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RESUMO 

A adolescência é a transição da infância para a fase adulta com alta demanda de bem-

estar, que é buscada na aceitação dos pares e relações interpessoais, surgindo então, a 

valorização da imagem corporal, estética facial e aparência dentária. A maloclusão dentária é 

uma alteração do crescimento e desenvolvimento facial que inclui ossos, músculos e dentes. 

Esta manifesta-se como disfunção na mastigação, fonação e deglutição. As pesquisas 

ortodônticas identificam a ação genética e hábitos bucais como principais fatores no 

estabelecimento da maloclusão dentária. No entanto, o modo e tempo de atuação desses fatores 

não está totalmente esclarecido. Por isso, decidiu-se testar a hipótese de que a maloclusão está 

associada às condições de saúde bucal, acesso e uso de serviços odontológicos, comportamentos 

relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos de saúde bucal e características 

sociodemográficas. O objetivo deste estudo foi identificar fatores individuais e ambientais, e 

investigar a associação desses fatores no estabelecimento de diferentes tipos de maloclusão 

dentária em adolescentes. Realizou-se um estudo quantitativo, epidemiológico, analítico, de 

caráter transversal. A amostra constituiu-se de 1.151 adolescentes, de 14 a 19 anos de idade, de 

ambos os sexos matriculados na rede pública de ensino de São Lourenço da Mata, estado de 

Pernambuco, Brasil. Selecionados de forma sistemática e excluídos aqueles em tratamento 

ortodôntico ou com a correção ortodôntica concluída. A maloclusão foi caracterizada segundo 

o Dental Aesthetic Index considerando seus componentes isoladamente e de forma agrupada. 

Foi aplicado o modelo de Poisson com variância robusta e modelagem hierarquizada para 

avaliar a associação conjunta dos fatores sempre ao nível de significância de 5%. A prevalência 

da maloclusão agrupada foi de 79,9%. Os adolescentes que ao exame mostraram sangramento 

gengival, dentes perdidos, traumatismo dentário e não atribuíram importância aos dentes e 

gengivas para o convívio social apresentaram risco de oito a 19% maior de terem maloclusão. 

Considerando os tipos individualizados de maloclusão, ao apinhamento foi associada a 

condição de dentes não restaurados; ao espaçamento a idade maior de 14 anos; ao diastema o 

traumatismo dentário. Ao desalinhamento foram associados o não acesso a bens de consumo 

básico, não atribuir importância aos dentes e gengivas para as relações sociais, presença de 

cálculo dentário e traumatismo dentário. O overjet maxilar foi associado com a idade menor 

que 17 anos, ausência do hábito diário de escovação dentária, dentes cariados, bolsa periodontal 

rasa e traumatismo dentário. A mordida aberta anterior mostrou-se associada ao hábito de fumar 

e dentes cariados. A relação molar alterada teve os seguintes fatores de risco: quando apenas a 

mãe é provedora do lar, dentes perdidos, sangramento gengival e não relatar motivação para a 



consulta ao dentista. As condições de saúde bucal foram associadas a todos os tipos de 

maloclusão quando estudadas isoladamente. Por outro lado, a maloclusão do tipo overjet 

mandibular não apresentou associação com nenhuma das variáveis estudadas. Conclui-se que 

condições, comportamentos e aspectos subjetivos de saúde bucal, acesso e uso de serviços 

odontológicos e características sociodemográficas, são fatores individuais e ambientais 

associados ao estabelecimento da maloclusão dentária.  

Palavras-chave: Adolescente. Saúde bucal. Maloclusão. Fatores de Risco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Adolescence is the transition from childhood to adulthood with a high demand for well-

being, which is sought in the acceptance of peers and interpersonal relationships, resulting in 

the valorization of body image, facial aesthetics and dental appearance. Dental malocclusion is 

a change in facial growth and development that includes bones, muscles and teeth. This 

manifests itself as dysfunction in mastication, phonation and deglutition. Orthodontic research 

identifies genetic action and oral habits as the main factors in the establishment of dental 

malocclusion. However, the mode and time of action of these factors is not fully understood. 

Therefore, it was decided to test the hypothesis that malocclusion is associated with oral health 

conditions, access and use of dental services, behaviors related to oral health, subjective aspects 

of oral health and sociodemographic characteristics. The objective of this study was to identify 

individual and environmental factors, and to investigate the association of these factors in the 

establishment of different types of dental malocclusion in adolescents. A cross-sectional, 

analytical, quantitative approach was carried out. The sample consisted of 1,151 adolescents, 

14 to 19 years old, of both sexes enrolled in the public school system of São Lourenço da Mata, 

state of Pernambuco, Brazil. Systematically selected and excluded those on orthodontic 

treatment or with orthodontic correction completed. Malocclusion was characterized according 

to the Dental Aesthetic Index considering its components alone and in a grouped manner. The 

Poisson model was applied with robust variance and hierarchical modeling to evaluate the joint 

association of factors always at a significance level of 5%. The prevalence of grouped 

malocclusion was 79.9%. Adolescents who showed gingival bleeding, missing teeth, dental 

trauma and did not attach importance to teeth and gums for social interaction presented a risk 

of malocclusion of eight to 19% greater. Considering the individualized types of malocclusion, 

crowding was associated with the condition of unrestored teeth; to spacing the age greater than 

14 years; to the diastema the dental traumatism. The misalignment was associated with non-

access to basic consumer goods, not to attribute importance to the teeth and gums for social 

relations, presence of dental calculus and dental traumatism. The maxillary overjet was 

associated with age less than 17 years, absence of daily tooth brushing, decayed teeth, shallow 

periodontal pocket and dental traumatism. Anterior open bite was associated with smoking and 

decayed teeth. The altered molar ratio had the following risk factors: when only the mother is 

a provider of the home, lost teeth, gingival bleeding and does not report motivation to the 

dentist. Oral health conditions were associated with all types of malocclusion when studied in 

isolation. On the other hand, mandibular overjet malocclusion was not associated with any of 



the studied variables. It is concluded that the conditions, behaviors and subjective aspects of 

oral health, access and use of dental services and sociodemographic characteristics, are 

individual and environmental factors associated with the establishment of dental malocclusion. 

Keywords: Adolescent. Oral health. Malocclusion. Risk factors. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 A maloclusão dentária (MD) é uma alteração do crescimento e desenvolvimento facial 

que inclui ossos, músculos e dentes, cujos os efeitos modificam uma ou mais dimensões dos 

arcos dentários e nos casos graves até a face (PERES et al., 2013; MARQUES et al., 2005; 

KIEKENS et al., 2006). Não é uma doença, mas uma condição que resulta de um agregado de 

variações daquelas características esqueléticas, musculares e dentárias que são definidas como 

ideais, dentre elas: harmonia das bases ósseas; chave de oclusão molar e de canino em classe I; 

intercuspidação dos pré-molares; boa posição, inclinação e contato dos dentes incisivos e 

vedamento labial. (GRAVIC et al., 2015). 

 Alhammadi et al., (2018), em uma revisão sistemática sobre a prevalência das 

maloclusões na população mundial, selecionaram as pesquisas que empregaram a classificação 

de Angle para as maloclusões e encontraram que os africanos possuem a maior prevalência de 

Classe I e mordida aberta na dentição permanente (89% e 8%, respectivamente) e na dentição 

mista (93% e 10% respectivamente), enquanto que os caucasianos apresentam a maior 

prevalência de Classe II na dentição permanente (23%) e na dentição mista (26%)  e a má 

oclusão de Classe III na dentição mista é mais prevalente entre os asiáticos. 

A ação genética (MORENO URIBE, MILLER. 2015; HARTSFIELD JR, JACOB, 

MORFORD. 2017) e os hábitos bucais (GRIPPAUDO et al., 2016; MOIMAZ et al., 2014) são 

apontados como principais fatores no estabelecimento da MD, como descrito na Equação 

ortodôntica elaborada por Dockrell (MOYERS, 1991). Mas, ainda não está totalmente 

esclarecido o modo e o tempo de atuação desse mecanismo, assim como a sua associação com 

condições de saúde bucal, acesso e uso de serviços odontológicos, comportamentos 

relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos de saúde bucal e características 

sociodemográficas, ou seja, o impacto de fatores associados no estabelecimento da maloclusão 

permanece como uma lacuna no conhecimento, sendo oportuno um estudo com  abrangência e 

análise hierarquizada destes desfechos em população de adolescentes. 

Em 2015, ingressou-se no curso de doutorado no Programa de Pós-Graduação em Saúde 

da Criança e do Adolescente, na Universidade Federal de Pernambuco, como aluno da décima 

turma. Relacionou-se o conhecimento adquirido nas disciplinas ministradas com a prática 

clínica para elaboração de projeto inserido na linha de pesquisa “Crescimento e 

Desenvolvimento” com a hipótese de que as condições de saúde bucal, acesso e uso de serviços 

odontológicos, comportamentos relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos de saúde bucal 

e características sociodemográficas estão associados à MD em adolescentes quando 
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comparados com aqueles que possuem oclusão normal no mesmo grupo populacional.  Na 

busca de um conhecimento mais coerente com a complexidade da MD, compreendeu-se ser 

importante identificar fatores individuais e ambientais, e investigar a associação desses fatores 

no estabelecimento da maloclusão dentária e seus tipos, em adolescentes. Para alcançar este 

objetivo geral, fez-se necessário determinar a prevalência da MD e seus tipos na amostra, 

caracterizar a população estudada segundo as variáveis independentes e analisar a associação 

da MD com as condições de saúde bucal, acesso e uso de serviços odontológicos, 

comportamentos relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos de saúde bucal e 

características sociodemográficas. 

Para testar a hipótese acima descrita, teve-se a oportunidade de investigar os dados dos 

adolescentes que participaram da pesquisa “Associação entre saúde bucal e fatores 

psicossociais”, realizada em 2014, na cidade de São Lourenço da Mata, estado de Pernambuco. 

Esse foi um projeto de pesquisa maior que objetivou estimar a razão de prevalência de vários 

desfechos em saúde bucal nesta população. Para isto, a população-alvo foi investigada e 

examinada com vistas à coleta prospectiva de dados sobre as condições de saúde bucal, acesso 

e uso de serviços odontológicos, comportamentos relacionados à saúde bucal, aspectos 

subjetivos de saúde bucal, características sociodemográficas e condições oclusais.  

Os dados coletados dos adolescentes e o conteúdo das publicações sobre o tema foram 

o substrato para a elaboração desta tese que está estruturada em cinco capítulos  

O primeiro consiste em uma revisão de literatura sobre os fatores associados à 

maloclusão dentária, com ênfase no estabelecimento das alterações de espaço e da oclusão em 

população de adolescentes. A coleta dos artigos científicos foi realizada junto aos bancos de 

dados Scielo e Medline, utilizando os descritores: adolescentes, saúde bucal, maloclusão, 

fatores de risco. 

O segundo capítulo descreve os métodos utilizados na produção da tese. E, no terceiro, 

que corresponde aos resultados, são apresentados os dados descritivos e analíticos dos fatores 

identificados e que se mostraram associados à maloclusão dentária. 

No quarto capítulo foi explicada a plausibilidade das associações encontradas e a 

comparação dos resultados com a literatura, ao mesmo tempo em que se defendeu a abordagem 

de investigação dos tipos de maloclusão isoladamente como método mais efetivo e coerente 

com a complexidade deste objeto de estudo. 
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No quinto e último capítulo são apresentadas as considerações finais com base nos 

achados deste estudo, sugerindo uma releitura dos fatores associados ao estabelecimento da 

MD, considerando-se principalmente o acesso e o uso dos serviços odontológicos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 INTRODUÇÃO 

A presente revisão de literatura destina-se ao estudo dos fatores associados à MD, com 

ênfase no estabelecimento das alterações de espaço e da oclusão em população de adolescentes, 

com o objetivo de avaliar o conteúdo publicado sobre este tema em artigos científicos das bases 

de dados Scielo e Medline, utilizando os descritores: adolescentes, saúde bucal, maloclusão, 

fatores de risco, do período de 1999 a 2019. 

2.2 MALOCLUSÃO DENTÁRIA       

MD é uma alteração do crescimento e desenvolvimento facial que inclui ossos, 

músculos e dentes; modifica uma ou mais dimensões dos arcos dentários e nos casos graves até 

a face. Pode levar a desordens funcionais, estéticas e psicológicas (PERES et al., 2013; 

MARQUES et al., 2005). Estas se manifestam na forma de disfunção na mastigação, fonação e 

deglutição, prejudicando a interação social e bem-estar dos indivíduos (PERES et al., 2011; 

PERILLO et al., 2014; BORGES et al., 2010). Além disso, é considerada uma prioridade em 

saúde bucal pela OMS (DE FREITAS et al., 2015). 

A revisão sistemática de Alhammadi et al., (2018), usou a classificação de Angle para 

avaliar as maloclusões e encontrou a prevalência das más oclusões de Classe I, II e III 

respectivamente, de 74,7%, 19,5% e 5,9%, na dentição permanente. Enquanto na dentição 

mista, a distribuição dessas más oclusões tem prevalência de 73%, 23% e 4%. Em relação às 

más oclusões verticais, a sobremordida profunda tem prevalência de 21,9% e a mordida aberta 

4,9%. A mordida cruzada posterior afeta 9,3% da população. 

 Dentre as MD, as alterações oclusais mais comuns são: trespasse horizontal ou overjet, 

mordida cruzada e mordida aberta anterior. Enquanto nos adolescentes, em particular na 

dentadura mista, isto é, quando da substituição gradual da dentição decídua pela permanente, 

são frequentes os problemas de espaço com dentes apinhados e ectópicos, devido à deficiência 

de espaço nos arcos dentários (DIMBERG et al., 2014; CARVALHO et al., 2014).  

 Tem sido descrito que o estabelecimento da MD se dá pela ação da genética de fatores 

individuais (MORENO URIBE, MILLER 2015; HARTSFIELD JR, JACOB, MORFORD 

2017), como anormalidades ósseas e dentárias de forma, tamanho e posição (ZOU et al., 2018; 

(DÍAZ et al., 2013), disfunção da  musculatura bucofacial (JUNG, YANG, NAHM, 2010); que 

interagem com outros fatores advindos do ambiente (JOSHI, HAMDAN, FAKHOURI, 2014), 

dentre eles os mais citados são hábitos bucais de sucção não nutritiva, e de respiração 



20 
 

(GRIPPAUDO et al., 2016; MOIMAZ et al., 2014), condições de saúde bucal, que incluem a 

cárie dentária, condição periodontal e traumatismo dentário (SÁ-PINTO et al., 2018; ZOU et 

al., 2018; KRAMER et al., 2017). Além de outros em discussão como aspectos subjetivos de 

saúde bucal (SILVEIRA et al., 2016) e variáveis sociodemográficas (GOETTEMS et al., 2018; 

TEIXEIRA et al., 2016; MTAYA et al., 2009). 

Dockrell, em 1952, resumiu sua visão quanto à associação de fatores no estabelecimento 

da maloclusão no que chamou de Equação ortodôntica elaborada (MOYERS, 1991). Figura 1. 

O modelo de Dockrell constitui uma síntese que foi além das causas, incluiu os possíveis 

períodos e modo de ação dos fatores, como também delimitou os tecidos alcançados e seus 

efeitos. Porém, de certa forma, a Equação de Dockrell reflete a visão e o paradigma do seu 

tempo para as pesquisas em saúde, quando, no seu estudo, foram enfatizados os fatores 

biológicos e de forma tímida as variáveis ambientais, pois percebe-se a ausência dos fatores de 

acesso e uso dos serviços odontológicos e outros aspectos sociais da maloclusão.  

 Na literatura, a MD é também chamada de deformidade dentária e facial (PERES et al., 

2013; MARQUES et al., 2005; FREJMAN et al., 2013). Mas, não é uma doença, por isso, não 

requer necessariamente o tratamento ortodôntico, pois a maioria das maloclusões não têm um 

efeito significativo sobre a saúde bucal. Mesmo assim, os pacientes procuram a terapia pelo 

desejo de ter uma melhor aparência física (GRAVIC et al., 2015). 

 A maior parte dos índices utilizados para o diagnóstico e classificação da maloclusão 

tem como base, essencialmente, a clínica e critérios epidemiológicos. Os instrumentos com 

base em critérios normativos não levam em consideração a opinião das pessoas sobre sua 

própria saúde e estética, ou seja, não incluem a autoavaliação das oclusopatias como um 

problema para eles. Estudos demonstraram que o uso dos critérios clínicos e epidemiológicos 

para o diagnóstico de maloclusão superestimam os problemas quando comparados com a 

percepção dos sujeitos (MOURA et al., 2013; ALMEIDA et al., 2014). 

Os índices dentários e faciais atualmente mais empregados são o índice de estética 

dental (DAI) e o índice de necessidade de tratamento ortodôntico (IOTN) (CARVALHO et al., 

2014), que avaliam os componentes anatômicos e estéticos da maloclusão, mas eles não dão 

qualquer informação sobre como a maloclusão afeta o paciente na sua autoimagem, bem-estar 

e interação social. (MANDALL et al., 1999; PHILIPS e BEAL, 2009; SPALJ et al., 2016). 
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Entretanto, o DAI é considerado um instrumento com possibilidade de emprego 

transcultural e, por isso, é adotado pela OMS (SARDENBERG et al., 2011). Mesmo assim, foi 

observado que o DAI não avalia traços da maloclusão como mordida cruzada, desvio de linha 

média e sobremordida (NAYAK et al., 2009; MOURA et al., 2013). Sendo a maloclusão um 

problema multifacetado, não existe um índice universalmente aceito e que defina todas as suas 

características (NALCACI et al., 2012). 

2.3 CONDIÇÕES DE SAÚDE BUCAL, ACESSO E USO DE SERVIÇOS 

ODONTOLÓGICOS ASSOCIADOS À MALOCLUSÃO DENTÁRIA EM 

ADOLESCENTES 

As condições de saúde bucal como fatores associados à maloclusão foram estudadas a 

partir da higidez e integridade das coroas dentárias, e condições periodontais. Para isso os 

pesquisadores empregaram os índices CPOD, índice de trauma dentário e CPI, respectivamente. 

Todavia, não foi encontrado nenhum trabalho que tenha investigado todas as condições de 

saúde bucal conjuntamente como variáveis explicativas. As pesquisas de Arora e Bhateja, 2015; 

Nalcaci et al. 2012; Goel et al. 2018, trabalharam com CPOD e CPI, mas não investigaram o 

trauma dentário. No entanto, a maioria das pesquisas que buscou a associação da maloclusão 

com as condições de saúde bucal, trabalhou apenas com a avaliação da higidez da coroa dentária 

e emprego do CPOD (BASKARADOSS et al., 2013; PERES et al. 2013; MTAYA et al. 2009; 

GABRÍS et al. 2006; SÁ-PINTO et al., 2018).  

Dentre as pesquisas que encontraram associação da gravidade da maloclusão com a cárie 

dentária (GOEL et al. 2018; BASKARADOSS et al., 2013; NACALCI et al. 2012; GABRÍS et 

al. 2006), as de FRAZÃO e NARVAI, 2006; SÁ-PINTO et al., 2018 mostram maior evidência 

científica pelo rigor metodológico, tamanho da amostra trabalhada e tipo de estudo. No 

contraponto destes achados, temos o estudo de Zhang et al., 2017, que não encontrou associação 

das características oclusais com a cárie dentária. No entanto, convém considerar que a citada 

pesquisa trabalhou com uma amostra de crianças de 4 e 5 anos. 

As demais condições de saúde bucal foram bem menos investigadas. Goel et al. 2018; 

Nalcaci et al., 2012, não encontraram associação da maloclusão com a condição periodontal, 

diferentemente do resultado de Alsulaiman et al., 2018, que relataram associação entre o 

desalinhamento dos incisivos inferiores e o agravamento da condição periodontal. Quanto ao 

estudo da associação entre maloclusão e traumatismo dentário, Teixeira et al., 2016, a 

descreveram em seus achados, à semelhança dos resultados de Krammer et al., 2017. 
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O acesso e uso de serviços odontológicos como fatores associados à MD foram 

estudados a partir das respostas de pacientes às perguntas específicas como: consulta o 

dentista?; qual o tempo decorrido após a última consulta ao dentista?; qual o tipo de serviço 

utilizado?; e, qual a motivação para a consulta ao dentista? (TEIXEIRA et al., 2016; PERES et 

al. 2013; NUNES NETO et al., 2014; OKUNSERI et al., 2007), ou pela avaliação do acesso 

aos profissionais e serviços ortodônticos (GRYTTEN; SKAU e STENVIK, 2010). 

 Okunseri et al., 2007 relataram que as crianças e adolescentes de famílias de baixa renda 

e sem seguro de saúde privado eram menos propensos a relatar uma visita ao ortodontista nos 

Estados Unidos. Da mesma forma, Mandall et al., 1999, encontraram diferenças sociais no uso 

dos serviços ortodônticos entre adolescentes de Manchester, na Inglaterra. Diferentemente do 

resultado da pesquisa Teixeira et al., 2016 que não encontraram associação entre MD e acesso 

e uso de serviço odontológico.  Quanto à frequência das consultas, Nunes Neto et al., 2014 

encontraram associação do tempo de consulta ao dentista maior que um ano com o déficit de 

espaço no arco dentário. E Peres et al., 2013 relataram a associação da gravidade da maloclusão 

com a motivação de consultar o dentista apenas para tratamento.   

 Dentro deste tema, porém, com outra abordagem, Grytten, Skau e Stenvik, 2010, 

fizeram uma pesquisa com ortodontistas noruegueses e concluíram que o financiamento público 

e o acesso baseado na gravidade da maloclusão são eficientes para estabelecer o acesso aos 

indivíduos que mais precisam do tratamento ortodôntico. Mesmo assim, identificaram 

diferenças nas oportunidades de acesso ao serviço ortodôntico, entre as regiões estudadas. 

Percebe-se que, ao estudar a associação das condições de saúde bucal com a maloclusão 

existe uma de tendência de investigar apenas parte dos agravos de saúde bucal, não abrangendo 

a condição periodontal e o traumatismo dentário como variáveis explicativas. Quanto ao acesso 

e uso de serviços odontológicos, o tema é tratado de forma abrangente considerando a saúde 

bucal como um todo e são poucas as pesquisas que tratam apenas do acesso à assistência 

ortodôntica especificamente. 

2.4 COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE BUCAL E ASPECTOS 

SUBJETIVOS DE SAÚDE BUCAL ASSOCIADOS À MALOCLUSÃO DENTÁRIA EM 

ADOLESCENTES 

 O estudo da associação dos comportamentos relacionados à saúde bucal com a 

maloclusão foi realizado mediante a avaliação dos hábitos que contribuem para prevenção e 
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controle da saúde bucal pelo emprego do índice de placa visível e índice de higiene bucal 

simplificado. Neste sentido, as pesquisas de Arora e Bhateja, 2015; Mtaya et al. 2009 e Gabrís 

et al. 2006, encontraram associação da MD com o nível de higiene bucal. No entanto, Arora e 

Bhateja, 2015 e Mtaya et al. 2009, empregaram o índice de higiene oral simplificado e Gabrís 

et al. 2006 avaliaram a higiene bucal com o índice de placa visível. Por outro lado, Al-Qurashi 

et al., (2018) não encontraram associação entre comportamento de higiene bucal e maloclusão, 

possivelmente pela homogeneidade da amostra, composta exclusivamente por adolescentes do 

sexo feminino na Arábia Saudita. 

 Sobre a associação dos comportamentos relacionados à saúde bucal com a maloclusão, 

a pesquisa de Glans et al., (2003) trouxe uma contribuição significativa, por tratar-se de um 

estudo longitudinal para avaliar as mudanças na saúde gengival entre 220 crianças e 

adolescentes suecos de 12 a 15 anos, divididas em dois grupos: um com apinhamento dentário 

grave e o outro sem apinhamento. Durante o tratamento ortodôntico, os dois grupos receberam 

orientação de higiene bucal e avaliação gengival por 48 semanas. Os pesquisadores concluíram 

que a saúde gengival evoluiu melhor em pacientes com dentição apinhada do que naqueles sem 

apinhamento, após a 12ª semana do tratamento ortodôntico fixo. A principal explicação para 

isso foi que corrigir o apinhamento durante os primeiros meses de tratamento permitiu aos 

pacientes uma melhor execução da técnica de higiene bucal que adotaram antes do tratamento 

e também o alinhamento dos dentes parece ter um efeito psicológico positivo, motivando os 

pacientes e dando-lhes uma maior consciência de saúde bucal. 

A associação dos aspectos subjetivos de saúde bucal com a maloclusão tem sido 

investigada a partir da autopercepção dentária e facial (APDF), e esta pode ser entendida como 

o resultado de sentimentos criados a partir de autoavaliação de características dentárias e faciais 

associadas com fatores ambientais, sociais e culturais (MOURA et al., 2013). A partir da APDF, 

os adolescentes com MD são motivados na busca de tratamento, principalmente por 

preocupações pessoais com a aparência e outros fatores psicológicos (PAULA JÚNIOR et al., 

2009; DAHONG et al., 2013), pois, a percepção da maloclusão pelo público é principalmente 

subjetiva, enquanto os ortodontistas fazem a referida avaliação utilizando-se quase que 

exclusivamente critérios normativos (TSAKOS, 2008).  

O estudo da influência das características oclusais sobre a APDF de 267 adolescentes e 

jovens peruanos de 16 a 25 anos, mostrou que mordida aberta anterior, apinhamento dos 

incisivos e perda de dentes anteriores foram as características ortodônticas com maior influência 

negativa sobre a APDF (BERNABÉ e FLORES-MIR, 2007). Em outras palavras, as 
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anormalidades nos dentes anteriores podem afetar a estética bucal devido à fácil visualização 

em comparação com os dentes posteriores. Por isto, esta condição e aparência desfavorável nos 

dentes anteriores pode levar à insatisfação com estética bucal (CLAUDINO e TRAEBERT, 

2013), dentre elas o overjet ≥ 4 mm e sorriso gengival ≥ 4 mm (ALMEIDA et al., 2014).  

          Embora a insatisfação com a estética dentária e facial seja relacionada com a gravidade 

da maloclusão, existem diferenças no reconhecimento e avaliação desse sentimento de 

desagrado. Não raro observa-se que alguns pacientes com maloclusão grave estão satisfeitos ou 

indiferentes à sua estética dental, enquanto outros estão muito preocupados com irregularidades 

menores (PAULA JÚNIOR et al., 2009). Mesmo assim, foi relatado que a insatisfação de 

adultos jovens com a sua própria aparência dentária e facial foi baseada na percepção de 

características oclusais realistas quando a avaliação deles foi comparada com a avaliação de um 

dentista (SVEDSTROM-ORISTO et al.,2009). Também Nayak et al., (2009), ao estudarem a 

relação entre a avaliação objetiva da maloclusão e autossatisfação de 103 adolescentes indianos 

de 13 a 16 anos de idade, encontraram uma forte associação entre a autoavaliação e dados 

objetivos referentes a maloclusão.  

 Quando avaliada a relação entre autopercepção do impacto estético da maloclusão e 

aspectos étnicos e sociais entre 434 adolescentes de 14 e 15 anos, de origem asiática e 

caucasiana, moradores de Manchester na Inglaterra, os resultados apontaram que as condições 

sociais e origem étnica não impediram a autopercepção da estética ortodôntica. Quanto mais 

desfavorecidos socialmente, maior o comprometimento ou o impacto estético, ou seja, mais 

negativa a autopercepção da maloclusão (MANDALL et al., 1999).  

 Nota-se que, a associação dos hábitos de sucção não nutritiva com a MD foi bem 

estudada (DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016), enquanto os outros comportamentos 

relacionados à saúde bucal como o hábito de higiene bucal, dieta, consumo de álcool e tabaco 

são pouco investigados como fatores associados à maloclusão dentária em adolescentes. Dentre 

os aspectos subjetivos, a autopercepção da saúde e estética bucal é a mais estudada. Mesmo 

assim, a aplicação de instrumentos diferentes de avaliação da APDF prejudicou a contribuição 

dos resultados desses estudos para o fortalecimento da evidência científica.  

2.5 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS ASSOCIADAS À MALOCLUSÃO 

DENTÁRIA EM ADOLESCENTES 
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 Os pesquisadores investigaram a associação das características sociodemográficas com 

a MD empregando as variáveis demográficas: idade, sexo, cor da pele, agregando-as com as 

condições socioeconômicas: escolaridade, renda familiar, aglomeração domiciliar (GOEL et al. 

2018; GOETTEMS et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2016; SILVEIRA et al., 2016; DE FREITAS 

et al., 2015; NUNES NETO et al., 2014; PERES et al., 2013; MTAYA et al., 2009; FRAZÃO 

e NARVAI, 2006). 

 Os resultados do estudo de Silveira et al., 2016; Frazão e Narvai, 2006 apontaram que 

a gravidade da maloclusão foi associada à cor da pela não-branca e à baixa renda familiar. Da 

mesma forma, Nunes Neto et al., 2014, relataram a associação do excesso de espaço nos arcos 

dentários com a cor da pele não-branca e idade maior que 16 anos. Já o déficit de espaço nos 

arcos dentários foi associado com a renda familiar menor que três salários mínimos. Os 

trabalhos de Goettems et al., 2018; Teixeira et al., 2016, Peres et al., 2013 e Mtaya et al., 2009 

relataram associação das baixas condições socioeconômicas com a MD, enquanto que De 

Freitas et al., 2015 encontraram a associação de variáveis demográficas, cor da pele não-branca 

e sexo feminino com a MD. Por outro lado, Goel et al. 2018 descreveram a não associação de 

variáveis sociodemográficas com a maloclusão.  

Embora a associação entre características sociodemográficas e MD seja apontada nos 

resultados de estudos de base populacional, que trabalharam com grandes tamanhos de amostras 

e rigor metodológico em vários aspectos, para a interpretação desses resultados deve-se 

considerar a plausibilidade biológica.  

2.6 CONCLUSÃO 

 O conteúdo da literatura sobre fatores associados à MD ainda é limitado quanto ao 

número de publicações, possivelmente devido ao pouco interesse dos especialistas em 

ortodontia pela saúde coletiva e estudos epidemiológicos. Por isso, a evidência científica sobre 

o tema é fraca, com poucos estudos longitudinais, pesquisas de revisão sistemática e metanálise.  

 Nas publicações, existe o entendimento de que a MD resulta da interação da genética e 

fatores ambientais. Mas, tanto a contribuição das características individuais quanto das 

variáveis ambientais é ainda pouco estudada, o que induz a uma visão, até certo ponto, 

reducionista e não compatível com a complexidade da MD.  

 A maioria das pesquisas sobre genética e MD tem sido empreendida no sentido de 

identificar genes associados a determinado fenótipo, enquanto a maior parte dos estudos sobre 
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MD e fatores ambientais, investigou apenas os hábitos de sucção não nutritivas em população 

de crianças. Entende-se que a estes trabalhos são importantes, mas, a eles devem ser acrescidos 

estudos epidemiológicos da associação dos tipos específicos de MD com outras variáveis 

explicativas. Percebe-se ainda que, entre as investigações científicas que trabalharam com 

condições de saúde bucal e MD, foi dada uma ênfase à pesquisa da cárie dentária como variável 

explicativa e poucos estudos incluíram outros agravos como doença periodontal e traumatismo 

dentário. 

 A compreensão puramente normativa da MD está sendo mudada, pois foram 

encontrados muitos trabalhos sobre o impacto psicossocial e autopercepção da MD em 

adolescentes. Porém, ainda é reduzido o número de pesquisas que estudaram os 

comportamentos e aspectos subjetivos como fatores associados ao estabelecimento da MD.  

 É escasso o conteúdo da literatura sobre a associação do acesso e uso de serviços 

odontológicos com a MD, devido à realidade de que a assistência ortodôntica por muito tempo 

foi prestada apenas na saúde suplementar e só recentemente foi inserida nos serviços públicos. 

Talvez isto explique também o motivo pelo qual os trabalhos encontrados não dispensaram o 

realce devido às variáveis assistenciais.     
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3 MÉTODOS 

3.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO 

A presente pesquisa define-se como estudo quantitativo, epidemiológico, analítico, de 

caráter transversal, cuja hipótese foi testada na base de dados do “Estudo das condições de 

saúde bucal e psicossociais de adolescentes de São Lourenço da Mata – PE”, o qual foi o estudo 

primário e com maior abrangência do que este trabalho, uma vez que aquele estudo objetivou 

estimar a razão de prevalência de vários desfechos em saúde bucal no grupo populacional e foi 

desenvolvido em dois estágios. Para o presente trabalho foram utilizados os dados da segunda 

fase, “Associação entre saúde bucal e fatores psicossociais”, realizada em 2014. 

A pesquisa foi realizada nas escolas de Ensino Fundamental e Médio de São Lourenço 

da Mata – PE, município da RMR, a 18 km de Recife, com uma área de 262 km², população 

estimada em 102.895 habitantes, densidade demográfica acima dos 392 habitantes por km² e 

92% de residentes em zona urbana, conforme o IBGE, 2010. O Índice de Desenvolvimento 

Humano do município é em média 0,653 e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 

5.369,34 (BRASIL, 2011b). 

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

Adolescentes de 14 a 19 anos de ambos os sexos.  

3.2.1 Critérios de inclusão 

Adolescentes de 14 a 19 anos, matriculados em escolas da rede pública da cidade de 

São Lourenço da Mata, participantes do estudo “Associação entre saúde bucal e fatores 

psicossociais” 

3.2.2 Critérios de exclusão 

 Adolescentes em tratamento ortodôntico ou com histórico de correção ortodôntica 

concluída. 

3.3 AMOSTRA 

3.3.1 Tamanho da amostra, seleção da amostra e técnica de amostragem 

Para a composição da amostra participaram todas as escolas públicas da cidade que 

possuíam alunos na faixa etária pretendida pelo estudo perfazendo um total de 11 unidades 

escolares. Assim, o cálculo do tamanho amostral foi baseado na fórmula para estudo de 

comparação de prevalência, relação de 3, 97:1 nos grupos com e sem MD, com poder de teste 
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de 80% para detectar diferenças quando uma razão de prevalência (RP) de 1,5 for observada, 

com um intervalo de confiança (IC) de 95%. Foi utilizado o programa desenvolvido pelo Centro 

Médico Quantitativo da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto e a amostra totalizou 1.151 

adolescentes representando 74,0% da população do estudo. 

A seleção da amostra foi realizada considerando-se o quantitativo de alunos na faixa 

etária de 14 a 19 anos, matriculados em cada uma das escolas participantes. Cada escola 

contribuiu para a amostra de forma proporcional ao número de alunos com a idade solicitada 

para a pesquisa, estabelecendo-se desta forma um coeficiente de proporcionalidade. Foi 

realizado um sorteio, a partir da lista nominal de adolescentes matriculados para determinar o 

primeiro nome da lista de escolares a serem examinados, adotou-se, então, a constante de 11 

adolescentes a serem incluídos no estudo, excluindo-se o 12º nome, resultando assim na amostra 

inicial do estudo.   

3.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

3.4.1. Variável dependente 

A variável “maloclusão dentária” foi avaliada pela síntese dos componentes 2 a 10 do 

DAI, que é o índice que avalia os componentes anatômicos e estéticos da maloclusão, adotado 

e preconizado pela Organização Mundial de Saúde (CARVALHO et al., 2014; WHO, 1997), 

por ser um instrumento com possibilidade de emprego transcultural (SARDENBERG et al., 

2011). Seus componentes identificam o apinhamento, espaçamento, diastema, desalinhamento, 

overjet ou sobressaliência maxilar e mandibular, mordida aberta e relação molar da dentição. O 

DAI é formado por dez diferentes fatores ou componentes, a saber: perda de dentes incisivos, 

caninos ou pré-molares; apinhamento dentário no segmento incisal; espaçamento dentário no 

segmento incisal; diastema interincisal superior; desalinhamento maxilar anterior; 

desalinhamento mandibular anterior; overjet maxilar; overjet mandibular; mordida aberta e 

relação anteroposterior de molar conforme apresentados no Quadro 1 (BORGES et al., 2010; 

BRASIL, 2011a; PERES et al., 2013).  

Além da maloclusão agrupada, decidiu-se estudar cada componente de forma isolada, 

sintetizando-se apenas o desalinhamento maxilar e mandibular, uma vez que cada um deles 

representa um tipo de maloclusão, com o propósito de identificar os fatores proximais no 

estabelecimento de cada tipo de maloclusão, considerando-se que investigá-los em grupo, 

enfraquece esta possibilidade de identificação dos referidos fatores. (PERES et al., 2013). 
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O primeiro componente do DAI, perda de dentes incisivos, caninos e pré-molares, não 

foi incluído entre as variáveis de desfecho, por não ser definido como um tipo de maloclusão, 

mas, um fator de risco para esta condição. Por isso, este agravo foi estudado como parte 

integrante do índice CPOD, dentro das condições de saúde bucal. 

Quadro 1 – Distribuição das variáveis dependentes / componentes do DAI. 

Fonte: BORGES, C. M.; PERES, M. A.; PERES, K. G. Associação entre presença de oclusopatias e insatisfação 

com a aparência dos dentes e gengivas: estudo com adolescentes brasileiros. Revista Brasileira de 

Epidemiologia, v. 13, p. 713-723, 2010. 

3.4.2 Variáveis independentes 

As variáveis independentes foram ordenadas em cinco grupos: condições de saúde 

bucal, acesso e uso de serviços odontológicos, comportamentos relacionados à saúde bucal, 

aspectos subjetivos de saúde bucal e características sociodemográficas, distribuídas em três 

níveis segundo o pressuposto de intermediação dos fatores para o desfecho (Figura 2). 

No primeiro nível ou mais proximal, inseriram-se as “condições de saúde bucal”, as 

quais foram mensuradas com o emprego do índice CPOD e o exame do estado de coroa dentária. 

Enquanto o índice CPI, com exame por sondagem gengival foi utilizado para avaliar a condição 

periodontal, sendo observado o sangramento gengival, a presença de cálculo dentário e 

profundidade do sulco gengival na busca da identificação de bolsa periodontal rasa ou profunda. 

Além destes, foram registrados os agravos de traumatismos aos tecidos coronários, com foco 

nas fraturas de esmalte e dentina decorrentes de traumatismo dentário na população examinada. 

O “Acesso e uso de serviços odontológicos” foi estimado com o emprego de cinco variáveis: 

consulta ao dentista, tempo decorrido desde a última consulta ao dentista, tipo de serviço 

odontológico utilizado, queixa principal para a consulta ao dentista e motivações para a consulta 

ao dentista com o propósito de investigar acesso, frequência, tipo e o motivo da utilização de 

serviços odontológicos pela população estudada (RONCALLI et al., 2012; BRASIL, 2013; 

VETTORE et al., 2012; SILVA, 2011). 

Maloclusão dentária 

2. Apinhamento nos segmentos incisais   7. Overjet maxilar anterior 

 3. Espaçamento nos segmentos incisais   8. Overjet mandibular anterior 

4. Diastema interincisal    9. Mordida aberta anterior 

 5 e 6. Desalinhamento nos segmentos 

incisais 

  10. Relação molar alterada 
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 No segundo nível ou intermediário, incluíram-se os “comportamentos relacionados à 

saúde bucal” , os quais foram analisados pela adoção de cinco variáveis: hábito diário de 

escovação dentária, emprego dos recursos básicos na higiene bucal, hábito alimentar favorável 

à saúde bucal, consumo do tabaco e consumo de bebida alcoólica (RONCALLI et al., 2012; 

BRASIL, 2013; VETTORE et al., 2012; SILVA, 2011) e os “aspectos subjetivos de saúde 

bucal”, que foram usados para avaliar a satisfação e autopercepção relacionada à aparência e à 

saúde bucal, com o emprego de seis perguntas; duas sobre a imagem corporal (Você acha que 

manter a saúde do seu corpo e da sua mente é essencial?; como você se vê em relação a seu 

corpo ou físico no geral?), e quatro sobre a importância da aparência dos dentes e gengivas nos 

relacionamentos profissional, interpessoal e afetivo ( A aparência dos seus dentes e da sua 

gengiva é importante para você?; você acha que é importante ter os dentes e gengivas saudáveis 

na hora de arrumar emprego?; você acha que é importante ter os dentes e gengivas saudáveis 

no seu convívio com amigos da escola e fora dela?; para você, ter um sorriso saudável ajudará 

na sua conquista amorosa (arrumar namorado/a?). Seguida de categorias organizadas em uma 

escala de três pontos do tipo Likert (1= sim/satisfeito; 2= não/insatisfeito 3= não ligo, não me 

importo/Não faz nenhuma diferença;), assim preparadas para facilitar a compreensão dos 

adolescentes (PERES et al., 2002; BORGES et al., 2010; MOURA et al., 2013). 

 No terceiro nível ou mais distal, posicionaram-se as “características 

sociodemográficas” que foram avaliadas pelas variáveis: sexo, idade, cor/raça, escolaridade, 

escolaridade materna, composição familiar, número de habitantes por domicílio, número de 

cômodos do domicílio, composição da renda familiar, acesso a bens básicos de consumo, acesso 

a serviços públicos de água, energia e coleta de lixo (PIOVESAN et al., 2011; BRASIL, 2013). 

 As variáveis independentes trabalhadas no estudo podem ser vistas no Quadro 2. 

3.5 DEFINIÇÃO DAS VARIÁVEIS 

Maloclusão dentária 

A Maloclusão foi definida pela presença de um dos desfechos correspondentes aos 

componentes do DAI, conforme os seguintes critérios: 

- Apinhamento foi definido como deficiência de espaço ≥ 2 mm observada na 

acomodação dos dentes incisivos de forma alinhada no segmento entre os dentes caninos de 

ambas arcadas dentárias. 
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Quadro 2 – Distribuição das variáveis independentes  

Fonte: PERES, K. G.; FRAZÃO, P.; RONCALLI, A. G. Padrão epidemiológico das oclusopatias muito graves em 

adolescentes brasileiros. Revista de Saúde Pública, v. 47, p. 109-117, 2013. 

- Espaçamento foi determinado como sobra de espaço ≥ 2 mm após o posicionamento 

alinhado dos dentes incisivos no segmento entre os dentes caninos dos arcos dentários, 

apresentando uma ou mais superfícies proximais sem contato interproximal.  

- Diastema interincisal foi estabelecido como sobra de espaço ≥ 1 mm entre as 

superfícies mesiais dos incisivos centrais superiores com a consequente perda de contato 

interproximal.  

Nível 3 Nível 2 Nível 1 

Características 

sociodemográficas 

Comportamentos 

relacionados à 

saúde bucal 

Condições de saúde bucal 

Sexo Hábito diário de escovação dentária Dentes cariados 

Idade Emprego dos recursos básicos na 

higiene bucal 

Dentes perdidos 

Cor/raça Hábito alimentar favorável à saúde 

bucal 

Dentes restaurados 

Escolaridade Consumo do tabaco Sangramento 

Gengival 

Escolaridade materna Consumo de bebida alcoólica Cálculo dentário 

Composição familiar Aspectos subjetivos de saúde 

bucal 

Bolsa periodontal rasa 

Número de habitantes por 

domicílio 

Você acha que manter a saúde do 

seu corpo e da sua mente é 

essencial? 

Bolsa periodontal profunda 

Número de cômodos do 

domicílio 

Como você se vê em relação a seu 

corpo ou físico no geral? 

Traumatismo dentário 

 

Composição da renda 

familiar (Quem trabalha?) 

A aparência dos seus dentes e da 

sua gengiva é importante para 

você? 

Fratura de esmalte 

Acesso a serviços públicos 

de água, energia e coleta de 

lixo 

Você acha que é importante ter os 

dentes e gengivas saudáveis na hora 

de arrumar emprego? 

Fratura de esmalte e dentina 

Acesso a bens básicos de 

consumo 

Você acha que é importante ter os 

dentes e gengivas saudáveis no seu 

convívio com amigos da escola e 

fora dela? 

Acesso e uso de 

serviços 

odontológicos 

 Para você, ter um sorriso saudável 

ajudará na sua conquista amorosa 

de arrumar namorado/a? 

Consulta ao dentista 

  Tempo decorrido da última 

consulta ao dentista 

  Tipo de serviço odontológico 

utilizado 

  Queixa principal para a 

consulta ao dentista 

  Motivações para a consulta 

ao dentista 
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- Desalinhamento foi delineado como giroversões, deslocamentos ou irregularidades ≥ 

2 mm dos dentes incisivos de ambas arcadas dentárias em relação à linha que passa sobre a 

borda incisal dos dentes corretamente posicionados. 

- Overjet maxilar foi definido como a distância no plano sagital ≥ 4 mm entre as 

superfícies vestibulares do incisivo superior mais proeminente e o incisivo inferior 

correspondente. 

- Overjet mandibular foi estabelecido como a distância no plano sagital ≥ 1 mm entre 

a superfície vestibular do incisivo inferior mais proeminente, quando este se posiciona 

anteriormente ou por vestibular, e a superfície vestibular do incisivo superior correspondente. 

- Mordida aberta anterior foi determinada como a distância vertical ≥ 2 mm entre as 

bordas incisais quando não há o trespasse vertical entre os dentes incisivos superiores e 

inferiores.  

- Relação molar alterada foi definida como a distância no plano sagital ≥ 2 mm entre 

a ponta da cúspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior e o sulco 

mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior. 

3.6 COLETA DE DADOS  

A coleta primária dos dados foi realizada nas escolas pela utilização de um questionário 

autoaplicável (Apêndice A), e o exame bucal, cujo os dados foram registrados na ficha clínica 

(Apêndice B), durante o período de agosto a dezembro de 2014. 

O questionário foi amplamente discutido em sua formulação pela equipe de 

pesquisadores, e testado em um pequeno grupo de adolescentes, posteriormente inseridos na 

amostra, com a finalidade de verificar a fácil compreensão, corrigir distorções e incongruências 

de informações. 

O questionário foi aplicado nas salas de 

aula, auditórios, bibliotecas ou refeitórios que 

estiveram disponíveis para a pesquisa nas 

escolas participantes. A aplicação do 

questionário foi realizada em grupos de alunos, 

após prévia explicação dos objetivos e métodos 

do estudo, sendo retiradas todas as dúvidas que 

surgissem no momento da pesquisa.    Fonte: cedida pelo Prof. Dr. Paulo Goes 

Figura 3 - Aplicação do questionário 

nas escolas  
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Em seguida, foi realizado o exame clínico intrabucal na própria sala de aula das escolas 

participantes, sob luz natural indireta e luz artificial, com o adolescente e o examinador sentados 

frente a frente utilizando-se espelho plano bucal, espátula de madeira e gaze. Os instrumentos 

utilizados no exame visual e tátil dos elementos dentários foram diariamente esterilizados, 

conforme as normas de biossegurança do Ministério da Saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

   O exame clínico foi realizado por três cirurgiões-dentistas auxiliados por três 

anotadores. Os examinadores participaram de um treinamento e calibração composto de: fase 

teórica, para conhecimento e padronização dos procedimentos clínicos, e a fase clínica com 

exame supervisionado, avaliação e comparação dos dados clínicos com os do padrão ouro 

adotado, um profissional (PSAG) com conhecimento e experiência de participação no Censo 

Nacional de Saúde Bucal. Os resultados apresentaram um nível forte de concordância (Kappa 

= 0,930). Os dados clínicos sobre a oclusão dentária e as condições de saúde bucal obtidos 

foram registrados em ficha clínica. Os procedimentos de calibração, coleta de dados e exame 

clínico seguiram a metodologia proposta pelo Levantamento Nacional de Saúde Bucal no ano 

de 2010 (RONCALLI et al., 2012) e os demais dados coletados mediante a aplicação de 

questionário construído e validado para o estudo primário. 

3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 As informações coletadas foram digitadas em dupla entrada para elaboração de um 

banco de dados com o programa Epi Info 6.04. Foram utilizados os programas check e validate 

juntamente com as informações do questionário, para a correção e validação do banco de dados.  

 Para avaliar as condições de saúde bucal, acesso e uso de serviços odontológicos, 

comportamentos relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos de saúde bucal e 

características sociodemográficas e condições oclusais, foi construída a distribuição de 

Os pesquisadores usaram roupas e os 

equipamentos de proteção individual 

(EPI’s): bata, gorro, máscara, óculos de 

proteção e luvas descartáveis. Foram 

observados os padrões de 

biossegurança para o controle da 

infecção e eliminação de resíduos, 

preconizados no Manual da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária: 

Serviços Odontológicos  

 

Fonte: cedida pelo Prof. Dr. Paulo Goes 

Figura 4 - Exame clínico 
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frequência das variáveis avaliadas no estudo. A condição de saúde bucal foi avaliada pela 

prevalência de cárie, bolsa periodontal e traumatismo dentário, através do índice CPOD e CPI, 

com seus componentes e os dados sobre traumatismo dentário. Assim também, foi calculada a 

prevalência da maloclusão através dos componentes do DAI. 

Nas pesquisas odontológicas, as informações são coletadas considerando-se cada dente 

uma variável, diante dessa realidade, foi utilizada a síntese por algoritmo das variáveis 

relacionadas à saúde bucal e condições oclusais, o que permitiu objetividade na análise sem 

comprometer o conteúdo da informação. 

Após a categorização das variáveis, foi realizada a distribuição em blocos de acordo 

com o modelo teórico para estudo da maloclusão dentária em adolescentes (Figura 2) 

A avaliação da associação das condições de saúde bucal, acesso e uso de serviços 

odontológicos, comportamentos relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos de saúde bucal 

e características sociodemográficas com a MD foi feita através do teste Qui-quadrado para 

independência. Nos casos em que as suposições do teste Qui-quadrado não foram satisfeitas, 

foi aplicado o teste Exato de Fisher. Foi estimada a razão de prevalência dos fatores avaliados 

para a categoria que apresentasse a pior situação para a maloclusão dentária. 

Para análise multivariada foram selecionadas as variáveis que apresentaram associação 

significante em até 20% na análise bivariada. Foi aplicada a regressão de Poisson com variância 

robusta, para avaliar a influência conjunta dos fatores para a maloclusão dentária. O processo 

de modelagem foi feito de forma hierárquica de acordo com o modelo teórico (figura 2) em 

que, para cada subgrupo de variáveis avaliadas, foram retiradas as variáveis que apresentaram 

associação de até 5% pelo teste de Wald, incluídos em um bloco de variáveis associadas 

significantemente, procedido novo ajuste entre elas para obtenção do modelo final. 

 Para análise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social 

Sciences (SSPS), versão 18.0. 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco 

(CEP/CCS/ UFPE), sob número de registro do CAAE 98285218.6.0000.5208, por atender às 

questões específicas de uso de banco de dados. Da mesma forma, o estudo primário foi 

conduzido de acordo com os princípios éticos, em consonância com a Resolução n° 466/2012 
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do CNS e teve seu projeto aprovado pelo mesmo Comitê de Ética, sob número de registro do 

CAAE 48596115.4.000.5208. 
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4 RESULTADOS 

A amostra estudada de 1.151 adolescentes é caracterizada por predominância de 7% do 

sexo feminino, da faixa etária de 15-16 anos, cor parda, cursando o primeiro ano do Ensino 

Médio. A maioria das famílias possuíam estrutura familiar nuclear (composta por pai, mãe e 

irmãos), habitando em residências com quatro cômodos ou mais e com acesso a serviços 

públicos de abastecimento de água, energia elétrica e coleta de lixo. Em um terço delas, ambos 

os genitores contribuíam para a renda familiar e somente 20,2% das mães possuíam ensino 

superior. 

Na avaliação das condições de saúde bucal 26% apresentaram-se livres dos agravos 

avaliados pelo índice CPOD. Foram encontradas prevalências de 55% de cárie não tratada e 

38% de dentes restaurados. Dentre as condições periodontais, cálculo dentário teve prevalência 

de 30%, mas apenas 1% com bolsa periodontal profunda. As prevalências dos tipos de 

traumatismo dentário foram 17% de fratura de esmalte e 4% de fratura de esmalte e dentina.  

Quanto ao uso de serviços odontológicos, 52% dos investigados relataram ter 

consultado o dentista há menos de um ano, utilizando serviços odontológicos particulares, por 

motivos preventivos de revisão e profilaxia. Porém, outros 24% afirmaram não saber, nem 

lembrar do tempo decorrido após a última consulta ao dentista. Apenas 20% dos estudados 

disseram que utilizaram somente os serviços odontológicos da rede pública, e 30% informaram 

que somente buscaram assistência odontológica curativa e por motivação funcional. 

  Na avaliação dos comportamentos relacionados à saúde bucal, 55% dos estudantes 

admitiram não empregar a escova, creme e fio dental como recursos básicos de higiene bucal e 

60% disseram ter uma dieta desfavorável à saúde bucal pelo consumo de massas, doces e 

bebidas açucaradas de três a cinco vezes por dia.  E ainda, 31% dos adolescentes afirmaram-se 

insatisfeitos a partir de sua autopercepção corporal. (Os dados acima não constam das tabelas). 

As prevalências dos tipos de maloclusão e da maloclusão agrupada, que compõem os 

desfechos estudados, encontram-se na Tabela 1. 

Na análise bivariada, a MD mostrou-se predominantemente associada às condições de 

saúde bucal. A ocorrência de dentes perdidos, sangramento gengival, bolsa periodontal rasa e 

traumatismo dentário foram os agravos de saúde bucal significantemente associados à MD. 

Estes, acrescidos da consulta ao dentista como indicativo do acesso e uso de serviços 

odontológicos sugerem a interação desses fatores no estabelecimento da maloclusão dentária 

(Tabela 2) 
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Tabela 1. Prevalência da maloclusão agrupada e seus tipos no estudo dos fatores associados 

ao estabelecimento do maloclusão dentária em adolescentes. São Lourenço da Mata - PE, 

Brasil, 2014. 

 

Tabela 2 Fatores associados ao estabelecimento da maloclusão dentária em adolescentes. São 

Lourenço da Mata - PE, Brasil, 2014. 

 

Fatores  

                                     Maloclusão dentária 

 

N=1.151   % 

Presente Ausente χ2 

p-valor   n   (%) n     (%) 

Dentes perdidos   

Sim       209(18,2)  182(87,1)    27(12,9) 8,140 

0,0041 Não       942(81,8)  738(78,3)  204(21,7) 

Sangramento gengival   

Sim       581(50,5) 484(83,3)   97(16,7) 8,326 

0,0041 Não       570(49,5) 436(76,5) 134(23,5) 

Bolsa periodontal rasa   

Sim      178(15,5) 152(85,4)   26(14,6) 3,917 

0,0481 Não      973(84,5) 768(78,9) 205(21,1) 

Traumatismo dentário   

Sim      233(20,2) 201(86,3)   32(13,7) 7,310 

0,0071 Não      918(79,8) 719(78,3) 199(21,7) 

Consulta ao dentista*  

Não        81(7,0) 57(70,4)   24(29,6) 4,903 

0,0271 Sim   1.057(91,8) 852(80,6) 205(19,4) 

*(13 casos não informados); 1 p-valor do teste de Pearson 

 

 Na realização do ajuste a bolsa periodontal rasa, traumatismo dentário e consulta ao 

dentista perderam significância. Permaneceram no modelo final as variáveis: dentes perdidos, 

sangramento gengival e traumatismo dentário juntamente com a importância dos dentes e 

gengivas para o convívio social como aspecto subjetivo de saúde bucal que ganhou 

significância no ajuste. Os investigados com estas condições apresentaram potencial risco de 

oito a 19% maior de terem maloclusão dentária (Tabela 3). 

Tipos de maloclusão   N=1.151   % 

Apinhamento incisal       260 22,6 

Espaçamento incisal         59   5,1 

Diastema interincisal       148 12,9 

Desalinhamento incisal       427 37,1 

Overjet maxilar       397 34,5 

Overjet mandibular          20   1,7 

Mordida aberta anterior         65   5,6 

Relação molar alterada       456 39,6 

Maloclusão agrupada       920 79,9 
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Tabela 3. Análise bruta e ajustada dos fatores associados ao estabelecimento da maloclusão 

dentária agrupada em adolescentes. São Lourenço da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014. 

   MALOCLUSÃO DENTÁRIA 

Fatores  

BRUTO AJUSTADO 

RP IC (95%) 
p-

valor 
RP IC (95%) 

p-

valor 

Os dentes e gengivas são 

importantes para o 

convívio social? 

      

Não 5,66 0,75 - 42,25 0,056 1,19 1,08 – 1,31 <0,001 

Sim 1,00            -  - 1,00 –  - 

Dentes perdidos       

Sim 1,92 1,24 – 2,96 0,002 1,10 1,04 – 1,18 0,001 

Não 1,00 - - 1,00 - - 

Sangramento gengival       

Sim 1,53 1,14 – 2,05 0,003 1,08 1,02 – 1,14 0,007 

Não 1,00 - - 1,00 - - 

Traumatismo dentário       

Sim 1,73 1,15 – 2,60 0,006 1,10 1,03 – 1,17 0,001 

Não 1,00 - - 1,00 - - 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de Confiança, p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20): 

composição familiar; composição da renda familiar; emprego dos recursos básicos na higiene bucal; os dentes e 

gengivas saudáveis são importantes para o emprego?; os dentes e gengivas saudáveis são importantes para o 

convívio social?; dentes perdidos; sangramento gengival; cálculo dentário; bolsa periodontal rasa; traumatismo 

dentário; consulta ao dentista. 

O estudo dos tipos específicos de maloclusão de forma isolada, apresentou a variável 

dente restaurado associada ao apinhamento, com um risco de 38% (Tabela 4). Os investigados 

com mais idade (17-19 anos) apresentaram quatro vezes mais chance de ter espaçamento na 

dentição (Tabela 5), enquanto a exposição ao traumatismo dentário aumentou em 50% o risco 

de diastema entre os incisivos centrais (Tabela 6). A falta de acesso a bens básicos de consumo, 

não atribuir importância aos dentes e gengivas para as relações sociais, a presença de cálculo 

dentário e traumatismo dentário apresentaram-se associados à instalação do desalinhamento 

(Tabela 7). Hábito de fumar e dentes cariados mostraram-se associados à mordida aberta 

anterior, ou seja, os adolescentes que fumavam apresentaram seis vezes mais chance de ter 

mordida aberta anterior (Tabela 8). O risco de ter overjet maxilar diminui com o aumento da 

idade, os investigados de menor idade, 14 e 15-16 anos, apresentaram risco de 41% e 34% 

maior de ter overjet maxilar quando comparados aos de 17-19 anos (Tabela 9). A relação molar 

alterada teve como fatores de risco: quando apenas a mãe é provedora no lar, dentes perdidos, 

sangramento gengival e motivação para a consulta (Tabela 10). Na situação oposta, o overjet 

mandibular foi o único tipo de maloclusão, que após o ajuste, não apresentou associação com 

nenhuma das variáveis estudadas. 
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Na figura 5, encontra-se o modelo final deste estudo e os respectivos fatores associados 

confirmados pelos resultados desta pesquisa, conforme as tabelas 4 a 10.  

Tabela 4. Análise bruta e ajustada do fator associado ao apinhamento na dentição de 

adolescentes. São Lourenço da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014. 

Fator  

APINHAMENTO DENTÁRIO 

BRUTO AJUSTADO 

RP IC (95%) 
p-

valor 
RP IC (95%) 

p-

valor 

Dentes restaurados       

Não 1,45 1,07 – 1,94 0,013 1,38 1,07 – 1,78 0,011 

Sim 1,00 - - 1,00 - - 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de Confiança, p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20): 

escolaridade; composição familiar; número de habitantes por domicílio; número de cômodos do domicílio; 

aparência dos seus dentes e da sua gengiva é importante para você? dentes perdidos; dentes restaurados; tipo de 

serviço odontológico utilizado. 

Tabela 5. Análise bruta e ajustada do fator associado ao espaçamento na dentição de 

adolescentes. São Lourenço da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014. 

Fator 

ESPAÇAMENTO DENTÁRIO 

BRUTO AJUSTADO 

RP IC (95%) 
p-

valor 
RP IC (95%) 

p-

valor 

Idade       

17- 19 anos 3,93 1,31 – 11,76 0,008 3,72 1,28 – 10,77 0,015 

15-16 anos 2,77   0,97 –   7,89 0,046 2,68   0,96 –   7,44 0,058 

14 anos 1,00 - - 1,00 - - 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de Confiança; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20): 

idade; acesso a bens básicos de consumo; hábito de fumar; traumatismo dentário; motivação para a consulta ao 

dentista.  

Tabela 6. Análise bruta e ajustada do fator associado ao diastema na dentição de adolescentes. 

São Lourenço da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014. 

Fator 

DIASTEMA INTERINCISAL 

BRUTO AJUSTADO 

RP IC (95%) 
p-

valor 
RP IC (95%) 

p-

valor 

Traumatismo dentário       

Sim 1,61 1,09 – 2,39 0,015 1,50 1,08 – 2,08 0,015 

Não 1,00 - - 1,00 - - 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de Confiança; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20): 

número de cômodos do domicílio; acesso a bens básicos de consumo; os dentes e gengivas são importantes para o 

emprego? dentes restaurados; sangramento gengival; traumatismo dentário; tipo de serviço odontológico utilizado 
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Tabela 7. Análise bruta e ajustada dos fatores associados ao desalinhamento na dentição de 

adolescentes. São Lourenço da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014. 

Fatores  

DESALINHAMENTO DENTÁRIO 

BRUTO AJUSTADO 

RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) p-valor 

Acesso a bens básicos  

de consumo  
 

 

 

 

 

Não 1,76 1,12 – 2,78 0,013 

- 

1,36    1,09 – 1,71   0,007 

      - Sim 1,00 - 1,00 - 

Os dentes e gengivas são 

importantes para o 

convívio social? 

      

Não 2,69 1,15 – 6,28 0,017 1,54 1,10 – 2,15 0,011 

Sim 1,00 - - 1,00 - - 

Cálculo dentário       

Sim 1,87 1,45 – 2,42 <0,001 1,45 1,25 – 1,69 <0,001 

Não 1,00 - - 1,00 - - 

Traumatismo dentário       

Sim 1,39 1,02 – 1,90   0,033 1,21 1,01 – 1,44 0,031 

Não 1,00 - - 1,00 - - 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de Confiança; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20): 

número de cômodos do domicílio; acesso a bens básicos de consumo; emprego dos recursos básicos na higiene 

bucal; hábito de fumar; consumo de álcool; aparência dos seus dentes e da sua gengiva é importante para você?; 

os dentes e gengivas são importantes para o emprego?; os dentes e gengivas saudáveis são importantes para o 

convívio social?; dentes cariados; dentes restaurados; cálculo dentário; sangramento gengival; bolsa periodontal 

rasa; traumatismo dentário; consulta ao dentista; tempo da última consulta ao dentista. 

Tabela 8. Análise bruta e ajustada dos fatores associados ao estabelecimento do overjet maxilar 

na dentição de adolescentes. São Lourenço da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014. 

Fatores 

OVERJET MAXILAR  

BRUTO AJUSTADO 

RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) p-valor 

Idade       

14 anos 1,58 1,06 – 2,35 0,021 1,41 1,08 – 1,84 0,010 

15 a 16 anos 1,49 1,09 – 2,05 0,011 1,34 1,07 – 1,67 0,010 

17 a 19 anos 1,00 - - 1,00 - - 

Escovação dentária diária       

Não 1,82 0,96 – 3,46 0,061 1,40 1,01 – 1,95 0,042 

Sim 1,00 - - 1,00 - - 

Dentes cariados       

Sim 0,75 0,59 – 0,96 0,024  1,26 1,07 - 1,48 0,004 

Não 1,00 - - 1,00 - - 

Bolsa periodontal rasa       

Sim 1,59 1,15 – 2,21 0,004  1,34 1,10 – 1,63 0,003 

Não 1,00 - - 1,00 - - 

Traumatismo dentário       

Sim 1,40 1,04 – 1,88 0,023 1,22 1,02 – 1,47 0,029 

Não 1,00 - - 1,00 - - 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de Confiança; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20): 

idade; cor / raça; número de habitantes por domicílio; composição da renda familiar; acesso a bens básicos de 

consumo; hábito diário de escovação dentária; dentes cariados; sangramento gengival; bolsa periodontal rasa; 

traumatismo dentário. 
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Tabela 9. Análise bruta e ajustada dos fatores associados no estabelecimento da mordida aberta 

na dentição de adolescentes. São Lourenço da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014. 

Fatores  

MORDIDA ABERTA ANTERIOR 

BRUTO AJUSTADO 

RP IC (95%) 
p-

valor 
RP IC (95%) 

p-

valor 

Hábito de fumar       

Sim 8,94 2,96 – 26,98 <0,001 6,05 2,92 – 12,53 <0,001 

Não 1,00 - - 1,00 - - 

Dentes cariados       

Sim 2,82 1,56 – 5,08 <0,001 2,65 1,51 - 4,65 0,001 

Não 1,00 - - 1,00 - - 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de Confiança; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20): 

escolaridade materna; emprego dos recursos básicos na higiene bucal; hábito de fumar; os dentes e gengivas 

saudáveis são importantes para o convívio social? dentes cariados; dentes restaurados; bolsa periodontal rasa; bolsa 

periodontal profunda. 

 

Tabela 10. Análise bruta e ajustada dos fatores associados ao estabelecimento da relação molar 

alterada na dentição de adolescentes. São Lourenço da Mata-Pernambuco, Brasil, 2014. 

Fatores  

RELAÇÃO MOLAR ALTERADA 

BRUTO AJUSTADO 

RP IC (95%) 
p-

valor 
RP IC (95%) 

p-

valor 

Composição da renda 

familiar (Quem 

trabalha) 

      

   Minha mãe apenas 1,85 1,33 – 2,56 <0,001 1,28 1,06 – 1,55 0,009 

   Meu pai apenas 1,17 0,87 – 1,56 0,280 1,11 0,93 – 1,32 0,240 

   Ambos trabalham 1,00 - - 1,00 - - 

Dentes perdidos       

Sim 2,00 1,48 – 2,71 <0,001 1,42 1,22– 1,66 <0,001 

Não 1,00 - - 1,00 - - 

Sangramento gengival       

Sim 1,59 1,25 – 2,01 <0,001 1,37 1,17 – 1,59 <0,001 

Não 1,00 - - 1,00 - - 

Motivação para a 

consulta ao dentista 
      

NA/NI 1,29 0,64 – 2,60 0,463 1,33 1,10 – 1,61 0,003 

Estética  0,75 0,28 – 2,00 0,565 1,10 0,86 – 1,40 0,416 

Funcional 1,33 0,74 – 2,40 0,335 1,00 0,83 – 1,20 0,974 

   Estética e funcional 1,00 - - 1,00 - - 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de Confiança; p-valor do teste de Wald. Participaram do ajuste (P<0,20): 

cor / raça; composição da renda familiar; acesso a bens básicos de consumo; os dentes e gengivas saudáveis são 

importantes para o convívio social?; dentes cariados; dentes perdidos; dentes restaurados; sangramento gengival; 

tempo da última consulta ao dentista; motivação para a consulta ao dentista. 
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5 DISCUSSÃO 

 A face e a cavidade bucal constituem o campo onde a MD se estabelece (PERES et al., 

2013), como um efeito que se faz perceptível no tecido ósseo, muscular e dentário (GRAVIC 

et al., 2015). No entanto, as causas e fatores que cooperam ou interagem para o estabelecimento 

da maloclusão são diversos, e incluem outras variáveis além da genética (MORENO URIBE, 

MILLER. 2015; HARTSFIELD JR, JACOB, MORFORD. 2017), condições de saúde bucal 

(BASKARADOSS et al., 2013; ALSULAIMAN et al., 2018; KRAMMER et al., 2017) e 

hábitos bucais (GRIPPAUDO et al., 2016; MOIMAZ et al., 2014). 

 O resultado mais significativo deste trabalho foi apontar para uma associação mais 

ampla dos fatores individuais e ambientais no estabelecimento da MD em adolescentes. A 

literatura cita os hábitos bucais e as condições de saúde bucal como associados à MD. Nesta 

pesquisa, utilizando-se o estudo dos tipos de maloclusão com uma abordagem individualizada, 

foi encontrado um maior espectro de fatores associados ao estabelecimento da MD que 

envolvem as condições de saúde bucal, acesso e uso de serviços odontológicos, 

comportamentos relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos de saúde bucal e 

características sociodemográficas. Este aspecto de investigar isoladamente os tipos de 

maloclusão contidos no DAI é pioneiro deste trabalho, pois não se tem conhecimento de 

pesquisa em população de adolescentes que empregou esta mesma abordagem para as variáveis 

de desfecho.  

Na primeira forma de abordagem e análise adotada neste trabalho, estudando a 

maloclusão como desfecho agrupado das alterações maxilo-mandibulares e dentárias, os 

resultados mostraram uma associação com fatores ligados às condições de saúde bucal no 

estabelecimento destas alterações. Este achado já foi descrito na literatura, se agregarmos os 

resultados das pesquisas de Sá Pinto et al., (2018) que encontraram associação entre CPOD e 

maloclusão, com o estudo de Krammer et al., (2017) que relataram associação do traumatismo 

dentário à maloclusão. Porém, o resultado desta investigação encontrou associação entre 

sangramento gengival e maloclusão, diferente dos achados de Nalcaci et al., (2012), que não 

relataram associação entre condição periodontal e maloclusão. O sangramento gengival é um 

sinal inespecífico que não indica os estágios da doença periodontal, podendo ser desde uma 

gengivite marginal até um processo avançado de destruição dos tecidos periodontais, quando 

fica comprometida a nutrição, proteção e sustentação do elemento dentário. Todavia, é razoável 

admitir que a doença periodontal pode levar apenas a pequenos movimentos que alteram tanto 

o contato do dente com seu antagonista quanto agravam o próprio quadro clínico da condição 
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periodontal (TAIRA et al., 2018). Os casos de quadros periodontais mais graves contribuem 

para os desvios encontrados nas alterações oclusais, como giroversão ou rotação; inclinações 

vestibular ou lingual; alterações angulares de coroa e raiz; intrusão ou extrusão 

(ALSULAIMAN et al., 2018).  

 Acrescidos às condições de saúde bucal, os resultados mostraram a importância dos 

dentes e das gengivas para o convívio social no modelo final deste estudo, como variável 

independente dos aspectos subjetivos de saúde bucal, similar ao achado de Silveira et al., (2016) 

e De Freitas et al., (2015). A associação da autopercepção da aparência com a MD ratifica o 

conceito de Moura et al., (2013), quando diz que a autopercepção dentária e facial é o resultado 

de sentimentos criados a partir da autoavaliação das características dentárias e faciais 

associados com fatores ambientais, sociais e culturais, ou seja, os adolescentes, a partir de 

modelos presentes no meio social em que vivem, desenvolveram sentimentos em relação à 

própria condição de saúde e estética dentária-facial, e esta autopercepção quando avaliada e 

mensurada, mostrou-se significantemente associada à MD, à semelhança do estudo de Nayak 

et al., (2009), quando estudaram a relação entre a aparência dentária e facial com as condições 

oclusais dos adolescentes indianos. 

 Na segunda abordagem e forma de estudo da maloclusão, investigando os tipos de 

maloclusão isoladamente, como recomendado por Peres et al., (2013), encontrou-se a 

associação entre maloclusão e características sociodemográficas, como descrito por Mtaya et 

al., (2009) e Silveira et al., (2106). Neste estudo, as variáveis idade, composição da renda 

familiar e acesso a bens básicos de consumo como indicativos das condições sociodemográficas 

permaneceram associadas ao desalinhamento, espaçamento, overjet maxilar e relação molar 

alterada, mesmo após o ajuste, mostrando sua independência. No entanto, na interpretação deste 

resultado, e considerando a plausibilidade biológica, entende-se que as condições 

socioeconômicas estão associadas indiretamente à maloclusão, da mesma forma que as mesmas 

já são reconhecidas como associadas a outros desfechos das condições de saúde bucal 

(MOHAMED e VETTORE, 2018; SILVA, MACHADO, FERREIRA, 2015). Destaca-se que 

as condições de saúde bucal se mostraram como principal grupo de variáveis associadas à 

maloclusão nesta pesquisa, o que as indicam como fator individual diretamente associado à 

maloclusão. 

  Dentre os comportamentos relacionados à saúde bucal, a ausência do hábito de 

escovação dentária diária foi associada ao overjet maxilar, diferentemente dos resultados de Al-

Qurashi et al., (2018) que não encontraram associação entre comportamento de higiene bucal e 
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maloclusão. Porém, se considerarmos que o efeito do overjet maxilar leva a uma estética 

dentária e facial desinteressante pelo encurtamento do lábio superior, vestibularização e 

exposição dos incisivos superiores, é razoável admitir que os adolescentes com tais condições, 

podem se apresentar desmotivados para os cuidados de higiene bucal e diminuição da 

autolimpeza bucal, o que aumenta a exposição às morbidades bucais (SHETTY et al., 2018).  

O hábito de fumar cigarros foi associado à mordida aberta. Na literatura ortodôntica, os 

comportamentos mais pesquisados são os hábitos bucais de sucção não nutritiva, como sucção 

de dedo polegar e uso de chupetas, que se associam ao overjet maxilar e mordida aberta, 

conforme achados de Moimaz et al., (2014), trabalhando, porém, com população infantil. Ou 

seja, são poucos os estudos que investigaram associação da higiene bucal e hábitos de fumar 

cigarros com a maloclusão. No entanto, a pesquisa de Rech et al., (2014) com fumantes jovens 

e adultos, encontrou associação entre hábitos de fumar e mudanças na mastigação, devido à 

respectiva alteração oclusal. Também Ispas et al., (2018), observaram que a nicotina acelerou 

a reabsorção óssea alveolar e mobilidade dentária na presença do trauma oclusal induzido, 

condições análogas à mastigação de uma pessoa sem saúde periodontal, com maloclusão, e 

fumante.   

Esperava-se encontrar associação significante dos fatores de acesso e uso de serviços 

odontológicos com a MD. Mas apenas a motivação para consulta ao dentista foi associada à 

relação molar alterada. Este resultado pode ser explicado pela homogeneidade da amostra ou 

baixa especificidade do instrumento utilizado na avaliação do acesso e uso de serviço 

odontológicos, pois entende-se que este não alcançou a realidade de que a maioria dos agravos 

em saúde bucal podem ser controlados pela prevenção (ALVES et al., 2018; LANIADO, 2016; 

OKUNSERI, GONZALEZ, HODGSON, 2015). Estima-se que em contexto heterogêneo e 

emprego de instrumento mais específico, os resultados mostrariam as variáveis de acesso e uso 

de serviços odontológicos associadas e proximais tanto quanto as condições de saúde bucal. 

Após o ajuste, o overjet mandibular não se mostrou associado a nenhuma das variáveis 

explicativas trabalhadas, o que pode ser entendido como evidência da predominância genética 

no estabelecimento deste tipo de maloclusão através do crescimento sagital mandibular 

(DORACZYNSKA-KOWALIK et al.,2017; HARTSFIELD JR, JACOB, MORFORD, 2017). 

Este aspecto é também observado na clínica, cujas técnicas e aparatologia ortodônticas são 

impotentes para interceptar um quadro de oclusão classe III (KWAK et al.,2017). Ao mesmo 

tempo, este resultado pode ser interpretado como uma contraprova da maior participação dos 

fatores individuais e ambientais no estabelecimento dos outros tipos de maloclusão.  
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Apesar de não ter sido investigada nesta pesquisa, por não ser incluída nos instrumentos 

adotados para a avaliação das condições de saúde bucal, convém registrar que a atividade da 

musculatura bucofacial é outro fator que contribui para o estabelecimento da maloclusão 

(JUNG, YANG, NAHM, 2010). Os dentes e ossos sofrem influência direta da ação da língua e 

dos músculos orbiculares dos lábios (DOTO e YAMADA, 2015; LAMBRECHTS et al., 2010), 

de forma que a hiperatividade ou a hipotonicidade dos músculos dos lábios (PARTAL e AKSU, 

2017; JUNG; YANG; NAHM, 2003), ou da língua (TASLAN; BIREN; CEYLANOGLU, 

2010), contribuem para o posicionamento dos maxilares e dentes.  

Observou-se que o estudo do desfecho de forma agrupada apresentou quatro variáveis 

associadas no modelo final, um número bem reduzido, se comparado com os fatores associados 

aos desfechos, analisando-se os tipos de maloclusão de forma isolada, como recomendado por 

Peres et al., (2013). Além disso, constatou-se que esta forma de estudo com desfecho aglutinado 

em único bloco excluiu as variáveis sociodemográficas, de comportamento relacionado à saúde 

bucal e até de condições de saúde bucal, pois, este método de abordagem, embora ganhe em 

simplificação, perde em especificidade, na medida em que não teve o poder de mostrar a 

associação entre dentes cariados e maloclusão, como pode ser visto ao comparar-se o conteúdo 

da tabela 3 com os resultados das tabelas 8 e 9. Esta ausência de dentes cariados como fator 

associado à maloclusão agrupada, também é diferente dos resultados da pesquisa de revisão 

sistemática e metanálise de Sá-Pinto et al., (2018), que acharam evidências da associação entre 

maloclusão e cárie dentária. 

As limitações deste trabalho decorrem do desenho de estudo que não permite estabelecer 

uma relação de causalidade, mas apenas de associação. Também contribuem para limitação o 

CPOD e CPI, que foram os instrumentos empregados para avaliar as condições de saúde bucal, 

os quais, embora sendo apropriados, não mensuram as funções da musculatura bucofacial, 

assim como o DAI, que não avalia a mordida cruzada, sobremordida e desvio de linha média.  

Por outro lado, os hábitos de sucção não nutritiva que a literatura aponta como fatores de 

estabelecimento das MD, não foram inseridos entre as variáveis de comportamento por serem 

de muito baixa prevalência em população de adolescentes.  

A MD é uma condição com elevada prevalência na população de adolescentes, que é 

um grupo com alta demanda de bem-estar biopsicossocial. Com este estudo, espera-se 

contribuir para a compreensão do quadro atual e a desejada prevenção pela identificação de 

fatores individuais e ambientais e a respectiva associação desses fatores no estabelecimento de 
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diferentes tipos de MD em uma amostra com representação das condições de saúde bucal em 

adolescentes. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A maloclusão teve alta prevalência entre os adolescentes investigados. Dos oito tipos 

de maloclusão estudados, a relação molar alterada, desalinhamento, overjet maxilar e o 

apinhamento foram respectivamente os mais frequentes. Este aspecto indica a maior 

prevalência da maloclusão classe II e o déficit de espaço nas condições oclusais da amostra 

estudada. 

As condições de saúde bucal foram as variáveis com predomínio de fatores associados 

às maloclusões. Entretanto, o acesso e uso de serviços odontológicos, comportamentos 

relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos de saúde bucal e características 

sociodemográficas também se mostraram associados ao estabelecimento dos desfechos.  

O estudo da maloclusão agrupada mostrou-se com pouca especificidade para 

identificação de fatores associados. A investigação utilizando-se os tipos de maloclusão 

isoladamente revelou resultados bem mais coerentes com a complexidade deste objeto de 

estudo, em consonância com o princípio do conhecimento pertinente, retirado do seu contexto 

sociofilosófico, serve também para ilustrar a diferença de resultados encontrada entre o estudo 

da maloclusão agrupada e a investigação dos tipos de maloclusão isoladamente, quando diz: 

“O todo tem qualidades ou propriedades que não são encontradas nas partes, se estas 

estiverem isoladas umas das outras, e certas qualidades ou propriedades das partes podem 

ser inibidas pelas restrições provenientes do todo” (MORIN, 1921).(Grifo nosso). 

As variáveis independentes que compõem o grupo das condições de saúde bucal foram 

os fatores com predominância para o estabelecimento da MD nos adolescentes. Este resultado 

pode ser entendido, em parte, como efeito do determinante genético. Porém, este achado pode 

ser interpretado, também, como decorrente da influência das variáveis assistenciais e 

sociodemográficas, porque na prática, o controle e prevenção de condições de saúde bucal 

desfavoráveis significa intervir no estabelecimento de um futuro quadro de MD (NACALCI et 

al., 2012). 

As evidências científicas da associação das condições de saúde bucal e a maloclusão 

ainda são fracas, pois são recentes os primeiros estudos de revisão sistemática e metanálise. E 

ainda, pelo conhecimento disponível, é perceptível a importância das variáveis de acesso e uso 

dos serviços odontológicos, especialmente no que diz respeito ao controle da saúde bucal e 

monitoramento da erupção dentária pelo odontopediatra, associados às intervenções do 

ortodontista, duas atividades e dois especialistas, cujos conhecimento e exercício são relevantes 

no estabelecimento de uma oclusão funcional e esteticamente aceitável. Mas, em particular, 
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este grupo de fatores assistenciais é pouco estudado e, portanto, rara a sua inclusão nos 

protocolos de serviços ortodônticos, o que poderia contribuir para a prevenção de vários tipos 

de MD. 

 Apesar dos avanços nos conhecimentos de saúde bucal, o estabelecimento das alterações 

maxilo-mandibulares e dentárias permanece como um tema que ainda deve ser pesquisado pela 

própria complexidade que envolve tanto os desfechos como as variáveis associadas direta e 

indiretamente. Neste propósito, a obtenção dos dados sobre condições de saúde bucal, acesso e 

uso de serviços odontológicos, comportamentos relacionados à saúde bucal, aspectos subjetivos 

de saúde bucal, características sociodemográficas e condições oclusais, coletados 

prospectivamente, contribuiu para uma maior fidedignidade das informações deste estudo.  

 O impacto da maloclusão na vida de um adolescente é perceptível, trazendo-lhe 

desvantagem psicossocial. Mesmo assim, o acesso ao tratamento permanece limitado: nos 

serviços públicos pelo limitado tamanho da oferta, e nos serviços particulares, pelas 

dificuldades financeiras a que são submetidos os adolescentes pertencentes às famílias com 

piores características do perfil socioeconômico estudado, considerando-se que, neste estudo, o 

acesso a bens básicos de consumo e as pessoas que contribuem para a renda familiar foram 

associados aos desfechos estudados.  

 Segundo as recomendações da OMS, convém que o sistema de saúde seja dotado de 

forma a contemplar totalmente a demanda de saúde e bem-estar do público adolescente 

(PATTON et al., 2016), que exige cuidados e atenção interdisciplinar compatíveis com a fase 

de formação e mudança biopsicossocial em que o mesmo está inserido. Neste contexto, é 

oportuna uma maior participação do ortodontista na rede de cuidados destinada aos 

adolescentes. 

 São necessárias novas pesquisas sobre o tema, como um estudo caso-controle que 

compare os grupos que receberam assistência de ortodontia preventiva durante a fase da 

dentadura mista com aqueles que visitaram o dentista apenas por demanda de outros tipos de 

tratamento.  

 É possível a generalização dos resultados para cidades de perfil socioeconômico similar, 

em virtude do poder representativo da amostra que foi coletada em todas as escolas do 

município que possuíam alunos na faixa etária da população pretendida.  
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