se: - citar medidas que poderams®edas
para minimizar os danos, prevenir novas doencasscientizar a populacéo e os profissionais deesqudnto
as necessidades especificas desta faixa etar@pieiar subsidios ao planejamento de politicadigabe de
acdes de promocao e assisténcia a saude dessepgpupacional.
Além disto, as instituicbes pesquisadas recebaréa,oficina quanto aos cuidados com a saude bucal,
acessivel a todos, escovacao supervisionada canibuiisio de pasta e escova aos pesquisados elatdrio
minucioso das condi¢cdes de saude bucal quantaobepras de dentes tortos de seu alunado, bem como
orientacdes de onde encaminhar os que necessitatardBmento para fazé-lo de forma digna, competent
respeitosa.
O mecanismo utilizado para propiciar a transfegdois resultados para outras instituicdes, 6rgadlocps e
privados, sera o da Publicacdo em revistas nasi@naiternacionais de grande circulagcéo, divulgag&o
resultados a comunidade, na imprensa escrita,éstidey Jornal que seja veiculado no municipio egatte
uma copia dos resultados a Secretaria Municip&8aiele para que os resultados sejam Publicadodetorbo
epidemioldgico municipal e que sejam utilizadosamarbsidiar o planejamento das a¢des em saude bucal
Vale lembrar que, durante a pesquisa, serdo seegpeitados os valores culturais, sociais, margigjosos €
éticos, bem como os habitos e costumes, asseguianllsive o direito de desisténcia, direito aor@mato e
o encaminhamento dos pesquisados para unidadeaddsi saude, hospitais, e/ou para as clinicas da
universidade, caso algum caso de urgéncia sejatdéteou aconteca a suspeita de leséo.
Salientamos que a identificacdo da sua institusgdid resguardada e mantida em sigilo, e que, se €

algum momento da pesquisa houver constrangimentisaas aos pesquisados além daqueles previstpsi(a

desconforto inerente ao exame odontoldgico e/ograarento gengival para aqueles ja com doencas na
gengiva), ela podera ser encerrada.

Ressalta-se ainda que, caso haja algum prejuizguaisquer danos decorrentes dessa pesquisa,
compensagdes estardo de acordo com as normas dssGomNacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Se vocé achar que foi bem informado (a) e quisersga instituicdo participe voluntariamente destxpisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam pulbk; devera assinar este documento que constese d
vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra can@endo assim, desde ja, agradecemos a sua agaba
nos colocamos a disposicao para quaisquer escla@eios que porventura possam surgir.

, de de 20(C

Assinatura do Responsavel pela Instituicdo

Prof2 Dr2 Tecia Daltro Borges Alves Ana Claudia Lima de OlneMeira
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APENDICE D- Termo de Consentimento Livre Esclarecid — Sujeitos da Pesquisa

DEPARTAMENTO DE SAUDE

’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
% Av. Transnordestina,S/N — Novo Horizonte, FeiréSdatana-Ba- Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Oclusopatias em criangas e adolescentes escotaraamicipio de Feira De Santana-Bahia.
Verséo: 01 Data: /12009

PesquisadoresProf2 Dr2 Tecia Daltro B. Alves e Ana Claudia LMeira Contato:(0xx71) 32480088/ 33582182

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a partidgpama pesquisa.
Antes de decidir, € importante que entenda o maiveealizacdo do estudo e no que ele consiste.

Estaremos a sua disposicao, pessoalmente, na UBESartamento de Salde — Nlcleo de Saude ColefivaG3,
BR 116, Campus Universitario, 6° Médulo, 44.031-468ira de Santana-BA, ou pelo telefone (Oxx75432P16 para|
prestar qualquer esclarecimento, caso vocé preeisaaiores informacoes.

Esta pesquisa tem a duracéo de 24 meses e pretaritecer a distribuicdo dos problemas de dentesst
em escolares d& 12 e 15 a 19 anos do municipio de Feira de Baf&A) em 2009..
Nas instituicbes pesquisadas havera uma oficinatq@ens cuidados com a saude bucal, acessivebs, testovacao
supervisionada com distribuicdo de pasta e esamwpesquisados, e ao final sera fornecido um reatdinucioso das
condicBes de saude bucal, guanto os problemasntiesdertos, de cada aluno que apresente alteragpedantes,
bem como orienta¢des de onde encaminha-los, pegddale forma digna, competente e respeitosa

Os resultados serdo publicados em de grande ajézylas resultados serdo divulgados a comunidadade na
imprensa escrita através de Jornal que seja vdizmia municipio e uma coépia dos resultados serégrd a
Secretaria de Saude do municipio para que osadsslsejam publicados no boletim local para quersatilizados
para ajudar no planejamento das acdes em saldecbhuasstituicbes como esta.

Vale lembrar que, durante a pesquisa, serdo samgpeitados 0s seus valores culturais, sociaigimaeligiosos e
éticos, bem como os habitos e costumes, asseguraiédo disto, vocé tem o direito de desistir dagqoésa a qualquer
momento, e, caso algum caso de urgéncia seja adbecti aconteca a suspeita de alguma leséo, costatin
firmados para que vocé seja encaminhado para wsdasicas de saude do municipio ou para as dlidéca
universidade.

Salientamos que o seu nome néo sera divulgad@jausssua identidade seré resguardada e mantidayion
e que se em algum momento da pesquisa houver @ogistiento ou riscos para vocés os pesquisadosialgueles
previstos (algum desconforto proprio do exame aalégico e sangramento gengival para aqueles jadmmancas na
gengiva), ela podera ser encerrada.

Ressalta-se ainda que, caso haja algum prejuizguagsquer danos decorrentes dessa pesquisa, csagpes
estardo de acordo com as normas da Comissao Nadektica em Pesquisa (CONEP).

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiseicgar voluntariamente desta pesquisa, permitiqa® os
resultados da mesma sejam publicados, devera asstradocumento que consta de duas vias. UmadataBoara
com VocCé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracao e nosmaolea disposicdo para quaisquer esclarecimentos qu
porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 200

Assinatura responsavel legal

Prof2 Dr2 Tecia Daltro Borges Alves Ana Claudia Lima de Oliveira Meira
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APENDICE E Termo de Consentimento Livre Esclarecido- Instituicdo — ESTUDO PILOTO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

% UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Av. Transnordestina,S/N — Novo Horizonte, Feirsdatana-Ba- Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Oclusopatias em criancas e adolescentes escotamanicipio de Feira De Santana-Bahia.
Versao: 01 Data: /2009

PesquisadoresProf2 Dr2 Tecia Daltro B. Alves e Ana Claudia LMeira Contato:(0xx71) 32480088/ 33582182

A instituicdo a qual o(a) Senhor(a) gpansavel esta sendo convidada a participar depasguisa
Antes de decidir, é importante que entenda o mataveealizacdo do estudo e no que ele consistareEsbs
a sua disposicao, pessoalmente, na UEFS — Depattarde Saude — Nucleo de Saude Coletiva -
Transnordestina,S/N — Novo Horizonte, Feira de &@Ba- Brasil , Campus Universitario, 6° Madu
Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (Oxx75) 32R¥6 para prestar qualquer esclarecimento, cas®
precise de maiores informacgdes.

Este Projeto esta vinculado ao ProgramaPo0s-graduacdo em Saude Coletiva da UEFS e
apreciado pelo Comité de Etica da UEFS e aprovaideés do oficio n° do referido Com
Tem a duracdo de 24 meses e pretende conhecdributifo dos problemas de dentes togos escolare
deb5, 12 e 15 a 19 anos do municipio de Feira de BarfA) em 2009.

No entanto, esta instituicdo participdoaestudo piloto vinculado a esta pesquisa. Edtale servirg
para calibragdo do pesquisador e do anotador, bem para validar o instrumento da pesquisa. Estel@
se dara em duas etapas, onde a primeira e a seguada mesma metodologia, e 0s exames repetidg
mesmos individuos.

Trinta individuos desta instituicdo, quassuam as idades de 05 anos, 12 anos e entrdares
participardo deste estudo piloto. Para tal, osgyaaintes assinardo um Termo de Consentimentoizamhoio.
Sera feito algumas perguntas e um exame, que isgpées (sem dor e rapido). Além disto, os partiotpa
receberdo kits de higiene bucal e participardonde oficina sobre “orientacdes sobre a saude bucal”.

O exame sera realizado com o uso de spel®o odontolégico e um instrumento, sem bo
cortantes, com medidas em milimetros. Serdo awsiadnumero de dentes perdidos e o posicionan
dentario em cada escolar examinado.

Vale lembrar que, durante a pesquisaiossempre respeitados os valores culturais, spomigis,
religiosos e éticos, bem como os habitos e costuassegurando, inclusive o direito de desistémliiajto
ao anonimato e o encaminhamento dos pesquisadasip@alades basicas de saude, hospitais, e/ou i
clinicas da UEFS, caso alguma urgéncia seja ddteotaaconteca a suspeita de leséo.

Salientamos que a identificacdo da sua institusgié resguardada e mantida em sigilo, e que, §
algum momento da pesquisa houver constrangimentdsoas aos pesquisados além daqueles prey
(algum desconforto inerente ao exame odontologico sangramento gengival para agueles ja com ds¢
na gengiva), ela podera ser encerrada.

Ressalta-se ainda que, caso haja algum prejuizayaisquer danos decorrentes dessa pesq
compensagdes estardo de acordo com as normas dssGomNacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Se vocé achar que foi bem informado (a) sequgue sua instituicdo participe voluntariamerestal

pesquisa, permitindo que os resultados da mesma grjblicados, devera assinar este documento qgéac

de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a @omosco. Sendo assim, desde ja, agradecemos
colaboracéo e nos colocamos a disposicao paraggeaissclarecimentos que porventura possam surgir.

, de d®20

Assinatura do Responsavel pela Instituicdo

Prof2 Dr2 Tecia Daltro Borges Alves Ana Claudia Lima de Oliveira Meira
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APENDICE F Termo de Consentimento Livre Esclarecide- Sujeitos da Pesquisa — ESTUDO PILOTO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
g Av. Transnordestina,S/N — Novo Horizonte, FeiréSdatana-Ba- Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Oclusopatias em criangas e adolescentes escotareamicipio de Feira De Santana-Bahia.
Versao: 01 Data: /12009

PesquisadoresProft Dr2 Tecia Daltro B. Alves e Ana Claudia LM@iraContato:(0xx71) 32480088/ 33582182
O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a partidipaima pesquisa.

Antes de decidir, é importante que entenda o mataveealizacao do estudo e no que ele consiste.

Estaremos a sua disposicao, pessoalmemtgd EFS — Departamento de Salde — Nucleo de Sagigéva - KM 03, BR
116, Campus Universitario, 6° Mddulo, 44.031-46@jr& de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 32P#68para prestq
qualquer esclarecimento, caso vocé precise de esiigiormacdes.

) Este Projeto esta vinculado ao Progrden&®ds-graduacdo em Saulde Coletiva da UEFS e @pffeciado pelo Comité d
Etica da UEFS e aprovado através do oficio n° do referido Comité. Tem a duracgéo de 24 snegeetende conhecer
distribuicao dos problemas de dentes toetfmsescolares d& 12 e 15 a 19 anos do municipio de Feira de BariB&A) em 2009.

r

o)

No entanto, vocé participara do estudotpilinculado a esta pesquisa. Este estudo seraiscalibracéo do pesquisadof e

do anotador, bem como para validar o instrumenébdf da pesquisa. Este estudo se dara em duasetamle a primeira e
segunda terdo a mesmo método, e 0s exames repadislasesmos individuos.
Este Projeto esta vinculado ao Progrdem®ds-graduacdo em Saude Coletiva da UEFS e @pifeciado pelo Comité d
Etica da UEFS e aprovado através do oficio n° do referido Comité. Tem a duracédo de 24 snegeetende conhecer
distribuicao dos problemas de dentes toetmsescolares d& 12 e 15 a 19 anos do municipio de Feira de Bar&A) em 2009.
No entanto, vocé participara do estutlmiqovinculado a esta pesquisa. Este estudo gepara calibracao do pesquisadd
do anotador, bem como para validar o instrumentpesgguisa. Este estudo se dard em duas etapasa @miheeira e a segund
terdo a mesma metodologia, e 0s exames repetidomesmos individuos. Para tal, o(a) senhor(a) dexgsinar um Termo d
Consentimento autorizando. Sera feito algumas péague um exame, que serd simples (sem dor e jagitiom disto, os
participantes receberéo kits de higiene bucal #cpzrdo de uma oficina sobre “orientacdes sobsatale bucal’. O exame se
realizado com o uso de um espelho odontolégico enstnumento, sem bordas cortantes, com medidasndimetros. Seraq
avaliados o numero de dentes perdidos e o posioiem@ dentario em cada escolar examinado.
Vale lembrar que, durante a pesquisd@ossempre respeitados os valores culturais, spoiisais, religiosos e éticos, be
como os habitos e costumes, assegurando, inclasidigeito de desisténcia, direito ao anonimato encaminhamento do
pesquisados para unidades bésicas de saude, lgpitas para as clinicas da UEFS, caso algumancimy&eja detectado g
aconteca a suspeita de lesao.
Salientamos que a sua identificacdo sera resgumrgladantida em sigilo, e que, se em algum momeatpesdquisa
houver constrangimento ou riscos aos senhoresi@s) dgaqueles previstos (algum desconforto inerantexame odontolégic
e/ou sangramento gengival para aqueles ja com dsercgengiva), ela podera ser encerrada.
Ressalta-se ainda que, caso haja algum prejuizquaasquer danos decorrentes dessa pesquisa, ceagfen estardo d
acordo com as normas da Comiss&o Nacional de &ticBesquisa (CONEP).

Se vocé achar que foi bem informado (a) segujue sua instituicdo participe voluntariamemtgtal pesquisa, permitindo que

os resultados da mesma sejam publicados, devenamsste documento que consta de duas vias. Usnaakaficara com vocé e

outra conosco. Sendo assim, desde ja, agradecesaascalaboracéo e nos colocamos a disposicaapaisquer esclarecimentds

gue porventura possam surgir.

Salientamos que o0 seu home nao sera divulgadegjapassua identidade sera resguardada e mantidégion e que se
em algum momento da pesquisa houver constranginmntdscos para Vocé€s os pesquisados além daquedeistos (algum
desconforto proprio do exame odontoldgico e sangnamngengival para aqueles jA com doencas na gengia podera s€
encerrada.

Ressalta-se ainda que, caso haja algum prejuizquaisquer danos decorrentes dessa pesquisa, ceagpen estarao g
acordo com as normas da Comisséo Nacional de éitidaesquisa (CONEP).

O

c

a

-

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiseiciizar voluntariamente desta pesquisa, permitigpak® os resultados da mesma

sejam publicados, devera assinar este documento.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e noseusa@ disposi¢cdo para quaisquer esclarecimento@auentura
possam surgir.

Feira de Santana, de de 2009

Assinatura responsavel legal

Profé Dr2 Tecia Daltro Borges Alves Ana Claudia Lima div@ira Meira
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APENDICE G - FORMULARIO PARA OS PAIS:

Caros pais, nesta pesquisa estamos entrevistanmososom a finalidade de investigar
as condicdes de saude bucal de seu filho(a), neguefere a arrumacao dos dentes e arcadas.
N&o héa resposta certa ou errada. Por favor, sinéaventade, responda como quiser e o que
vocé ndo entender pergunte. Para o preenchimeloigueono quadrinho da segunda coluna o
namero correspondente a sua resposta

Identificacéo do escolar 1. data deascimento da criancga V.1.

..... [o.l.....
NOME da CHANGA:.....ceieeiieiiiieiii it eeeeees
ENAEIECO: ... e
...................................................................... Fone:.....ccoovvvivnnnnn.
3. Escolaridade do pai ou responsavel: V.2.

Anos estudados, do chefe da familia (maior numeranibs entre eles)

4. Renda familiar: V.3.
Valor em real
5. Vocé tem plano de saude odontoldgico ? 0.Ndo 1.Sim V.4,

6. Seu(ua) filho(a) recebeu atendimento dentario no tiilno ano? 0. Ndo 1. Sim | V.5.

7.Se sim, onde ocorreu este atendimento?1. Servigo publico posto de saud| V.6

2. servico publico- na propria escola Clinica da universidade 4. Consultério

particular

8. Alguma vez um dentista ou um funcionario de sawdlhe explicou como | V.7.

cuidar da saude bucal de seu(ua) filho(a) ? 0.Ndo 1.Sim

Obrigado por sua cooperacao.



APENDICE H - Calculos com erros amostras
IDADE de 05 ANOS

PREVALENCIA DE 0.145

01.

02.

03.

04.

erro amostral de 0.025
(1.96)"2*0.145*(1-0.145)/0.025"2->N25
NC25<-N25*(4759/(N25+4758))
NCC25<-NC25*2
NT25<-NCC25+(NCC25*20/100)

NT25

[1] 1576.713

erro amostral de 0.03
(1.96)"2*0.145%(1-0.145)/0.03"2->N30
NC30<-N30*(4759/(N30+4758))
NCC30<-NC30*2
NT30<-NCC30+(NCC30*20/100)
NT30

[1] 1143.159

erro amostral de 0.04
(1.96)"2*0.145*(1-0.145)/0.04"2->N40
NC40<-N40*(4759/(N40+4758))
NCC40<-NC40*2
NT40<-NCC40+(NCC40*20/100)
NT40

[1] 672.4733

erro amostral de 0.05
(1.96)"2*0.145*(1-0.145)/0.05"2->N50
NC50<-N50*(4759/(N50+4758))
NCC50<-NC50*2
NT50<-NCC50+(NCC50%20/100)
NT50

[1] 439.7028
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APENDICE | - IDADE DE 12 ANOS

PREVALENCIA DE 0.157

05.

06.

07.

08.

erro amostral de 0.025
(1.96)"2*0.157*(1-0.157)/0.025"2->N25
NC25<-N25*(10384/(N25+10383))
NCC25<-NC25*2
NT25<-NCC25+(NCC25*20/100)

NT25

[1] 1810.727

erro amostral de 0.03
(1.96)"2*0.157*(1-0.157)/0.03"2->N30
NC30<-N30*(10384/(N30+10383))
NCC30<-NC30*2
NT30<-NCC30+(NCC30*20/100)
NT30

[1] 1285.999

erro amostral de 0.04
(1.96)72*0.157*(1-0.157)/0.04"2->N40
NC40<-N40*(10384/(N40+10383))
NCC40<-NC40*1.5
NT40<-NCC40+(NCC40*20/100)
NT40

[1 555.0618

erro amostral de 0.05
(2.96)72*0.157*(1-0.157)/0.05"2->N50
NC50<-N50*(10384/(N40+10383))
NCC50<-NC50*2
NT50<-NCC50+(NCC50*20/100)
NT50

[1] 473.6527
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APENDICE J - IDADE DE 15 A 19 ANOS

PREVALENCIA DE 18,7%06

09.

10.

11.

12.

erro amostral de 0.025
(1.96)"2*0.187*(1-0.187)/0.025"2->N25
NC25<-N25*6876/(N25+5875))
NCC25<-NC25*2
NT25<-NCC25+(NCC25*20/100)

NT25

[1] 1935.281

erro amostral de 0.03
(1.96)"2*0.187*(1-0.187)/0.03"2->N30
NC30<-N30*6876/(N30+5875))
NCC30<-NC30*2
NT30<-NCC30+(NCC30*20/100)
NT30

[1] 1402.766

erro amostral de 0.04
(1.96)"2*0.187*(1-0.187)/0.04"2->N40
NC40<-N40*6876/(N30+5875))
NCC40<-NC40*2
NT40<-NCC40+(NCC40*20/100)
NT40

[1] 789.0557

erro amostral de 0.05
(1.96)"2*0.157*(1-0.157)/0.05"2->N50
NC50<-N50*6876/(N30+5875))
NCC50<-NC50*2
NT50<-NCC50+(NCC50*20/100)
NT50

[1] 439.6253
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