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1 - RESUMO

~ No Municipio de Palhoga, S.C., foram examinadas 414
criancas, de ambos os sexos, escolares de.tres Col@gios locais ,
na faixa etaria de 11 a 12 anos, com o0s obJet1vos de .se observar
a preva]enc1a da ma—oc]usao e as poss1ve1s d1ferengas de(£~ ta]/»\

ocorréncia entre 0s sexos, bem como, contribuir com esses dados
para a elaboragcido de programas de salde pGblica, por parte das
competentes autoridades sanitarias. ‘

Os resultados demonstraram, que freqtiencia de ma -
oclusao, nessa amostra, foi significante, atingindo a 46,13% do
total das criancas, sendo que 34,05%, eram portadoras de classe’
I. | ‘

Entretanto, no computo geré], nio foram observadas '
quaisquer diferencgas significantes a um nivel de 5%, entre os’$g
X0s, sugerindo-se finalmente, estudos em outrasAﬁreas,-onde exis ’
tam aguas de abastecimento publico tratadas com fluor; e, em Es-
colas dotadas de servico Odontoldgico, fato ndo verificado nesSgi
tras examinadas. |



A B S T R A C T

In the municipality of Palhoca, S.C., 414 children, of
both sexes, ~students of three local schools, in the age group
from 11 to 12 years old, were examined with the objectives of ob -
serving the prevalence of malocclusion and the possib]e'differen -
ces in such occurrence between the:sexes; as we]]raé contkibutihg
these data to the elaboration of public health programs, on the part
of.the competent sanitary authorities. ' |

The.resu1ts show that the frequency of malocclusion in
this sample was significant, reaching 46.13% of the total of the
children, there being 34.05% who were Bearers of class I.

- However, 'in the general computation, no significant
differences at a level of 5% were observed between the sexes. It
was suggested, finally, that surveys sﬁou]d be made, in other areas,
where there exists water publicly supplied and freated with fluor,
and in schools provided with Odontological Service, a fact no vefi
fied in those studied. |



2 - 'INTRODUGKO

"A ma-oclusao tem chamado a atencao das autoridades sa
nitarias, que_témfprocurado, em todas as partes do mundo, avaliar
a severidadg com que ocorre, seus caracteres, enfim sua epidemio-
logia com o objeto de estabelecer suas prioridades de acordo com
o lugar e com as condigoes sdcio-econdmico-culturais da regiao em
que,ée apresenta. '

MONTI (24), revela que tais anomalias ja tém sido es
tudadas desde 2.637 A.C. '

Os 1evantamentos ep1dem1o]og1cos e que serv1rao de ba
se aos programas san1tar1os, e, que irao. rea]mente 1oca11zar ate
que ponto necessitam as comunidades receber ‘condigoes de OrgaosPu
blicos, para a solucao gradativa dessa ocorrencia que pode confe-"-
rir ao portador serias conseqgiléncias. .

SALZMANN (30), refere que algumas dessas anomaliasdeo
clusao ocorrem em 95-100% das criancas dos EEUU; e, exatamente em
funcao disto, concordamos com MOYERS (257, quando afirma "ser uma
necessidade que os Cirurgioes-Dentistas se conscientizem de | que
a ortodontia e uma pafte da Odontologia e que assim, deve ser co-
nhecida por todo Cirurgiao-Dentista™

Por outro lado, Re]ator1o de Autor1dades San1tar1as
Norte Americanas (2), estima que 54 < <78,8% das criangas Amer1canas
tem necessidade de tratamento ortodont1co ativo.

Outrossim, DAVID {7), menciona, que aproximadamente
10% de todos os casos, sao os que se constituem em problema de s&@
de publica, pois, que sua gravidade impede que o paciente leve uma
vida normal, | |

De um modo gera] na Amerlca Lat1na, 0 grande prob]e—
ma de saude publica dental e a car1e que segundo HAGAN (15),ataca
98% das populacoesy mas, apesar da falta de recursos financeiros,
no citado continente, onde nem 10% das comunfdades ten suas neces
sidades de tratamento oral atendidas, em alguns 1uga}es mais ri-
cos ja se esbocam Servi¢os de Ortodontia Preventiva éInterceptadg
ra como no Estado de S&o Paulo.



Em Nagoes desenvo]vidas, como nos Estados Unidos, a
-Saude Publica atende casos de Ortodontia Corretiva como o Depar-
tamento de Saude Pﬁblica de New York, que mantem um programa of
toddntico desde 1945 atendendo aos casos de ‘anomalias graves que‘
se constituam em fator impeditivo ao desempenho de uma vida nor-
mal. "

Nesse pa?s, GRABER (13), estima, que existem atual -
mente 41.057.000 criancas menores dé 18 anos; e, que isto repre¥
senta um aumento anual de 1,5 a 1,7% de criancas consideradas em
idade ortodontica, em funcio do que, necessitam as Universidades,
former mais Ortodontistas e capacitar os Odontdlogos Clinicos com
conhecimentos que efet1vamente 1hes déem condicOes a prat1ca da
ortodontia prevent1va e 1nterceptadora afim de que melhor se pos
sa’ fazer face ds crescentes necessidades ortoddnticas das comuni
dades.

Em nosso pais, as Escolas de Odontologia desenvolvem
nesta area, um trabalho de elevado alcance social, atuando em
Ortodontia Preventiva e Interceptadora ou em Corretiva dependen -
do da existéncia ou nao de curso de pos-graduacao; e, em nosso '
Estado, como em outros, sentimos a necessidade de que estudos se
jam efetuados afim de que se levantem as reais necessidades exis

tentes.

Pelo que ate aqui se tem observado, pahecevnos claro
que ma -oclusao se constitui num problema de_saﬁde publica pois
preenche o0s trés'postu]ados emitidos por SINAI (33): ser causade
elevada morbidade ou mortandade, existirem recursos para sua pre
vencdo; e, nao estarem tafs'recursos, sendo adequadamente empree
gados pelas comunidades.

K medida que o problema da carie for sendo resolvido,
obv1amente, a prioridade no que ‘'se inere a ma-oclusao, ganhara '
maior destaque, a exemplo de outras problemat1cas pertencentesao
campo da Odontologia.



3 - REVISAO DA LITERATURA

GOLDSTEIN e STANTON (11), em 1936, pesquisando ma-vclu
. sao nos EEUU, observaram que em 306 criancas de 11 anos de idade -
havia 75% de casos de maroc1usao

Em 1950, TELLE (34), constatou na Noruega, em sua pes-
quisa que se efetuou num total de 2349 criangas nas idades de 7 a
8 anos, que 58,7%'apresentavam algum grau de md -oclusao.

Em 1955, com o objetivo de verificar 'se havia algumé
diferenca entre prevalencia de md-oclusao, numa cidade com aqua su
plementada com f1Gor, HILL % BLANEY (17), fazendo levantamentos em
duas cidades dos EEUU (Evanston e 0ak Parkj antes e apos a fluore
tagao (8 anos apos), verificaram que a melhoria, no que tange .éo
numero de criangas que tinham oclusio normal, foi de apenas 8,74 %
0 que nao ofereceu condicbes a uma opinido mais segura, por parte
dos autores a respeito do assunto |

POPOVICH (27], no Canadd, em 1955, ver1f1cando a exis-
téncia de mi-oclusdo em 92 cr1angas de 10 anos e em 87 criangas de
".12 anos, observou que 54, 2% e 71,1%, respect1vamente, apresentavam
anomalias de oclusao.

SAVARA (31), no Estado de Il11inois, na cidade de Cice-
ro, em 1955, pesquisou a diétriﬁufggo de ma<oclusdao em 2.774 crian
cas de 7 a 14 anos, sendo 1291 do sexo masculino e 1485 do .Sexo.
feminino, verificando que apenas 2,9% tinham oclusio normal sendo
que 20,2% do grupo mostravam apenas alguns dentes fora de oclusao;
e, que 77,2% apresentavam m3 -oclusdo significante assim d1str1bu1—
das: Classe I: 50,07%; classe II-I: 16,68%3 classe II, D1v1sao 2.
2,71% e com classe III: 9,34%. ‘

_ . GARDINER (10), estudando a ocorréncia de anomalias de
oclusdao em 1.000 esco]ares, na Ing]aterta,‘em 1956, na faixa etd -
ria de 5 a 15 anos de 1dade, observou QUe 74,2%, apresentavam ma -
oclusao dental, conclu1ndo que mais da metade @9, 87), poderia ter
sido prevenida. ‘

NEWMAN (26), em 1956, em Newark, EEUU estudando ma-o -«
clusao em 3355 escolares de 6 a 14 anos observou que 48% tinham '
oclusao normal e que SZ%bapresentavam md voclusao.

Analisou, ainda, que 28,14% das crfangas tinham _mi_-



oclusao que podekiam Ser interceptadas e qué 10,10% deVeriam real-
mente ser corfégidas; das md -oclusoes de classe II, 4,5% podiam ser
prevenidas ou interceptadas e 8,73% ji necessitavam corregao; na
classe IIT os valores foram de 0,15% para a preventiva e 0,33%.pa~
ra a corretiva. | '

BENSON (4), em 1958, em Sidney, procurou estabelecer '

relacionamento de m3 -oclusdao com perda. prematura de dentes tendo.a
nalisado tal fato em 82 criancas sendo 41 .de cada sexo. Tendo obse
vado que 60,97% eram portadoras de m3 -oclusio, concluiu que a cd =
‘rie dental esta ligada d@ ocorrencia desta anomalia.

Observou, ainda, que o agente etiologico maiszfreqden-
te naquela amostra foi a succao do polegar e gue no gfupo controle
onde a maior causa de mi-oclusio foi a perda prematura de dentes '
por carie dental, mostrou uma redugdo significante no nimero de o-
clusoes normais e um aumento consideravelmente significante na ocor

rencia de classe I.

A ISSAO*, por outro. lado, refere enfaticamente, que mais
da metade das anomalias de oclusao siao causadas por avuls3o preco-
ce de dentes temporarios e por perda de substancia dental, nao res
taurada em tratamento clinicos, de modo a modificar a original ana
tomia mesio distal do dente e permitindo a mesializacao e distali-
zacao dos dentes contiglios, 0s quais se inclinando por sobre o den
te atingido, impedem que o elemento em formagcao, permanente, possa
erupcionar livremente no espaco que o temporﬁrio deveria de The
guardar. - '

CALISTI (5), em 1958 nos EEUU, fazendo exames ortoddn-
ticos em 491 criangas na idade de quatro anos, no Estado de Massa-
chussets, e relacionando a ocorréncia de ma-oclusdo com nivel s0-
cio-economico, dividiu as criahgas da amostra em tres grupos aue
a priori ja tinham sido identificados como formados‘por criangas '

* 15SRO, M. 1972 - Comunicacao Pessoal.



pertencentes a tres niveis economico-financeiros a saber: alto, me
dio e baixo. ' . |

Os resultados, demostraram que as cr1angas de menor n1
vel econom1co apresentavam 6,9% de ma-oc]usao, as criancas de ni -
vel economico medjo apresentavam 8,1% de ma-oclusdao; e, finalmente,
as criancas de nivel financeiro alto apresentavam 6,0% de ma -oclu-
sao, tendo a analise estatistica demonstrado que ndo houve diferen
ga significante entre as cond1goes observadas R

Em 1962, AILWRIGHT & BURNDRED (1}, estudando deformida
des dento-faciais em criancas - chinesas de Hong Kong, conc1u1ramque
dentre as criancas examinadas, 40,87% requeriam tratamento; e que
as meninas apresentavam uma proporgao menor de anoma]1as (37,98% )
do .que os meninos (44,23%).

KEENE-(18), estudando a prevaléncia de mi-oclusio  em
recrutas navais norte americanos, em 1964, efetuou levantamentos '
em 195 recrutas, cdnc]uindo que 66 individuos mostravam diastehas;
23, apinhamentos na maxila; na mandibula, 22 apreséntavam diaste =

mas e 70 mostravam ap1nhamento

No computo geral, a oc]usao normal so foi observada em
11,3% do total de recrutas, havendo conseqéentemente 88,7% de por-
tadores de ma-oclusdao.

Outrossim, HAGAN (15), menciona que a,preva]éncia de
ma -oclusdo que deve de receber atengao da satde pﬁb]ica,—pelos mo -
tivos ja descritos antetiorménte, localiza-se entre 10% e 29% do
total de ocorréncias do evento em qualquer amostrégemn

DAVID (7), pesquisando prevalencia de ma~oclusdo, em
1965, em 1413 escolares de 15 a 18 anos dos colégios de Up State ,
New York, EEUU, obteVe 0s seguintes resu]tados~ Classe I: 488 sen~ -
do que destes, 48 apresentavam ser1o "handicapping™; classe II=I
89, sendo 68 com "handicapping"; classe II- 2. 48, sendo que 23 com
"handicapping"; II-2 subdivisﬁo' 22 sendo 1 com "handicapping" ha -
vendo apenas 66 esco]ares, cons1derados norma1s nesta amostra.

Em 1966, GOMES (12), examinou 895 dentes de alunos dos
2 ultimos anos do curso de odontologia da Faculdade de Odontologia
de Ribeirao Preto e encontrou oclusao normal em 74,19% dos alunos,
concluindo, que os demais apresentavam alguma forma de ma - oclusao



_ Em 1967, MC CANN (21), desenvolveu um estudo na No
va Zelandia, nas idades de 9 a 11 anos, tendo observado que 19,16%
e 18%, respectivamente as idades de 9, 10 e 11 anos,-apresentavam
necessidade de tratamento ortodontico a ser efetuado'por'Brgéo de
saude publica, de acordo com o indice da Organ1zagao Mundial - de
Saude.

Tais anomalias sao consideradas graves pelo fato de
incapacitarem o individuo ao exerc?cio de-uma vida normal.

Em 1968, estudos desenvolvidos por GREWE (14), em
651 criancgas indias CHIPEWA na reserva indigena de Red Lake, sendo
329 do sexo masculino e 322 do sexo feminino, demosfrarém'que oé]g
sao normal s0 ocorria em 35,9% dos meninos e 32% das meninas.

] Os demais tinham alguma - forma de ma -oclusao, mas
nao havia d1ferenga significante na preva]enc1a entre 0s dois se-
X0S.

HELM (16), em maio de 1968, estudando ma-oclusio em
criancas holandesas, pesquisou toda a populacao escolar de MORTH
ZEALAND composta de 3948'criangas de 6 a 18 anos de idéde. A total
freqtllencia de ma~oclusao foi de 78% para os rapazes e de 76% para
as mogas. o |

Nao foi constatada nenhuma diferenca estatisticamen

te significante entre os sexos, nesta amostra.

FOSTER (9), em 1969, na cidade de B-irminghan, na
Inglaterra, estudou prevalédcia de ma-oclusao em cﬁfangas de 2 anos
e.meio a 3 anos de idade tendo analisado 100 criangas, leudodermos,
sendo o0 seu critério de classificagao o seguinfe: |

Na Classe I - faces posteriores dos dentes num
mesmo plano.

~, -Na Classe Il -~ faces posteriores dos superiores
' mais para a anterior.

Na Classe III - faces posteriores dos superiores
mais para a posterior.
Na classe I havia 42 criangas; na classe II, 22 cri
ancas e na classe III, 1 criangca, sendo que havia 9 criancas com
ma-oclusao unilateral classe I e II; e, 5 criancas com md-oclusao'

unilateral classe I e III.




‘MASSLER (20), pesquisou a preva]enc1a de anomalias
de oc]usao em 2.700 criancas de 14 a 18 d&nos de idade, encontran-
.do 3% de casos que foram classificados como portadores.de oclu’sao
‘ideal, enquantao que 18%, foram classificados como casos de oé]u -
sao normal. ‘ ' |

Com c]asse I de Ang]e, havia 50% dos 1nd1v1duos R
sendo que 20% apresentavam c]asse IT e 9% c]asse ITI.

ROZENZ WEIG (28), estudou a ocorrencia de anomalias
- de oclusao num total de 4.500 criancas de Israel, observando que
61%, eram portadoras de maroclusao

Em ]969, LUhDSTROM (19), estudou m3 -oclusio em Ko -
mombo,'eﬁtre os Nubias, fazendo uma verificacao em dois grupos: 0
Grupo familiar composto de 544 individuos sendo 232 do sexo mascu
lino e 312 do sexo feminino; e, o grupo escolar com 318 alunos de
6 a 18 anos sendo 207 do sexp‘mascuiiho e 111 do sexo feminino.

Os resultados que encontrou, no Grupo Familiar, fo
ram que 199 pessoas apresentavam neutro=0c1us§o classe Ij e 29
Casos, com'c1asse IT; e 11 casos, com classe III. Registraram- se
‘.42 casos com ma-oclusao uni]ateta]; sendo que 6 eram classe II e
4 classe III.

No Grupo Escolar, houve 188 casos com neutro-oclu-

1

sao; 21 casos de classe IT e 2 casos de classe III.

Observaram-se outrossim, 12 casos de classe IT uni
lateral e 12 casos, igualimente, de classe III, uni]atera].

Em 1970, SCHEININ (32), em 338 estudantes, na Fin-
landia, verificou que 85 tinham oclusao normal; 142 individuos ,
eram portadbres de classe I, 41 com classe.Z -1 (subdivisao = 3)
sendo que hav1a 9 pac1entes com classe 2-2 e 24 estudantes com
classe 3.

MOORE (23), em 7272 criangas, chegou & conclusao de
que um total de 29% das criancas residentes em cinco distintas ci
dades do Estado de Michigan, nos EEUU, eram portadoras de algum

“tipo de m3d-oclusao.

Em 1971, BALLACK & FRISK (3), observaram ma -oclu i~
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sao em Estocolmo em relacdo ao habito de chupar o dedo; e, conclui
ram que dentre 8.158 criangas de 12 - 13 anos que foram examinddas,
2.508 tinham o habito com algum grau de mia -oclusao, havendo obser-
vado, também, que aproximadamente a metade das portadoras de m3 -o-

clusao, tinham para]e]amente'o habito de roer unhas.
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4 - PROPOSICERO

Pareceu-nos entao oportuno, efetuar. estudos em nos .

~ so Estado, no Municipio de Palhoca, 0 qual foi escolhido ao acaso,
-.com os objetivos descritos a seguir os quais poderao, paralelamente,
ajudar a inferir qual a prevalencia existente em Santa Catarina. .

Assim, propusemo-nos ao seguinte:

1 - Determinar a prevaléncia de Ma-Oclusdo em Es
-colares na faixa de 11 a 12 anos, de ambos os
sexos, residentes no Municipio de Palhoga.

2 - Estudar possiveis diferencas existentes entre
0S Sexos.
3 - Colher dados que possam servir de orientacao

a programas de saude dental, por parte das au
toridades sanitarias, em nosso Estado.



13

5 - MATERIAL E METODOS

5.1 - MATERIAL

..
A pesqulsa se refere a 414 Escolares Catar1nenses,
residentes no Mun1c1p1o de Pa]hoga 0s quais foram agrupados inde
pendentemente de raca e de n1ve1 economico.

- Foram examinadas todas as criangas de 11 e 12 anos
de idade nas Escolas Basicas Jodo Silveira e Irma Maria Tereza e
~no Colegio Normal Governador Ivo Silveira.

No Colégio. Norma] Governador Ivo S11ve1ra examina - .
ram-se 22] criangas sendo ® do sexo mascu11no e 125 do sexo fem1
nino.

Na Escola Basica Irma Maria Tereza, foram examina-
das 117 esco]ares, sendo 56 do sexo masculino e 61 do sexo femini
no. : R -

Na Escola Bas1ca Joao Silveira, analizaram- =se 76
criangas sendo 40 do sexo mascu11no e 36 do sexo fem1n1no.

Todas as criangas foram examinadas, sendo que 6 ,
que estavam com a denticdo quase que totalmente destruida pela
carie, foram retiradas do estudo.

Essas criancas que foram excluidas estdo fora da -
contagem das 414 criangas que foram pesqu1sadas e c]ass1f1cadas '
de alguma maneira.

A distribuigao das criangas dos tres grupos escola
res, de acordo com a idade e o sexo, pode ser visualizada na tabe
la 1. “

¢

Havia duas criancas que referiram ja ter colocado'
aparelhos ortodénticos moveis em seus dentes, mas como as mesmas
apresentavam ma -oclusao, foram computadas dentro do Estudo.

Refira-se tambem que as criangas participantes da
pesquisa eram as que estavem presentes aos Colégios nos dias em
que foram efetuados os levantamentos.



TABELA 1
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Distribuigao das 414 criangas das Escolas Basicas
*IrmE Maria Tereza e Joao Silveira, e Colegio Normal _
-Ivo Si]veira, de acordo com a idade e o sexo - Palhoga, SC,1975.

Governador

ESCOLA BASICA

COLEGIO NORMAL|

INSTI- ESCOLA BASICA
TUI- JORO SILVEIRA | IRMK M.TEREZA | GOV. IVO SIL.
¢KO - ‘
TOTAL
SE wmasc | Fem | MAsc | FEM | MAsC | Fem
X0
IDADE
1 28 24 22 28 | 34 39 175
12 12 12 32 35 | 66 82 239
TOTAL | . 40 | 36 54 63 | 100 121 414
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5.2 - METODOS

' 0s metodos utilizados dizem respe1to a0s 1evantamen
tos e tratamento estatistico.

5.2.1 - LEVANTAMENTOS

Os levantamentos foram efetuados tomando -se como ba_
se a classificacao de Angle modificada por DEhEY (29), cujos gru -
pos sao os seguintes:

A) Normal - Criangas com minimo "overbi-
te" e "overjet", inclinacoes axiais '
corretas,normal e minimo apinhamento’

~(menor de 2 mm). '

B) CLASSE I

*Tipo I - Incisivos apinhados (com mais
de 2 mm) ou caninos labiais, ou ambos.

Tipo I1I - Incisivos Maxilares Protusi
vos. '
Tipo III - Topo a Topo anterior, cru-
zamento anterior ou ambos.

~Tipo IV - Cruzamento posterior uni ou
bilateral. ‘

Tipo V =~ Inclinagao mesial de molares

posteriores ou anteriores, “open bite"
“over bite" anterior profundo e "over-
jet" maxilar (ma1or que 5 mm).

C) CLASSE TI
o Se os dentes mandibulares esr
N ) tiverenm para distal, por uma distancia
- corréspondénte ao espagd mesio distal'’
- de uma coroa de um dente pré-molar, ou

metade de um molar, ou, se, na ausen -

cia dos molares, o canino mahdibu]ah se
articular na regiEo entre o canino ma-
xilar, e o primeiro Pre-Mo]ar Aqui se
cons1deram tambem, as duas d1v1soes '
c1a531cas de Angle, ou seja, a_d1v1sao

Ie IIcom incisivos centrais superiores
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“inclinados & vestibular ou para a
Tingual, sendo consideradas tambem®"
as eventuais subdivisoes. -

D) CLASSE III ,
Se 0os dentes mandibulares'
estiverem. para mesial por uma dis -
tancia correspondente ao espago me
sio distal de um pré-molagouo cani-
no maxilar ocluir entre o primeiro.e
o segundo pré-molar inferior. '

Tipo I - Dentes maxilares e mandibu
lares em bom alinhamento com incisi
-vos ocluindo topo a topo.

*Tipo Il - Dentes incisivos mandibu-
lares apinhados e para lingual em
relacao aos incisivos maxilares, es
tando os dentes, em bom alinhamento.

"Tipo TII - Dentes mandibulares em
bom alinhamento, e labiais em rela-_
¢ao aos incisivos maxilares.

0s exames foram efetuados com as criancas sentadas
em cadeira comum, expostas & luz natural, e com o auxilio de afas

tadores de bochechas.

Cada crianca foi classificada apenas uma vez e lo-
calizada dentro de uma das caracteristicas anteriormente discrimi
nadas.

/ 0s dados foram anotados em fichas coletivas cujos
itens classificatOrios eram a .idade e o sexo e o tipo de ma-roclu
sao verificado.

5.2.2 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Apds-obtidos, os dados foram tabulados e em sequi~-
da foram feitas analises estatisticas para se verificar, se no
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computo geral, havia, diferencas significantes.-

. Foram feitos testes de diferehgas de proporgﬁes usan
do -se tabelas de associacao ao nivel de significancia de 5%.
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6 - RESULTADDS

’f*\\\\}DADE — | 1 | 12. o
SEXO0- | TOTAL
CLASSES MASC | FEM |TOTAL | MASC" | FEM |TOTAL -
NORMAL | 14 | 13| e 6 7|13 40
rTeo 1 6 s | 11| 2 1| 2 )
TR0 2 2 2| 4| 1 1 2
I TIPO 3 1 - 1 - _' . -
I TIPO 4 - N . - I
I TIPO 5 2 1 3 - . -
TOTAL ) 11 8| 19 | 3 2 5 24
II DIVISAO 1 E 2 2 4 1 1 | 2
II DIVISAO 2 SRR - T 1 1
TOTAL | 2 | 2 4 1 2 3 7
LI TIPO 1 - 1 I A R
111 TIPO 2 - . - 1 -
111 TIPO 3 1 - 1 1 1
TOTAL 1 1 2 2 | 3 5
TOTAL 28 | 24 | s2 | 12 12 24 | 76
TABELA 2

e e e+

CASOS DE MA-0CLUSAO, DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DE ANGLE-DEVEY,
SEGUNDO A IDADE E O SEXO EM ALUNOS DA ESCOLA BASICA JOKO SILVEIRA
PALHOGA, SC, 1975. : '
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CLASSE II . CLAS
A,BASiCA.JbKO SILVEiRA:

-

NUMERO DE CASOS .~ . =
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FEM

.

NORMAL CLASSE I

CLASSE IT CLASSE IIr -

. NOMERO DE CASOS DE MA-OCLUSAO, EM ALUNOS DA ESCOLA ERSICA JORD SIL
VEIRA, DE 12 ANOS DE IDADE, SEGUNDO O SEXO E A CLASSIFICAGRO  DE

ANGLE-DEWEY, PALHOGA, SC, 1975.
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\\\\\{QﬁDE

11 12 |
B SEXO | _ : T TOTAL -
CLASSES MASC FEM © |TOTAL- |MASC FEM |TOTAL =~

- NORMAL 2 15 27 | 17 18 | 35 | 62

I TIPO 1 1 2 3 11 12 | 23

I TIPO 2 2 1 3 - -1 -

I TIPO 3 N 2 3 . 1|

1 TIPO 4 2 3 5 - - .

. e .

I TIPO 5 1 2 3 2 1 3
TOTAL 7 10 17 13 14 | 27 4.4

II DIVISEKO 1 1. 2 3 2 3 5

Il DIVISKO 2 - v - - - -
TOTAL 1 2 3 2 3 5 8

: S IIT TIPO 1 - - - - - -

CIII TIPO 2 1 - - - - -

I1I TIPO 3 1 1 - . - -
TOTAL 2 1 3 - - - 3
TOTAL 22 28 50 32 35 | 67 | 117

- " TABELA* 3

NOMERO DE CASOS DE MA-OCLUSKO POR CLASSES DE ANGLE-DEWEY, SEGUNDO
0 SEXO E A IDADE, EM ALUNOS DA ESCOLA BASICA IRMA MARIA TEREZA.
PALHOCA, SC, 1975.
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‘\\\\\\}DADE 11 12 |
'CLASSE;f\$\§E§E MASC | FEM | TOTAL | MASC | FEM  |TOTAL oA
NORMAL R 20 37 39 45 84 121
[ T1PO 1 e 10 | 19 g 12 21
1 TIPO 2 e - e 4 5 9
[ TIPO 3 - - R :1 4 5 9
I TIPO 4 1 . 0 1 2 3
1TIO S | 2 3 5 2 3 5
ToTAL 112 14 26 20 27 17 73
11 DIVISKO 1 | 2 2 4 3 5 8
S IrowIsko 2 | - SRR 1 2 3
TOTAL | 2 3 5 4 7 1M | 16
11T TIPO 1 ] - 1 1 1 2
“IIDTIPO 2 | - 1 1 1 2
II1 TIPO 3 ] 2 3 1 1 2
TOTAL 3 2 5 3 3 6 1
ToTAL 34 39 73 66 82 148 221
'TABELA‘{

NOMERO DE CASOS DE ME-OCLUSAO, SEGUNDO 0 SEXO E IDADE, EM ALUNOS DO
COLEGIO NORMAL GOVERMADOR IVO SILVEIRA. PALHOCA, SC, 1975.
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NORMAL

CLASSE I

CLASSE II

CLASSE III

NOMERO DE CASOS DE MA-0CLUSAO EM ALUNOS DO COLEGIO.NORMAL GOVERNA-
DOR IVO SILVEIRA, DE 11 ANOS DE IDADE, SEGUNDO O SEXO E A CLASSIFI
CACAO DE ANGLE-DEWEY. PALHOCA, 1975. -
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0 /// 1
7 ,
"~ NORMAL ' CLASSE 1 " CLASSE II
| PIGURA'E

© CLASSE III

NOMERO DE CASOS DE MA-0CLUSAO EM ALUNOS DO COLEGIO NORMAL GOVERNADOR
IVO SILVEIRA, DE 12 ANOS DE IDADE, SEGUNDO O'SEXO E A CLASSIFICACAO

DE ANGLE-DEWEY, PALHOCA, SC, 1975.
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pre . ' - ~

- - . - r _
\\\{QﬁEE ' : 11 4 12
exol ] | 1. ' TOTAL -

CLASSES "\ _MASC | PEM |TOTAL|PERC. [MASC |FEM |TOTAL| PERC.| -
NORMAL 43 | 48 | 91 [52,00] 62 | 70 | 123[55,23| 223
CCLASSE I 30 32 | 62 |35,42] 36 | 43 79[33,05| 141
CLASSE II 5 | 7| 12| 6.8 7 |12 | 19| 7,95 31
CLASSE III | 6 | 4 | 10| 5,72 5 | 4 9| 3,76 19
TOTAL |84 91 | 175 |99,99(110 |129 | 239]99,99] 414

TABELA 5

NOMERO DE‘CASOS E PERCENTAGENS DE MA-0CLUSKO, SEGUNDO O SEXO0 E A CLAS
SIFICACKQ DE ANGLE _DEWEY, EM 414 ALUNOS DE PALHOGA, SC, 1975.

CLASSES o MR-OCLUS%ES
MORMAL 4 223 53,86

I | 141 34,05

11 31 750
;A‘III ' 19 4,53
"TOTAL 414 99, 99

TABELA 6

NUMERO DE CASOS E PERCENTAGENS DE ME-0CLUSEO
SEGUNDO A CLASSIFICACAO DE ANGLE-DEWEY, COM
414 . ESCOLARES DE PALHOGA, SC, 1975. |
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Observamos nas tabelas 2, 3, 4, 7 e 8, que em todos os
Colegios, ocorre uma distribuicao similar no que se refere as norma
lidades e ocorréncias de ma- oclusao, pois, a percentagem de casos
normais nos tres grupos estudados n3o apresenta qualquer difgrenga
com significancia estatistica entre elas, o mesmo se passando com
as somatdrias dos casos de ma-oclusiao, sendo que destas a mais pre
valente nos trés colégios, foi a classe I em seus varios tipos: _

Verificamos por outro lado, que a percentagem de indi
viduos normais, nesta amostra foi de 53,86%; portanto, a maioria R
havendo 46,13% dos individuos com alguma das classes de ma-oclusao,
em seu computo geral. '

' Neste total dg ocorrenc1as do problema, ndo houve, a
um nivel de significancia de 5%, nenhuma diferenca entre a preva]ég
cia no sexo feminino e no sexo masculino.

Foram efetuados ‘testes de X2 para cada idade e. nem pa
ra 11 nem para 12 anos foram observadas diferengas significantes en
tre as proporcoes mascu]inas_éAfeminihas de casos normais e portédg
res de ma-oclusdo, havendo-se encontrado os valores de X2 = 0,7938/
e X2 = 1,0266 para .as idades de 11 e 12 anos respectivamenté.

Observamos pela Tabela 8, que a percentagem de casos
“de classe I no sexo masculino, foi maior na Escola Basica Jodo Sil
veira que no feminino; mas, nas demais Escolas, aconteceu o inverso,
ou seja, houve malor percentagem de 1nd1v1duos do sexo feminino,com
classe I.

No que se reporta a classe II, em todas as Escolas hou
ve uma predominancia do. sexo feminino.

No que tange a classe III, em todos os Co]égios houve
uma predominancia do sexo masculino.
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7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Notamos pela tabela 6, que dentre os 46,13%'de casbs
de ma-oclusdo observados no contexto global das criancas examina -
das, mais de dois tergos, ou seja, 34,05%, se referem 3 classe I.

DAVID (7), em 1965, encontrou praticamente os mesmos
resultados, ou seja 34,8% de prevalencia de Classe I, em seu tré@g
1ho, em que pese as limitacOes proprias de tais comparacoes, de
acordo com MILANESI (22) devido as diferencas e caracteristicas. pro
prias de cada estudo. ' '

LUNDSTRON (19), em 1969, tambem obteve resultados pro
ximos dos nossos encontrando 36,57% de ma-oclusdao Classe I.

~ Por outro lado, SAVARA (31), em 1955, encontrou .....
50,07% de ma-oclusao Classe I, bem como FOSTER.(Q), em 1969, que.
achou 42%; MASSLER (29), que encontrou 50%; SCHEININ (32), em 1970,

que Tocalizou 42,01%, todos dados um tanto mais elevados que‘os.noi
sos, possivelmente pelas razoes expostas acima.

Verificando-se as tabelas 2, 3 e 4, podemos notar que
em todos os colegios, houve uma predominéncia do tipo 1, nas Clas -
ses I, de ANGLE.

Assim, na Escola Bdsica Irma Maria Tereza,-o'menciong
‘do tipo I correspondeu a 59,09% do total de tipos q&e compoem a Clas
se I; no Colegio Normal Governador Ivo Si]Veira, houve uma predomi—
nancia do tipo I que registrou 54,79%; e, na Escola Basica Jodo Sil
veira denotamos 58,33% para o tipo I o que nos faz supor que esta
havendo muita perda precoée de dentes temporarios, salientando-se ,
outrossim, o fato de que nas Escolas estudadaé, nao havia Servigos'
AOdohtoTBgfcosQ

A18m disso, tais dados nos sugerem tambem, perda de es
‘paco nas arcadas dentais por destruicao de teéido dental por eleva-
da prevalencia de carie; mas, nao pudeﬁos constatar o referido por
1SSR0, ji citado anteriormente, segundo o que "mais de 50% dos agen
tes etiologicos de ma-oclusao podem ser atribdidos a perda de espa-
¢o nas arcadas por ausencia precoce de dentes deciduos bem como por



34

ciries que diminuam o espago mesio-distal dos dentes temporarios"
pois, encontramos apenas 19,38%, como atribuiveis a essoutros fato
res. ‘ '

Entretanto, acreditamos que nossas observagoes coin-
cidam com as de BENSON. (4), em 1958, quando afirmou que.a ma-oclu-
sdo estd ligada @ ocorrencia de carie dental, pois, supomos ser mui
to e]évados o CPOD, em nossa amostra.

‘ Mencionamos no inicio do cap1tu1o, que nossos dados'
globais de preva]enc1a foram de 46,13%, o que se aproxima do obti-
do por ALLWRIGHT & BURNDRED (1), em 1962, que acharam 40,87%; mas,
que concluiram dizendo apresentarem as meninas uma proporg¢ao 'signi
ficanteménte menor de anomalias do que 0s rapazes. 4 '

" GOLDSTEIN (11), em 1936, encontrou-75% de prevalen -
cia de mi-oclusio; bem como TELLE (34), em 1960, 58,7%; POPOVICH (
27), em 1955, 54,2% em criangas de 10 anos e 71,1% em crfangas de
11 e 12 anos; GARDINER (10), em 1956, 74,2%; KEENE (18); em 1964 ,
88,7%; ROZENZWEIG (28), 61%; todos, resultados que se distanciam '
para mais do que pudemos obter e que igualmente diferem entre si
numa ampla variagao o que deve ocorrer, possivelmente pelas diferen
cas das amostras. ' | |

Ainda GOMES (12), em 1966, obteve 25,81% e MOORE (23)
em 1967, verificou 29%, dados que sdo menores dos que pudemos obser

var.

_ Outrossim, GREWE (14), em 1968, encontrando 64% de pre
valencia de m3-oclusio verificou que nao havia diferénga estatistica
mente significante entre ds Sexos no seu 1evantamento e finalmente '
HELM (16), em 1968, encontrando uma preva]éncﬁa de 78% para rapazes'
e de 76% para as mogas, também nio poude observar, entre os sexos ,

nenhuma diferenca com significincia estatistica em seu estudo.

Assim concordamos com GREWE e HELM ja que nosso traba-
1ho nao apresentou qua]quér signific&néia estét?stica entre o obser-
vado num e.noutro sexo e dfscordamos de ALLRIGHT e BURNDRED que nota
ram tal significancia. ’ '

Se acompanharmos 0 rac1oc1n1o de HAGAN (15), de que pe
1o menos 10% dos casos de ma—oc]usao devem receber atenciao da saude'



publica por se constituirem em serio "handcapping" que prejudica o
individuo em sua vida normal, torna-se-nds facil notar que em nos-
so trabalho tal fato ocorre com 19 criangas, portantd,lcom anoma - -
'11as consideradas graves. | -

Acreditamos que a prevalencia ver1f1cada em nossos le

vantamentos, nao se deve repetir em Escolas aonde haja Servicos 0-

dontologicos e muito menos se tais Escolas se localizarem em cida-~-
des que estejamléendo beneficiadas com a suplementacdo artificial!

de fldor em suas aguas de abastecimento publico, .mesmo apesar dos

estudos de HILL e BLANEY (17), em 1955, que apos 8 anos de fluore-
tagao, encontraram uma melkora na diminuigdo da prevaléncia de ma-
oclusdo, da ordem de 8,74%, pois, STRIFFLER (36), cita.claramente"
~haver uma diminuicdao media do CPOD em torno de 60% e BENSON (4) .
defende a relagao existente éntre cérie e ma-oclusao.

Complementando, sugerif?amos outros estudos em'Esco-
las com Ambu]atﬁrio Dental; e, em cidades com agua f]uoretada, pa -
ra que se anal1sem possiveis d1ferengas, bem como suger1mos tambem
levantamentos com o indice de DRAKER (8), considerado por VIEGAS
(35), e por CHAVES (6), como o melhor para a saﬂdé-pﬁb1ica uma vez
‘que possibilita a analise da severidade da lesdo afim de que se ob
servem exatamente quais as quantias de casos que requerem absoluta

atencao do poder pub11co
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CONCLUSDOES

A partir dos dados que obtivemos,-oriuhdos das

414 criangas, escolares de 11 a 12 anos, de ambos os sexos, da

‘cidade de Palhocga; evbem como, da interpretaagao de seus resulta

dos, nos & dado concluir que:

10

20

30

46, 13%, das 414 criancas estudadas, apre
sentaram alguma forma de ma-oclusao carac
terizada pela classificagao de ANGLE‘ -DE
WEY, sendo que 34,05% de nosso -Universo ,
eram portadoras de Classe I. '

Nao se constataram diferencas estatistica

“mente significantes entre o ocorrido num

e noutro sexo, no c6mputo geral desta. a

.mostra.

Constatou-se que a ausencia de agua de
abastecimento publico fluoretada bem como

. - . P
a inexistencia de Servico Odontopediatri

“co tem contribuido para a elevada  preva

lencia de ma-oclusao.
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