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Resumo

Poucos estudos se propuseram a avaliar simultaneamente a prevaléncia de carie dentaria e de ma oclusdo em uma amostra adequada de
adolescentes. O presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia de carie dentaria e ma oclusio e investigar uma possivel associa¢do entre esses
dois agravos em 421 adolescentes, com idades entre 15 e 19 anos, da rede de ensino publico de Londrina-PR. A prevaléncia de ma oclusao
foi determinada pelo indice de Estética Dentaria (Dental Aesthetic Index - DAI) e a experiéncia e severidade de carie dentaria pelo indice
CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados), seguindo-se as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satde. As taxas de
carie registradas foram de 72,7% e o indice CPO-D médio igual a 2,90 + 2,87. A oclusdo normal ou ma oclusdo leve foi detectada em 72,9%,
ao passo que as mas oclusdes definida, severa e muito severa ou incapacitante foram observadas, respectivamente, em 13,8%, 5,7% ¢ 7,6%
dos adolescentes. Nos grupos de adolescentes classificados como portadores de ma oclusdo muito severa foi encontrada maior propor¢do
daqueles com experiéncia de carie (p = 0,038) e com CPOD>2,8 (»p =0,015). Altas taxas de prevaléncia de carie dentaria e de ma oclusdo foram
observadas na amostra de estudo. A experiéncia e a maior severidade de carie associaram-se positivamente a maior severidade de ma oclusao.

Palavras-chave: Ma Oclusdo. Carie Dentaria. Adolescente.
Abstract

Few studies intended to simultaneously evaluate both the prevalence of dental caries and malocclusion in a suitable sample of adolescents.
This study aimed at evaluating the prevalence of dental caries and malocclusion and investigating a possible association between these two
diseases in 421 adolescents aged 15 to 19 years of the public school system in Londrina-PR. The prevalence of malocclusion was determined
by the Dental Aesthetic Index (DAI) and the experience and severity of dental caries by the DMFT (decayed, missing and filled permanent
teeth), following the recommendations from the World Health Organization. The dental caries rates were 72.7% and the mean DMFT index
equal to 2.90 + 2.87. The normal occlusion or light malocclusion was detected in 72.9%, while the definite malocclusion, severe and very
severe or incapacitating were observed respectively in 13.8%, 5.7% and 7.6% of the adolescents. In the adolescents groups classified as having
very severe malocclusion higher proportion of those with caries experience (p = 0.038) and DMFT > 2.8 (p = 0.015) were found. High rates
of dental caries and malocclusion were observed in the study sample. The caries experience and higher severity of caries were positively
associated with higher severity of malocclusion.

Keywords: Malocclusion. Dental Caries. Adolescent.

1 Introducio patologia (SHEIHAM, 2001; BOING et a/, 2014); contudo, a
ultima Pesquisa Nacional de Satde Bucal (SB BRASIL 2010)

mostrou que, entre os adolescentes de 15 a 19 anos, a média

Nos ultimos 40 anos, ocorreram notaveis transformagdes
nos padrdes epidemiologicos das doengas e agravos a satde

bucal, fazendo com que diferentes morbidades e condigdes
ganhassem importancia para a Satde Publica (PERES;
TOMITA, 2006).

Em uma escala de prioridades dos problemas bucais
proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (1989), a
carie dentaria ocupa o primeiro posto, seguida pelas doengas
periodontais e mas oclusdes. Entretanto, dependendo da regiao
em que ¢ realizada a analise e das caracteristicas da populagao
em estudo, a carie dentaria pode ndo representar o principal
acometimento em termos de satide bucal, e qualquer um dos
outros problemas pode se tornar mais relevante do ponto de
vista social e sanitario (MOURA; CAVALCANTI, 2007).

Globalmente tem ocorrido declinio da carie dentaria,
havendo grupos de adolescentes sem a experiéncia desta
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de dentes afetados foi de 4,25; mais do que o dobro do nimero
médio encontrado aos 12 anos (BRASIL, 2012).

Outrossim, agravos da oclusdo também foram avaliados
no SB Brasil 2010, no qual as prevaléncias de oclusopatias
severa e muito severa entre adolescentes de 15 a 19 anos de
idade foram de 6,6% e 10,3%, respectivamente; tais dados
demonstram a necessidade de tratamento imediato, sendo
prioridade em termos de satude publica (BRASIL, 2012).

Alguns estudos transversais tém demonstrado uma
associagdo positiva entre prevaléncia de carie dentaria e
severidade das mas oclusdes em criangas com denti¢do mista
(STAHL; GRABOWSKI, 2004; FRAZAO; NARVAI, 2006).
Contrariamente, a auséncia de associacdo significativa entre
estes dois agravos foi reportada, tanto em estudo envolvendo
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escolares de 12 anos de idade (MOURA; CAVALCANTI,
2007), como com adolescentes (BORZABADI-FARAHANI;
BORZABADI-FARAHANTI; ESLAMIPOUR, 2009).
Vale destacar que, em um estudo longitudinal, no qual 176
adolescentes de 13 a 19 anos foram acompanhados, apds 20
anos nao foi encontrada nenhuma associagdo entre tragos de
ma oclusdo e a prevaléncia de carie (HELM; PETERSEN,
1989).

O fato é que muitos estudos epidemiologicos sobre
a prevaléncia de carie dentaria ¢ de ma oclusdo tém sido
apresentados na literatura; todavia, poucos sdo aqueles que
se propuseram a avaliar simultaneamente a prevaléncia
destes dois agravos em uma amostra adequada e apenas um
nimero limitado de estudos avaliou as interagdes entre ambos
(STAHL; GRABOWSKI, 2004; NUNES NETO et al.; 2014).

Assim, o presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia
de carie dentaria e ma oclusdo e investigar uma possivel
associacdo entre esses dois problemas de satide publica em
adolescentes.

2 Material e Métodos

O delineamento deste estudo foi do tipo transversal. O
universo de estudo foi constituido por escolares, de ambos
os géneros, matriculados na rede publica de ensino médio de
Londrina/PR, que, segundo o censo escolar divulgado pelo
Nucleo Regional de Ensino no inicio de 2008, totalizavam
18.273. A partir deste total, utilizando-se uma férmula para
o calculo do tamanho minimo da amostra (BARBETA,
2007), considerando-se o intervalo de confianga de 95% e
uma margem de erro toleravel de 5%, definiu-se o niimero
amostral minimo de 391. Para compensar eventuais perdas,
foram acrescidos ao mesmo 20% (n=469).

Foram considerados critérios de inclusdo e exclusio,
respectivamente, encontrar-se na faixa etdria de 15 a 19 anos e
ndo apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo responsavel.

Previamente a selecdo dos estudantes, o municipio foi
dividido por estratos em cinco regides geograficas (norte,
sul, leste, oeste e centro). Em cada uma dessas regides, as
escolas foram classificadas, segundo o niimero de estudantes
matriculados, em de grande porte e pequeno porte. A etapa
seguinte consistiu no sorteio de duas escolas por regido, sendo
uma delas de grande e a outra de pequeno porte. Ao total
foram sorteadas 10 escolas; a seguir, realizaram-se dois novos
sorteios envolvendo as turmas da 1* a 3% série do ensino médio
e os alunos na faixa etaria estabelecida.

Conforme determinacdo do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa foi aprovada (PP/0012/08) pelo Comité
Permanente de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Norte do Parana.

Para avaliagdo da experiéncia e severidade de carie
dentaria, foi utilizado o indice médio de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D), seguindo-se critérios
de diagnostico preestabelecidos pela Organizacdo Mundial de
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Satide (OMS, 1989).

Para avaliacdo das anormalidades dento-faciais nos
escolares foram utilizados os critérios estabelecidos pelo
Indice de Estética Dentaria (Dental Aesthetic Index - DAI)
(CONS et al., 1986; OMS, 1989). Tais critérios incluiram a
avaliacgao das seguintes condi¢des: nimero de dentes perdidos
na regido anterior; presenga ou auséncia de apinhamentos e
espagamentos nos segmentos anteriores; existéncia ou nao de
diastema entre incisivos centrais superiores; desalinhamento
superior e inferior (overjet, sobressaliéncia); mordida aberta
anterior e relagdo molar anteroposterior. Apds a avaliagdo
dos indicadores do indice, utilizando-se a equagdo proposta
(ZARDETTO, 2004), calcularam-se os escores DAI. Tanto a
severidade da ma oclusdo como a necessidade de tratamento
foram classificadas a partir dos escores DAI obtidos em
quatro grupos: auséncia de anormalidade ou ma oclusao leve,
cujo tratamento ortoddntico é desnecessario (DAI < 25); ma
oclusdo definida, cujo tratamento ¢ eletivo (DAI = 26 a 30);
ma oclusdo severa, cujo tratamento ¢ altamente desejavel
(DAI =31 a 35); e ma oclusdo muito severa ou incapacitante,
cujo tratamento ortodontico ¢ fundamental (DAI>36) (CONS
et al., 1986; OMS, 1989).

Os exames clinicos foram realizados na escola, sob luz
natural indireta, com o examinador e a pessoa examinada
sentados, utilizando-se espelho bucal plano e a sonda
periodontal milimetrada do tipo CPI (Community Periodontal
Index), apos a remocdo de detritos alimentares com gaze.
As medidas vigentes de biosseguranga foram adotadas para
protecdo da equipe pesquisadora e dos sujeitos examinados.
Os registros foram langados pelo anotador, devidamente
treinado, em ficha individualizada do adolescente, adaptada
da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1989).

O treinamento e calibragdo da equipe, bem como ajustes
metodologicos, foram realizados no estudo piloto, envolvendo
30 adolescentes nao incluidos na amostra final.

A concordancia de diagnoéstico intraexaminador foi aferida
pelo teste estatistico kappa e considerada 6tima, tanto para o
diagnostico de carie, como para o de ma oclusao (Kappa=0,97
e 0,92, respectivamente).

As caracteristicas demograficas (género e idade) e sociais
(escolaridade materna; renda familiar) foram obtidas através
de entrevistas pessoais com os adolescentes por meio de um
formulério semiestruturado.

Os dados foram processados e analisados com a utilizagao
do pacote estatistico Statistical Package for Social Science
- SPSS, versdo 15.0. A analise univariada foi realizada para
identificagdo das possiveis associagdes entre a experiéncia
e a severidade de carie e a severidade de mé oclusdo. Para
tanto foi utilizado o teste Qui-quadrado, fixando-se o nivel de
significancia em 5%.

3 Resultados e Discussao

De um total de 469 termos de consentimento livre e
esclarecido distribuidos aos responsaveis, foram assinados
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431, sendo que 421 adolescentes completaram todas as etapas
da pesquisa (taxa de resposta = 90%). A idade média da
amostra foi de 16 anos, com predominio do género feminino
(66,7%); baixa escolaridade materna (média de 9 anos de
estudo) e renda média mensal familiar de R$ 1.816,54 (3,6
salarios-minimos) foram observadas.

PORCELLL I.C.S. et al.

A prevaléncia de carie entre os adolescentes foi de 72,7%
¢ o indice CPO-D médio registrado foi de 2,90 + 2,87. E
importante observar que o componente “obturado” constituiu
58,97% do indice, ao passo que os componentes “cariado”
e “perdido” constituiram, respectivamente, 39,65% e 1,38%
(Tabela 1).

Tabela 1: Severidade de carie entre adolescentes de Londrina — PR (n=421)

Severidade de carie

C P (o) CPO-D
Média 1,15 0,04 1,71 2,90
Desvio Padrao 1,73 0,24 2,41 2,87
Minimo 0 0 0 0
Maximo 9 3 14 17

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia de mé oclusdo foi de 80,8%. Quanto
aos indicadores de ma oclusio do DAI, o apinhamento
dentario anterior foi o mais prevalente (61,3%), seguido
pelo espacamento no segmento anterior (18,1%) e pela

sobressaliéncia maior ou igual a 4 mm (17,3%). O diastema
mediano maior ou igual a 2 mm (3,6%), a mordida cruzada
anterior (1,0%) e a mordida aberta anterior (0,7%) foram as
alteragdes menos prevalentes (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢ao dos indicadores DAI de ma oclusdo entre adolescentes de Londrina — PR (n=421)

Indicadores N %
Relacido molar
Classe I 319 75,8
Classe II ou III 102 242
Apinhamento no segmento anterior
Ausente 163 38,7
1 ou 2 arcos 258 61,3
Apinhamento superior anterior
<2mm 384 91,2
> 2mm 37 8,8
Apinhamento inferior anterior
<2mm 395 94,0
> 2mm 26 6,0
Sobressaliéncia
<4mm 348 82,7
> 4mm 73 17,3
Espacamento no segmento anterior
Nenhum 345 81,9
Um ou dois segmentos 76 18,1
Diastema mediano
<2mm 406 96,4
> 2mm 15 3,6
Dentes ausentes
Nenhum 383 91,0
Um ou mais 38 9,0
Mordida aberta anterior
<2mm 418 99,3
> 2mm 3 0,7
Mordida cruzada anterior
Nao 417 99,0
Sim 4 1,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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De acordo com os critérios normativos do indice DAI
(Tabela 3), a oclusdo normal ou presenca de ma oclusdo
leve (sem necessidade de tratamento ortodontico - TO),
foi detectada em 72,9% dos adolescentes, ao passo que
em 13,8%, observou-se ma oclusdo definida (TO eletivo),
em 5,7%, ma oclusdo severa (TO altamente desejavel)
e em 7,6%, ma oclusdo muito severa ou incapacitante
(TO fundamental). Ou seja, para pelo menos 13,3% da

amostra havia recomendagdo de tratamento ortodontico.
A experiéncia de carie associou-se significativamente
(»=0,038) a severidade da ma oclusdo (Tabela 4). No grupo
de adolescentes portadores de ma oclusdo muito severa/
incapacitante, observou-se maior propor¢ao daqueles com
historia de carie (9,2%). Por outro lado, entre aqueles com
auséncia de ma oclusdo ou com ma oclusao leve foi maior a
proporgao de escolares livres de carie (79,1%).

Tabela 3: Severidade de ma ocluséo e necessidade de tratamento ortodontico (TO) em adolescentes de Londrina, PR (n=421)

N %
Nenhuma anormalidade ou Ma oclusio leve 307 72,9
Ma oclusio definida - indicagdo eletiva de TO 58 13,8
Ma oclusio severa - Indicagao altamente desejavel de TO 24 5,7
Ma oclusiao muito severa/incapacitante - indicagao obrigatoria de TO 32 7,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4: Relacao entre a experiéncia de carie dentaria e a severidade de ma ocluséo em adolescentes de Londrina, PR. (n=421)

Experiéncia de carie

M3 oclusdo Valor de p*
Livre de carie N(%) Com carie N(%)

Nenhuma ou leve 91(79,1) 216(70,6)

Definida 14(12,2) 44(14,4) 0,038

Severa 6(5,2) 18(5,9)

Muito severa/ incapacitante 4(3,5) 28(9,2)

*Teste qui-quadrado

Fonte: Dados da pesquisa.

Da mesma forma, observa-se na Tabela 5 que a severidade
de carie associou-se a severidade de ma oclusao (p=0,015).
Entre os adolescentes que foram classificados pelo indice DAI,

como portadores de ma oclusdo muito severa/ incapacitante,
houve maior propor¢do daqueles com o indice CPOD > 2,8
(10,7%).

Tabela 5: Relagdo entre a severidade de carie e a severidade de ma oclusdo em adolescentes de Londrina, PR (n=421)

Severidade de carie

Ma oclusao Valor de p*
CPOD <2,7 N(%) CPOD > 2,8 N(%)
Nenhuma ou leve 174(77,7) 133(67,5)
Definida 26(11,6) 32(16,2) 0,015
Severa 13(5,8) 11(5,6)
Muito severa/ incapacitante 11(4,9) 21(10,7)
*Teste qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa.
No presente estudo, o percentual de adolescentes livres de Por outro lado, a situagdo entre os adolescentes

carie foi de 27,3% ¢ o CPO-D de 2,90. Estes valores denotam
melhores condi¢des de saude bucal para a amostra avaliada,
comparativamente aos resultados de estudos locais e regionais
envolvendo o mesmo grupo etario (12-14)e, também,
levando-se em considerag@o os dados do ultimo levantamento
nacional, que registrou o percentual de 23,9% livres de cérie
e 0 CPO-D médio de4,01, para a macrorregido sul do pais
(BRASIL, 2012).
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londrinenses, pode ser considerada preocupante, pois a
severidade de carie encontrada é média, de acordo com a
classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial de Saude.
(PETERSEN, 2003). Além disso, cerca de 40% do indice
CPOD foi representado pelo componente “C” (carie ndo
tratada). O fato de as politicas de saude bucal tradicionalmente
ndo priorizarem esta etapa da vida (NICKEL et al., 2008)
pode estar relacionado a este quadro. Além disso, ha que se
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considerar o fato de que, na adolescéncia particularmente, o
autocuidado ¢ negligenciado, incluindo os hébitos de saude
bucal (KNISHKOWY; SGAN-COHEN, 2008).

Neste estudo, pelo menos um tipo de ma oclusdo foi
observado em 80,8% dos adolescentes. Esse valor é bem
discrepante ao encontrado em outros estudos envolvendo
adolescentes brasileiros, como em Santa Catarina (71,3%)
(PERES et al.,2002) e em Minas Gerais (62,0%) (MARQUES
etal.,2005), assim como em adolescentes da Tanzania (63,8%)
(MTAYA et al., 2009). As diferengas podem ter ocorrido em
virtude dos métodos de selegdo da amostra e dos critérios
utilizados para diagnostico. Todavia, independente de critérios
metodoldgicos, os resultados da presente investigacdo, assim
como dos outros estudos, evidenciaram um dado em comum:
a alta prevaléncia de ma oclusio.

Para o adequado planejamento e solugdo de qualquer
problema de satide ptiblica, deve-se inicialmente conhecer, ndo
sO a prevaléncia da enfermidade, como também determinar
aqueles individuos em que o problema causa maior prejuizo
(MIGUEL,
plano de agdo direcionado para aqueles identificados como

1998). Através disso, pode-se elaborar um

portadores de ma oclusdes graves e com maior dano para sua
estética e funcao.

Na presente investigacdo, ¢ notorio o fato de que apenas
13,3% da amostra de estudo apresentarem ma oclusdo severa
ou muito severa/incapacitante, sendo o tratamento ortodontico,
de acordo com os critérios normativos (DAI), considerado
indispensavel para 7,6% dos adolescentes londrinenses. Esta
propor¢ao foi inferior a verificada no ultimo levantamento
nacional (16.9%) (BRASIL, 2012) e também em estudo
local desenvolvido com adolescentes mineiros (13,2%)
(MARQUES et al., 2005); porém, foi semelhante a reportada
para adolescentes paulistas (6%). (JAHN, 2005).

Os tipos de ma oclus@o de maior predominédncia foramo
apinhamento dentdrio em um ou dois arcos (61,3%),
seguido pelo espagamento no segmento anterior (18,1%)
e sobressaliéncia maior ou igual a 4 mm (17,3%). Esses
resultados foram semelhantes aos obtidos em outros estudos
(PERES et al., 2002; MARQUES et al., 2005). Mas oclusdes
envolvendo apinhamento e sobressaliéncia acentuados podem
representar uma desvantagem social, uma vez que a estética
facial é considerada um determinante significativo quanto as
percepgoes e as atribui¢des da sociedade e dos individuos em
relac@o a si mesmos (STENVICK et al., 1997).

Ademais, estudos mostram que a ma oclusdo ¢é a condigdo
clinica que tem maior potencial para o impacto na qualidade
de vida de adolescentes, seguida de traumatismo, carie e
erosdo dentaria (OLIVEIRA et al., 2013; NUNES NETO et
al., 2014).

Pesquisas focando a relagdo entre carie dentaria e
ma oclusdo em adolescentes sdo escassas. Recentemente
foiinvestigada a associag@o entre necessidade de tratamento
ortodontico e experiéncia de carie em 748 individuos com
a idade média de 15 anos, tendo observado maior (porém,
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ndo estatisticamente significante) experiéncia de carie em
adolescentes com DAI >30 (m4 oclusdo severa ou muito
severa/incapacitante) (BORZABADI-FARAHANI et al.,
2009). Contrariamente a estes achados, no presente estudo a
associagdo positiva entre a experiéncia de carie e a severidade
de méa oclusdo atingiu significancia estatistica (P = 0,038), o
que corrobora resultados similares obtidos por outro estudo
em adolescentes hingaros (GABRIS et al., 2006).

A observagao de que no grupo de adolescentes classificados
como portadores de ma oclusdo muito severa/ incapacitante
ter sido encontrada maior porcentagem daqueles com maior
severidade de carie (p = 0,015) estd em conformidade com
os resultados de um estudo envolvendo adolescentes italianos
(NOBILEget al., 2007) e com a ultima Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (BRASIL, 2010). O presente estudo investigou
a prevaléncia de fatores associados a ma oclusdo e, apos
analise multivariada, encontrou que o Unico determinante da
necessidade de tratamento ortodontico em geral foi o maior
valor do indice CPOD.

4 Conclusao

A prevaléncia de carie dentaria (experiéncia e severidade)
associou-se a severidade de ma oclusdo na populacio
estudada. Esta informagio é relevante para os formuladores de
politicas em satide bucal, como por exemplo o planejamento
de medidas preventivas.para combater estes dois problemas
de saude publica.
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