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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia da oclusdo normal e da mé ocluséo em escolares de 7 a 11 anos, de ambos os géneros, na rede estadual
de ensino da cidade de Manaus, Amazonas; e estudar possiveis diferencas existentes entre os géneros, obtendo assim, dados que possam
servir de orientacdo a programas de saddes dentdrias.

Métodos: Realizou-se levantamento das escolas publicas estaduais e o nimero de alunos que albergam. De cada zona administrativa de
Manaus foi selecionada uma escola com oferecimento de educagdo até a 4% série do ensino fundamental e com caracteristicas semelhantes
entre si em relacdo ao ndmero de alunos. Foram examinados 957 escolares, independente de género e etnia, advindos de seis Escolas da
Rede Estadual, com idade entre 7 a 11 anos.

Resultados: Os dados obtidos mostraram que dos 957 escolares, 630 eram portadores de mdé oclusdo, resultando numa prevaléncia de,
aproximadamente, 66%, sendo que para portadores de oclusdo normal, esta prevaléncia foi de 34%. Nao houve diferenca significativa entre
os dois géneros quanto & mé oclusdo.

Conclusiio: Fica evidente o elevado indice de md-ocluséo na faixa etdria estudada, o que denota a importancia da adocéo de medidas estraté-
gicas de combate a esse problema. A criacdo de um programa de conscientizacdo da populacéo, e a realizacéo de medidas interceptativas
para a prevencdo de oclusopatias, é sugerida para assegurar a superacdo deste problema de satde piblica.

Termos de Indexagéio: prevaléncia; oclusGo dentdria; mé ocluséo; estudantes.

ABSTRACT

Objectives: study occlusion conditions of the public school childrens (7 to 117 years) in Manaus, Amazonas, and defermine possible gender
differences.

Methods: There were examined a fotal of 257 students, independently of gender or race, with ages ranging from 7 to 11 years old, from
6 schools.

Resulls: 7he results have shown that 630 had malocclusion out of 957 students, resulting in a percentage of 66%. To normal occlusion
students, this percentage was 34%. There was no significant difference between genders regarding to malocclusion, i.e., the malocclusion
among boys (70%) was statistically similar fo the percentage found in girls (63%). Approximately half of the students with permanent feeth
have been classified as Class /, corresponding to 48% of the students with malocclusion.

Conclusion: it is very clear the high malloclusion prevalence in this study, that showed the importance of the Health Deparfament to bring
prevention and correction fo the children ‘s oral problems.

Indexing terms: Frevalence,; dental occlusion; malocclusion, students.

|NTRODUCAO as bases ésseas apresentam-se em harmonia, os dentes estio

em Iintercuspidacio e com perfeita adaptacio entre suas

supetficies oclusais. Sob o ponto de vista funcional, oclusio
A oclusio ideal, numa visdo estatica, ¢ aquelaem que  ideal ¢ aquela em que os contatos sdo simultaneos e estaveis

existe harmonia de todo o sistema estomatognatico, quando  entre todos os dentes na posi¢do intercuspideana, sem que
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haja interferéncia nos movimentos mandibulares funcionais;
deve haver distribuicio das forcas oclusais, nas zonas de
trabalho, pelo maior numero de dentes; a resultante das forcas
oclusais deve seguir uma direcio axial 6tima para as estruturas
de suporte do dente; e finalmente, deve existir um equilibrio
funcional com a articulagdo temporomandibular e o sistema
neuro-muscular da mandibula'.

As mas oclusGes tém origem multifatorial,
dividi-las
adquiridas. As hereditarias obedecem a um padrio genético,

didaticamente podemos em hereditarias e
influenciadas pela miscigenacio racial, como as anomalias
de tamanho dentdrio, de forma, e de nimero, que podem
set’. Ja as causas adquiridas podem ser subdivididas em:
causas gerais: traumatismos ¢ acidentes; endocrinopatias;
enfermidades sistémicas; e fatores nutricionais, e as causas
adquiridas locais: perda prematura dos dentes deciduos; perda
de dentes permanentes; retengio prolongada e reabsorcio
patolégica dos dentes deciduos; anomalias dentarias de
numero: agenesia e supranumerario; anquilose; irrupgio
ectopica dos dentes permanentes; freio labial supetior, e
habitos bucais.

Segundo Silva Filho et al.**] as diversas pesquisas
realizadas no Brasil tém realcado que a ma oclusdo
representa um importante problema de sadde publica
dada a sua grande incidéncia e ao perfodo precoce de
aparecimento. Dados estes, estudados em varios pafses,
atingindo entre 17% a 79,3% da populag¢io, condicionaram
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a considerar a
ma oclusio o terceiro maior problema odontolégico e de
saude piblica mundial.

Em Manaus essa situacdo niao ¢é diferente. A
populacio da cidade ¢ resultado da migracao desordenada em
virtude da ilusdo de emprego nas industrias instaladas no Pélo
Industrial. De acordo com dados de Pontes Filho®, Manaus
possui uma populacio estimada em 1,5 milhao de habitantes,
o que representa cerca de 50% da populagiao do Estado do
Amazonas, e concentra mais de 95% de toda a arrecadacio
e das atividades econémicas do Estado, bem como toda uma
série de problemas urbanos decorrentes disso, dentre eles os
relacionados a saude.

Essa situagdo agrava ainda mais os problemas de
saude, dentre eles, o odontoldgico, cuja falta de informacao e
de prevengao associados a desnutricdo sdo as principais causas
de problemas relacionados com a perda prematura dos dentes
¢ a prevaléncia da ma oclusio.

Na visio de Russo et al.%, a odontologia como
um ramo das ciéncias médicas deve praticar dois
aspectos fundamentais: odontologia preventiva e¢ uma
odontologia conservadora infantil. Esse ultimo aspecto
sendo mais relacionado com este trabalho, pois a partir
dos dados obtidos pretende-se elaborar um projeto para
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o Governo do Estado do Amazonas/Secretaria de Saude
do Estado, visando a implanta¢io de um programa de
Ortodontia Preventiva junto aos Centros de atencao
Integrada a crianca (CAIC’S), existentes em todas as
regibes administrativas de Manaus, com a viabilizagio
deste projeto, as a¢des basicas de saude em odontologia,
coordenadas pelo Estado, terdo a oportunidade de adotar
medidas estratégicas embasadas cientificamente para
solucionar ou pelo menos amenizar a situagdo da ma
oclusido em criangas.

Este estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia da ma oclusdo em escolares de sete a 11 anos,
de ambos os géneros, na rede estadual de ensino da cidade
de Manaus (AM); e também avaliar as possiveis diferencas
existentes entre os géneros ¢ fornecer dados que possam
servir de orientagdo a programas de saide bucal.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo prospectivo
descritivo relacionado com exame clinico intra e extra-bucal
para analise e determinac¢io de oclusao normal e mé oclusio.
O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Instituto de Pesquisa da Amazonia (INPA),
conforme Parecer Consubstanciado (PO N°225/03).

O estudo foi realizado em Escolas publicas
Estaduais de ensino fundamental (1% a 4* série) de Manaus. A
Secretaria de Educagio do Estado do Amazonas (SEDUC)
possui 195 escolas distribuidas nas seis zonas distritais da
cidade — Sul, Centro-sul, Norte, Leste, Centro-Oeste e Oeste
(SEDUC 2004).

De cada zona administrativa de Manaus selecionou-
se uma escola com caracteristicas semelhantes entre si em
relagdo ao numero de alunos. A visita as escolas foi possivel
mediante autoriza¢do da SEDUC e agendamento junto a
direcio de cada escola.

Foram selecionados e examinados aleatoriamente,
30% dos escolares na faixa etdria de sete a 11 anos,
independente de género e etnia, cujos responsaveis juridicos
aceitaram a participacio do menor na pesquisa. Visto que o
nimero total de escolares dentre as seis escolas corresponde
a 3.369, nos critérios descritos, foram submetidas ao
exame clinico 957 criancas. Utilizaram-se como critérios de
exclusdo: Absenteismo, evasao escolar; a ndo autorizagdo pelo
responsavel legal.

Portanto, deveria ter participado da pesquisa um
total de 1010 criangas, no entanto, 53 ndo compareceram a
escola na data pré-agendada ou nio levaram a autorizacdo
assinada pelo seu responsavel legal.
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As escolas foram escolhidas com critérios
de semelhanca quanto ao numero de alunos. Tiveram
como critérios de exclusdo: ndo comparecer a escola no
dia pré-agendado para o exame; a nio autorizacdo pelo
responsavel legal.

O exame foi realizado apenas por um examinador
previamente calibrado. As criancas foram examinadas no
patio das escolas, com luz natural, utilizando-se espatulas de
madeira, descartaveis, nenhum equipamento especializado foi
utilizado.

O exame proporcionou a defini¢do informacGes
Tipo de

Sobressaliéncia e Sobremordida; Mordida aberta anterior e

quanto  a: oclusdo; Apinhamento dentatio;
posterior; Mordida cruzada anterior e posterior; Auséncia
dentaria; Degluticao; Articulagio Temporomandibular (ATM);
Hibitos bucais deletérios.

As informacbes contidas no formulario foram pré-
codificadas visando permitir a transferéncia dos dados para um
“software” Epi-Info 6.04. Aplicou-se a razio de prevaléncias,
por ponto e por intervalo de 95% de confianca e os resumos
foram demonstrados por meio de apresentacGes tabulares e
graficas.

RESULTADOS

A partit das informacGes obtidas para os 957
escolares entre sete e 11 anos de idade, foram elaboradas as
apresentagdes tabulares e graficas a seguir.

A razao de prevaléncias, para ma oclusdo, foi
estabelecida: R= RM/RF, obtendo-se R = 1,10. O intervalo
de confianca para esta razdo variou entre 0,96 ¢ 1,24.

Em relagdo a oclusdo, observou-se que entre 957
escolares, 630 eram portadores de ma oclusio, resultando
numa prevaléncia de, aproximadamente, 66%. Para portadores
de oclusio normal, esta prevaléncia foi de 34%

Nao houve diferenca significativa entre os dois
géneros quanto a ma-oclusdo, ou seja, a prevaléncia de
ma-oclusio entre meninos (69,08%) foi estatisticamente
semelhante a prevaléncia de mié-oclusio entre meninas
(62,87%) (Figura 1).

Quanto ao tipo de dentadura dos escolares, apenas
trés tinham dentadura decidua, sendo dois escolares com
degrau mesial direito e esquerdo ¢ um com plano terminal
reto direito e esquerdo. Setecentos escolares apresentavam-
se com dentadura mista (Tabela 1), e duzentos e cinqiienta ¢
quatro escolares apresentaram-se com dentadura permanente
(Quadro 1).

Quanto 2  classificacio  da  maloclusio,

aproximadamente metade dos escolares com dentadura

Prevaléncia da md oclusdio em escolares

permanente  foram  classificados como  Classe 1I
correspondendo a 48%, seguido de Classe 1 45,27% ¢ Classe
1T com 7%.

Quanto ao apinhamento, predominou na regido
antero-inferior (Tabela 3) seguido pela regido superior-
inferior-anterior.

A grande maioria ndo apresentou sobressaliéncia
(86,9%), sendo que 8,9% apresentaram até 5mm de
sobressaliéncia, e 4,2% apresentaram 5mm ou mais.

Emrelacdoasobremordida,76,2% nio apresentavam,
e para 16,7%, era profunda de até 3mm e para 7,1% era maior
ou igual a 3mm.

Ja a mordida aberta anterior foi verificada para
57 escolares, correspondendo a 5,9%, e a mordida aberta
posterior foi observada em apenas dois deles (0,002%).

Observou-se que 5,6% apresentavam mordida
cruzada anterior ¢ que 3,0% possuiam mordida cruzada
posterior.

Para 67 escolares, a insercio fibrosa do freio do labio
supetior era baixa, correspondendo a 7%. Para 25 deles, o
freio lingual era curto, correspondendo a 2,6%. Seis (0,6%)
apresentavam supranumerarios.

As anomalias foram pouco freqiientes, sendo que
para 1 escolar era de cor, para 9 eram de tamanho e para 15
de estrutura, correspondendo a, respectivamente, 0,1%, 0,9%
e 1,6%.

Amigdala hipertrofica foi observada em 368
escolares, correspondendo a 38,4%.

A auséncia dentaria foi observada para 277 escolares,
ou seja, para 28,9% do total.

Para a maioria (90,3%) nio houve desvio da linha
dentaria média, contudo dos observados os mais freqiientes
foram: o inferior direito (3,4%) e inferior esquerdo (3,3%).
(Tabela 4)

Habitos bucais deletérios foram bastante observados,
correspondendo a 42,4% do total. A onicofagia foi observada
entre 35,5% dos escolares, seguida de succio digital (4,3%), ¢
estes dois combinados (2,5%); o uso de chupeta foi verificado
por apenas uma escolar, correspondendo a 0,1%.

120
IR
LR
n o 604

40 |

0 4

i 8 ] 10 11
Idade

Figura 1. Distribui¢iao dos escolares com ma oclusio segundo género e idade.
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Tabela 1. Distribuicio do numero de escolares com dentadura mista, de acordo com o periodo, classificagio e lado.

Periodo Classificagio degrau Lado N
19 Periode ransitono Mesial Direiwo 1
19 Periodo rransinono Mesial F-Sillll‘nh 2
17 Perickle transitonio Mesial Direito/ Esquerdo 9N
17 Periodo transitono Diseal Direitey Esquerdo 10
17 Periode ransitono Plano Temninal Reto Direito 1
17 Periode ransitonio Plane Teminal Reto Direite/ Esquerdn 99
Intenmnsitono Mesial Dircito 3
Intert rnsitomo Mesial Fsequerdks 1
Intestrnsitdao Mesial Direire/ Esquerdo 164
Intestrnsitino Distal Direitey Esquerdo ]
Intertransitdno Plare Tenminal Reto Direito/ Esquerdo 103
¥ Periodo ransitono Mesial Direito 3
2% Periodo ransitono Mesial Direito/ Esquerdo 132
X Perioed o transinomao hseal Dircito/ F.s:ru:rdu 5
2" Periodo ransicdno Plana Teminal Reto [direimn 1
2 Periodo ransitono Plano Teminal Reteo Dircito/ Esquerdo 44
Inten mnsitono Mesial/ Plano Termiml Reto Fsr]_u(- n,Inl."qu_Ln('n;]n v
1" Periodo transitono Mesial/ Plano Terminal Reto Direito/ Esguerdo B
2 Periodo ransitono Mesial/ Plano Termiml Rewo Dircire/ Esquerdo 4
17 Periodo rransitono Mesial/Plano Termiml Reio Direiio/ F.scrlcﬂ!n 11
Periodo Internmnsitdno Mesial/ Plano Termiml Reto Direito/ Esquerdo 4
Total T
Quadro 1. Distribuicio do numero de escolares com dentadura mista de acordo com petiodo e classificacio segundo lado.
Tipo Legenda
1" Periodo transitdrio degrau mesial direito PPTDM I
1" Periodo transitdrio degrau mesial esquerdo PPTDM E

Periodo intertransicdrio mesial direiro

Perodo intertransitdrio mesial esquerdo

Perodo intertransitdrio diseal llin'it:r,l'l.‘s:lu\'rd o

2 Periodo rransirdrio degrau mesial direito

1" Periodo transitério degrau mesial direito/ esquerdo
1" Periodo transitdrio degrau distal dircito/ esquerdo
Periodo transitério plano remminal rero direito

1" Periodo transitdrio plano temminal rew dimeito/ esquerdo

Periado intertransitario mesial direito/ esquerlo

Periodo intertransitdrio plano wrminal reto direito fesquerdo

2* Periodo transitdrio degrau mesial direito/ esquend o

z q
2% Periodo transitono degrau distal direito/ esquerd o
2" Periodo transitorio plano emminal rero direito
2" Periodo transitdrio plano teminal reto dircito/ esquerdo
Periodo intertransitdrio mesial esquerdo ¢ intertransitdrio plano terminal reto dineito
1” Periodo transitdno degrau mesal direito ¢ 1% Periodo transitdono plano termmnal reto csquerdo
2" Periodo transitdrio degrau mesial esquerdo ¢ 29 Periodo transitono plino terminal reto direito
1” Periodo transitorio degrau mesial esquerdo ¢ 19 Periodo rransitano plano erminal rero direiro

Periodo intertran sitdrio degru mesial direit ¢ plano erminal reto esquerdo

PPTDM D/ E
PPTDD D/ E
PPTPTR I»
PPTPTR D/ E
rFIM D
P1IAM E
PIMD/E
FIDD/E
FIPTR D/ E
SPTIXM DD
SPTDOM D/ E
SPTDD D/ E
SPIPTR D
SPTPTR D/ E
PIM E + IPTR D

PPTDM D + PPTPTR E
SPTDM D + 5PTFTR D

FPTDME + PPTPTR I»
PIDMD+ PTR E
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Tabela 2. Distribuicio dos escolates com dentadura permanente segundo

classificagio de Angle's.

Tipo N
Classe 1 115
(Qasse 11, 1* divisio 43
lasse 11, 12 divisio subdivisio direita 22
asse 11, 12, sub.- I.,‘:\'nl]l!(‘l'(]:i 10}
lasse 11, 1%, subdiretia e r-n|_||-:r11,:|:1. 42
Casse 11, 2* divisio 1
Classe 11, 2* divisio, sub. direita |
lasse 11, 2* divisio sub, Esquenda 2
(Tasse 111 15
(lasse 111 sul Direie 03

asse 11T sul. ]:.51]urn|-.1 fi

Tonal 254

Tabela 3. Distribuicio dos escolares segundo presenca de apinhamento.

Tipo N
MNenhum G0
Superor 3
Inferior 5
Antenor 1
Postenor 1
Superorinfenoranterior 95
Supetor infedor 5
Inferior-anterior 211
Supenor- anterior 27
Total 057

Tabela 4. Classificacao dos escolares quanto ao tipo de desvio da linha média dentatia.

Desvio N %o
MNenhum BoHd N3
Supcrior- dircito 16 1,7
Superior- esquendo 9 0.9
Inferior direito 33 34
Inferior-esjuenlo 3z i3
Superior —dirdto e inferor- esquerdao 2 02
Superior- direiro e infedor- direito 1 1
Total 937 1000

DISCUSSAO

A incidéncia de ma oclusido dentre os 957 escolares
examinados foi de 630, aproximadamente 66% e para os
portadores de oclusdo normal, esta prevaléncia foi de 34%.
Este resultado demonstrou que a ma oclusdo constitui-se
num problema de saude publica, o que foi reforcado por
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Prevaléncia da md oclusdio em escolares

Silva Filho et al** que, a0 estudat em um nimero maior de
criangas, encontraram m4 oclusido em 88,53% da populacio
escolar da cidade de Bauru.

Quanto a classificagio de ANGLE, nesta pesquisa
aproximadamente metade dos escolares com dentadura
permanente eram Classe 11, correspondendo a 48%, seguido
de Classe T 45% e Classe III 7%, diferenciando dos dados

1.3* e Freitas’; ao

encontrados na literatura por Silva Filho et a
estudarem a prevaléncia das mds oclusbes no sentido antero-
posterior, estes autores relataram que a Classe I foi a mais
prevalente (55%), seguida da ma oclusdo de Classe II (42%)
¢ a ma oclusio de Classe 111 (3%). Fazendo uma comparacio
com os escolares Libaneses, dos 851 escolares Libaneses
examinados, 59,5% apresentavam algum tipo de alteracio,
sendo 35,5% era de carater dentoalveolar e 24% esquelético;
19% Classe 1T e 5% Classe II1.

Em relacio a mordida cruzada, a porcentagem
apurada foi de 5,6% (53 criancas) para regido anterior e
3,0% para posterior (29 criangas) totalizando em 8,6%,
infetior ao encontrado pot Silva Filho et al.>* na cidade de
Bauru (25,8%) e semelhante ao estudo feito por Moraes et
al.® (10,6%).

Quanto a mordida aberta anterior, a prevaléncia
encontrada foi de 57 criangas (5,9%), apenas 2 criancas
apresentavam mordida aberta posterior (0,002%), o que
de mordida
aberta foi de 5,9%, inferior aos valores encontrados quando

permite afirmar que a porcentagem final

compatamos com outros autores como Silva Filho et al.** em
Bauru (18,5%) ¢ Aratjo & Silva’ pesquisa realizada na Ilha do
Governador em 1986 (12,5%).

Habitos bucais deletérios foram bastante observados,
correspondendo a 42,4% do total. O mais freqiiente foi
onicofagia, observada entre 35,5% dos escolares, seguida de
chupar o dedo (4,3%), e estes dois combinados (2,5%).

A grande maioria nio apresenta apinhamento, os
que apresentaram foi na regido antero-inferior um percentual
de 22% e nas arcadas superior ¢ inferior na regido anterior
9,9%, inferior aos valores encontrados por Freitas’ que foi
de 73% no género masculino e 65% no género feminino, e
Silva' que foi de 48% ¢ proximo ao encontrado por Pires'!
que foi de 21%.

Comparando os dados encontrados por Silva'
na cidade Satélite do Guara (DF), onde observamos que
os valores para a sobremordida (25%) e a mordida cruzada
anterior (5%), foram aproximados, enquanto os valores que
encontramos foi de (23,8%) e (5,6%) respectivamente, ¢ para a
mortdida cruzada posterior (15%) foi elevado ao compararmos
com nossos achados que foi de 3% e a Insercio baixa do freio
foi de 3,8%, inferior aos nossos que foi de 7%. A auséncia
dentaria 28,9% teve um numero elevado para o nosso trabalho
em relagio ao de Silva'® que foi de 9%.
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Nao houve diferenca significativa entre os dois
géneros quanto a ma oclusdo, ou seja, a prevaléncia de ma
oclusio entre os meninos (69,08%) foi estatisticamente
semelhante a prevaléncia de ma oclusio entre meninas
(62,87%). Dados semelhantes encontrados por Tomita et al."?
onde a prevaléncia de ma oclusio foi de 51,3% para o género
masculino e 56,9% para o feminino.

CONCLUSAO

Por esses dados podemos dizer que amd oclusdo ¢ uma
entidade patoldgica que compromete o bem estar da pessoa, e
a oclusdo normal, segundo parametros encontrados fartamente
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