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Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a prevaléncia de maloclusoes nos alunos de 12 anos da Escola Odete Barroso, do
distrito de Caracard, Sobral, Ceard. Tratou-se de uma investigacao exploratoria-descritiva, com abordagem quantitativa. Parti-
ciparam da pesquisa 39 escolares matriculados na Escola Odete Barroso. A coleta de dados foi realizada em agosto/2005, atraves
de dois formularios, sendo, um de investigacao sobre possiveis fatores etiologicos de maloclusées e outro de levantamento
epidemiologico de maloclusées, mediante exame clinico. Os resultados confirmaram que um percentual significativo da popula-
cdo desta faixa etdria sofre algum grau dessas maloclusoes. Além disso, pode-se observar e estabelecer correlacdo com os
possiveis fatores etiologicos de maloclusées. Desta forma, os resultados sugerem a insercao da ortodontia preventiva e da
ortopedia na atencao primdria de assisténcia a saude, assim como, educar ampliando a visdo da populacao, na perspectiva de

sensibilizacdo dos atores sociais para amenizar os efeitos deste agravo de salde.

maloclusoes, escolares, ortodontia.
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This research had as objective to find out the prevalence of malocclusions in 12-year-old students from the Odete Barroso
School, in the district of Caracara, Sobral, Ceara. It dealt with an exploratory-descriptive investigation, with quantitative
approach. Thirty-nine schoolchildren enrolled in the Odete Barroso School participated in the survey. Data collection was
carried out in August 2005 by means of two forms, one being an investigation on the possible etiologic factors of malocclusions
and the other on the epidemiological survey of malocclusions, through clinical exam. The results confirmed that a significant
percentage of the population in this age range suffer to some degree from these malocclusions. In this manner, the results

suggest the insertion of preventive orthodontia in primary health care assistance, as well as, educating to broaden the vision of

the population, in the perspective of making aware social actors, to reduce the effects of this health problem.

Oséculo XX, particularmente em suas trés Gltimas
décadas, testemunhou o desenvolvimento de uma
odontologia cada vez mais eficiente e de melhor qualidade,
capaz de oferecer alternativas técnicas de crescente sofisticacao
e praticidade para solucionar os problemas de saude bucal - os
mais complexos - dos seus clientes (PINTO, 2000).

Uma porcentagem significativa da populacao sofre
desordens bucais que podem estar relacionadas com fatores
oclusais e/ou disturbios funcionais do sistema mastigatorio,
conseqlientemente o tipo de contato oclusal ira influenciar estes
distUrbios. Esta relacdo é que faz com que o estudo da oclusao
seja significativo para a odontologia (OGAARD, 1999).

Faltin Junior e Faltin (1999) complementam que na escala
de prioridades quanto aos problemas de salde bucal, a
maloclusao figura em geral na terceira posicao, superada apenas
pela carie dental e pelas doencas periodontais. O aparelho
mastigatorio, que é parte integrante da face, tera que ser
eficiente no exercicio do seu trabalho ou funcées, e colaborar
para o estabelecimento da estética facial. Um jovem
supervisionado pela ortodontia preventiva/ortopedia,
certamente, apresentara um aparelho mastigatorio equilibrado
morfofuncionalmente, sem jamais ter usado algum aparelho
ortoddntico mais simples.

Nessa perspectiva, a aprovacao do Sistema Unico de Satde
pela Constituicao Federal de 1988 forneceu os principios para a
reorganizacdo da atencéo a salde no Brasil, mas tem sido o
Programa de Salde da Familia, a estratégia estruturante que
viabiliza a construcao de um novo modelo de atencéo a saude.
A partir de 2001, a equipe de saude bucal, passou a integrar o
Programa Salde da Familia (portaria n° 1.444, de 28 de
dezembro de 2000). A diagnose de disturbios funcionais e

doencas, assim como, seus tratamentos e prevencoes, sao
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atribuicoes dos cirurgides-dentistas, bem como, a referéncia
de pacientes para obtencao de tratamento especializado.

Em face aos achados desta pesquisa, pretende-se
sensibilizar os gestores e profissionais da salde sobre a real
necessidade de inserirmos no CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas) atendimento especializado Ortodontico/
Ortopédico visando sanar e, principalmente, prevenir o
agravamento de anormalidades nos arcos dentais.

Procura-se, com a pesquisa, demonstrar a existéncia de
demanda que padece sob a necessidade deste tipo de tratamento
especializado, ja que o papel da ortodontia preventiva, no
contexto geral da promocéo de salide, é supervisionar e orientar
o desenvolvimento de um aparelho mastigatorio eficiente e
equilibrado sob o ponto de vista morfoldgico, estético e
funcional, é integrar-se com as demais areas no cuidado e no
estabelecimento da salde Bucal; é cuidar da harmonia facial
de uma correta implantacdo dos dentes nas bases Osseas do
estabelecimento de uma oclusido dinamica e do equilibrio

funcional dos seus componentes.



® Avaliar a prevaléncia de anormalidades nos arcos dentarios
dos alunos de 12 anos da Escola Odete Barroso no distrito

de Caracara, Sobral, Ceara.

® Quantificar e classificar as maloclusées dos alunos de 12
anos da Escola Odete Barroso do Distrito de Caracara;

® Investigar possiveis fatores etiologicos responsaveis por tais
desordens e a correlagcao com a ortodontia preventiva e/ou

ortopedia.

0 estudo, de natureza investigativa, € do tipo exploratorio/
descritivo com uma abordagem quantitativa, realizando um
diagndstico inicial de ocorréncia das maloclusdes nos alunos de
12 anos da Escola Odete Barroso do distinto de Caracara, Sobral,
Ceara.

A populacéo alvo, crianca de 12 anos da Escola Oeste
Barroso em Caracara Sobral-Ce, foi escolhida segundo alguns
critérios: em média aos 12 anos o individuo encontra-se com
sua denticdo permanente erupcionada, principalmente para
efeito do estudo, com suas relagoes de chave dos 1°s (primeiros)
molares permanentes (16,26,36 e 46) e relacao oclusal dos
incisios permanente. O que ja nos efetuarmos para efetuar-mos
a classificacdo de Angle, pois esta é a mais utilizada na
atualidade, sendo compreendida universalmente;

Classificacao de Angle:

maloclusao de classe | - (neutroclusodes);

maloclusao de classe Il - (distoclusoes);

maloclusao de classe Il - (mesioclusoes).

2) O n° de alunos com idade de 12 anos matriculados na
escola Odete Barroso é de 39. Sendo esta uma amostragem
significativa para o estudo;

A pesquisa é classificada como de risco minimo, de acordo
com a Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saide. Além
disso, esse estudo foi realizado considerando-se os principios da
bioética.

Salientamos que todos os participantes da amostra, ou seus
responsaveis, preencheram um termo de consentimento livre
esclarecido, no qual declaram que aceitariam participar do
estudo ap0ds a exposicao dos objetivos e garantia por parte dos
participantes dos principios éticos que emanam da resolucao
referida.

0 estudo foi realizado no territério do distrito de Caracara,
situado a 55km da sede de Sobral-CE. O distrito de Caracara
possui sistema de abastecimento de agua, porém, nao recebe
tratamento com fluor na mesa. Conta com uma unidade basica

de salde, sendo realizadas atividades médicas, odontologicas e

de enfermagem. Segundo o Sistema de Informacao em Atencao
Basica (SIAB), o PSF Caracara conta com 438 familias
cadastradas, com aproximadamente 2190 individuos.

Inicialmente, realizamos uma entrevista com os pais ou
responsaveis e em seguida fizemos uma entrevista com o
preenchimento do formulario de investigacao sobre possiveis
fatores etioldgicos de maloclusdes. Esta atividade foi realizada
pelasA.C.S. (Agentes Comunitarias de Saude) devido as grandes
distancias das familias referidas, dificultando a investigacao
por parte de um Unico individuo (Cirurgiao - Dentista) e por ser
um trabalho de facil realizacdo, haja vista orientacoes dadas
anteriormente. O uUltimo passo foi o preenchimento do
formulario de levantamento epidemioldgico de maloclusdes
realizado pelo cirurgido-dentista responsavel pela pesquisa,
mediante exame clinico.

Para coleta de dados foram desenvolvidos dois
instrumentos através dos quais foi possivel avaliar a prevaléncia
de anormalidades oclusais nos arcos dentarios e os possiveis
fatores etiologicos responsaveis. Também foram utilizados em
ambiente apropriado (consultério odontoldgico) sonda
exploradora, odontoscopio e carbono para oclusao. Os dados
colhidos foram comparados, relacionados aos fatores etioldgicos
correlacionados com a literatura sobre ortodontia preventiva
e/ou ortopedia funcional dos maxilares.

Os resultados foram apresentados em tabelas a partir do
calculo de valores absolutos e relativos, sendo manipulados

manualmente e validados com a literatura pertinente.

ANO VI, N.1, JAN./JUN. 2005 - SANARE



Resgatamos, inicialmente, os resultados dos formularios
considerando o cruzamento das informacoes referentes aos fatores
etioldgicos para as maloclusbes e o exame clinico realizado pelo
pesquisador.

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas de 12 anos da Escola Odete
Barroso segundo sexo, Sobral-CE, 2005.

Fonte primdria.

Notamos na tabela 1 a prevaléncia do sexo feminino entre os
participantes da amostra. Na literatura, nao se observa o sexo como
fator determinante para maloclusoes, e sim para a cronologia da
denticao.

Segundo Interlandi (1994), a cronologia da erupcao esta na

dependéncia de muitos fatores, tais como: alimentacao, grupo étnico,

SEXO N %
Feminino 23 59,0
Masculino 16 41,0

Total 39 100,0

clima, sexo e outros. Nos individuos de sexo feminino, ha precocidade
dos fendmenos de erupcao, quando comparados aos individuos do
sexo masculino, quando nos referimos aos dentes permanentes;
entretanto, quando nos referimos aos dentes deciduos a ordem se
inverte.

Tabela 2 - Distribuigcdo das criangas de 12 anos da Escola Odete
Barroso segundo fatores etiologicos de maloclusao, Sobral-CE,
2005.

1 — Uma crianga chupou até 8 anos e as outras duas, até hoje. Fonte primdria

Na tabela 2 observamos que 79,5% dos individuos analisados
apresentaram habitos de succao nao-nutritiva por mais de 18 meses,
sendo, 71,8% por uso de chupeta e 7,7% por succao digital.

Constatamos também o uso prolongado de mamadeira por 74,4% das

FATORES ETIOLOGICOS N %
Uso de chupeta por mais de 18 meses 28 71,8
Uso mamadeira por mais de 18 meses 29 74,4
Succdo dedo’ 3 7,7
R6i unha 21 53,8
Consumo de doces com freqiiéncia 36 92,3
Traumatismo dentério 7 17,9
Dorme com boca aberta 13 33,3
Crise de garganta 15 38,5
Ronco ao dormir 11 28,2
Range os dentes 16 41,0
Mania de morder labios 3 7,7
Doenca ou agravo de satde 10 25,6

criancas em estudo. De acordo com Aguila (2001) a succéo digital ja
foi encontrada em cerca de 30% de criancas entre 3 e 5 anos. Segundo
este autor, ndo existe outro habito deletério que deforma mais a
boca e a face da crianca.

Dos fatores etiologicos que estao mais diretamente relacionados
a forma dos dentes 53,8% das criancas possuem habito de roer as
unhas (onicofagia), 17,9% ja sofreram algum traumatismo dentario e

41% tém habito de ranger os dentes (bruxismo), podendo o mesmo
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individuo possuir associacdes entre dois ou mais destes
habitos deletérios.

Ainda segundo Aguila (2001) o habito de roer as unhas
€ uma pratica anti-higiénica que ademais, pode produzir
mobilidade dentaria, alteracdes nas gengivas, assim como
distlrbios estomacais.

Ferreira e Toledo (1997), em um estudo realizado
com 427 criancas entre 3 e 6 anos de idade, mostraram
que quanto mais prolongado o aleitamento materno,
menor a ocorréncia de habitos orais nocivos, habitos de
succao, respiragao oral e bruxismo.

Podemos destacar o alto indice de individuos que
consomem doces com freqiiéncia (92,3%), o que se
relaciona determinantemente com o surgimento de lesoes
cariosas, segundo vasta literatura odontoldgica. A carie
dental ocasiona perda dos dentes deciduos ou perda dos
pontos de contato, resultando em encurtamento do arco
(FERREIRA, 2001).

Ainda na tabela 2, observamos que 33,3% das criangas
dormem com a boca aberta, 38,5% tém constantes
amigdalitas e 28,2% roncam ao dormir. Estas estatisticas
estao diretamente relacionadas ao respirador bucal,
quando observamos que na grande maioria das vezes
associado a este habito, ha interposicdo da lingua e do
labio. As causas da respiracéo bucal podem ser: obstrucoes
das vias aéreas superiores, desvios do septo, inflamacéo
da membrana basal, cornetos inflamados, adendides etc.
0 que ocorre, portanto, é que durante a expiracao, o ar
s passa pela cavidade bucal, surgindo como consegiiéncia,
um aumento da pressao aérea intrabucal. O palato,
portanto, vai se modelando e aprofundando, e os seios
maxilares ficam atrésicos. Nota-se também uma atresia
transversa no maxilar superior, com conseqiiente mordida
cruzada posterior bilateral 6ssea (FERREIRA, 2001).

Observamos que 7,7% das criancas tém habito de
morder os labios, 0 que esta diretamente relacionado com
o surgimento de mordida aberta anterior. Constatamos
que 25,6% dos individuos tém algum agravo de salde,
porém, estes agravos nao se relacionam diretamente com
o surgimento de maloclusdes. Ex.: Alergia na pele, colica
intestinal, problemas cardiacos, cansaco, dor na coluna

etc.

Tabela 3 - Distribuicdo das criangas de 12 anos da Escola
Odete Barroso segundo avaliagao clinica, Sobral-CE,
2 0 0 5 .



AVALIAGAO CLINICA N %
Perda de espaca por exodontia de elemento 9 23,1
Mordida aberta anterior 17 43,6
Mordida aberta posterior 9 23,1
Mordida cruzada anterior 2 5,1
Mordida cruzada posterior 6 15,4
Mordida em topo 2 5,1
Contatos prematuros 8 20,5
Apinhamento 24 61,5
Antero-inferior 23 95,8
Setores laterais 2 8,3
Giroversoes 19 48,7
Vestibularizagdo/Lingualizagao 16 41,0
Mesializacao/Distalizacao 15 38,5
Supra-oclusao/infra-oclusao 5 12,8
Diastema 10 25,6
Central superior 4 40,0
Inferiores/superiores 7 70,0
Desvio da linha média 16 41,0
Anadontia 0 0,0
Supranumerario 0 0,0
Anormalidade quanto a forma 11 28,2
Por trauma 4 36,4
Por carie 7 63,6
Outros 0 0,0

Fonte primdria

A avaliacao clinica denotou que 43,6%
apresentaram’ maordida abefld aheeficr £.45/4% de

criancas. foram aftadas per mordida crurzada,posterior.

Estes diagnosticos,

separagamentena as socidldeld odid

sendo cada um deles

iZjustificam a

indicacao de tratamento orieddntico carretivo. Os

apinhamentos antero-inferiores com 95,8% dos alunos

atingidos, as &

QVersoss einf42)7%, seguido das

vestibularizacdes/ lingualizacoes com 41% demonstram a necessidade de uma ortodontia preventiva, também justificada pelos

desvios de linha média observados em 41% dos casos.

Tabela 4 - Distribuicdo das criangas de 12 anos da Escola Odete Barroso segundo classificacgdo de Angle,

Sobral-CE, 2005.

Fonte primdria

Tabela 5 - Distrjbuigac des ciiangas)de i2anos dafecola

CLASSIFICACAO N %

| 30 76,9

I 6 15,4

1 3 7,7
Total 39 100,0

TRESPASSE N % Fonte

Horizontal 9 23,1
Vertical 14 35,9
Nenhum 16 41,0
Total 39 100,0

Odete Barroso segundo trespasse, Sobral-CE, 2005.

As tabelas 4 e 5 estao relacionadas com a classificacao

feita pol-Angle; sendo'quc-a grande 'maiciia 7¢,97% das

criancas analisadas esta emi.Classe | (neutroclusio).na sua

relacao molar, 15,4% em Classe Il (distoclusao) e 7,7% em Classe Ill (mesioclusao).

Com relacéo aos trespasses, a maioria (35,9%) é portadora de trespasse vertical (lingualizagdo ou verticalizacao dos incisivos

superiores), 23,1% sao portadores de trespasse horizontal (vestibularizacao dos incisivos superiores) e 41% nao apresentam nenhum

trespasse. Observamos, desta forma, que 66,7% dos alunos

Tabela 6 - Comparacéao entre os fatores etioldgicos de malocluséo e a classificagdo de Angle, Sobral-CE, 2005.

CLASS | I CLASS Il | CLASS 1l
FATORES ETIOLOGICOS N I 7 N [ % N [ % ‘

Uso de chupeta por mais de 18 meses 21 75,0% 6 21,4% 1 3,6%

Uso mamadeira por mais de 18 meses 23 79,3% 5 17,2% 1 3,4%

Sucgao dedo 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

Réi unha 17 81,0% 2 9,5% 2 9,5%

Consumo de doces com freqiiéncia 27 75,0% 6 16,7% 3 8,3% L.

Traumatismo dentério 6 85,7% 1 14,3% 0 0,0% Fonte primdria

Dorme com boca aberta 9 69,2% 2 15,4% 2 15,4%

Crise de garganta 13 86,7% 1 6,7% 1 6,7%

Ronco ao dormir 10 90,9% 1 9,1% 0 0,0%

Range os dentes 12 75,0% 2 12,5% 2 12,5% Na tabela 6
Mania de morder labios 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

Doenca ou agravo de salide 7 70,0% 3 30,0% 0 0,0% observa-se uma

predominancia de
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Classe | de Angle, de onde concluimos que os habitos do uso da
mamadeira, chupeta e succao digital nao interferem na relagao molar.
Na mesma tabela, observamos um niimero aumentado com relagao
aos respiradores bucais. Segundo Ferreira (2001) os pacientes
portadores de Classe | de Angle, tém a presenca de um perfil facial
reto.

Tabela 7 - Comparagao entre os fatores etiolégicos de maloclusao e
o trespasse, Sobral-CE, 2005.

TR B [ HORIZONTAL |  VERTICAL |  NENHUM
ORES ETIOLOGICOS N % TN [ % T N [ % |
Uso de chupeta por mais de 18 meses 8 28,6% 8 28,6% 12 42,9%
Uso mamadeira por mais de 18 meses 7 24,1% 12 41,4% 10 34,5%
Succao dedo 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
R6i unha 5 23,8% 7 33,3% 9 42,9%
Consumo de doces com freqiiéncia 8 22,2% 13 36,1% 15 41,7%
Traumatismo dentario 3 42,9% 4 57,1% 0 0,0%
Dorme com boca aberta 4 30,8% 3 23,1% 6 46,2%
Crise de garganta 5 33,3% 5 33,3% 5 33,3%
Ronco ao dormir 2 18,2% 4 36,4% 5 45,5%
Range os dentes 5 31,3% 4 25,0% 7 43,8%
Mania de morder labios 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3%
Doenga ou agravo de salide 3 30,0% 6 60,0% 1 10,0%

Fonte primdria

Analisamos que 41,4% dos individuos que usaram mamadeira, por
mais de 18 meses, tiveram trespasse vertical e que 42,9% dos que
fizeram uso de chupeta, por mais de um ano e meio, nao tinham nenhum
problema de trespasse. Sendo que nenhum fator etioldgico foi
determinante para o aparecimento de trespasse. Este cruzamento pode
ter sido inexpressivo pelo pequeno tamanho da amostragem.

Tabela 8 - Comparagao entre os fatores etiolégicos de maloclusao e
mordida aberta anterior, Sobral-CE, 2005.

I SIM [ NAO
FATORES ETIOLOGICOS N[ % N [ %

Uso de chupeta por mais de 18 meses 13 76,5% 15 68,2%
Uso mamadeira por mais de 18 meses 13 76,5% 16 72,7%
Succao dedo 3 17,6% 0 0,0%
R6i unha 8 47,1% 13 59,1%
Consumo de doces com freqgiiéncia 17 100,0% 19 86,4%
Traumatismo dentario 5 29,4% 2 9,1%
Dorme com boca aberta 8 47,1% 5 22,7%
Crise de garganta 7 41,2% 8 36,4%
Ronco ao dormir 5 29,4% 6 27,3%
Range os dentes 7 41,2% 9 40,9%
Mania de morder labios 1 5,9% 2 9,1%
Doenca ou agravo de salide 7 41,2% 3 13,6%

Fonte primdria

A tabela 8 nos mostra que para o tamanho da amostra, nenhum
fator aparece sendo determinante para o surgimento de mordida aberta
anterior, sendo que devemos atentar para os 47,1% dos individuos que

dormem de boca aberta e apresentaram mordida aberta anterior.
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Ferreira (2001) afirma que estes pacientes possuem
degluticao atipica e postura de lingua e labios incorretos.
Fayyat (2000) realizou uma pesquisa com 106 criangas
com idade entre quatro e seis anos e concluiu que, dos
maus habitos orais, a succdo digital parece ser o que
mais interfere no aparecimento da mordida aberta.
Tabela 9 - Comparacéo entre os fatores etiolégicos de
maloclusdo e mordida aberta posterior, Sobral-CE,
2005.

FATORES ETIOLOGH ‘ S [ NAQ] ‘
ORES ETIOLOGICOS Fw o f 0™
Uso de chupeta por mais de 18 meses 5 55,6% 23 76,7%
Uso mamadeira por mais de 18 meses 5 55.6% 4 80.0%
Succdo dedo 1 1% 2 6.7%
R6i unha 7 77,8% 14 46,7%
Consumo de doces com freqiiéncia 8 88,9% B 9
Traumatismo dentério 1 11,1% 6 20,0%
Dorme com boca aberta 2 22% "o 367
Crise de garganta 4 44,4% 1 36,7%
Ronco ao dormir 4 44,45 7 2%
Range os dentes 5 55,6% 1 36,7%
Mania de morder labios 0 0,0% 3 10,0%
Doenca ou agravo de saide 1 11,1% 9 30,0%

Fonte primdria

® Mordida cruzada anterior foram apenas 2 casos.
Entre os fatores etiologicos de maloclusdo podemos
ver que 88,9% dos individuos que apresentaram mordida
aberta posterior faziam consumo de doces com
freqiiéncia.
Tabela 10- Comparagdo entre os fatores etiolégicos
de maloclusdao e mordida cruzada posterior, Sobral-
CE, 2005.

FATORES ETIOLOGICOS } 5 s‘m\ < } 5 Nx‘ e |
Uso de chupeta por mais de 18 meses 5 83,3% 23 69,7%
Uso mamadeira por mais de 18 meses 5 83.3% 24 72.7%
Succao dedo 0 0,0% 3 9,1%
Roi unha 5 83,3% 16 48,5%
Consumo de doces com frequéncia 5 83.3% 31 93,9%
Traumatismo dentario 1 16,7% 6 18,2%
Dorme com boca aberta 3 50,0% 10 30,3%
Crise de garganta 2 333 13 39,4%
Ronco ao dormir 4 66,7% 7 21,2%
Range os dentes 3 50,0% 13 39,4%
Mania de morder labios 1 16,7% 2 6,1%
Doenca ou agravo de saide 0 0,0% 10 30,3%

Fonte primdria

® Mordida em topo foram apenas 2 casos.

Na tabela 10 observamos que dos pacientes que
tinham mordida cruzada posterior, 83,3% possuiram
habitos de uso de chupeta, também 83,3% roiam unhas e
83,3% faziam uso frequente de doces.

Ogaard et al (1994), num estudo retrospectivo com
445 criancas, verificaram que o uso de chupeta leva a
mordida cruzada posterior. Além disto, mostram que o
uso de chupeta por dois anos produz alteracoes
significantes na maxila, e o uso por trés anos produz

alteracoes na mandibula.

Baseados nos resultados obtidos nesta pesquisa,

podemos concluir que:



® Um percentual significativo dos alunos de 12 anos de idade
sofre de algum tipo de maloclusao, pois 43,6% apresentaram
mordida aberta anterior, 23,1% mordida aberta posterior,
15,4% mordida cruzada posterior e 61,5% apinhamentos
dentarios;

® Quase atotalidade dos alunos apresentaram, pelo menos,
uma entre as trés maloclusoes avaliadas: giroversdes
(48,7%), desvio de linha média (41%) e anormalidade quanto
a forma por carie (63,4%);

® A maioria dos alunos tem boa relacao molar, segundo a
classificacao de Angle, com 76,9% em classe I. No entanto,
ha um agravamento no quadro de maloclusdes pelo notavel
nimero de trespasses (59%);

®* Um percentual consideravel de pais relataram uso
prolongado pelos seus filhos de mamadeira (74,4%) e
chupeta (71,8%,) além de observarmos elevado nimero de
respiradores bucais (33,3%) e de fatores relacionados a este
habito com 38,5% de criancas que sofrem de constantes

amigdalites e 28,2% que roncam;

A literatura nos revela que apenas o estimulo ao
aleitamento materno ja nos traz 6timos resultados na
prevencao de habitos que podem levar as maloclusdes, assim
como, a indispensavel contribuicao da ortodontia preventiva e
ortopedia que sao determinantes para o nao surgimento ou
agravamento dos problemas de maloclusoes.

A atencdo odontologica pUblica ndo apresenta tratamento
para as maloclusoes e nao prioriza a prevencao deste agravo
de saude durante o crescimento e desenvolvimento da crianca,
o que invariavelmente acarreta prejuizos ao sistema financeiro
publico e principalmente prejuizo a satde populacional no que
se refere aos problemas estético-funcionais da oclusido, do
equilibrio do sistema estomatognaico e as doencas relacionadas.

Vale ressaltar que a analise e o cruzamento de algumas
informagoes foram prejudicadas pelo pequeno tamanho da
amostra, mas nao foi prejudicada a constatacao de necessidades
de atencao em relacao ao problema, o dever de se resgatar a
saude bucal nos seus aspectos educacionais e preventivos,
funcionais e estéticos, buscando o equilibrio do sistema
estomatognatico, a valorizacao individual moral e da auto-
estima, a amenizacao das perdas durante toda a vida e
finalmente, se objetivar uma velhice digna com saude e

qualidade de vida.
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