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RESUMO

Palavras-chave: Prevaléncia Estima a prevaléncia das oclusopatias em criangas com idade de
de oclusopatia, oclusopatia, tras anos, no municipio de Vitéria. O material constituiu-se de dados
dentico decidua.  gopyre a5 oclusopatias de 291 criangas, de ambos os sexos, que fre-
quentam os Centros de Educagéo Infantil Municipais. As criangas fo-
ram selecionadas por meio de amostragem probabilistica por conglo-
merado, admitindo-se uma margem de erro de 7,0%, para as estima-
tivas de prevaléncia. Informagdes clinicas foram obtidas por exame
clinico, utilizando afastadores de labios descartaveis. Para sintese e
analise dos dados, utilizou-se o programa EPI-INFO 6.02. Na classifi-
cagéo das oclusopatias, adotou-se o critério estabelecido pela OMS
em 1987. Aprevaléncia qualitativa de oclusopatias leves em criancas
com trés anos foi de 27,1% e as oclusopatias moderadas/severas
foram observadas em 32,0%. Para a classificagéo antero-posterior,
verificou-se 29,2% com degrau mesial para os segundos molares
deciduos, 6,9% com degrau distal, 55% com plano terminal vertical e
7,9% misto. Os resultados sugerem que as oclusopatias estéo au-
mentando nessa faixa etaria.
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INTRODUGCAO

Bogue (1908) evidenciou a im-
portancia da intervencéo precoce
em relacdao aos problemas
oclusais ja na denticdo decidua.
Por suavez, Chiavaro (1915) ana-
lisou a importancia do estudo das
oclusopatias na denticdo decidua,
afirmando que, “a idade precoce
€ a idade de ouro”. Helm (1977)
esclareceu que os objetivos dos
estudos epidemiologicos, na area
das oclusopatias, sé&o os de des-
crever e analisar a prevaléncia e
sua distribuicao, contribuindo para
a solucéao dos problemas de sau-
de publica nessa area. Para
Rouquayrol & Goldbaun (1999), a
epidemiologia possui uma temati-
ca dinamica e o seu objeto é bas-
tante complexo. Ao analisar o pro-
cesso saude-doencga em coletivi-
dades humanas, medidas espe-
cificas de prevencao, controle ou
erradicacdo de doencas, forne-
cendo indicadores de saude que
servem de suporte para o plane-
jamento, administracéo e avalia-
¢céo das acgOes de saude coletiva,
Cohen (1970) concluiu que as im-
plicagbes das oclusopatias, do
ponto de vista psicoldgico, socio-
l6gico e cultural, torna incumbén-
cia do setor publico definir com ri-
gor as severidades das oclusopa-
tias e prover servigos para a po-
pulacao.

Freeman (1998) considerou
que os cientistas, na atualidade,
estimam que todas as caracteris-
ticas externas visiveis represen-
tem somente 0,01% da expressao
genética que cada individuo tem.
A raga € um produto social e politi-
co das nagdes. Em relagédo a
moderna teoria genética poligéni-
ca, as diferengas de freqiiéncia de
genes entre agrupamentos
populacionais das mais diferentes

etnias séo insignificantes, e nao
existiu e ndo existe, na espécie
humana, uma populagéo homogé-
nea quanto a sua genética e a sua
raca. O conceito biolégico de raca
¢ insustentavel e ndo tem legitimi-
dade nas ciéncias biologicas.
Alguns estudos, usando novas
tecnologias, visando a entender,
medir e conceituar as fontes da
variagao humana, revelaram que,
aproximadamente, 85,0% de toda
a variagao na freqiiéncia genética
ocorre dentro dos mesmos grupos
populacionais ou raciais e
somente 15,0% das variagdes
acontecem entre as populacdes
realmente diferenciadas nos tra-
cos fisicos, sendo esse um argu-
mento que se opde a geneética
para a classificagéo racial.
Ribeiro (2000) considerou, do
ponto de vista da formacéo da
identidade étnico-cultural brasilei-
ra, o mameluco, a protocélula cul-
tural, o primeiro brasileiro consci-
ente de si, pois o0 elemento africa-
no aqui ainda era muito raro. O
mameluco & conhecido também
por brasilindio, mestico na carne
e no espirito, que, ndo podendo
identificar-se com os que foram
seus ancestrais americanos, que
ele desprezava — e nem com 0s
europeus — que o desprezavam,
e sendo objeto de gozacdes dos
reindis e dos lusonativos, via-se
condenado a pretensao de ser o
que nao era, nem existia, o brasi-
leiro. Por outro lado, o surgimento
de uma etnia brasileira inclusiva,
que pudesse envolver e acolher a
gente variada que aqui se juntou
passou tanto pela anulagdo das
identificacdes étnicas de indios,
africanos e europeus, como pela
indiferenciacéo entre as varias
formas de mesticagem, como 0s
mulatos (negros com brancos),
caboclos (brancos com indios) ou
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curibocas (negros com indios).
Esse autor considerou, tam-
bém, que ocorreu no Brasil, efeti-
vamente, uma morenizagcao dos
brasileiros, tanto pela “branquiza-
¢do” dos pretos, como pela
“negrizacao” dos brancos. A ca-
racteristica distintiva do racismo
brasileiro é que ele ndo incide so-
bre a origem racial das pessoas,
mas sobre a cor da sua pele. Des-
sa forma, negro € o negro retinto,
o mulato ja é o pardo e, como tal,
meio branco, e, se a pele for mais
clara, ja passa a incorporar a co-
munidade branca. O Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2001), no estudo “Sintese
de Indicadores Sociais 20007, re-
trata, com um levantamento de-
talhado, as desigualdades raciais
no Brasil. No Espirito Santo, a cor
ou racga (€ assim que o IBGE se
refere a raca, incorporando ao vo-
cabulo cor o mesmo significado
de raca, de acordo com a cultura
brasileira) estava distribuida
percentualmente, no anos de
1999, com 47,1% branca, 5,6%
preta, 46,7% parda e 0,6% ama-
rela e indigena. A taxa de analfa-
betismo, nesse mesmo ano, foi
de 8,5% para a raga branca,
27,1% para a preta e 11,8% para
a parda. Comparativamente, o
nivel de pobreza entre as familias
negras permaneceu no mesmo
patamar. Em 1992, foi registrado
um percentual de 35,6% e, em
1999, o indice ficou em 33,3%.

Na literatura pesquisada (Ta-
belas 1 e 2), foram obtidos os se-
guintes dados sobre a prevaléncia
das oclusopatias e relagdo molar
distal (denticao decidua):
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Tabela 1 - Porcentagem das oclusopatias na denti¢ao decidua, segundo autor, ano, pais, amostra e idade

Ano Pais Amostra Idade Oclusopatia(%)
CHIAVARO 1915 ITALIA 289 3-6 28,9
McCALL 1944 EUA 152 2-6 38,0
KOHLER & HOLST 1973 ' SUECIA 1.736 4 66,4
AGUILA et al. 1980 CUBA 190 3 67,3
TORRES & CORRALES 1985 CUBA 4.427 6-11 ol
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 3-5 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) 1999 BRASIL 490 5 49,0
PRESENTE ESTUDO 2001 BRASIL 291 3 59,1

Tabela 2 - Classificacdo da denticdo decidua, segundo o plano terminal distal, autor, ano, pais, amostra e idade

Autor Ano Pais Amostra Idade Degrau Degrau Plano Mista(%)
' Mesial(%) Distal(%) Vertical(%)

CHIAVARO 1915 ITALIA 289 3-6 9 14,2 76,8

McCALL 1944 EUA 152 2-6 2,6 8,5

BAUME 1950 EUA 30 3-51/2 14 10 76

INFANTE 1975 EUA 1218 21/2-6 1 19,1 79,9

INFANTE 1975 EUA 1.215 = 271/2-8 il 4,3 88,7

INFANTE 1975 EUA 1215  21/2.6 8 2.7 89,3

INFANTE 1975 EUA ATL 2-3 1.4 24,3

KISLING & KREBS 1976 DINAMARCA 1.624 3 825 23,6 4.2

AGUILA et al. 1980 CUBA 190 3 2] 121 85,8

KABUE et al. 1995  QUENIA 221 e 44 1 53

JOHANNSDOTTIR et al. 1997 ISLANDIA 396 6 59 22 19

OTUYEMI et al. 1997  NIGERIA 525 3-4 20,9 1,9 74,5 2.7

TSCHILL et al. 1997  FRANCA 789 4-6 0,5 45 54

TOMITA 1997 BRASBHE 21398 3-5 2,9 30 67,1

MARTINS et al. 1998 BRASIL 838 2-6 1 38,5 40,5

FERREIRA et al. 2001 BRASIL 356 3-51/2 55,9 62 37,8

PRESENTE ESTUDO2001 BRASIL 291 3 29,2 6,9 55 7,9

MATERIAL E METODOS

Populaggio-alvo do estudo Quadro 1 - Populagéo do municipio de Vitéria e a populagéo em estudo

A populagéo-alvo do estudo foi

constituida por criancas de trés Topvngo L
ga.p b Dominio  Idade da crianca  Viteria®  Estudo
anos de idade que freqiientam os ;
. ) | 3 4058 2 2302 56,7
Centros de Educacéao Infantil
(creches), dO munlciplo de V'téna! (1) Contagem da populagdo — 1996 — IBGE. Dados correspondentes a criangas com 3 anos em 1996
ES (Quadro 1) (2) Porcentagem da populagéo de Vitéria (valor estimado) que freqiienta os Centros de Educagéo Infantil
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Desenho da Amostra

As criangas foram seleciona-
das por processo de amostragem
por conglomerado. Para garantira
eguiprobabilidade na selegéo das
criangas, nas unidades escolares,
a selecao foifeita proporcional ao
tamanho da unidade.

Determinacdo do numero de
criangas na amostra

Para determinar o numero de
criangas na amostra, tomou-se
como referéncia o valor de preva-
Iéncia de oclusopatia, observado
em “Levantamento Epidemiologico
em Saude Bucal no Municipio de
S&o Paulo - 1996”, para a idade
de cinco anos, com uma preva-
Iéncia de 49,2%. Como a idade
trés anos nao constou daquele
estudo, tomou-se essa idade para
estimar a prevaléncia aos trés
anos. Convém observar, entretan-
to, que pesquisa realizada por
Martins et al. (1998), no municipio
de Araraquara, utilizando a
mesma metodologia, apresenta
um valor de prevaléncia mais ele-
vado (80,2%) para a idade de trés
anos.

Para efeito de calculo do tama-
nho da amostra, considerou-se a
prevaléncia na idade de trés anos
como sendo iguala 70,0% (p=0,7),
optando-se por uma estimativa
mais conservadora do que o valor
obtido em Araraquara. Na determi-
nagao do tamanho da amostra,
admitiu-se um erro de 7,0% para
a estimativa de oclusopatia por
idade. Foi fixado um nivel de
confianga de 95,0% nos resulta-
dos, calculando-se um valor mini-
mo para o tamanho da amostra
igual a 165. Contando-se uma
perda potencial de 20,0% dos ele-
mentos da amostra e com efeito
do desenho (deff)2 igual a 1,4,
esse valor foi corrigido para um
tamanho da amostra igual a 291.

METODOS

Exame Clinico

O exame clinico foi realizado
em um recinto da escola sorteada,
com iluminag&o natural adequada,
por cinco examinadores, previa-
mente treinados e calibrados.
Para os exames de prevaléncia
das oclusopatias, foram utilizados,
abaixadores de lingua e afastado-
res de labios descartaveis.

Concordancia entre
Examinadores

Para evitar a ocorréncia de er-
ros de classificacdo decorrentes
da percepcgao de cada examina-
dor com rela¢éo a cada uma das
variaveis estudadas, todos os exa-
minadores passaram por um pro-
cesso de treinamento. Em segui-
da, cada examinador analisou doze
criancas em dois momentos
distintos, selecionadas especial-
mente para o processo de calibra-
cao. Foi utilizada estatistica tipo
Kappa apresentada em Fleiss
(1981), para medir o grau de con-
cordancia de multiplos examina-
dores para variaveis com duas ou
mais categorias e para medir a
confiabilidade na classificacéo de
cada examinador. Os dados rela-
tivos ao Kappa mostraram um alto
grau de concordancia intra e inter-
examinadores, na classificacéo
da maioria das questoes.

A. EMMERICH O. et al.

Problemas Oclusais

Os critérios de diagnostico
para as oclusopatias foram
aqueles padronizados pela OMS
(1987), para levantamentos
epidemiolégicos sendo o indice
oclusal adotado com uma estru-
tura que se subdivide em trés ca-
tegorias basicas: oclusdo normal,
oclusopatia leve e oclusopatia
moderada/severa.

RESULTADOS

A prevaléncia das oclusopatias

Os dados obtidos, segundo a
classificagao da OMS (1987), in-
dicam um limite de confianga de
95,0%, mostrando que, das 291
criancas de trés anos examina-
das, 59,1% apresentavam algum
tipo de oclusopatia. Isso permite
dizer que a prevaléncia de
oclusopatia na populagao de trés
anos, em Vitéria, encontra-se
entre 53,3% e 64,9% (Tabela 3).
Se forem consideradas apenas
as oclusopatias moderadas ou
severas (indice 3, na classifica-
¢ao da OMS), a prevaléncia cai
significativamente conforme se
pode observar na Tabela 4, obten-
do-se, aos trés anos, 32,0% com
oclusopatias moderada ou
severa.

Tabela 3 - Porcentagem de criangas com oclusopatia (OMS) e inter-
valo de confianca de 95,0% para a prevaléncia de oclusopatia em
criangas, idades de 3, 7 e 12 anos. Vitéria-ES, 2001

Limites de confianga para prevaléncia

3 anos 59,1

Idade % de oclusopatias Limite inferior (%)
$3.3

Limite superior (%)
64,9

Tabela 4 - Porcentagem de criangas com oclusopatia moderada ou
severa (OMS) e intervalo de confianca de 95,0% para a prevaléncia
de oclusopatia moderada ou severa, idades de 3, 7 e 12 anos. Vitoria-

ES, 2001
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Limites de confianca para prevaléncia
Limite inferior (%) Limite superior (%)

ldade % de oclusopatias

3 anos 32,0 245 39,5

OCLUSOPATIAS X SEXO E RACA

A seguir, buscou-se verificar se a presenga de oclusopatias se mani-
festa de forma diferenciada, segundo sexo e raga. Quanto a raga, os indi-
viduos foram classificados como brancos, negros ou pardos e foi aplicado
teste do quiquadrado.

As Tabelas 5 e 6 mostram os resultados dos testes do Qui-quadrado
para a associagao entre variaveis, evidenciando haver associacgzo estatis-
ticamente significante somente entre a classificagdo da OMS e raga.

Tabela 5 - Resultados dos testes do Qui-quadrado da existéncia de
associagdo entre variaveis relativas a oclusopatia e sexo, idade 3 anos.
Vitéria-ES, 2001

Variaveis oclusais x Sexo
Relagdo molar x Sexo
Classificagdo OMS x Sexo

n°decriancas x2calculado gl P
288 1,83 3 0,6090
291 4,17 2 0,1242

Tabela 6 - Resultados dos testes do quiquadrado da existéncia de
associagao entre variaveis relativas a oclusopatia e raga, idade 3
anos. Vitéria-ES, 2001

Variaveis oclusais x Sexo n°decriangas  x?calculado gl P
Relagdo molar x Sexo 288 9,77 6 0,1348
Classificagdo OMS x Sexo 291 13,70 4 0,0083*

* Significante ao nivel de 1,0%

ATabela 7 mostra as oclusopatias (segundo a classificagdo da OMS)
consideradas leves em 25 (22,9%) criangas brancas aos trés anos de
idade, 13 (40,6%) negras e 41 (27,3%) pardas. A porcentagem de criangas
brancas com oclusopatia do tipo moderada ou severa (42,2%) é
significativamente maior que a de criangas pardas (29,3%) e de criangas
negras (9,4%). AFigura 1 evidencia as diferencas de presenca e severidade
de oclusopatia segundo a raca.

Tabela 7 - Numero e porcentagem de criangas segundo classificagdo da OMS
para oclusopatia relacionada com raca, idade 3 anos-Vitoria-ES, 2001

Oclusopatias
(ClasOMS-1987)

Raca
Branca Negra Parda Total
n° % n° Yot % n° %

Normal 38 349 16 500 65 433 118 409
Leve 25 22,913 40,641 218 719 271
Moderada/severa 46 422 3 94 44 293 93 307
Total 109° 37:5 32 11,0 480 51,5 291 1000
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DISCUSSAO

Freeman (1998) afirmou que
nao existe, na espécie humana,
uma populacéo homogénea quan-
to a sua genética e a sua raga,
sendo a raga um produto social e
politico das nagdes. No caso do
Brasil, a introducéo da cor parda ou
raga parda, de acordo com o IBGE
(2001), configura efetivamente
aquilo que Ribeiro (2000)
classificou como uma moreniza-
¢ao dos brasileiros, que se fez tan-
to pela “branquizagao” dos pretos,
como pela “negrizagdo” dos bran-
cos, além disso, englobando tam-
bém os caboclos (brancos com
indios) e curibocas (negros com
indios), criando-se matizes de cor.

O IBGE (2001) pesquisou a dis-
tribuicdo percentual de raca no
Espirito Santo, estando, no ano de
1999, com 47,1% branca, 5,6%
preta, 46,7% parda e 0,6% amare-
la e indigena. Ao ser comparada
essa porcentagem com os valores
encontrados pelo presente estudo,
obteve-se o seguinte resultado: na
faixa etaria de trés anos, 37,5%
branca, 11,0% negra e 51,5% par-
da; para a idade de sete anos,
38,7% branca, 12,7% negra e
48,7% parda; e para a idade de
doze anos, 37,6% branca, 16,2%
negra e 46,2% parda. Neste estu-
do, n&o foram encontradas crian-
cas do grupo racial amarelo, que,
segundo o IBGE (2001), no
Espirito Santo, alcanga um
percentual de 0,6%. A literatura
pesquisada para a faixa da denti-
¢ao decidua reporta a estudos que
classificam diferengas nas
oclusopatias entre as amostras de
grupos raciais amarelos e bran-
cos, ou entre os grupos brancos
e negros. Infante (1975) mostrou,
em seu estudo, que a denticao
decidua em negros (7,1%) e in-
dios americanos (8,0%) tem uma
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relagéo molar com degrau mesial,
significativamente maior em rela-
¢ao as criancas leucodermas
(1,0%). Entretanto, as criancas
leucidermas apresentam uma re-
lagdo em degrau distal (19,1%)
significativamente maior em rela-
¢ao as criangas negras (4,3%) e
as indigenas (2,7%). Neste estu-
do, obteve-se uma concordancia
com Infante (1975), com referén-
cia a raca negra, quanto a
prevaléncia do degrau mesial
(46,9%), em relagao as criangas
brancas (23,9%) e pardas
(29,3%). Muito embora essa dife-
renga encontrada pelo presente
estudo entre as porcentagens da
raca branca, negra e parda seja
marcante, essa relacdo nao pode
ser considerada com significancia
estatistica (p=0,199).
Provavelmente, o percentual
elevado de criangas encontrado
pelo presente estudo da raga ne-
gra e parda, para a idade de trés
anos, pode ser justificado por ser
uma amostra de escolas publicas,
preferencialmente freqiientadas
por criangas de nivel socioecond-
mico mais baixo, podendo ser as-
sociado ao nivel de pobreza entre
as familias negras, no ano de
1999, em 33,3%, segundo o IBGE
(2001). Entretanto, a classifica-
cao desta pesquisa para a raca,
branca, negra e parda, para a
idade de trés anos, mostrou
diferencas estatisticamente
significativas, em relacédo as
oclusopatias nas amostras estu-
dadas ((2=13,70; gl=4; p<0,001),
com uma porcentagem de crian-
¢as brancas com oclusopatia
tipo moderada ou severa de
42,2% significativamente maior
que a de criancas pardas, com
29,3%, e de criancas negras,
com 9,4%. Por outro lado, o es-
tudo de Frazdo (1999) para a
idade de cinco anos, embora

tenha encontrado diferencas na
proporgdo das ragas, essas
diferencas né&o foram estatistica-
mente significativas ((2=11,55;
p=0,070).

O estudo de Frazéo (1999), re-
lativo & naidade de cinco anos, nao
mostra diferengas estatisticamen-
te significativas em relacdo ao
sexo ((2=1,20; p=0,550), compara-
da com as oclusopatias evidenci-
adas no presente estudo, na idade
de trés anos ((2=4,17; gl=2;
p=0,124), bem como com todos os
demais estudos da literatura
pesquisada.

No que diz respeito as relagdes
terminais distais dos segundos
molares deciduos, pode-se obser-
var que, para os autores Chiavaro
(1915), McCall (1944), Baume
(1950), Infante (1975), Kisling &
Krebs (1976), Aguila et al. (1980),
Kabue et al. (1995), Johannsdottir
etal. (1997), Otuyemiet al. (1997),
Tschill et al. (1997), Tomita (1997),
Martins etal. (1998) e Ferreira et
al. (2001) (Tabela 2), provavelmen-
te asdiscrepancias apresentadas
nos dados que cada um levantou
sdo em decorréncia da auséncia
de uma padronizagao
metodoldgica quanto ao planeja-
mento estatistico, pois sdo amos-
tras bastante diversificadas, envol-
vendo faixas etarias muito diferen-
ciadas para a denticéo decidua. Por
isso, neste trabalho,
especificamente, ficou muito clara
a necessidade de se fazer um
estudo piloto, com o objetivo de
aferir os instrumentos a serem
utilizados na pesquisa e a calibra-
cao dos cinco pesquisadores a
partir dos testes que foram realiza-
dos e que indicaram algumas
definicdes de exames clinicos, por
exemplo, a necessidade de se re-
gistrar, nas relagdes terminais dos
molares, as assimetrias nos
hemiarcos dentéarios deciduos.

A. EMMERICH O. et al.

Adotou-se, para as relagbes ter-
minais, a terminologia mista, en-
contrando-se, neste estudo, a
porcentagem de 7,9%. No estudo
de Otuyemi et al. (1997), foi
obtido, para essa relagdo molar
terminal mista, 2,7%, registrando-
se a importancia e a necessidade
de se considerar essas
assimetrias, pois normalmente
confirmam alteragbes oclusais
(Tabela 2).

Quanto a classificagcao da den-
ticdo decidua, em relagédo a por-
centagem de oclusopatias, so-
mente o estudo de Frazao (1999)
utilizou o indice da OMS (1987),
cuja amostra relativa a idade de
cinco anos obteve 49,0% com al-
gum tipo de oclusopatia. Para este
estudo, os dados obtidos mostra-
ram que, das 291 criangas de trés
anos examinadas, 59,1% apre-
sentavam algum tipo de
oclusopatia segundo definicao da
OMS (1987). Por outro lado, isso
permite afirmar que a prevaléncia
das oclusopatias na populagéo de
trés anos, em Vitéria, encontra-
se entre 53,3% e 64,9%, com um
intervalo de confianga de 95,0%.
O estudo de Maia (1987), comuma
amostra de 351 criangas, na faixa
etaria de trés a seis anos, e o de
Torres & Corrales (1985), com
uma amostra de 4.427 criancas,
com idades entre seis e onze anos,
encontraram resultados que
podem ser considerados iguais,
de 60,0% e 57,1%, respectiva-
mente, embora tenham utilizado
amostras e faixas etarias bastan-
te heterogéneas. Entretanto,
Kéhler & Holst (1973) com 66,4%,
Aguila (1980) com 67,3%,
Trombelli et al. (1991) com 66,0%
e Martins et al. (1998) com 80,2%
encontraram percentuais acima
aos desta pesquisa. Péde-se ob-
servar, também, que Chiavaro
(1915) com 28,9%, McCall (1944)
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com 38,0%, Viscovic et al. (1990)
com 47,5%, Paunio et al. (1993)
com 35,5% e Legovic et al. (1998)
com 46,9% obtiveram
percentuais abaixo de 50,0% de
prevaléncia de oclusopatias em
suas amostras. O porqué dessa
heterogeneidade de resultados,
quanto a prevaléncia, pode ser
provavelmente explicado em fun-
¢ao do delineamento de estudo,
da metodologia empregada pelos
autores relacionados e de fatores
ambientais.

CONCLUSAO

* aprevaléncia das oclusopatias,
na cidade de Vitéria-ES, apresen-
tou para a idade de trés anos, o
indice de 59,1%;

* aprevaléncia das oclusopatias,
aos trés anos, encontra-se entre
53,3% e 64,9%, com uma confi-
anga de 95,0%;

* a prevaléncia cai significativa-
mente para 32,0%, se conside-
rarmos apenas as oclusopatias
moderadas ou severas;

* 0 exame da associacao esta-
tistica entre as variaveis relacio-
nadas com a oclusao dental, com
0 sexo e raga, foi encontrada so-
mente entre a classificagéo da
OMS (1987) e raca, para a idade
de trés anos;

* as oclusopatias apresentam-
se com um aumento acentuado
na populagéo mundial, conforme
reviséo bibliografica.

ABSTRACT

PREVALENCE OF
MALOCCLUSIONS IN PRE-
SCHOOL OF VITORIA -ES

The aim of the work was to
estimate the prevalence of
malocclusion in age 3children, in
the city of Vitoria. The material was

62 <

composed of data on
malocclusions of 291 3 years old
children, of both genders, who
attended the Municipal Children
Education Centers. The children
were selected by means of a
probability sample by
conglomerate, allowing an error
margin of 7,0% for prevalence
estimations. Clinical information
were obtained by means of a
clinical exam, using disposable lip
separators. For the synthesis and
statistical analysis of the data, the
program EPI-INFO 6.02.
Qualitative prevalence of
malocclusions were observed in
age 3, being light with 27,1%, and
moderate/severe with 32,0%, being
adopted the WHO criteria (1987).
In respect to distal terminal planes,
it was assessed for the 3 years-
olders that 29,2% of the children
presented a mesial degree for the
deciduous second molars, 6,9%
distal degree, 55,0% vertical
terminal plane and 7.9% mixed.
These results suggests that the
malocclusions are increasing in
this age.

Keywords: Prevalence of
malocclusion, malocclusion,
primary dentition.
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