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RESUMO: E importante conhecer a alta incidéncia de “maloclusdo”, e o objetivo ¢ identificd-la o mais cedo possivel,
prevenindo ou interceptando para preservar a dentigdo permanente. O estudo epidemiologico de oclusao normal e “maloclusdes™
Classe 1, Il e 11T de Angle, ligadas a estratificagdo socio-econdmica em ambos 0s sexos, em grupo de idade de 6 a 13 anos, na
cidade de Umuarama, mostra a maior ou menor incidéncia de cada faixa socio econdmica.
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INFLUENCE OFSOCIO-ECONOMICALSTRATIFICATION IN THE PREVALENCE OF NORMALOCCLUSIONAND
MAL-OCCLUSIONS IN YOUNG STUDENTS IN UMUARAMA

RINO, W.: TAKAHASHI, T.; TAKAHASHI, R.; MARIA, F.R.T., DALMAGRO FILHO, L. Influence of socio-economical
stratification in the prevalence of normal occlusion and mal-occlusions in young students in Umuarama. Arg. Ciénc. Saide
Unipar, 7(3):233-242,2003.

ABSTRACT:: It is important to know the high incidence of mal-occlusion and the purpose is to identify it as soon as possible,
so as to provide prevention or intervention to preserve the permanent teeth. The epidemiological study of normal occlusion and
Angle’s Class I, 11 and [Tl mal-occlusion, linked to the socio-economical stratification in both sexes, in a group aging from six to
13 years, at the city of Umuarama, shows the greater or smaller incidence of each socio-economical range.
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Introducio

Desde 1900, quando a Ortodontia foi reconhecida
como especialidade da Odontologia, muito se escreveu sobre
a incidéncia e a alta prevaléncia da “maloclusiio”. Ainda hoje
se busca conhecer a prevaléncia de “maloclusao™, ciente de
que a prevengiio ou interceptacdo ¢ conduta do ortodontista
para preservar a dentigdo permanente.

A “maloclusdo™ ocupa o terceiro lugar dentre os
problemas odontoldgicos, sendo precedida de caries e
enfermidades periodontais.

A gravidade desses problemas de saude piblica
comega a ser percebida por sua alta incidéncia; merecem,
pois, atencdo especifica adequada.

Em fungéo dos programas de {luoretagao de dguas de
abastecimento publico, de bochechos fluorados, a incidéncia
de carie tem reduzido seu porcentual na ordem de 60% em

média, o que constitui um grande avango. Em razdo disso. a
“maloclusdio”, por sua alta incidéncia, ja ¢ perceptivel nio
apenas pelo aspecto, mas também, principalmente, pela
quantificagdo, o que exige a participagiio de programas de
prevengdo e interceptagdo em Ortodontia,

E importante ressaltar que as divergéncias que ocorrem
em relagdo aos porcentuais de “maloclusdo™ podem estar
ligadas ao critério adotado para o diagnostico, pela etnia,
miscigenagdo racial e classe social, como afirma SILVA
FILHO (1990).

Observando-se que, nesta regido, Oeste do Estado do
Parand, mais precisamente, na cidade de Umuarama, ndo
existia um estudo epidemioldgico das “maloclusdes™ e oclusio
normal ligadas i estratificagdo socio-econdmica, objetivou-
se examinar escolares de 6 a 11 anos, de ambos os sexos para
avaliar, em cada idade, a “maloclusdo™ ou oclusio normal.
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Revisio de Literatura

SAVARA (1955), pesquisando a distribuicio de
“maloclusdes™ em 2.774 criancas de 7 a 14 anos, 1.291 do
sexo masculino e 1.485 do sexo feminino, encontrou apenas
2,9% de oclusdo normal e 77,2% apresentaram “maloclusio”
significante, sendo 50,07% de Classe I; 16,68% de Classe 11
divisdo 1; 2,71% de Classe [1 divisdo 2 ¢ 9,34% de Classe III.

CALISTI etal (1958), estudando 491 criangas segundo
o nivel sdcio-econdmico, observaram que as provenientes de
familias com renda baixa tinham 6,9% de “maloclusdes”, ao
passo que as criangas, cujos pais possuiam renda média e
alta, tinham, respectivamente, 8,1% e 6%. Concluiram que
nio havia relagdo estatistica significante quanto ao nivel
sécio-econdmico e o tipo de “maloclusio”.

ROZENWEIG (1961), analisando, em seu estudo, a
ocorréncia de “maloclusdo” em 4.500 criancas de diferentes
etnias, residentes em Israel, constatou que 61% eram
portadoras de variadas “maloclusdes™.

HELM (1968), estudando 3.948 criangas holandesas,
encontrou a freqiiéncia de 78% de casos de anomalias dentais
em jovens do sexo masculino e 76% do feminino e nio
encontrou diferengas entre os sexos (dimorfismo sexual).

TAKAHASHI (1975), pesquisando a prevaléncia da
oclusdo normal e “maloclusiio™ em mestigos, encontrou 9,8%
com oclusdo normal e 90,2% com “maloclusio”, assim
distribuidos: 66,67% com Classe I; 17,65% com Classe 1
divisio 1; 1,96% com Classe I1 divisio 2 e 3,93% com Classe
11T de Angle. Nos leucodermas, a oclusido normal foi de 9,68%
e a maloclusao, de 90,31%, assim distribuidos: 61,12% com
Classe [; 25,26% com Classe 11 divisdo 1; 2,88% com Classe
Il divisdo 2 e 1,05% com Classe 111 de Angle.

MASCARENHAS (1977), avaliando 414 criancas de
ambos 0s sexos, de trés colégios do municipio de Palhoca, na
faixa etaria de 11 a 12 anos, com o objetivo de observar a
prevaléncia de “maloclusdo™ e as possiveis ocorréncias de
modo diferente entre os sexos, constatou que 46,13% das
criangas apresentaram “maloclusdo”. Desse total, 34,05%
eram portadoras de “maloclusio™ Classe | de Angle.
Observou, ainda, que ndo houve dimorfismo sexual.

SATURNO (1980), ao avaliar as caracteristicas da
oclusdo em 3.650 escolares da drea metropolitana de Caracas,
com idade entre 7 e 13 anos, de ambos os sexos, para assinalar,
nos casos patologicos, as possiveis relagdes com varidveis
etiologicas, apoiou-se na Classificagio de Angle. Observou
que o total abandono das condigbes oclusais das criancas
impunha urgente necessidade de se pér em pratica um
programa de atengdo, orientado aqueles do ponto de vista
sécio-econdmico, sem assisténcia em clinica particular e
realizou um trabalho preventivo em virtude de ser mais facil
e de baixo custo. Concluiu que ndio houve dimorfismo sexual,
e, seqilencialmente, a freqiiéncia de “maloclusdes™ foi de
Classe I, Classe Il ¢ Classe IIl nas porcentagens para cada
uma sdo ligeiramente superiores a média das avaliacdes
realizadas na Suécia e Gra-Bretanha. Quanto a idade,
observou-se que, respectivamente, aos 7, 8, 9, 10, 11, houve
oclusdo normal em 508 criancas (3,4%); 562 (1.4%); 579
(1,3%); 554 (0,9%) e 549 (0,7%); enquanto a Classe I, aos 7
anos, 299 criangas (58,9%), aos 8 anos, 339 (60,3%), aos 9
anos, 383 (66,1%), aos 10 anos, 295 (53.2%) e aos 11 anos,
53,9% em 1.296 criangas. Na Classe 11 divisdo 1 aos 7 anos,
em 20 criangas (3,9%): aos 8 anos, em 54 criangas (9,6%);
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a0s 9 anos, em 76 criangas (13,1%); aos 10 anos, em 68 criangas
(12,4%) eaos 11 anos, 18,6% em 101 criangas. Observou, ainda,
que na Classe Il divisdo 2, aos 7 anos, em 10 criangas (1,9%);
aos 8 e 9 anos, em 12 criangas cada (2,1%); aos 10 anos, em 26
criangas (4,6%) ¢ aos 11 anos, em 27 criangas (4,9%). Na Classe
II1, aos 7 anos, com 20 criangas (3,9%); aos § anos 25 criangas
(4.4%); aos 9 anos, com 12 criangas (2,1%); aos 10 anos, com
24 criangas (4,3%) e aos 11 anos, com 9 criangas (3,4%).

STEIGMAN et al. (1983), estudando a severidade de
“maloclusdes™ em criangas drabes que moram em Israel, com
idade entre 13 e 15 anos, com dentes permanentes, abservaram
que, em 803 criangas, 2,5% tinham feito tratamento
ortodéntico e 0,3% mostraram oclusdo ideal. As
“maloclusGes” encontradas foram Classe 1 (8,5%); Classe II
divisao 1 (8,5%): Classe II divisdo 2 (1,7%) ¢ Classe 11
(1,3%).

SILVA E ARAUJO (1983) examinaram criancas em
7 escolas da rede municipal da Ilha do Governador, com idade
entre 5 e 7 anos, numa amostra de 600 criangas sendo 351 do
sexo masculino e 249 do feminino, para observar a prevaléncia
das “maloclusdes™. Foram observadas 185 criancas, 30.8%
dos escolares examinados, com caracteristicas de normalidade
para a fase da dentigdo em que se encontravam. Considerando
o grupo étnico, a oclusiio normal foi de 98 criangas (34%),
nos brancos: 74 criangas (27,2%), nos mulatos ¢ 13 criancas
(32,5%), nos negros. Das 600 criancas examinadas, 415
(69,2%) apresentavam “maloclusido” sendo assim distribuidas:
328 criangas (54,7%) com Classe I; 78 criangas (13%) com
Classe II e 9 criangas (1,5%) com Classe 111 de Angle.
Concluiram que a Classe I apresenta “maloclusio™ mais
prevalente, seguida da Classe Il e, raramente, a Classe I11.

Pesquisando adolescentes na faixa de 12 a 17 anos,
MCLAIN & PROFFITT (1985) citam, no estudo
epidemiologico de Satde Publica nos Estados Unidos, em
1966, que, ao compararem criangas negras € brancas
verificaram que as brancas tém uma propor¢io de Classe II
na relagdo de 2 para |, com as criangas negras, e que as
criangas negras tém maior prevaléncia de Classe III.

SIRIWAT & JARABAK (1985), avaliando 500
criangas na faixa de 8 a 12 anos, com algum tipo de
“maloclusio”, todas clientes do professor Jarabak, observaram
a existéncia de uma relagiio altamente significante entre a
“maloclusdo™ e a morfologia facial. Nessa pesquisa,
constataram que 47.2% das criangas tinham “maloclusio”
Classe 1 de Angle.

GARNER & BUTT (1985), examinando 445 criancas
de 13 a 15 anos, observaram que 83,2% do total de criancas
tinham algum tipo de “maloclusio™ ¢ 51,7% do total,
apresentavam Classe | de Angle.

SILVA FILHO et al. (1990), estudando a prevaléncia
de oclusiio normal e “maloclusdo™ em escolares da cidade de
Bauru (SP), analisaram 2.416 criangas de ambos 0s sexos,
com denticdo mista entre 7 e 11 anos. Concluiram que a
condig¢do socio-economica influenciou no aumento do
percentual de “maloclusdes™ de Classe I em detrimento da
oclusdo normal. As “maloclusdes” Classe I1 e Classe 11 nio
foram influenciadas pela condigio socio-econdémica. Os
autores relataram, ainda, que ha divergéncia entre os
pesquisadores nos achados de “maloclusdes”, que podem ser
atribuidas ao critério de diagnéstico para classificar a
“maloclusdo™, a rigorosidade e subjetividade dos

Artigo Original



Influéncia da estratificagdo...

examinadores, associadas 4 etnia, miscigenagio racial, além
da classe socio-econdmica.

SILVA FILHO et al (1990), realizando um estudo da
prevaléncia de oclusdo normal e “maloclusdo™ em escolares
da cidade de Bauru (SP), avaliaram 2.4 16 criangas de ambos
05 sex0s, no estagio da dentigdo mista, de 7a 11 anos. Embora
haja divergéncia de resultados de estudos epidemiologicos,
encontraram 11,47% de oclusio normal, 48,40% com
“maloclusio” Classe 1 34,37% com Classe II divisio 1 3,24%
com Classe II divisdo 2 e 2,51% com Classe I1I.

Para TROTTMAN & ELSBACH (1996), desde 1900,
quando se reconheceu a Ortodontia como especialidade da
Odontologia, muito se escreveu sobre a incidéncia ¢ a alta
prevaléncia da “maloclusdo™ na populagdo americana. Muitas
dessas informacdes incluem a comparagiio entre criangas
negras e brancas. Concluiram que ha prevaléncia maior de
Classe IT em criangas brancas, e na Classe I, ha igualdade, ao
passo que, na Classe III, hi prevaléncia significantemente
maior na raga negra.

EL-MANGOURY & MOSTAFA (1998), com uma
amostra de 501 individuos do sexo feminino e masculino,
constituida, ao acaso, de adultos egipcios caucasianes, com
idade entre 18 e 24 anos, sem historia clinica de tratamento
ortodontico de status socio-econdmico médio, encontraram
uma variagdo conforme o sexo. No feminino : oclusio
normal, (99), classe [, 98; Classe I1, 11; Classe 111, 16 ¢ no
sexo masculino de: 73 oclusdes normais; Classe [, 69; Classe
11, 49; Classe 111, 37. Esses resultados confirmaram a
existéncia de dimorfismo sexual.

MASCARENHAS (2002) avaliou 683 criangas em
Biguacu, Santa Catarina, na idade de 10 a 12 anos, de ambos
0s sexos, com o objetivo de verificar a ocorréncia de
“maloclusdes” e as possiveis diferengas entre sexos. Do total
examinado, 75,55% apresentaram “maloclusdo” e desses,
51,54% do tipo Classe I de Angle, ndo havendo diferengas
significantes entre 0s sexos.

CAPOTE et al. (2002), avaliando 930 criangas de 6 a
12 anos. sendo 447 do sexo masculino ¢ 483 do feminino,
para estudar a influéneia na severidade da “maloclusdo™,
constataram que 85,92% apresentaram algum tipo de
“maloclusdo”, e apenas 14,08% tinham oclusdo normal. As
maiores porcenlagens de criangas pertenciam as classes D
(31,61%) e C (29,89%). Concluiram que ndo houve evidéncias
estatisticas de que a classe econdmica interfere
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significantemente na severidade de “malocluséo”.

Proposi¢io:
Verificar a distribuigdo de oclusio normal e
“maloclusdo” por faixa socio - econdmica.
Verificar, em cada faixa etdria, a prevaléncia de
oclusdo normal e “maloclusio”.

Material e Métodos
Material
Para a realizagio deste estudo, foram examinadas
598 criancas, de 6 a 11 anos, de ambos o0s sexos, brasileiros,
cursando o 1° grau, residentes na cidade de Umuarama, das
Escolas Estaduais D. Pedro Il e Malba Tahan, devidamente
autorizadas pelos pais ou responsaveis.

Método
Avaliacio da estratificagiio sécio-econdmica.

Foi distribuida aos alunos ficha em que os pais fizeram
anotacio do nivel sécio-econdmico, constituido por:

A =1 a2 salirios

B =2 a 3 salarios

C =3 a 4 salarios

D =4 a 5 salarios

E = acima de 5 saldrios

Avaliacio da oclusio:

O exame de cada crianga foi realizado por

Ortodontistas calibrados. Constou da avaliagdo da

oclusiio, sem utilizagio de equipamento especial e a

observagiio da relagio Antero-posterior dos arcos como

preceitua Angle.

A chave de oclusdo dos caninos deciduos seguiu 0s
critérios descritos por BURSTONE (1964) segundo o qual, o
canino inferior deve estar posicionado a uma cuspide anterior
em relagdo ao canino superior.

Os critérios na dentigio mista, para observagio das
condi¢des de normalidade nas regides anterior e posterior dos
arcos dentrios, seguiram as observagoes feitas nos estudos
de BAUME (1950), BROADBENT (1941), BURSTONE
(1964), CHAPMAN (1935) ¢ SCHOUR & MASSLER
(1941).

Usaram-se luvas e afastadores descartdveis para
observacgao das relagdes sagitais da oclusdo.

Resultados

TABELA 1 - Distribuigiio das criancas de 6 anos de idade, de acordo com a oclusdo normal, “maloclusiio™ e estratificagdo

socio-econdmica, da Escola Estadual D. Pedro I1.

Espanficicho  Oelislo. w00y Llasse 1l Classe II Classe Il TOTAL
Sécio-econdmico  normal Divisdo | Divisio 2
A 0 3 0 0 1 4
B 1 9 4 0 0 14
2 0 3 4 0 0 7
D 0 0 0 0 0 0
E 0 I 0 0 0 1
TOTAL 1 16 8 0 1 26
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TABELA 2 - Distribui¢do das criangas de 7 anos de idade, de acordo com a oclusdo normal, “maloclusio” e estratificagio
socio-econdmica, da Escola Estadual D. Pedro 1I.

.E s.tratlﬁczig:af) Oclusie Classe | C.l a‘ss~e . C.lafss;jz . Classe I1I TOTAL
Socio-econdmico normal Divisao 1 Divisdo 2
A 1 5 2 0 0 8
B 3 8 5 0 0 16
C 0 1 1 0 0 2
D 0 3 0 0 ] 3
E 0 3 0 0 0 3
TOTAL 4 20 8 0 0 32

TABELA 3 - Distribui¢do das criangas de 8 anos de idade, de acordo com a oclusio normal, “maloclusio” e estratificagdo
socio-economica, da Escola Estadual D. Pedro I1.

Estratificagdo Oclusio

. A5 Classe I  Classe II Divisdo 1 Classe I Divisio 2 Classe III  TOTAL
Sécio-econémico  normal
A 8 13 11 0 0 32
B 2 9 ] 0 0 17
(& 1 3 2 0 0 6
D 1 1 1 0 0 3
B 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 26 20 0 0 58

TABELA 4 - Distribuigdo das criangas de 9 anos de idade, de acordo com a oclusio normal, “maloclusio” e estratificagdo
socio-econdmica, da Escola Estadual D. Pedro I1.

Bitalificagho  Qolusie o 1 ool ivistn]  Classe 1 Divistis?  Clisso Tl TOTAL
Socio-econdémico  normal
A 4 6 9 0 0 19
B 3 15 3 | 23
e 1 2 0 0 0 3
D 1 1 0 0 1 3
E 0 1 0 0 0
TOTAL 9 25 12 1 3 49

TABELA 5 - Distribui¢do das criangas de 10 anos de idade, de acordo com a oclusiio normal, “malaclusio™ e estratificacao
socio-econdmica, da Escola Estadual D. Pedro 11

Oclusio

Estratificagio

, 3 Classe I  Classe I1 Divisio 1 Classe [1 Divisio 2 Classe III  TOTAL
Sécio-econémico  normal
A 3 7 3 0 2 15
B 3 3 6 0 0 12
G 0 7 1 0 0 8
D 0 1 0 0 0 1
E 0 1 0 0 0 1
TOTAL 6 19 10 0 2 37

TABELA 6 - Distribuicdo das criangas de 11 anos de idade, de acordo com a oclusiio normal, “maloclusio” e estratificacio

socio-econdmica, da Escola Estadual D. Pedro 11.

Estanificaglo.  Ooluslor oot jnsee [iDivistio 1 Classe ]I Divisio? Clisse [l TOTAL
Socio-econdmico  normal
A 0 2 3 0 0 5
B 0 0 | 0 0 |
C 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 2 4 0 0 6
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TABELA 7 - Distribuigiio das criangas com Oclusdo normal, “maloclusao” de Classe I, Classe II divisdo 1, Classe II divisdao
2 e Classe II1, na faixa socio-econémica A, da Escola Estadual D. Pedro I1.

Oclusao Classe 11 Classe I1

Idade normal Classe 1 Divisdo I Divisio 2 Classe 111 TOTAL
6 0 3 0 0 1 4
7 1 5 2 0 0 8
8 8 13 11 0 0 32
9 -4 6 9 0 0 19
10 3 7 3 0 2 15
11 0 2 3 0 0 5
TOTAL 16 36 28 0 3 83

TABELA 8 - Distribuigio das criangas com Oclusdo normal, “maloclusio” de Classe 1, Classe 11 divisdo 1, Classe [I1 divisdo 2 ¢
Classe I11, na fuixa sdcio-econdmica B, do Colégio Estadual D. Pedro I1.

Idade Oclusiio normal  Classe I Classe IT Divisdo | Classe Il Divisdo 2 Classe [11  TOTAL

6 1 9 B 0 0 14
7 3 8 5 0 0 16
8 2 4 6 0 0 17
9 3 15 3 1 ] 23
10 3 3 6 0 0 12
11 0 0 ] 0 0 l
TOTAL 12 44 25 1 1 83

TABELA 9 - Distribuigao das criangas com Oclusdo normal, “maloclusdo™ de Classe I, Classe Il divisdo 1, Classe IT divisdo 2 e
Classe IT1 na faixa socio-econémica C, da Escola Estadual D. Pedro [1.

Idade Oclusdo normal Classe I  Classe II Divisdo | Classe 1l Divisdo 2 Classe [1I  TOTAL

6 ) 9 4 0 0 14
7 3 8 ] 0 0 16
8 2 9 6 0 0 17
9 3 15 3 1 1 23
10 3 3 6 0 0 12
11 0 0 1 0 0 1
TOTAL 12 44 25 | 1 83

TABELA 10 - Distribuicdo das criangas com Oclusdo normal, “maloclusdo” de Classe I, Classe II divisdo 1, Classe I1 divisdo
2 e Classe [1I na faixa socio-econdémica D, da Escola Estadual D. Pedro 11

Idade Oclusdo normal  Classe I  Classe I Divisdo 1 Classe I1 Divisio 2 Classe Il  TOTAL

6 0 0 0 0 0 0
7 0 3 0 0 3
8 I 1 1 0 0 3
9 1 1 0 0 1 3
10 0 ] 0 0 0 1
11 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 6 1 0 1 10
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TABELA 11 - Distribuigdo das criangas com Oclusdo normal, “maloclusio” de Classe I, Classe Il divisdo 1, Classe I1 divisio 2
e Classe III, na faixa socio-econdmica E, da Escola Estadual D. Pedro I1.

Idade Oclusdo normal  Classe [ Classe 11 Divisao 1 Classe II Divisao 2 Classe I[I TOTAL

6 0 1 0 0 0 1
7 0 3 0 0 0 3
8 0 0 0 0 0 0
9 0 1 0 0 0 1
10 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 5 g 0 0 5

TABELA 12 - Distribuigéio das criangas de 6 anos de idade de acordo com a oclusio normal, “maloclusio™ e estratificagio
socio-econdmica, da Escola Estadual Malba Tahan.

Estratificagio Oclusao

- L Classe I  Classe I Divisdo 1 Classe 11 Divisdo 2 Classe I[IIL TOTAL
SOCIO-ECUJ‘]OmlCO no'nnal

A 5 L5 6 0 0 26
B 6 i 9 0 0 18
& 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0
TOTAL 11 22 11 0 0 44

TABELA 13 - Distribuigdo das criangas de 7 anos de idade de acordo com a oclusio normal, “maloclusdo” e estratificagio
socio-econdmica, da Escola Estadual Malba Tahan.

Estratificagdo — Oclusdo o\ 1 Classe I Divisio |  Classe 1l Divisio2 Classe [l TOTAL
Socio-econdmico  normal
A 7 38 12 0 1 58
B 10 17 5 0 0 32
' 0 2 2 0 0 4
D 0 0 0 0 0 0
E 0 | | 0 0 2
TOTAL 17 58 20 0 ] 96

TABELA 14 - Distribui¢do das criangas de 8 anos de idade, de acordo com a oclusdo normal, “maloclusio” e estratificacio
socio-economica, da Escola Estadual Malba Tahan.

Estratificagao Oclusio

P 3 ) Classe I Classe II Divisio 1 Classe Il Divisdo 2 Classe [T TOTAL
Sécio-econdmico  normal

A 5 27 16 0 0 48
B 2 17 9 0 1 29
B & 9 2 0 0 15
D 1 0 1 0 0 2
E 1 2 0 0 0 3
TOTAL 13 55 28 0 1 97

TABELA 15 - Distribuigdo das criangas de 9 anos de idade, de acordo com a oclusio normal, “maloclusio” e estratificagio
sdcio-econdmica, da Escola Estadual Malba Tahan.

Estratificacio Oclusio

5 o2 i Classe I  Classe 1I Divisao 1 Classe IT Divisiio 2 Classe [l TOTAL
Socio-econdmico  normal

A 8 31 11 1 0 51
B 3 9 6 0 1 19
G 4 2 7 0 0 13
D 0 1 1 0 0 P
E 0 2 2 0 0 4
TOTAL 15 45 27 1 1 89
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TABELA 16 - Distribuiciio das criangas de 10 anos de idade, de acordo com a oclusdo normal, “maloclusao” e estratificacdo
socio-econdmica, da Escola Estadual Malba Tahan.

Estratificagdo Oclusdo

AE s Classe I  Classe II Divisdo 1 Classe Il Divisao 2  Classe III TOTAL
Sécio-econdmico  normal

A 9 12 13 0 0 34
B 4 7 3 0 0 14
C 1 0 1 0 0 2
D 0 0 2 0 0 2
E 0 0 0 0 0 0
TOTAL 14 19 19 0 0 52

TABELA 17 - Distribuicdo das criangas de 11 anos de idade, de acordo com a oclusdo normal, “maloclusio” e estratificagdo
socio-econdmica, da Escola Estadual Malba Tahan.

Estratificacdo Oclusao

. A Classe ] Classe Il Divisdo 1 Classe 1l Divisio 2 Classe [I TOTAL
SHcio-econdmico  normal

A 0 4 1 0 0 5
B 0 2 7 0 0 4
€ 1 2 0 0 0 3
D ] 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 8 3 0 0 12

TABELA 18 - Distribui¢do das criangas com Oclusiio normal, “maloclusio™ de Classe I, Classe Il divisdo 1, Classe I1 divisdo 2
e Classe 111 na faixa socio-econdmica A, da Escola Estadual Malba Tahan.

Idade Oclusio normal  Classe I Classe II Divisdo 1 Classe lI Divisio 2 Classe [1I TOTAL

6 5 15 6 1 1 28
7 7 38 12 0 0 57
8 5 27 16 0 0 48
9 8 31 11 0 0 50
10 9 12 13 0 0 34
11 0 4 1 0 0 5
TOTAL 34 127 59 1 1 222

TABELA 19 - Distribuicéo das criancas com Oclusdo normal, “maloclusiio” de Classe [, Classe I divisdo 1, Classe 11 divisdo 2
e Classe 111, na faixa sécio-econdmica B, da Escola Estadual Malba Tahan.

Idade Oclusio normal Classe 1  Classe Il Divisio | Classe Il Divisio 2 Classe III  TOTAL

6 6 7 5 0 0 18
7 10 17 5 0 1 33
8 2 17 9 0 1 29
9 3 9 6 0 0 18
10 e 7 3 0 0 14
11 0 2 2 0 0 4
TOTAL 25 59 30 0 2 116

TABELA 20 - Distribui¢do das criangas com Oclusdo normal, “maloclusdo” de Classe I, Classe II divisdo 1, Classe 11 diviséo
2 e Classe 111, na faixa socio-econdmica C, da Escola Estadual Malba Tahan.

Idade Oclusdao normal Classe |  Classe Il Divisdao 1 Classe Il Divisdo 2 Classe Il  TOTAL

6 0 0 0 0 0 0
7 0 2 2 0 0 4
8 4 9 2 0 0 15
9 4 2 7 0 0 13
10 ] 0 1 0 0 P
11 1 2 0 0 0 3
TOTAL 10 15 12 0 0 37
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TABELA 21 - Distribuigdo das criangas com Oclusdo normal, “maloclusio” de Classe I, Classe I1 divisio 1, Classe I divisdo 2
¢ Classe III, na faixa socio-econdémica D, da Fscola Estadual Malba Tahan.

Idade Oclusido normal  Classe I Classe II Divisio | Classe II Divisdo 2 Classe III TOTAL
6 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0
8 1 0 1 0 0 2
9 0 1 1 0 0 2
10 0 0 2 0 0 2
11 0 0 0 0 0 0
TOTAL I | 4 0 0 6

TABELA 22 - Distribui¢ao das criangas com Oclusdo normal, “maloclusdo” de Classe [, Classe Il divisdo 1, Classe I1 divisdo 2
e Classe 11, na faixa socio-econdmica E, da Escola Estadual Malba Tahan.

Idade Oclusiio normal  Classe I  Classe 11 Divisio | Classe I Divisdo 2 Classe [II TOTAL
6 0 0 0 0 0 0
7 0 ] ] 0 0 2
8 1 2 0 0 0 3
9 0 2 2 0 0 4
10 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 5 3 0 0 9

TABELA 23 - Distribui¢do de escolares, por faixa socio-econdmica, com oclusio normal, “maloclusio™ de Classe I, Classe I1
divisdo 1, Classe 11 divisdo 2 e Classe 11l com os respectivos porcentuais, da Escola Estadual D. Pedro 1.

Estratificagdo Socio-econdmica

EEDPedroll A % B % C % D % E % TOTAL %
Oclusionormal 16 7,69% 12 577% 2 096% 2 096% 0 000% 32 15.38%
Classe [ 36 1731% 44 21,15% 16 7.69% 6 2.88% 6 2.88% 108  51.92%
Classe I 28 1346% 25 12,02% 8 385% 1 048% 0 000% 62  2981%
Divisdo |
Classe I1 0 000% 1 048% 0 000% 0 000% 0 0.00% 1 0.48%
Divisao 2
Classe III 3 144% 1 048% 0 000% 1 048% 0 0.00% 5 2.40%
TOTAL 83 39.90% 83 39.90% 26 1250% 10 4.81% 6 2.88% 208  100,00%

TABELA 24 - Distribui¢do de escolares por faixa socio-econdmica, com oclusio normal, “maloclusio” de Classe I, Classe II
divisdo 1, Classe II divisdo 2 e Classe 111, com os respectivos porcentuais, da Escola Estadual Malba Tahan.

E. E. Malba Tahan A

Estratificagio Socio-econdmica

% B % C % D % E % TOTAL %

Oclusio ’

A 34 872% 25 641% 10 256% 1 026% 1 026% 71 18.21%
Classe I 127 32,56% 59 1513% 15 3.85% | 026% 5 128% 207  53,08%
g,lassell Divisio 59 15130 30 7.69% 12 3,08% 4 1,03% 3 0,77% 108  27.69%
g'ass"’ UDivisdo | o6 0 000% 0 000% 0 000% 0 000% 1 0.26%
Classe 11 I 026% 2 051% 0 000% 0 000% 0 000% 3 0.77%
TOTAL 222 5692% 116 29.74% 37 9.49% 6 1.54% 9 231% 390  100.00%

Discussio

E necessdrio afirmar que, na revisio, de literatura
incluimos virios autores e que apenas trés foram discutidos
por estarem diretamente ligados & andlise socio-econdémica.
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Entretanto, os resultados das maloclusdes estudadas por eles,
a0 serem comparadas com os resultados desta pesquisa, estio
proximos ou acima, se ndo levarmos em conta a faixa socio-
econdmica.
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Os resultados obtidos no presente trabalho mostram a
avaliacdo da estratificagiio socio-econdmica sobre a oclusdo
normal e as “maloclusdes”™ (Classe 1, Classe I divisdo 1 e
divisio 2 e Classe 111 de Angle), independentemente de sexo,
em escolares de Umuarama.

Foram considerados com oclusdo normal aqueles que
apresentaram todas as condigdes e caracteristicas para o
desenvolvimento da oclusdo até a denti¢do permanente. E
aportuno afirmar que o baixo indice de carie, observado se
deve, principalmente, & fluoretagdo de dguas de abastecimento
piblico e aos bochechos fluorados.

Assim sendo, 0s escolares da Escola Estadual D. Pedro
II,com 6, 7,8.9, 10 ¢ 11 anos de idade, estao distribuidos nas
Tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 para observar, em cada idade, a
distribui¢io da oclusdo normal e “maloclusdes™ {Classe 1,
Classe 11 divisio 1 e divisdo 2 e Classe 11l de Angle) por faixa
socio-econdmica, Por outro lado, os escolares da Escola
Estadual Malba Tahan, com 6, 7, 8, 9. 10 e 11 anos de idade,
também estio distribuidos nas Tabelas 12, 13, 14,15, 16e 17.

Entretanto, quando se avalia, em cada faixa scio-
econdmica, a distribui¢do de escolares da Escola Estadual D.
Pedro II, percebe-se uma concentragdo de distribui¢io de
oclusdo normal aos 8, 9 ¢ 10 anos de idade. O mesmo ocorre
com as “maloclusdes” Classe I e Classe Il divisdo 1 de Angle,
nas mesmas faixas etarias. Essa ocorréncia ¢ valida para as
faixas socio- econdmicas A, B, C. mas niio nas faixas D e E
(Tabelas 7,8,9, 10,11).

Avaliando os escolares da Escola Estadual Malba
Tahan, com 6,7, 8,9, 10 e 11 anos de idade, a distribui¢do da
oclusio normal e “maloclusdes™ (Classe 1, Classe IT divisio 1
e divisio 2 e Classe I1I de Angle) em cada idade, por faixa
socio-econdmica, verificamos que, nas faixas Ae B, aos6e7
anos, é que se concentra a maior incidéncia tanto de oclusdo
normal como de “maloclusdo” (Tabelas 12 e 13). Contudo, a
partir dos 8 anos, ha maior quantificagio de “maloclusao™
(Classe I, Classe 11 divisdo 1 de Angle) ¢ maior incidéncia de
oclusio normal (Tabelas 14, 15 e 16). Por outro lado, aos 11
anos, observa-se que ndo hd oclusdo normal nas duas faixas
socio-econdmicas, mas aumento de maloclusio Classe 1 ¢
Classe 11 divisdo | (Tabela 17).

Na Escola Estadual Malba Tahan, 222 criangas estdo
na faixa socio-econdmica A, em que ha maior nimero de
“maloclusdes” Classe [ (127), Classe Il divisdo 1 (59) em todas
as idades e menor incidéncia de oclusio normal (34 — Tabela
18), o que ocorre, também, na faixa socio-econdmica B ¢ &
(Tabelas 19 ¢ 20).

Nas faixas sécio-economicas D e E, predominaram as
“maloclusdes” em detrimento de oclusio normal, mesmo com
baixo niimero de escolares, apenas 6 ¢ 9, respectivamente.

E importante afirmar que, na Escola Estadual D. Pedro
[1, foram avaliadas 208 criangas, entretanto, na Escola Estadual
Malba Tahan, foram avaliadas 390, quase 50% a mais. Pode-se
observar que hd uma significancia porcentual grande entre as
Escolas tanto na oclusido normal quanto na “maloclusio”, nas
diversas faixas sdcio-econdmicas analisadas. (Tabelas 23 e
24),

A distribuigdo por faixa socio-econdmica,
porcentualmente, ndo coincide com os valores encontrados
por CAPOTE et al ( 2002), que verificaram a evidéncia de que
a classe econdmica interfere significantemente na severidade
da “maloclusio”, com o que também concordam CALISTI et
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al (1959). Por outro lado, observa-se que, neste estudo, nas
faixas socio-econdmicas A e B ¢ que esta distribuida,
porcentualmente, a maioria das criangas de ambas as escolas,
concordando com os achados de SILVA FILHO et al (1990),
para os quais a condigio socio-econdmica influenciou no
aumento das “maloclusdes” Classe I e IT de Angle.

Observa-se que dos 208 escolares da Escola Estadual
D. Pedro I1 avaliados, 108 apresentaram “maloclusio”™ Classe
I de Angle em todas as faixas socio-econdmicas, ou seja, 51 92%
¢ 62(29,81%) em Classe 1l divisdo 1, na Escola Estadual Malba
Tahan, de 390 escolares avaliados, 207 (53,08%) eram de Classe
Ie 108 (27.69%) de Classe II divisdo 1.

Conclusao

Concluimos que:
1. As faixas socio-econdmicas A e B sdo as que apresentam
a ocorréncia de oclusdo normal em ambas as escolas ( D. Pedro
11 e Malba Tahan).
2. As “maloclusdes” tém alta incidéncia em todas as faixas
socio-econdmicas, porém, porcentualmente, maior nas faixas
A e B, tanto na Escola Estadual D. Pedro II quanto na Malba
Tahan.
1. Das “maloclusdes” nas faixas socio-econdmicas A e B,
destaca-se a Classe | de Angle. seguida da Classe I divisao 1
em ambas as escolas.
4. As faixas socio-economicas influenciaram no aumento
das “maloclusdes” Classe 1 ¢ Classe 11 em detrimento da
oclusiio normal.
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