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RESUMO

O objetivo do trabalho foi estimar a prevaléncia das oclusopatias em Palavras-chave:
criangas com idade de trés, sete e doze anos, no municipio de Vitéria,e  Oclusopatia,
comparar com um aumento na populagéo mundial. O material constituiu-  epidemiologia,
se de dados sobre as oclusopatias de 291 criangas com trés anos, 300  sa(ide publica.
com sete anos e 290 com doze anos, de ambos os sexos, que freqlen-

tam os Centros de Educacgéo Infantil e Escolas de 1° Grau municipais.

As criangas foram selecionadas por meio de amostragem probabilistica

por conglomerado, admitindo uma margem de erro de 6%, para as es-

timativas de prevaléncia. Para sintese e analise dos dados, utilizou-se

o programa EPI-INFO 6.02. Na classificagao das oclusopatias, adotou-

se o critério qualitativo estabelecido pela OMS (1987). As prevaléncias

de oclusopatias leves em criangas com trés, sete e doze anos foram,

27,1%, 32,7% e 27,9%, e as moderadas/severas foram observadas

em 32,0%, 44,0% e 55,9%, respectivamente. Os resultados sugerem

que esta ocorrendo uma transicéo epidemioldgica na oclusédo dental e

as oclusopatias estédo aumentado a sua prevaléncia com aidade naci- . = 00
vilizagdo moderna, tornando-se um problema para a saude publica, em  Datade acsite: 2-12-2004
fungdo da importancia funcional e psicossocial da boca.
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INTRODUGAO

Cohen (1970) sugeriu que as implicacdes das
oclusopatias, do ponto de vista psicologico, so-
ciolégico e cultural, sdo da incumbéncia do setor
publico, que deve definir com rigor as severidades
das oclusopatias e prover servigos para a popu-
lagéo. Helm (1977) evidenciou que os objetivos
dos estudos epidemioldgicos na area das ocluso-
patias, séo descrever e analisar a prevaléncia e
sua distribuigdo, contribuindo para a solugdo dos
problemas de saude publica nessa area. Para
Rouquayrol e Goldbaun (1999), ao analisarem o
processo saude-doenca em coletividades huma-
nas, a epidemiologia propde medidas especificas
de prevengdo, controle ou erradicagdo de doen-
¢as, fornecendo indicadores de salide que sirvam
de suporte para o planejamento, administragéo e
avaliagdo das agbes de saude coletiva.

Rogers e Hackenberg (1987), ao analisarem a
teoria da transicdo epidemioldgica, posicionaram
que, com o tempo, doengas crbénicas e degenera-
tivas aumentardo de importancia. O aumento da
inatividade fisica, a pratica de dietas perniciosas,
0 excesso de bebidas e cigarros podem contri-
buir para o desenvolvimento de doengas cardi-
acas, diabetes, nefrites cronicas, cancer, cirrose
e, ainda, desenvolver patologias sociais, como
acidentes, suicidios e homicidios, aumentadas
pelo potencialmente destrutivo estilo de vida atu-
al. Segundo Dreifuss (1997), a padronizagédo de
usos, costumes e nivel mundial esta relacionada
com um processo em curso de mundializagdo de
modos de vida e homogeneizagdo cultural. Os
estudos realizados por Brown (1985), em relagdo
as denticdes dos homens primitivos e dos grupos
que nao adotaram ainda habitos alimentares oci-
dentais, indicaram que a eficiéncia mastigatoria
foi um fator positivo no desenvolvimento adequa-
do da morfologia craniofacial. Harris e Johnson
(1991) observaram a relativa contribuicdo dos
fatores hereditarios e da expresséo fenotipica na
variagéo esquelética craniofacial e oclusal. As pes-
quisas desenvolvidas em animais, por Stutzmann
e Petrovic (1990), Ciochon et al. (1997) e Kiliaridis
et al. (1996, 1999), observaram as conseqtiéncias
negativas de uma dieta macia na ocluséo e no de-
senvolvimento craniofacial.

Para Emmerich (2001), os fatores ambientais
preponderantes das oclusopatias ocorreram devi-
do a uma mudanca radical no estilo de vida do ho-
mem, principalmente urbano, devido ao processo
de industrializagao, a poluigdo urbana, ao aumento
dos processos alérgicos, as inflamagdes nas vias
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aereas superiores, ao aleitamento materno por
um periodo muito curto ou ausente, aos habitos
deletérios e a respiragdo bucal. Varrela e Alanen
(1995) analisaram a mudanga na oclusdo dental
humana, em decorréncia da influéncia ambiental,
a partir de: a) mudanga na dieta e alteragdes na
atividade mastigatéria; b) aumento das alergias
e de outros fatores que possam estar interferindo
na passagem do ar na regido nasofaringiana; e
c) habitos de sucgdo anormais. Corruccini et al.
(1990), embora o modelo de heranga poligénica
seja geralmente aceito, entendem que complica-
dos efeitos ambientais contribuem para as varia-
¢bes encontradas, sendo a estimativa hereditaria
de magnitude baixa para moderada em torno de
20,0%. Entretanto, Litton et al. (1970) chegaram
a conclusdo de que ha pouca davida sobre a
tendéncia familiar como uma caracteristica para
a classe lll de Angle. Turner et al. (1997) aler-
taram que fatores genéticos e ambientais agem
sinergicamente e que, em muitas oclusopatias, é
impossivel se determinar se foram primariamente
induzidas pela genética ou por fatores ambientais.
Mew (1981) entendeu que a classe |l, diviséo 1, é
desenvolvida por alteragdes funcionais pela pos-
tura da lingua, labios, respiragédo bucal, obstrugcdo
nasal e alergias, sugerindo um conceito dual da
acao genética e ambiental.

As pesquisas em humanos, desenvolvidas por
Corruccini e Whitley (1981), observaram que a
transicdo oclusal, na comunidade de Kentucky,
ndo deve ser de origem genética e sim ambien-
tal. Corruccini (1984), Varrela (1990) e Weiland et
al. (1997) evidenciaram que a oclusopatia é uma
das “doencas da civilizagdo moderna”, de alta
prevaléncia, como é a diabete e doengas corona-
rianas, devido ao processo de modernizagédo e a
industrializagdo que vém gerando uma mudanca
epidemiolégica. Os pesquisadores De Mielenaere
e Viljoen (1987), ao investigarem as anormali-
dades oclusais em uma comunidade isolada da
Africa do Sul, concluiram que a necessidade de
tratamento ortod6ntico nessa comunidade foi sig-
nificativamente pequena (p<0,01), podendo estar
contribuindo para isso os baixos indices de cérie e
uma dieta mais natural e fibrosa. Kerosuo (1990),
comparando criancas da Finlandia com as de Tan-
zania, obteve resultados que indicam mudancas
desfavoraveis no padréo oclusal das criangas fin-
landesas, em decorréncia do habito muito comum
de succdo de chupeta, ndo sendo esse habito
adotado na Tanzania.

Por sua vez, Begg (1954) apresentou algumas
evidéncias sobre a relagdo da anatomia dentaria e
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a fisiologia bucal, quanto ao desenvolvimento evo-
lutivo da anatomia oclusal correta, que é, filogenéti-
ca e ontogeneticamente, dependente da ocorréncia
de uma continua atricdo dental. Para Hunt (1961) e
Planas (1997), as condi¢des ambientais alteradas,
relacionadas com a mastigagéo, devem estar con-
tribuindo com o desenvolvimento das oclusopatias.

Em relacédo a raga, Freeman (1998) afirmou
que nao existiu e ndo existe, na espécie humana,
uma populagdo homogénea quanto a sua genéti-
ca e a sua raga, e o conceito biolégico de raga é
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insustentavel e ndo tem legitimidade nas ciéncias
bioldgicas, sendo a raga um produto social e politi-
co das nagdes. No caso do Brasil, a introdugéo da
cor parda ou raga parda, de acordo com o IBGE
(2001), configura efetivamente aquilo que Ribeiro
(2000) classificou como uma morenizagdo dos
brasileiros, que se fez tanto pela “branquiza¢do”
dos pretos como pela “negrizagdo” dos brancos.

Na literatura pesquisada, foram obtidos os se-
guintes dados sobre a prevaléncia das oclusopa-
tias (Tabelas 1, 2 e 3):

Tabela 1 - Porcentagem das oclusopatias na dentigcdo decidua, segundo autor, ano, pais, amostra e idade

Autor Ano Pais Amostra Idade

CHIAVARO 1915 ITALIA 289 3-6 28,9
McCALL 1944 EUA 152 2-6 38,0
KOHLER e HOLST 1973 SUECIA 1.736 4 66,4
AGUILA et al. 1980 CUBA 190 3 67,3
TORRES e CORRALES 1985 CUBA 4.427 6-11 57,1
MAIA 1987 BRASIL 351 3-6 60,0
VISCOVIC 1990 CROACIA 301 3-6 47,5
TROMBELLI et al. 1991 ITALIA 459 Pré-Escola 66,0
PAUNIO et al. 1993 FINLANDIA 1.018 3 35,5
KABUE et al. 1995 QUENIA 221 3-6 51,0
TOMITA 1997 BRASIL 2.139 35 60,2
MARTINS et al. 1998 BRASIL 838 2-6 80,2
LEGOVIC et al. 1998 CROACIA 311 31/2-51/2 46,9
FRAZAO 1999 BRASIL 490 5 49,0
PRESENTE ESTUDO 2001 BRASIL 291 3 59,1

Fonte: EMMERICH, A. O. Uma transi¢ao epidemiolégica na oclusao dental em Vitéria — ES — Brasil, 2001

Tabela 2-Prevaléncia das oclusopatias na denticdo mista, segundo autor, ano, pais, amostra e idade

Autor Ano Pais Amostra Idade  Oclusopatia (%)
KORKHAUS 1928 ALEMANHA 642 6 43,0
McCALL 1944 EUA 623 7-11 60,0
SCLARE 1945 INGLATERRA 346 8 47,4
BRANDHORST 1946 EUA 10.231 7-8 31,2
GOOSE et al. 1957 INGLATERRA 1.659 7-15 43,8
HILL et al. 1959 EUA 243 7 28,8
HILL et al. 1959 EUA 352 7 28,7
EMRICH et al. 1965 EUA 11.036 6-8 31,0
GREWE et al. 1968 EUA 651 6-14 33,0
SATURNO 1980 VENEZUELA 3.630 7 72,0
SILVA e ARAUJO 1983 BRASIL 600 5-7 69,2
TORRES e CORRALES 1985 CUBA 4.427 7-10 75,6
SILVA FILHO et al. 1989 BRASIL 2.416 7-11 88,5
BISCARO et al. 1994 BRASIL 891 7-12 97,7
UGUR et al. 1998 TURQUIA 571 6-10 59,6
RAMOS et al. 2000 BRASIL 218 6-12 89,0
PRESENTE ESTUDO 2001 BRASIL 300 7 76,7

Fonte: EMMERICH, A. O. Uma transi¢ao epidemiolégica na oclusao dental em Vitéria — ES — Brasil. Vitéria, 2001
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Tabela 3 - Prevaléncia das oclusopatias na dentigdo permanente, segundo autor, ano, pais, amostra, e idade

Autor Ano Pais Amostra Idade Oclusopatia(%)
KORKHAUS 1928 ALEMANHA 564 14 55,0
SCLARE 1945 INGLATERRA 334 12 59,6
MASSLER & FRANKEL 1951 EUA 2.758 14-18 81,6
HILL et al. 1959 EUA 198 12 42,4
HILL et al. 1959 EUA 364 12 53,3
EMRICH et al. 1965 EUA 1.495 12-14 45,0
ERICKSON e GRAZIANO 1966 EUA 295 12-13 56,5
GREWE et al. 1968 EUA 651 13 75,0
ALMEIDA et al. 1970 BRASIL 360 11-12 72,4
WOOD 1971 EUA 100 11-20 82,0
FOSTER e DAY 1974 INGLATERRA 1.000 11-12 55,7
MASCARENHAS 1977 BRASIL 414 12 44,8
SATURNO 1980 VENEZUELA 3.630 13 81,8
TORRES e CORRALES 1985 CUBA 4.427 1 78,7
IBARRA et al. 1985 CUBA 3.395 12-16 67,7
LEW et al. 1993 CHINA 1.050 12-14 92,9
FRAZAO 1999 BRASIL 495 12 71,3
SILVA e KANG 2001 EUA 507 Dez/18 93,0
PRESENTE ESTUDO 2001 BRASIL 290 12 83,8

Fonte: EMMERICH, A. O. Uma Transigao epidemiolégica na oclusao dental em Vitéria — ES — Brasil. Vitéria

OBJETIVO

Pesquisar a prevaléncia das oclusopatias em criangas de trés, sete e doze anos, segundo o sexo e a
raca, e relacionar a uma possivel transigao epidemiolégica na oclusdo dental em Vitéria - ES.

MATERIAL

Populagao-alvo do estudo

A populagéo-alvo do estudo, bem como a populagdo em estudo, propriamente dita, foi constituida
por todas as criangas de trés, sete e doze anos de idade que freqlientam escolas publicas municipais
(creches e escolas de 1° grau) do municipio de Vitéria, ES (Quadro 1).

Populagao
Dominio Idade da crianga %@
Vitéria® Estudo
| 3 4059 2302 56,7
] 7 4249 1852 43,6
1} 12 4838 3321 68,6

Quadrol. Populagado do municipio de Vitéria e a populagéo em estudo, por dominio
( Contagem da populagéo —1996 — IBGE. Dados correspondentes a criangas com menos de um, quatro e nove anos em 1996, respectiva-

mente
@ Porcentagem da populagéo de Vitéria (valor estimado) que freqlienta creches e escolas municipais de 1° grau, por dominio
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Desenho da amostra

A amostra de criangas de cada idade (dominio)
foi selecionada por processo de amostragem por
conglomerado. Para garantir a equiprobabilidade
na selegéo das criangas nas unidades escolares,
a selegdo foi feita proporcional ao tamanho da
unidade (Tabela 4).

Tabela 4-Tamanho de amostra necessario para a es-
timagdo da prevaléncia das oclusopatias. Vitéria-ES,
2001

daie Tamanho da amostra % fj‘? néo
necesséria planejada  selecionada  Participagado

3 anos 289 289 291 -

7 anos 289 300 300 -

12 anos 289 297 290 2,4

Determinacé@o do nimero de criangas na amos-
tra de cada dominio

Para determinar o nimero de criangas na amos-
tra de cada dominio, foram tomados como referén-
cia os valores de prevaléncia de oclusopatias,
observados em pesquisa realizada anteriormente,
em 1996, no municipio de Sédo Paulo, para as ida-
des de cinco, sete e doze anos, conforme resulta-
dos apresentados na Tabela 5. Como a idade de
trés anos ndo constou daquele estudo, tomou-se
a idade mais proxima, para estimar a oclusopatia
e a prevaléncia aos trés anos. Convém observar,
entretanto, que pesquisa realizada por Martins et
al. (1998), no municipio de Araraquara, apresenta
um valor de prevaléncia mais elevado (80,2%).

Tabela 5 - Prevaléncia de oclusopatias em crian-
¢as do municipio de Sao Paulo, segundo idade,
1996, e efeito do desenho, por conglomerados em
trés estagios.

idade (anos) Prevaléncia
5 49,2
7 69,6
12 70,7

Fonte:CASTELLANO e NARVAI (1996)

Obs.: N&o existem dados sobre prevaléncia de oclusopatias em
criangas de trés anos, no municipio de Sdo Paulo

Para efeito de célculo do tamanho das amos-
tras de cada dominio, considerou-se a prevaléncia
nas trés idades como sendo igual a 70,0% (p=0,7).

A. EMMERICH O. et al.

Na determinag¢éo do tamanho das amostras, admi-
tiu-se um erro de 7,0% para a estimativa de oclu-
sopatia por idade, fixado-se um nivel de confianga
de 95,0% nos resultados. Calculou-se um valor
minimo para o tamanho das amostras por dominio
de 165. Contando com uma perda potencial de
20,0% dos elementos da amostra e com efeito do
desenho (deff)? igual a 1,4 décimos, esse valor foi
corrigido para 289.

METODOS

Exame clinico

O exame clinico foi realizado em um recinto da
escola sorteada, com iluminagéo natural adequa-
da, por cinco examinadores previamente treinados
e calibrados. Para os exames de prevaléncia das
oclusopatias, foram utilizados abaixadores de lin-
gua e afastadores de labios descartaveis.

Concordancia entre examinadores

Para evitar a ocorréncia de erros de classifica-
cao decorrentes da percepgédo de cada examina-
dor, com relacdo as variaveis estudadas, todos
0s examinadores passaram por um processo de
treinamento, apds o qual cada examinador exami-
nou doze criangas, selecionadas especialmente
para o processo de calibragdo. Os dados relativos
ao Kappa calculado mostraram haver um alto grau
de concordancia na classificagdo da maioria das
questdes. Foi possivel também examinar a con-
cordancia intra-examinador.

Problemas oclusais

Os critérios de diagnostico para as oclusopa-
tias foram aqueles padronizados pela OMS (1987)
para levantamentos epidemiolégicos, sendo o
indice oclusal adotado com uma estrutura que se
decompbde em trés categorias basicas: oclusdo
normal, oclusopatia leve e oclusopatia moderada/
severa.

RESULTADO

Prevaléncia das oclusopatias

Os dados obtidos, segundo a classificagéo das
OMS (1987), indicam um limite de confianga de
95%. Mostram que, das 291 criangas de trés anos
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examinadas, 59,1% apresentavam algum tipo de oclusopatia. Isso permite dizer que a prevaléncia de
oclusopatia na populagéo de trés anos de idade em Vitéria, encontra-se entre 53,3% e 64,9%. Das 300
criangas de sete anos examinadas, 76,7% apresentaram algum tipo de oclusopatia e a prevaléncia em
Vitéria encontra-se entre 69,7% e 83,7%. E, das 290 criangas examinadas com doze anos, 83,8 apre-
sentaram oclusopatia, indicando que a prevaléncia de oclusopatia nessa idade, em Vitéria, encontra-se
entre 78,7% e 88,9%. Esses resultados encontram-se na Tabela 6 e no Grafico 1.

Tabela 6. Porcentagem de criangas com oclusopatia (OMS) e intervalo de confianga de 95,0% para a
prevaléncia de oclusopatia em criangas, idades de trés, sete e doze anos. Vitéria-ES, 2001

Limites de confianca para prevaléncia

Idade % de oclusopatias Limite inferior (%) Limite superior (%)
3 anos 59,1 53,3 64,9
7 anos 76,7 69,7 83,7
12 anos 83,8 78,7 88,9
100
%
~ §
80 I L
2 —— 3 anos
60 Y —— 7 anos
40 —&— 12 anos
20
0 1 T 1
0 5 idade 10 15

Gréfico 1. Estimativa do valor da prevaléncia de oclusopatia - todos os tipos, limites inferior e superior do intervalo
de confianga de 95,0% para a prevaléncia. Vitéria-ES, 2001

Se forem consideradas apenas as oclusopatias moderadas ou severas (indice 3, na classificagéo da
OMS 1987), a prevaléncia cai significativamente, conforme se pode observar na Tabela 7 e no Gréafico
2. Aos trés anos, 32,0% das criangas apresentam oclusopatias moderada ou severa, 44,0% aos sete
anos e 55,9% aos doze. Isso permite afirmar que a prevaléncia de oclusopatias moderadas ou severas
na populagéo de trés anos de idade, em Vitdria, oscila entre 24,5% e 39,5%, com uma confianga de
95,0%. Para a populagéo de criangas de Vitéria, aos sete anos, pode-se considerar que a prevaléncia
varia entre 36,1% e 51,9% com uma confianga de 95,0%. Para a idade de doze anos, varia entre 47,0%
e 64,7%, com uma confianga de 95,0%.

Tabela 7 - Porcentagem de criangas com oclusopatia moderada ou severa (OMS) e intervalo de confianga de
95,0% para a prevaléncia de oclusopatia moderada ou severa, idades de trés, sete e doze anos. Vitéria-ES, 2001

Limites de confianga para prevaléncia

Idade % de oclusopatias Limite inferior (%) Limite superior (%)
3 anos 32,0 245 39,5
7 anos 44,0 36,1 51,9
12 anos 55,9 47,0 64,7
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Oclusopatias em relagéo ao sexo e a raga

A. EMMERICH O. et al.

Foi examinada a existéncia de associagéo estatistica entre as variaveis relacionadas com a oclusdo
dental e sexo e raga, nas trés idades estudadas. Quanto a raca, os individuos foram classificados em
brancos, negros e pardos. A Tabela 8 apresenta, sinteticamente, os resultados do teste do quiquadrado
para a associagéo entre as variaveis, nas idades estudadas, encontrando significAncia estatistica so-
mente para oclusopatia e raga na idade de trés anos (x2= 13,70; gl=4; p<0,001).

Tabela 8- Resultados dos

testes do quiquadrado para a existéncia de associagdo das oclu-

sopatias com raga e sexo, idades de trés, sete e doze anos. Vitéria-ES, 2001

3 anos 7 anos 12 anos
Oclusopatias n°de 22 n° de x n° de x?
X criangas calculado gl i criangas calculado g P criangas calculado 9 P
Raga e sexo
o e 291 1370 | 4 | 0001 300 812 | 4 | 0087 290 025 | 4| 0993
Sineloni Che 291 4,17 2 | 01242 300 277 | 2| o251 290 1,15 2 | 0561

DISCUSSAO

Para Rouquayrol e Goldbaun (1999), a epide-
miologia produz indicadores de saude que servem
de suporte ao planejamento, administragéo e ava-
liagéo das agdes de saude coletiva. Cohen (1970)
e Helm (1977) evidenciam que é uma incumbéncia
do setor publico descrever e analisar a prevaléncia
das oclusopatias e prover servigos para a solugéo
dos problemas nessa area. No Brasil, o Sistema
Unico de Satde (SUS) deve prover atengéo odon-
tolégica nessa area, pois a integralidade, univer-
salidade e equidade s&do pressupostos estruturais
do SUS.

Freeman (1998) afirmou que ndo existiu e ndo
existe, na espécie humana, uma populagdo homo-
génea quanto a sua genética e a sua raga, sendo
a raga um produto social e politico das nagdes. No
caso do Brasil, a introdugédo da cor parda ou racga
parda, de acordo com o IBGE (2001), configura
efetivamente aquilo que Ribeiro (2000) classificou
como uma morenizagao dos brasileiros, que se fez
tanto pela “branquizagéo” dos pretos, como pela
“negrizagédo” dos brancos. Neste estudo, a raca
branca, negra e parda, somente com a idade de
trés anos, mostrou diferengas estatisticamente
significativas, em relagdo as oclusopatias nas
amostras estudadas (x*= 13,70; gl=4; p<0,001).
Entretanto para as idades de trés, sete e doze
anos, esta pesquisa nao obteve evidéncia esta-
tistica de ocorréncia diferenciada de oclusopatia
entre os géneros, estando esses resultados de

acordo com toda a literatura pesquisada.

Quanto a classificagdo da denticdo decidua,
em relagdo a porcentagem de oclusopatias, so-
mente o estudo de Frazdo (1999) utilizou o indice
da OMS (1987), cuja amostra, relativa a idade
de cinco anos, obteve 49,0% com algum tipo de
oclusopatia. Para este estudo, os dados obtidos
mostraram que, das 291 criangas de trés anos
examinadas, 59,1% apresentavam algum tipo de
oclusopatia. Por outro lado, isso permite afirmar
que a prevaléncia das oclusopatias na populagédo
de trés anos, em Vitéria, encontra-se entre 53,3%
e 64,9%, com um intervalo de confianga de 95,0%.
Na Tabela 1, o estudo de Maia (1987), com uma
amostra de 351 criangas, na faixa etaria de trés
a seis anos, e o de Torres e Corrales (1985),
com uma amostra de 4.427 criangas, com idades
entre seis a onze anos, encontraram resultados
que podem ser considerados iguais, de 60,0% e
57,1%, respectivamente, embora tenham utilizado
amostras e faixas etarias bastante heterogéneas.
Entretanto, K&hler e Holst (1973) com 66,4%,
Aguila (1980) com 67,3%, Trombrelli et al. (1991)
com 66,0% e Martins et al. (1998) com 80,2% en-
contraram percentuais acima aos desta pesquisa.
Pbde-se observar, também, que Chiavaro (1915)
com 28,9%, Mccall (1944) com 38,0%, Viscovié
et al. (1990) com 47,5%, Paunio et al. (1993) com
35,5% e Legovi¢ et al. (1998) com 46,9% obtive-
ram percentuais abaixo de 50,0% de prevaléncia
de oclusopatias em suas amostras. O porqué
dessa heterogeneidade de resultados, quanto a
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prevaléncia, pode ser provavelmente explicado
em fungdo de uma possivel transigéo epidemiolo-
gica, do delineamento de estudo e da metodologia
empregada pelos autores relacionados.

Para a prevaléncia das oclusopatias, na idade
de sete anos, obteve-se um valor de 76,7%. Os
valores préximos encontrados na literatura foram
os estudos de Mccall (1944) com uma prevalén-
cia de 60,0%, Saturno (1980) com 72,0%, Torres
e Corrales (1985) com 75,6%, Ugur et al. (1998)
com 59,6% e Silva e Araujo (1983) com 69,2%. A
Tabela 2 mostra uma tendéncia de aumento das
oclusopatias entre os autores estudados. Assim
sendo, comparando-se a prevaléncia de oclusopa-
tia mais antiga, estabelecida por Korkhaus (1928),
com 43,0%, com o valor do presente estudo, de
76,7%, evidencia-se que, epidemiologicamente,
aumentou aproximadamente 80,0% ao longo
desse tempo. Os trabalhos mais recentes, como o
de Silva Filho et al. (1989) com 88,5%, Ramos et
al. (2000) com 89,0% e Biscaro et al. (1994) com
97,7%, evidenciam uma projegédo de aumento da
prevaléncia das oclusopatias, em relagdo ao tra-
balho de Korkhaus (1928), em quase 100,0%.

Para a idade de doze anos (Tabela 3), o pre-
sente estudo obteve uma prevaléncia de 83,8% de
oclusopatias. As pesquisas de Massler e Frankel
(1951), Grewe et al. (1968), Almeida et al. (1970),
Wood (1971), Saturno (1980), Torres e Corrales
(1985), Lew et al. (1993), Frazdo et al. (1999) e
Silva e Kang (2001) apresentaram valores de pre-
valéncia bastante préximos aos encontrados por
este estudo. Entretanto, as pesquisas de Massler
e Frankel (1951) com 81,6%, embora tenham sido
realizadas com uma amostra de 2.758, abrange-
ram uma faixa etaria de quatorze a dezoito anos.
Wood (1971) com 82,0%, com uma amostra de
cem, envolveu uma faixa etaria de onze a vinte
anos, ou seja, numero de amostra bastante discre-
pante. A pesquisa realizada por Korkhaus (1928)
encontrou uma prevaléncia de 55,0%. O valor de
prevaléncia mais baixo foi o identificado por Hill et
al. (1959), em Evanston (com fluoretagéo), com
uma prevaléncia de 42,4%, ao passo que, na cida-
de de Oak Park (sem fluoretagéo), a prevaléncia
obtida foi de 53,3%. Um valor muito préximo foi
encontrado por Mascarenhas (1977) com 44,8% e,
em seguida, Emrich et al. (1965) obtiveram 45,0%.
Os pesquisadores Erickson e Graziano (1966)
com 56,5% (com fluoretagéo), Foster e Day (1974)
com 55,7% e lbarra et al. (1985) com 67,7% apre-
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sentaram valores intermediarios entre as maiores
prevaléncias e as menores.

Constata-se, a partir dos achados encontrados
pelos autores relacionados na Tabela 1, Tabela 2 e
Tabela 3, que a prevaléncia das oclusopatias tem
uma variagdo de acordo com o pais, 0 que prova-
velmente pode ser atribuido a cultura da popula-
¢éo, aos habitos deletérios, alimentares e também
ao tamanho da amostra, a faixa etaria e & metodo-
logia utilizada em cada estudo. Deve-se registrar
que esses percentuais sdo valores encontrados
na amostra, diferentemente dos estudos de Tomi-
ta (1997), Frazéo (1999) e do desenvolvido neste
trabalho, que evidenciaram as diferengas daquilo
que se observou na amostra e na populagéo pelo
intervalo de confianga de 95,0% (Grafico 1).

O menor percentual de prevaléncia encontrado,
na faixa etaria de trés a seis anos, foi de Chiavaro
(1915) (Tabela 1), correspondendo a 28,9%, e o
de Hill et al. (1959) (Tabela 2) aos sete anos, com
uma prevaléncia de 28,7%, aproximadamente %
do universo por ele pesquisado. Isso permite con-
siderar que, numa determinada populag&o, existiu
a probabilidade de uma, em cada quatro criangas,
apresentar oclusopatias. Sabe-se que foram de-
senvolvidas duas pesquisas na Italia: a primeira
por Chiavaro (1915) e a outra por Trombelli et
al. (1991), que apresentaram um aumento sig-
nificativo das prevaléncias, com 28,9% e 66,0%,
respectivamente. Na Tabela 1, os dados do Brasil
também evidenciam uma certa tendéncia desse
aumento para a dentigdo decidua, de acordo com
os valores do presente estudo, com uma preva-
léncia de oclusopatias com 59,1% e os estudos
de Maia (1987) com 60,0%, Tomita (1997) com
60,2%, Martins et al. (1998) com 80,2% e Frazao
(1999) com 49,0% (idade de 5anos, o que ja pode-
ria justificar um aumento em relagéo ao presente
estudo). Deve-se registrar que sdo estudos reali-
zados em amostras e delineamentos estatisticos
diferenciados.

Muito embora sejam pesquisas experimentais
em animais, as pesquisas desenvolvidas Stutz-
mann e Petrovic (1990), Ciochon et al. (1997) e
Kiliaridis et al. (1996, 1999) observaram as con-
seqliéncias negativas de uma dieta macia na oclu-
sdo e no desenvolvimento craniofacial, afirmando
que a fungdo mastigatéria pode ter influéncia no
fechamento das suturas, pelo estimulo biomecani-
co em que s&o submetidas as membranas do pe-
riésteo, em decorréncia das mudangas na funcdo
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mastigatoria.

Por outro lado, as investigagdes em humanos,
realizadas por Begg (1954), Hunt (1961) e Pla-
nas (1997), avaliaram a importancia da fungéo
mastigatoria para uma oclusdo normal. Varrela
e Alanen (1995) explicaram a mudanga na oclu-
sdo dental humana, em decorréncia da influéncia
ambiental, a partir de trés hip6teses: a) mudancga
na dieta e alteragdes na atividade mastigatoria; b)
aumento das alergias e outros fatores que possam
estar interferindo na passagem do ar na regido
nasofaringiana, prejudicando a respiragdo normal;
e c) habitos de sucgdo anormais. Essas sdo as
hipéteses funcionais ou determinantes funcionais
do desenvolvimento craniofacial. Os estudos re-
alizados por Brown (1985) e De Muielenaere e
Viljoen (1987), em relagdo as dentigdes dos ho-
mens primitivos e dos grupos que ndo adotaram
ainda habitos alimentares ocidentais, indicaram
que a eficiéncia mastigatéria foi um fator positivo
nas mudangas da morfologia craniofacial. Harris e
Johnson (1991) observaram a relativa contribuigao
dos fatores hereditarios e da expresséo fenotipi-
ca na variagéo esquelética craniofacial e oclusal,
concluindo que as caracteristicas oclusais, ao mo-
dificarem-se com a idade, parecem ser ambiental-
mente influenciadas e determinadas.

Corruccini e Whitley (1981) observaram que
a transig&o oclusal, na comunidade de Kentucky,
ndo deve ser de origem genética e sim ambien-
tal. Outros estudos, como o de Corruccini (1984),
Varrela (1990), Weiland et al. (1997) e Emmerich
(2001), sugeriram que o aumento das oclusopatias
nas geragdes recentes, principalmente nos gran-
des centros urbanos, estd, provavelmente, rela-
cionado com o processo de industrializagdo e com
uma concomitante mudanga no estilo de vida, de
habitos e os efeitos inerentes, muitas vezes inevi-
taveis, daquilo que Dreifuss (1997) denominou
como uma homogeneizagao cultural. O estudo de
Larsson e Dahlin (1985) e o de Kerosuo (1990)
evidenciaram que os habitos de sucg&o indicaram
mudancas desfavoraveis no padrao oclusal.

Ateoria da transigéo epidemioldgica indica que,
com o tempo, as doencas cronicas e degenerati-
vas aumentardo de importancia. De modo geral,
o0 aumento da inatividade fisica, o sedentarismo,
a pratica de dietas perniciosas e o potencialmen-
te destrutivo estilo de vida atual podem contribuir
para o desenvolvimento de doengas crbnicas e
degenerativas (ROGERS; HACKENBERG, 1987).

A. EMMERICH O. et al.

Por sua vez, Hunt (1961) observou evidéncias de
que, pelas mudangas ambientais nas condigbes
de vida da populagdo, desenvolveram-se severi-
dades nas oclusdes, em comparagéo com as con-
digdes primitivas de vida.

Futuros estudos epidemiol6gicos sobre as oclu-
sopatias devem ser desenvolvidos com um plane-
jamento estatistico adequado, com o objetivo de
acompanhar e monitorar o processo de transfor-
macéo da oclusdo dental humana.

CONCLUSAO

1) A prevaléncia das oclusopatias na cidade de Vi-
toéria-ES apresentou, para as idades de trés, sete
e doze anos, indices crescentes, de 59,1%, 76,7%
e 83,8%, respectivamente.

2) Aos trés anos de idade, a prevaléncia das
oclusopatias encontra-se entre 53,3% e 64,9%
com uma confianga de 95,0%.

3) Aos sete anos, encontra-se entre 69,7% e
83,7%, com uma confianga de 95,0%, e aos doze
anos, entre 78,7% e 88,9%.

4) Se considerarmos apenas as oclusopatias mo-
deradas ou severas, a prevaléncia cai significati-
vamente para 32,0%, 44,0% e 55,9%, na mesma
seqléncia.

5) Para as idades de sete e doze anos, ndo ha evi-
déncia de associagao estatisticamente significante
com o sexo e raga, com a classificagdo da OMS
(1987).

6) As oclusopatias apresentam-se com um au-
mento acentuado na populagdo mundial.

7) A andlise da literatura e dos dados produzidos
pelo presente estudo revelou que as oclusopatias
s&o um problema de saude publica, na area odon-
toldgica.

8) A partir das evidéncias levantadas, devem-se
incluir, no planejamento e na organizagdo dos
programas e servigos de saude bucal, medidas
profilaticas e de promogdo de sadde bucal volta-
das para essa area.
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OF MALOCCLUSIONS IN
VITORIA - ES — BRAZIL

The aim of the work was to estimate the preva-
lence of malocclusions in children ages 3, 7 and 12
, in the county of Vitéria and compare to the crease
at the world population. The material was compo-
sed of data on malocclusions of 291 children 3 ye-
ars old, 300 children 7 years old and 290 children
12 years old, of both genders, who attended the
Children Education Centers and Municipal schools
of First Degree. The children were selected by
means of a probability sample by conglomerate,
allowing an error margin of 6% for prevalence esti-
mations. For the synthesis and statistical analysis
of the data, the program EPI-INFO 6.02. Qualita-
tive prevalence of malocclusions were obseved in
three age groups, being light with 27,1%, 32,7%
and 27,9% and moderate/severe with 32,0 %,
44,0% and 55,9% respectively, being adopted the
WHO criteria (1987). These results suggests that
an epidemiological transition is happening with
dental occlusion, where malocclusions are increa-
sing their prevalence together with age in modern
civilization, becoming a public health problem, due
to the functional and psychosocial importance of
the mouth.

Keywords: Malocclusion, epidemiology, public
health.
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