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Resumo

Objetivo

Avaliar o impacto das necessidades ortodonticas tecnicamente definidas (critérios
normativos) sobre a satisfagdo com a aparéncia e a mastigagdo e compara-las com as
autopercebidas (critérios subjetivos) em um grupo de adolescentes.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com a totalidade dos alunos entre 14 ¢ 18 anos de
idade (n=315) de um colégio em Florianopolis, SC, Brasil, em 1999. Uma cirurgia-
dentista realizou os exames clinicos para diagndstico das principais oclusopatias
(Dental Aesthetic Index) e aplicou um questionario para conhecer a satisfagao dos
individuos quanto a aparéncia, mastigagdo e percepgao das necessidades de tratamento
ortodontico. Foi utilizada analise de regressdo logistica multipla para conhecer o
impacto de cada oclusopatia sobre a percepgao dos individuos a respeito dos problemas
oclusais.

Resultados

Obtiveram-se alta taxa de resposta (95%) e alta concordancia intra-examinadora (Kappa
0,6 a 1,0). A prevaléncia de pelo menos um tipo de oclusopatia foi de 71,3%. Presenca
de apinhamento incisal (OR=2,8 [1,6-4,9]) e overjet (trespasse horizontal)
(OR=2,4[1,4-4,3]) foram fatores de risco para insatisfagdo com a aparéncia.
Adolescentes que apresentaram irregularidade anterior da mandibula (OR=3,3 [1,6-
6,9]), overjet (OR=1,7[1,1-3,0]) e diastema anterior (OR=3,1 [1,4-6,9]) apresentaram
maior percepgdo para a necessidade de tratamento ortodontico.

Conclusdes

Os resultados sugerem que existem graus de problemas oclusais tecnicamente definidos
que sdo aceitaveis pela populagdo e que devem influenciar na decisdo de tratamento,
interferindo diretamente na demanda para esse tipo de atendimento. Medidas subjetivas
poderiam ser incorporadas aos critérios clinicos atualmente utilizados.

Abstract

Objective

10 evaluate the impact of objectively defined orthodontic needs (normative criteria)
on the external aspect and mastigation s satisfaction, and to compare these needs to
self-perceived ones (subjective criteria) among adolescents.
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Methods

A cross-sectional study was carried out among all 315 students aged 14-18 years
who attended a highschool in Floriandpolis, Brazil. A single dentist collected clinical
data about malocclusion (Dental Aesthetic Index) and a questionnaire was applied to
assess perceived aesthetic and masticatory satisfaction and need for orthodontic
treatment. Data analysis included frequency distribution calculation and multiple
logistic regression modeling.

Results

There were high participation of 95% (n=300) and intra-examiner agreement (Kappa
0.6-1.0). The prevalence of one form of malocclusion was 71.3%. Crowding in one or
two incisal segments [OR=2.8 (1.6-4.9)] and overjet [OR=2,4 (1.4-4.3)] were risk
factors associated with perceived aesthetic dissatisfaction. Adolescents who had
anterior mandibular irregularity [OR=3.3 (1.6-6.9)], overjet [OR=1.7 (1.1-3.0)]
and anterior diastema [OR=3.1 (1.4-6.9)] revealed the highest self-perceived need
for orthodontic treatment.

Conclusions

There are different degrees of objectively defined occlusal problems acceptable in the
population which interfere with their decision to seek treatment and have a direct
impact on the need of care. Subjective measures should be incorporated to clinical
criteria currently used.

INTRODUCAO

As oclusopatias, compreendidas como problemas de
crescimento e desenvolvimento que afetam a oclusdo
dos dentes,'? podem ser consideradas um problema de
saude publica, pois apresentam alta prevaléncia e pos-
sibilidade de prevengao e tratamento, além de provo-
carem impacto social pela interferéncia na qualidade
de vida dos individuos afetados.’

O aspecto estético exerce papel importante na inte-
ragdo social dos individuos, sendo que as deformida-
des faciais causam mais impacto do que outras inca-
pacidades fisicas.!! Em algumas situagdes, a presen-
¢a de dentes alinhados exerce forte influéncia sobre a
percepcdo de beleza, a identificagdo com o sucesso
profissional e a inteligéncia e a associagdo com indi-
viduos mais favorecidos socialmente.®!!

Estudos epidemioldgicos mostram que as oclu-
sopatias s3o um fendmeno das “civilizagdes mo-
dernas”, predominantemente urbanas. Sugerem
também que as oclusopatias sdo influenciadas por
fatores do meio ambiente e comportamentais, como
a alimentagdo menos consistente, infecgdes respi-
ratdrias, perda precoce de dentes deciduos, dentre
outras condigdes.>’

Com a significativa redugdo da carie dentaria em cri-
angas ¢ adolescentes nas tltimas décadas, mais atengao
tem sido direcionada a outros problemas bucais como
as oclusopatias, o que torna importante a clara defini-
¢ao de critérios de diagnodstico a fim de facilitar o plane-
jamento das a¢des de prevencao e de assisténcia.

Tratamentos ortodonticos sdo realizados na expec-
tativa de melhorar a aparéncia e a fungao mastigatoria
dos individuos e geralmente s3o indicados e realiza-
dos por meio de critérios clinicos ou epidemiologicos
(necessidades normativas), ou seja, uma decisao téc-
nica profissional. Cirurgides-dentistas e especialis-
tas em ortodontia empenham-se em estabelecer crité-
rios para um bom diagndstico e em esclarecer aos
pacientes os problemas ortodonticos encontrados,
porém ¢ dificil determinar quido importantes sdo as
oclusopatias como um problema facial e qual o im-
pacto desses problemas na qualidade de vida dos in-
dividuos afetados.

Estudos internacionais**!! tém demonstrado que
os critérios clinicos e/ou epidemiologicos para diag-
noéstico das oclusopatias superestimam os proble-
mas quando comparados a percepcao dos individuos.
Porém, pouco se conhece a respeito desse problema
no Brasil.

A presente pesquisa teve como objetivos identifi-
car as necessidades de tratamento ortoddntico
normativas, avaliar o impacto destas na satisfagdo
com a aparéncia e mastigagdo e compara-las aquelas
autopercebidas em um grupo de adolescentes.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal que incluiu
todos os alunos (n=315) entre 14 ¢ 18 anos de idade
matriculados em um colégio em Floriandpolis, SC,
no ano de 1999. A amostra foi composta por 43,7%
de alunos do sexo feminino e por 53,7% do sexo
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masculino. Os alunos foram examinados com relagio
a presencga de oclusopatias. Um questionario, na for-
ma de entrevista estruturada, foi aplicado com per-
guntas a respeito da satisfagdo com a aparéncia, satis-
fagdo com a mastigacdo e percepgdo quanto a neces-
sidade de tratamento ortodontico.

Por meio de correspondéncias, foram esclarecidas
as principais caracteristicas e objetivos do estudo,
realizado contato prévio com as autoridades do colé-
gio, ¢ obtido consentimento dos pais ou responsa-
veis pelos alunos.

Para os dados clinicos, foram utilizados os critérios
estabelecidos pelo Dental Aesthetic Index (DAI),! os
quais foram anotados em ficha clinica epidemiolégica
adaptada da Organizagdo Mundial da Saude
(WHO,1997).!* Foram considerados com presenga de
oclusopatia os alunos que apresentaram pelo menos
uma das caracteristicas relacionadas a seguir:

* Classe I de Angle'® (relagdo antero-posterior nor-
mal entre maxila e mandibula) com incisivos, ca-
ninos ou pré-molares perdidos; e/ou apinhamento
incisal em um ou mais hemiarcos; e/ou presenga
de espagos incisais com 2 mm ou mais; e/ou
diastema mediano com 2 mm ou mais; e/ou irre-
gularidade anterior da maxila ou mandibula com
2 mm ou mais; e/ou overjet (trespasse horizontal)
maior que 4 mm; e/ou presenca de mordida cruza-
da anterior; e/ou presenga de mordida aberta an-
terior ou mordida de topo; e/ou presenca de mor-
dida cruzada posterior; e/ou overbite (trespasse
vertical) maior que 4 mm;

e C(Classe II (relacdo distal da mandibula em relagao
a maxila);

e Classe III (relagdo mesial da mandibula em rela-
¢do maxila) segundo a classificagdo de Angle.!?

Os exames e as entrevistas foram realizados em uma
sala na propria escola, com os examinados deitados
em macas. Foram utilizados espelhos clinicos e son-
das periodontais milimetradas (sonda do Community
Periodontal Index CPI), além de espatulas de madei-
ra descartaveis, para medir overjet, espagos incisais,
diastema e overbite. Todos as normas de biosseguranga
foram rigorosamente atendidas.

Etapa prévia ao estudo foi composta pela calibra-
¢do intra-examinador (ESAT) pelo pré-teste do ques-
tionario e por um estudo piloto com 20 adolescen-
tes da mesma faixa etaria matriculados em outra es-
cola. Durante o trabalho de campo, foi realizado
reexame em 10% da amostra para verificagdo da con-
cordancia de diagnostico intra-examinador para
cada tipo de oclusopatia, sendo esta aferida pelo
teste estatistico Kappa.
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Foram realizados calculo das distribuigdes de fre-
qiiéncias, testes de associag@o do qui-quadrado (2)
e analise de regressdo logistica multipla ndo-condi-
cional. As variaveis dependentes dicotomicas (sim/
ndo) foram: satisfagdo com a aparéncia; satisfagdo
com a mastigagdo; e percep¢do da necessidade de
tratamento ortodontico. As variaveis independentes
constituiram-se de cada tipo de oclusopatia e foram
inseridas no modelo logistico de maneira crescente
conforme sua significancia estatistica (p<0,20), per-
manecendo no modelo caso continuasse significante
(p<0,05) e/ou se ajustasse o modelo. Foi adotado o
procedimento passo a passo (stepwise forward
procedure). Com essa modelagem estatistica, preten-
deu-se avaliar o impacto independente de cada tipo
de oclusopatia sobre a percepgdo dos individuos, ja
que cada individuo pode apresentar mais de um tipo
de oclusopatia. O modelo final para cada variavel
dependente foi ajustado para sexo e idade.

RESULTADOS

O estudo apresentou uma taxa de resposta de 95%.
A taxa de concordancia intra-examinador foi alta
(Kappa entre 0,6 e 1,0), exceto para as oclusopatias
“irregularidade da maxila” e overbite, que apresenta-
ram valores de Kappa igual a 0,3 e 0,4, respectiva-
mente. Por essa razao, essas condi¢oes foram exclui-
das da analise. O numero de alunos entrevistados e
examinados distribuiu-se equilibradamente entre to-
das as idades, com excegao dos 18 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da populagao de adolescentes, segundo
sexo e idade de um colégio de Florianépolis, SC, 1999.

Idade Sexo Total
Masculino Feminino
% N % N %

14 35 11,7 44 14,7 79 26,4
15 34 11,3 44 14,7 78 26,0
16 36 12,0 38 12,7 74 24,7
17 24 8,0 37 12,3 61 20,3
18 2 0,7 6 2,0 8 2,7
Total 131 43,7 169 56,3 300 100,0

Algum tipo de oclusopatia foi observada em
71,3% dos individuos (214). Observou-se preva-
Iéncia maior de oclusopatias no sexo masculino
(75,6%) quando comparado ao sexo feminino
(68,0%), porém essa diferenga nao foi estatistica-
mente significativa (p=0,15).

A Tabela 2 mostra os resultados das analises univa-
riadas para a varidvel dependente “satisfacdo com apa-
réncia” (critério subjetivo). Presenca de apinhamento
incisal de um ou mais segmentos, irregularidade ante-
rior da mandibula maior que 2 mm, overjet de 4 mm ou
mais e presenga de algum tipo de oclusopatia (critérios
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normativos) apresentaram forte associagao estatistica
com satisfagdo com a aparéncia (p<0,01). Do total de
jovens com alguma oclusopatia, 62,3% (129) estavam
satisfeitos com a aparéncia.

A analise univariada entre “satisfagdo com a
mastigagdo” (critério subjetivo) e algum tipo de
oclusopatia (critério normativo) ndo se mostrou as-
sociada estatisticamente, ndo restando variavel algu-
ma na modelagem final. Porém, a presenga de overjet
igual ou maior que 4 mm apresentou-se proxima da
significancia estatistica (p=0,08). Além disso, 93,9%
(200) dos adolescentes com alguma oclusopatia es-
tavam satisfeitos com sua mastigagdo (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os resultados da analise uni-
variada para a percepgao de necessidade de tratamento
ortodontico e presenga de oclusopatias (critérios nor-
mativos). Entre as oclusopatias avaliadas, a relagdo
molar (Classe I com problemas anteriores, Classe 11
ou Classe III), a perda de elementos dentais, a presen-
¢a de mordida cruzada anterior, de mordida cruzada
posterior e de mordida aberta anterior ndo estiveram
associadas a percepcao de necessidade de tratamento
ortodontico (p>0,05), porém entraram na modelagem
as que apresentaram p<(0,20. Do total de alunos que
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apresentaram necessidades normativas, pouco mais
da metade — 124 (61,1%) — percebeu a necessidade
de tratamento ortodontico.

A Tabela 5 apresenta os modelos finais para as va-
riaveis dependentes “satisfagdo com a aparéncia” e
“percepgdo da necessidade de tratamento ortodon-
tico”. No modelo final para a varidvel dependente
satisfagdo com a aparéncia, os adolescentes com
apinhamento incisal em um ou mais segmentos apre-
sentaram-se mais insatisfeitos com sua aparéncia den-
tal, independentemente de qualquer outra oclusopa-
tia (OR=2,8 [1,6-4,9]). O mesmo pdde ser observado
com a presenga de overjet igual ou maior a 4 mm
(OR=2,4 [1,4-4,3]). A percepcdo da necessidade de
tratamento ortodontico foi maior nos adolescentes
que apresentaram irregularidade anterior da mandi-
bula (OR=3,3 [1,6-6,9]), overjet (OR=1,7[1,1-3,0]) e
diastema anterior (3,1 [1,4-6,9]), independentemente
da presenga de outras oclusopatias.

DISCUSSAO

A alta taxa de resposta e a boa concordancia intra-
examinadora para as oclusopatias estudadas propor-
cionam consisténcia e credibilidade aos resultados.

Tabela 2 - Associagdo entre tipos de oclusopatias (nliimero e porcentagem) e a satisfagdo com a aparéncia em adolescentes

de um colégio de Florianépolis, SC, 1999.

Oclusopatias Satisfagdo com a aparéncia odds ratio (1C95%) p
Sim Nao

Relacido entre molares
Classe | 157 (74,1) 55 (25,9) 1,0 0,192
Classe | (com subdivisoes), 1l ou lll 51 (66,2) 26 (33,8) 1,5 (0,8-2,6)

Relacdo entre caninos
Classe | 162 (74,0) 57 (26,0) 1,0 0,08
Classe Il ou lll 44 (62,9) 26 (37,1) 1,7 (0,9-3,0)

Perda de dentes
Nenhum 183 (70,7) 76 (29,3) 1,0 0,38
Um ou mais 25 (78,1) 7 (21,9) 0,7 (0,3-1,6)

Apinhamento incisal
Nenhum 139 (81,8) 31 (18,2) 1,0 <0,001
Um ou dois segmentos 69 (57,0) 52 (43,0) 3,4 (2,0-5,7)

Espacos incisais
Nenhum 156 (71,9) 61 (28,1) 1,0 0,79
Um ou dois segmentos 52 (70,3) 22 (29,7) 1,1 (0,6-1,9)

Diastema
<2 mm 184 (71,9) 72 (28,1) 1,0 0,69
2 mm ou mais 24 (68,6) 11 (31,4) 1,2 (0,5-2,5)

Irregularidade anterior da mandibula
<2 mm 184 (75,4) 60 (24,6) 1,0 <0,01
2 mm ou mais 24 (51,1) 23 (48,9) 2,9 (1,5-5,6)

Overjet
<4 mm 161 (77,8) 46 (22,2) 1,0 <0,001
4 mm ou mais 47 (56,0) 37 (44,0) 2,8 (1,6-4,7)

Mordida cruzada anterior
Nao 207 (71,4) 83 (100,0) 1,0 0,53
Sim 1 (100,0) - (0,0) 0,1 (0,0-0,0)

Mordida cruzada posterior
Nao 203 (72,0) 79 (28,0) 1,0 0,29
Sim 5 (55,6) 4 (44,4) 2,1 (0,5-7,9)

Mordida aberta anterior (mm)
Zero 205 (71,4) 82 (28,6) 1,0 0,87
1 ou mais 3 (75,0) 1 (25,0) 0,8 (0,1-8,1)

Tipo de oclusao
Normal 79 (94,0) 5 (6,0) 1,0 <0,001
Oclusopatia 129 (62,3) 78 (37,7) 9,5(3,7-4,6)
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Os motivos para os 5% de perdas foram pais que ndo
autorizaram a participagdo dos filhos ou falta dos
alunos as aulas nos dias da realizagdo das entrevis-
tas e dos exames. Importante resultado do estudo
foi a discrepancia entre as necessidades normativas
e a percepgdo dos individuos com relagdo aos pro-
blemas oclusais, sendo que os critérios normativos
identificaram mais problemas do que os percebidos
pelos individuos.

Estudos sugerem que os adolescentes apresentam
consciéncia e percepgao desenvolvida para identi-
ficagdo de problemas bucais.!' Entretanto, a tendén-
cia dos adolescentes em perceber seus problemas
oclusais ndo tem sido acompanhada quando da de-
fini¢do dos critérios clinicos de oclusopatias. No
presente estudo, observou-se que a maioria dos pro-
blemas oclusais anteriores foi associada a insatisfa-
¢do com a aparéncia. Nenhum tipo de oclusopatia
foi estatisticamente associado a insatisfagdo com a
mastigacgdo, mostrando que esses problemas, na for-
ma em que foram medidos, ndo apresentaram im-
pacto fisiologico perceptivel por esses individuos.
Esses achados corroboram outros estudos que mos-
tram a baixa concordancia entre individuos leigos e
os profissionais para percep¢do de problemas
oclusais e a tendéncia dos individuos de relacionar
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os problemas oclusais mais a estética que a proble-
mas funcionais.>®

A percepgdo dos adolescentes relacionada a neces-
sidade de tratamento ortodontico seguiu a mesma
tendéncia de baixa concordiancia com relagdo aos
critérios normativos. Os critérios normativos para tra-
tamento ortoddntico superestimaram a prevaléncia
dos problemas oclusais quando comparados a per-
cepgao dos adolescentes. O mesmo resultado foi en-
contrado por outros autores que afirmam que a per-
cepgao da necessidade de tratamento estd associada
as necessidades estéticas. Problemas ortodonticos na
regido dos dentes posteriores parecem nio ter impac-
to na satisfagdo com a aparéncia e na mastigacao como
também na necessidade de tratamento ortodontico
percebida pelos individuos.>!

Algumas oclusopatias que envolvem comprometi-
mento estético, como, por exemplo, os diastemas,
foram fatores de risco para necessidade de tratamento
ortodontico, apesar de nao influenciarem a satisfa-
¢do com a aparéncia. Esse resultado corrobora os acha-
dos de outro estudo realizado com adolescentes no
Reino Unido.* Autores sugerem que a demanda para
tratamento ortodontico por questdes estéticas pode
nao ser mera vaidade, mas uma questao de resposta a

Tabela 3 - Associagdo entre tipos de oclusopatias (nimero e percentagem) e a satisfacdo com a mastigacdo em adolescentes

de um colégio de Florianépolis, SC, 1999.

Oclusopatias Satisfagdo com a mastigacdo odds ratio (IC95%) p
Sim Nao

Relacdo entre molares
Classe | 205 (94,9) 11 (5,1) 1,0 0,97
Classe | (com subdivisoes), Il ou lll 76 (95,0) 4 (5,0) 0,9 (0,3-3,2)

Relacdo entre caninos
Classe |1 212 (95,1) 11 (4,9) 1,0 0,53
Classe Il ou Il 68 (93,2 5 (6,8) 1,4 (0,5-4,2)

Perda de dentes
Nenhum 251 (94,4) 15 (5,6) 1,0 0,56
Um ou mais 31 (96,9) 1 (3,1 0,5 (0,7-4,2)

Apinhamento incisal
Nenhum 164 (95,3) 8 (4,7) 1,0 0,53
Um ou dois segmentos 118 (93,7) 8 (6,3) 1,4 (0,5-3,8)

Espacos incisais
Nenhum 210 (94,6) 12 (5,4) 1,0 0,96
Um ou dois segmentos 72 (94,7) 4 (5,3) 0,9 (0,3-3,1)

Diastema
<2 mm 246 (94,3) 15 (5,7) 1,0 0,45
2 mm ou mais 36 (97,3) 1 (2,7) 0,5 (0,1-3,5)

Irregularidade anterior da mandibula
<2 mm 236 (95,5) 11 (4,5) 1,0 0,13
2 mm ou mais 46 (90,2) 5 9,8) 2,3 (0,7-7,0)

Overjet
<4 mm 200 (96,2) 8 (3,8) 1,0 0,08
4 mm ou mais 82 91,1) 8 (8,9) 2,4 (0,8-6,7)

Mordida cruzada anterior
Nao 281 (94,6) 16 (5,4) 1,0 0,88
Sim 1 (100,0) - (0,0) 0,4 (0,0-0,0)

Mordida cruzada posterior
Nao 273 (94,5) 16 (5,5) 1,0 0,47
Sim 9 (100,0) - (0,0) 0,1 (0,0-0,0)

Mordida aberta anterior (mm)
Zero 277 (94,5) 16 (100,0) 1,0 0,59
1 ou mais 5 (100,0) - (0,0) 0,01(0,0-0,0)

Tipo de oclusédo
Normal 82 (96,5) 3 (3,5) 1,0 0,37
Oclusopatia 200 (93,9) 13 (6,1) 1,8 (0,5-6,4)
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avaliagdo social, e que a estética pode ser compreen-
dida de diversas formas, em diferentes populagoes,
dependendo das tradi¢des culturais e sociais.®’

A atratividade fisica e sua interagdo social sdo cam-
pos complexos em que o impacto da desarmonia den-
tal na avaliag@o social de uma pessoa, a primeira vis-
ta, ndo pode ser precisamente quantificada.® Como
as normas culturais em relagdo ao posicionamento
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dental podem diferir entre paises, assim o grau de
atratividade e a necessidade de tratamento provavel-
mente também variam."

A demanda para tratamento ortodontico na socie-
dade ocidental ¢ um fendmeno cultural parcialmente
mediado pela capacidade de pagamento, e a decisdo
para a interveng¢do ndo pode ignorar o significado
cultural e social do aspecto dento-facial.

Tabela 4 - Associacdo entre tipos de oclusopatias (nimero e percentagem) e a percepcdo com necessidade de tratamento em

adolescentes de um colégio de Florianépolis, SC, 1999.

Oclusopatias Percepcao a tratamento OR (IC95%) P
Nao Sim

Relacido entre molares
Classe | 110 (52,4) 100 (47,6) 1,0 0,07
Classe | (com subdivisoes), Il ou Il 30 (40,0) 45 (60,0) 1,7 (1,0-2,8)

Relacdo entre caninos
Classe | 113 (52,3) 103 (47,7) 1,0 0,04
Classe Il ou Ill 26 (37,7) 43 (62,3) 1,8 (1,0-3,2)

Perda de dentes
Nenhum 126 (49,2) 130 (50,8) 1,0 0,67
Um ou mais 14 (45,2) 17 (54,8) 1,2(0,6-2,5)

Apinhamento incisal
Nenhum 91 (54,2) 77 (45,8) 1,0 0,03
Um ou dois segmentos 49 (41,2) 70 (58,8) 1,7 (1,1-2,7)

Espagos incisais
Nenhum 112 (52,3) 102 (47,7) 1,0 0,04
Um ou dois segmentos 28 (38,4) 45 (61,6) 1,8 (1,0-3,0)

Diastema
<2 mm 130 (51,6) 122 (48,4) 1,0 0,01
2 mm ou mais 10 (28,6) 25 (71,4) 2,7 (1,2-5,8)

Irregularidade anterior da mandibula
<2 mm 128 (53,3) 112 (46,7) 1,0 <0,01
2 mm ou mais 12 (25,5) 35 (74,5) 3,3 (1,7-6,7)

Overjet
<4 mm 109 (53,7) 94 (46,3) 1,0 0,01
4 mm ou mais 31 (36,9) 53 (63,1) 2,0 (1,2-3,3)

Mordida cruzada anterior
Nao 139 (48,6) 147 (51,4) 1,0 0,7
Sim 1 (100,0) - (0,0) 0,01 (0,0-0,0)

Mordida cruzada posterior
Nao 138 (49,6) 140 (50,4) 1,0 0,13
Sim 2 (22,2) 7 (77,8) 3,4 (0,7-16,8)

Mordida aberta anterior (mm)
Zero 139 (49,3) 143 (50,7) 1,0 0,22
Um ou mais 1 (20,0) 4 (80,0) 3,9 (0,4-34,7)

Tipo de oclusao
Normal 61 (72,6) 23 (27,4) 1,0 <0,01
Oclusopatia 79 (38,9) 124 (61,1) 4,2 (2,4-7,3)

Tabela 5 - Analise de regressao logistica mdltipla entre oclusopatias e satisfagdo com a aparéncia (Modelo 1) e oclusopatias
e percepcdo a necessidade de tratamento ortoddntico (Modelo 2). Modelos finais. Alunos adolescentes de um colégio de

Florianépolis, SC, 1999.

Modelo 1 Oclusopatias/Satisfagdo com aparéncia* OR (IC95%) p
Apinhamento incisal
Nenhum 1,0 <0,0
Um ou dois segmentos 2,8 (1,6-4,9) 1
Overjet
<4 mm 1,0 <0,0
4 mm ou mais 2,4 (1,4-4,3) 1
Modelo 2 Oclusopatias/Percepgdo necessidade de tratamento* OR (IC95%) p
Irregularidade anterior da mandibula
<2 mm 1,0 <0,01
2 mm ou mais 3,3 (1,6-6,9)
Overjet
<4 mm 1,0 0,05
4 mm ou mais 1,7 (1,1-3,0)
Diastema
<2 mm 1,0 0,01
2 mm ou mais 3,1 (1,4-6,9)

*Modelos ajustados para sexo e idade
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Hancock & Blinkhorn* ressaltam que o modelo bio-
médico tradicional que vem sendo utilizado normal-
mente para diagnostico das oclusopatias ignora do-
engas sem sintomas e sinais biolégicos, como as de-
sordens psiquicas. Tal modelo freqiientemente tam-
bém ignora as necessidades percebidas pelo pacien-
te. E necessario compatibilizar os critérios clinicos
com a percepcao dos individuos.!!

A utilizagdo apenas de critérios clinicos para defini-
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