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Abstract The scope of this study was to estima-
te the prevalence of dental spacing problems and
associated factors among adolescents using data
from the SB Brazil 2010 survey. The outcomes
evaluated were dental spacing problems: space
deficit (crowding and misalignment) and excess
space (diastema and spacing) obtained using the
DAI index. The association of independent varia-
bles with outcomes was assessed using a hierarchi-
cal model with four levels: contextual, socioeco-
nomic and demographic characteristics, access to
services and dental morbidity. Statistical analysis
was performed using the chi-square test and uni-
variate and multivariate Poisson distribution to
estimate prevalence ratios (PR). The overall pre-
valence of space problems was 71.43%, with mi-
salignment being the most common type (56.4%).
The following aspects were significantly associated
with excess space: age of 16, 18 and 19 years; being
non-Caucasian (PR = 1.75), perception of spee-
ch problems (PR = 1.72) and periodontal pockets
4-5mm (RP = 1.56). For space deficit: family in-
come up to 3 minimum wages, dental visit 1 year
or more previously (PR = 1.19) and having one or
more decayed teeth on average (PR = 1.32). There
was a prevalence of spacing problems, especially
with socioeconomic and demographic variables
and morbidity as potential risk factors.

Key words Malocclusion, Orthodontics, Preva-
lence, Adolescents

Resumo O objetivo do estudo foi estimar a pre-
valéncia de problemas de espago dentdrio em
adolescentes brasileiros e fatores associados utili-
zando-se dados do inquérito SB Brasil 2010. Os
desfechos avaliados foram os problemas de espago
dentdrio: déficit (apinhamento e desalinhamento)
e excesso (diastema e espacamento) obtidos pelo
Indice de Estética Dental. A associacio de varid-
veis independentes aos desfechos foi verificada a
partir de um modelo hierarquizado em quatro ni-
veis: contextuais, socioecondmicas e demogrdficas,
acesso aos servigos e morbidade bucal. A andlise
estatistica foi realizada utilizando-se teste qui-
quadrado, Regressio de Poisson uni e multivaria-
da, estimando-se razdes de prevaléncias (RP). A
prevaléncia total de problemas de espago foi de
71,43%, sendo o desalinhamento o tipo mais co-
mum (56,4%). Associaram-se significativamente
ao excesso de espago: idade de 16, 18 e 19 anos, nio
ser branco (RP = 1,75), percep¢io de problemas
na fala (RP = 1,72) e bolsa periodontal 4-5mm
(RP = 1,56). Para déficit de espago: renda familiar
até 3 saldrios minimos, visita ao dentista hd 1 ano
ou mais (RP = 1,19) e ter em média um ou mais
dentes cariados (RP = 1,32). Houve prevaléncia
de problemas de espago, destacando-se como po-
tenciais fatores de risco varidveis socioecondémicas
e sociodemogrdficas e de morbidade.
Palavras-chave Md oclusdo, Ortodontia, Preva-
léncia, Adolescentes
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Introducao

Dos trés principais desafios atuais a odontologia
mundial (doenga periodontal, cdrie dentaria e
ma oclusao dos dentes), este tltimo sempre es-
teve relacionado a problemas de acesso ao cui-
dado'?, com tratamentos onerosos e de longa
duragao.

Ma oclusao refere-se a todos os desvios den-
tarios e de maxila e mandibula do alinhamento
normal’, o que pode levar a alteragoes estéticas
responsaveis por afetar negativamente a qualida-
de de vida dos individuos®.

No inicio da adolescéncia, a intera¢ao com a
escola, com a comunidade e com os grupos de
amigos exerce influéncia sobre comportamentos
e valores® dentro de um importante periodo de
formagdo da autoestima. O estudo de Feu et al.®
aponta para melhor qualidade de vida entre ado-
lescentes cujos tratamentos ortodonticos foram
finalizados, comparados aqueles que ainda estdao
em tratamento, ou mesmo nao o iniciaram.

Dada a forte ligagdo entre qualidade de vida
e autoestima, percebe-se que a busca por trata-
mento ortodontico visa, na grande maioria dos
casos, a melhora desta’ e a diminui¢ao de possi-
veis problemas psicossociais relacionados a apa-
réncia®®.

Marques’ assevera que 87,7% dos adolescen-
tes eram desejosos de passar por um tratamento
ortodontico. Apontam ainda a preocupagdo dos
pais com a estética bucal dos filhos como um dos
principais fatores que levam a busca por este tipo
de tratamento, bem como a insatisfagdo com a
aparéncia dentofacial, recomendag¢do do dentista
e influéncia de colegas da escola que usam apa-
relho ortodédntico. Mas, apesar do principio da
integralidade ser assegurado pelo Sistema Uni-
co de Sadde e, ainda, a despeito de argumentos
levantados na literatura®', o tratamento para as
mas oclusdes ainda é pouco ofertado na rede pua-
blica do Brasil.

Dentre as varias formas de ma oclusao den-
taria conhecidas, as relativas aos problemas de
espaco e que afetam esteticamente o sorriso sao o
apinhamento, o espagamento, o desalinhamento
e o diastema, que acometem principalmente a re-
gido anterior de ambos os arcos dentarios.

Até o momento nao se conhecem estudos que
abordem fatores relacionados ao excesso e ao dé-
ficit de espago dentdrio com o uso de modelagem
hierarquizada, sobretudo de base populacional e
de abrangéncia nacional.

A abordagem hierarquizada representa um
avango em relagdo a modelagem de regressao

convencional, que apresenta apenas um nivel
hierdrquico, por permitir a inclusdo de varidveis
em diferentes niveis e, consequentemente, consi-
deracoes relativas a ordenagdo temporal ou logi-
ca entre os fatores e hipdteses de intermediagao.

Desta forma, é importante investigar e inter-
vir nos fatores que influenciam os problemas de
espaco dentdrio na populacio de adolescentes no
pais, ndo apenas para o conhecimento dos pro-
fissionais no assunto, mas também porque pode
contribuir tanto para a Politica Nacional de Saud-
de Bucal quanto para a Politica Nacional de Saud-
de do Adolescente no Brasil.

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a pre-
valéncia de problemas de espaco dentdrio e fato-
res associados em adolescentes brasileiros no ano
2010.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa com dados secundé-
rios obtidos do Inquérito sobre as Condigdes de
Satide Bucal da Populacdo Brasileira, realizado
em 2010 pelo Ministério da Sadde (“SB Brasil
20107). Utilizaram-se os dados da amostra dos
adolescentes na faixa etdria de 15 a 19 anos, cor-
respondendo a 5.367 participantes. Detalhes so-
bre o processo de célculo e selecio da amostra
podem ser acessados em publica¢do especifica’’.
A pesquisa foi realizada em 177 municipios e teve
representatividade para o Brasil, para as cinco re-
gides administrativas e para as capitais de estado
e distrito federal.

Neste Inquérito foram coletados dados para
diversos grupos etdrios (criangas, adolescentes,
adultos e idosos), obtendo-se pardmetros clinicos
por meio de exames odontoldgicos dos entrevis-
tados, complementados por dados demogréficos,
socioeconoémicos e de autoavaliacio da saide
bucal. As equipes de campo foram constituidas
por um examinador (cirurgido-dentista) e um
anotador que participaram de oficinas para o
treinamento dos exames bucais e calibragdo dos
cddigos e critérios de cada agravo bucal.

Caracteristicas de md oclusdo foram obtidas
através do Indice de Estética Dental (DAI), sen-
do quatro delas relativas a problemas de espago
dentdrio e que sio objeto do presente estudo:
apinhamento e desalinhamento (problemas de
déficit de espago dentério); espagamento e dias-
tema (problemas de excesso de espago dentério).

Foram estimadas prevaléncias expressas em
porcentagem para cada um dos problemas de
espaco (apinhamento, espacamento, desalinha-



mento e diastema), também para déficit de es-
paco (presenca de apinhamento e/ou desalinha-
mento) e excesso de espago (espagamento e/ou
diastema) e para o total de problemas de espago
(presenca de um ou mais problemas). Para veri-
ficar a associagdo entre diastema, espagamento,
apinhamento e desalinhamento com as caracte-
risticas geograficas, socioecondmicas e demogra-
ficas, de acesso aos servigos odontoldgicos e de
morbidade bucal, foi utilizado o teste qui qua-
drado (p < 0,05).

Para analisar os fatores explicativos dos des-
fechos (problemas de déficit e excesso de espago
dentdrio) foram realizadas andlises de regressao
de Poisson uni e multivariadas, com ajuste ro-
busto, para atenuar possivel subestima¢do de
erro padrdo, considerando-se que as varidveis
dependentes sdo bindrias e suas frequéncias
(ou prevaléncias) foram superiores a 10%. Es-
timaram-se razdes de prevaléncias (RP) ajusta-
das e respectivos intervalos de confianga a 95%
(IC95%). Varidveis independentes que alcanca-
ram um valor de p < 0,20 na andlise univariada
foram selecionadas para o modelo multivariado.
Permaneceram no modelo multivariado as varia-
veis independentes que tiveram valor de p < 0,05.

As varidveis explicativas foram consideradas
a partir de um modelo hierarquizado'® e o refe-
rencial tedrico para este estudo foi construido em
quatro niveis. O primeiro nivel incluiu as varid-
veis mais distais do modelo em rela¢do a associa-
¢do com os desfechos: regiao geopolitica (norte,
nordeste, sul, sudeste e centro-oeste) e local de
moradia (capital/distrito federal ou nao capital)
que foram assumidas como varidveis contextuais,
tendo em vista o contexto geografico e sociopoli-
tico. O segundo nivel incluiu varidveis relaciona-
das as condi¢des socioecondmicas e demografi-
cas que sofrem influéncias das varidveis contex-
tuais e foram: sexo, idade (15, 16, 17, 18 ou 19
anos), cor da pele (branco ou nao branco), déficit
escolar (com déficit e sem déficit), renda familiar
em saldrios minimos (> 3; 1-3 ou < 1), nimero
de pessoas por cobmodos (até 1 ou > 1). O tercei-
ro nivel foi composto pelas varidveis relacionadas
a0 acesso aos servicos odontoldgicos e que sao
influenciadas pelas varidveis socioeconomicas e
demogrificas, sendo: tempo da dltima consulta
odontolégica (< 1 ano, > 1, ou nunca), local da
ultima consulta odontolégica (SUS ou nao SUS).
No quarto nivel consideraram-se as varidveis re-
lacionadas a morbidade bucal percebida e nor-
mativa, assumindo-se que essas sdo influenciadas
pelo acesso aos servigos odontoldgicos: percep-
¢do de necessidade de tratamento (sim ou nio),

de problemas na fala (sim ou ndo), na mastiga¢ao
(sim ou ndo), que afetavam os relacionamentos
(sim ou nao), CPOD (CPOD = 0 ou CPOD >
1), dentes perdidos (nenhum-componente P do
CPOD = 0 ou algum-componente P do CPOD >
1), dentes cariados (nenhum-componente C do
CPOD = 0 ou algum-componente C do CPOD >
1) e doenga periodontal (nenhuma, sangramen-
to, calculo, bolsa de 4-5mm, bolsa > 6mm).

As andlises estatisticas foram realizadas no
pacote estatistico Stata 11.0 (Stata Corp. 2009,
College Station, Estados Unidos), utilizando-se
os comandos “svy” que levam em consideracio o
efeito do desenho de amostra complexa e os pe-
s0s amostrais.

Em respeito ao que dispde a Resolugdo
196/96" do Conselho Nacional de Satide (CNS),
os aspectos éticos da pesquisa foram atendidos
pelo projeto do Inquérito SB Brasil 2010, que foi
submetido e aprovado pelo Conselho Nacional
de Etica Em Pesquisa (CONEP).

Resultados

A prevaléncia total de problemas de espaco
dentdrio entre os adolescentes brasileiros foi de
71,43%, sendo os problemas de déficit de espaco
(58,74%) maiores do que os de excesso de espaco
dentdrio (18,98%). O tipo de problema de espa-
¢o mais comum foi o desalinhamento dentario
(56,37%), seguido do apinhamento (43,80%),
espacamento (21,90%) e diastema (15,07%).

A distribui¢do dos adolescentes brasileiros
contendo espagamento e diastemas (excesso de
espaco dentdrio) bem como apinhamento e de-
salinhamento (déficit de espaco dentdrio), em
relagdo as caracteristicas geograficas, socioeco-
némicas e demogréficas, de acesso aos servicos
odontoldgicos e de morbidade bucal encontram-
se nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Verificou-se associacao significativa do dias-
tema com cor da pele (p < 0,003), problemas
na mastigacao (p < 0,044), problemas na fala
(p < 0,000) e problemas no relacionamento (p
< 0,001). O espacamento dentdrio associou-se
significativamente com a regido geopolitica (p <
0,027), cor da pele (p < 0,019) local de atendi-
mento (p < 0,033), problemas na fala (p < 0,006)
e doenga periodontal (p < 0,032) — (Tabela 1).

Verificou-se que o apinhamento dentirio
associou-se significativamente com renda fami-
liar (p < 0,016), tempo decorrido desde a tltima
consulta (p < 0,026), necessidade de tratamento
odontoldgico (p < 0,001), problemas no relacio-
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Tabela 1. Distribuicdo dos problemas de excesso de espago dentdrio em adolescentes brasileiros (diastema e espagamento),
segundo caracteristicas geogréficas, sociodemogrificas, de uso dos servicos odontolégicos e de morbidade bucal. Brasil, 2010.

Diastema Espagamento
Variavel Ausente Presente () Ausente Presente ()
N % N % % N %
Brasil 4525 8493 803 15,07 4180 78,10 1.172 21,90
Regido geopolitica 0,2489 (0,860) 3,0063 (0,027)
Norte 1134 8547 208 14,53 1.036 73,30 305 26,70
Nordeste 1159 8526 232 14,74 1.066 7558 345 24,42
Sudeste 777 86,42 129 13,58 733 81,73 176 1827
Sul 701 86,50 107 13,50 659 81,28 149 18,72
Centro Oeste 754 8432 127 15,68 686 7620 197 23,80
Local de moradia 0,3550 (0,551) 0,0947 (0,758)
Capital/DF* 3501 8541 624 14,59 3236 80,28 901 19,72
Outros 1.024 8633 179 13,67 944 79,56 271 20,44
Sexo 0,0621 (0,803) 0,0690 (0,793)
Masculino 2042 8574 401 1426 1.871 79,40 576 20,60
Feminino 2483 86,35 402 13,65 2309 80,13 596 19,87
Idade 0,8634 (0,476) 0,6002 (0,657)
15 1202 84,33 228 15,67 1110 80,32 325 19,68
16 799 83,62 165 16,38 737 7552 233 2448
17 846 89,72 126 10,28 754 80,48 220 19,52
18 849 87,30 141 12,70 800 81,90 193 18,10
19 829 8631 803 13,69 779 80,36 201 19,64
Cor 8,9599 (0,003) 5,5094 (0,019)
Branco 1.889 90,35 278 9,65 1770 84,51 402 1549
Nio branco 2.636 82,40 525 17,60 2410 7576 770 24,24
Déficit escolar 0,0040 (0,950) 0,6147 (0,433)
sem déficit 2456 86,00 410 14,00 2294 80,61 585 19,39
com déficit 2069 86,13 393 13,87 1.886 78,69 587 21,31
Renda familiar 0,3972 (0,642) 0,8025 (0,432)
>3 SMP 1353 87,36 227 12,64 1262 81,48 322 18,52
1a3SMP 2.194 8503 406 14,97 2034 79,50 577 20,50
<1 SMP 706 8566 128 14,34 642 7624 200 23,76
Pessoas/Comodo 0,7621 (0,383) 0,0005 (0,982)
até 1 1254 84,87 237 15,13 1156 79,82 337 20,18
>1 3271 8654 566 13,46 3.024 79,76 835 20,24
Local do 2,2010 (0,1383) 4,5642 (0,0329)
atendimento
SUS 1.810 84,65 342 1535 1.668 76,96 499 23,04
Nio SUS 2.095 8810 313 11,90 1.940 83,24 474 16,76
Tempo da dltima 0,3584 (0,690) 0,5015 (0,577)
consulta
Nunca 595 83,51 144 16,49 2107 7599 550 24,01
<1 ano 2287 86,82 363 13,18 1483 80,16 417 19,84
> lano 1.598 8594 290 14,06 547 80,38 195 19,62
Necessita de 2,1047 (0,147) 1,9039 (0,168)
tratamento
Sim 2972 8525 566 14,75 1310 78,49 288 21,51
Nio 1392 89,20 204 10,80 2734 83,69 825 16,31

continua



Tabela 1. continuagio

Diastema Espacamento
Variavel Ausente Presente () Ausente Presente ()
N % N % % N %
Problemas na 4,0544 (0,044) 2,5487 (0,111)
mastigagao
Nao 839 81,21 169 18,79 3.401 80,81 919 19,19
Sim 3.670 87,29 630 12,71 765 75,67 247 24,33
Problemas na fala 13,9464 (0,000) 7,6827 (0,006)
Sim 249 69,30 62 30,70 3.938 65,82 1.082 34,18
Nao 4.264 87,14 738 12,86 234 80,73 84 19,27
Problemas no 10,5002 (0,001) 3,1910 (0,074)
relacionamento
Nao 3.960 87,46 674 12,54 3.659 80,68 988 19,32
Sim 553 77,40 123 22,60 511 74,61 176 25,39
CPOD* 0,2926 (0,589) 0,2832 (0,595)
Nao 1.042 84,77 194 15,23 963 81,10 275 18,90
Sim 3.483 86,47 609 13,53 3.217 79,35 897 20,65
Dentes permanentes 0,6854 (0,408) 1,6113 (0,205)
perdidos
Nao 3.612 85,75 633 14,25 3.558 80,55 899 19,45
Sim 913 87,57 170 12,43 822 76,08 273 23,92
Dentes cariados 0,7423 (0,389) 0,3439 (0,558)
Nao 2.110 85,12 350 14,88 1.938 80,49 527 19,05
Sim 2.415 87,05 453 12,95 2.242 79,01 645 20,99
Doenga periodontal 0,7815 (0,516) 2,7490 (0,037)
Nao 2.114 86,44 364 13,56 1.974 82,29 512 17,71
Sangramento 398 82,97 56 17,03 358 80,97 96 19,03
Calculo 1.461 87,14 263 12,86 1.343 79,37 386 20,63
bolsa 4-5 mm 420 86,77 90 13,23 387 72,43 127 27,57
bolsa > 6mm 27 67,16 5 32,84 23 43,63 9 56,37

2 DF - Distrito Federal.® SM — salarios minimos. ¢ CPOD — Dentes Cariados, Perdidos e Obturados.

namento (p < 0,035), ter em média um ou mais
cariados, perdidos ou obturados (p < 0,001),
dentes cariados (p < 0,018) e doenga periodon-
tal (p < 0,000). O desalinhamento entre os ado-
lescentes foi associado significativamente com
renda familiar, necessidade de tratamento odon-
toldgico, ter em média um ou mais cariados,
perdidos ou obturados, dente cariado e doenga
periodontal (p < 0,000) — (Tabela 2).

Foram selecionadas para o modelo hierar-
quico multivariado dos problemas de excesso de
espago, as varidveis independentes: regido geopo-
litica (nivel 1), idade, cor da pele e déficit escolar
(nivel 2), local de atendimento da dltima consul-
ta odontolégica (nivel 3), percepcdo da necessi-
dade de tratamento, de problemas de mastigagao,
de fala, CPOD 2 1, dentes permanentes perdidos
e doenca periodontal (nivel 4). Permaneceram
no modelo multivariado, regido geopolitica, ida-

de, cor, percep¢do de problemas na fala e doenga
periodontal (Tabela 3).

Para os problemas de déficit de espago foram
selecionadas as varidveis independentes: regido
geopolitica, local de moradia (nivel 1),idade, ren-
da familiar (nivel 2), tempo da ultima consulta
odontoldgica (nivel 3), percep¢do da necessidade
de tratamento odontoldgico, problemas na mas-
tigacdo, problemas no relacionamento, CPOD >
1, dentes cariados e doenca periodontal (nivel 4).
Permaneceram no modelo multivariado renda
familiar, tempo da ultima consulta odontolégica,
CPOD 2 1 e doenga periodontal (Tabela 4).

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram
que dentre os problemas de espago dentario en-
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Tabela 2. Distribui¢ao dos problemas de déficit de espago dentario em adolescentes brasileiros (apinhamento e desalinhamento),
segundo caracteristicas geogréficas, sociodemogrificas, de uso dos servicos odontoldgicos e de morbidade bucal. Brasil, 2010.

Apinhamento Desalinhamento
Variavel Ausente Presente () Ausente Presente )
N % N % % N %
Brasil 3.006 56,20 2343 43,80 2.334 43,63 3016 56,37
Regiao geopolitica 0,2907 (0,814) 0,5294 (0,656)
Norte 708 54,14 627 45,86 540 36,00 802 64,00
Nordeste 810 54,43 603 45,57 682 44,99 727 55,01
Sudeste 520 52,78 389 47,22 395 43,28 514 56,72
Sul 571 53,89 337 46,1 354 43,66 455 56,34
Centro Oeste 497 58,91 387 41,09 42,47 57,53
Local de moradia 3,0763 (0,080) 2,8334 (0,093)
Capital/DF* 2349 58,42 1784 41,58 1.841 47,46 2298 52,54
Outros 657 51,67 559 48,33 493 40,83 718 59,17
Sexo 0,4315 (0,511) 0,5217 (0,4703)
Masculino 1.346 52,49  1.099 47,51 1.053 44,16 1395 55,84
Feminino 1.660 54,83 1.244 45,17 1281 41,57 1.621 58,43
Idade 1,0765 (0,366) 2,5645 (0,044)
15 796 49,82 637 50,18 616 39,44 817 60,56
16 520 50,89 451 49,11 365 3227 604 65,73
17 543 53,39 430 46,61 442 45,05 532 5495
18 564 57,24 429 42,76 447 4722 532 52,78
19 583 58,49 396 41,51 464 4937 517 50,63
Cor 0,0072 (0,932) 0,0001 (0,993)
Branco 1258 53,87 913 46,13 977 42,84 1199 57,16
Nio branco 1.748 53,55 1430 46,45 1.357 42,81 1817 57,19
Déficit escolar 0,0482 (0,826) 0,3300 (0,566)
sem déficit 1.638 54,01 1.241 45,99 1290 43,64 1.586 56,36
com déficit 1.368 53,29  1.102 46,71 1.044 41,77 1430 58,23
Renda familiar 4,4322 (0,016) 8,9758 (0,000)
>3 SM® 969 61,92 614 38,08 768 53,26 813 46,74
1a3SMP 1434 49,78  1.178 50,22 1.079 38,03 1.532 61,97
<1 SMP 427 48,48 412 51,52 342 34,53 502 6547
Pessoas/Comodo 0,0984 (0,754) 0,4351 (0,510)
até 1 849 52,67 645 47,33 665 40,87 827 59,13
>1 2.157 54,11 1.698 45,89 1.669 43,62  2.189 56,38
Local do 0,4547 (0,500) 1,2273 (0,268)
atendimento
SUS 1153 51,31  1.014 48,69 845 40,18 1322 59,82
Nio SUS 1.405 5439  1.006 45,61 1117 44,79  1.295 5521
Tempo da dltima 3,6495 (0,027) 2,7427 (0,068)
consulta
Nunca 1595 57,81  1.061 42,19 1252 43,16 1407 56,84
<1ano 948 57,33 950 42,67 700 47,25 1196 52,75
> lano 2977 47,70 2319 52,30 359 36,96 383 63,04

continua

tre os adolescentes brasileiros, os déficits foram
mais prevalentes (58,74%) do que o excesso. De-
salinhamento foi o tipo mais comum (56,37%).
Adolescentes com as menores rendas familiares e
com deficiéncia no uso dos servigos de satde bu-
cal tiveram mais déficit de espago dentdrio. O ex-
cesso de espago aumentou com a idade, foi 75%

mais prevalente entre adolescentes ndo brancos,
72% maior entre aqueles com percepgao de pro-
blemas na fala e 56% maior entre os portadores
de bolsa periodontal de 4-5 mm.

A maior prevaléncia do desalinhamento den-
tério corrobora com os achados de Tessarollo et
al., em 2009", com adolescentes entre 12 e 13



Tabela 2. continua¢ao

Apinhamento Desalinhamento
Variavel Ausente Presente Ausente Presente
arlave *’(p) *’(p)
N % N % % N %

Necessita de 9,9788 (0,002) 13,4059 (0,000)
tratamento

Sim 1.063 49,23 535 50,77 878 37,35 722 62,65

Nio 1.825 61,27 1731 38,73 1373 51,73 2183 48,27
Problemas na 0,3183 (0,573) 2,5327 (0,112)
mastigagao

Nio 2471 54,28  1.848 45,72 1.945 44,30 2375 55,70

Sim 527 51,96 483 48,04 384 37,68 626 62,32

Problemas na fala 2,9276 (0,087) 0,1684 (0,682)

Sim 2.815 64,54 2202 3546 2.195 40,24 2.821 59,76

Nio 185 53,00 133 47,00 134 43,01 185 56,99

Problemas no 4,4605 (0,0350) 2,4659 (0,117)

relacionamento

Nao 2.695 54,92  1.949 45,08 2112 43,95 2533 56,05

Sim 300 44,90 387 55,10 214 3536 473 64,64

CPOD* 12,3528 (0,000) 16,3820 (0,000)

Nio 762 6429 475 3571 626 5596 611 44,04

Sim 2.244 50,30 1.868 49,70 1.708 38,62 2.405 61,38

Dentes 0,4927 (0,483) 0,4857 (0,486)

permanentes

perdidos

Nio 2.384 53,18  1.871 46,82 1.868 43,42 2384 56,58

Sim 622 56,15 472 43,85 466 39,98 632 60,02

Dentes cariados 5,6238 (0,018) 14,5861 (0,000)

Nio 1.516 58,14 949 41,86 1219 49,92 1.247 50,08

Sim 1.490 48,98 1394 51,02 1115 3527 1769 64,73

Doenga 6,3504 (0,000) 7,1441 (0,000)

periodontal

Nio 1.547 60,28 937 39,72 1277 51,26 1.208 48,78

sangramento 219 3532 234 64,68 172 32,84 282 67,16

Calculo 868 49,06 862 50,94 633 3490 1.096 65,10

bolsa 4-5 mm 279 47,51 236 52,49 189 34,17 323 6583

bolsa > 6mm 19 69,35 13 30,65 9 49,05 23 50,95

* DF — Distrito Federal.® SM — salarios minimos. ¢ CPOD — Dentes Cariados, Perdidos e Obturados.

anos, moradores de Balnedrio Camborid (SC).
Foi constatada uma prevaléncia de 65,9% no seg-
mento superior e de 67,3% no inferior.

O apinhamento tem sido o problema de es-
pago dentdrio mais estudado'>?, sendo apontada
por Proffit et al.! como a ma oclusio mais preva-
lente nos EUA entre 1989 e 1994. O presente estu-
do encontrou uma prevaléncia de 43,8% de api-
nhamento dentdrio em adolescentes, maior que a
encontrada na cidade de Moshi (Tanz4nia)*?* em
2003, entre adolescentes de 12 a 15 anos (41,2%)
e também na Nigéria® com pacientes entre 11 e
18 anos (21,6%). No entanto, foi menor do que
os valores encontrados nos EUA (56,2%) entre

os adolescentes de 12 a 17 anos®' e também na
Jordania que verificou tanto a prevaléncia de
apinhamento mandibular (57%) quanto maxilar
(44%)*' na faixa etdria de 12 a 17 anos.

Prevaléncias inferiores ao do presente es-
tudo foram encontradas na Colémbia em 2001
(59,4%)%, no Kuwait em 2005 (73,2%)?, na India
em 2009 (62,7%)?, na Ardbia Saudita(81,4%)%*
para o apinhamento no segmento anteroinferior
da arcada de mulheres de 13 a 15 anos de idade
na Jordania em 2005 (50,4%)* e com jovens de
16 a 18 anos na Finlandia (68%)%.

Enquanto os problemas de excesso de espaco
dentdrio (diastema e espacamento) ficaram as-
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Tabela 3. Regressao de Poisson univariada e multivariada para problemas de excesso de espaco dentdrio em adolescentes
brasileiros, de acordo com niveis hierdrquicos. Brasil, 2010 (n = 5.367).

Problemas de Excesso de Espaco

Variavel Ausente Presente RP* (IC95%) pvalor RP™(IC95%) p valor
N % N %
NIVEL 1 — Contextuais
Regiao geopolitica
Norte 979 72,71 246 23,29 1 1
Nordeste 985 78,57 280 21,43 0,92 (0,67-1,26) 0,604 0,92 (0,67-1,26) 0,604
Sudeste 705 86,38 122 13,62 0,58 (0,40-0,86) 0,007 0,58 (0,40-0,86) 0,007
Sul 633 82,17 127 17,83 0,77 (0,53-1,11) 0,155 0,77 (0,53-1,11) 0,155
Centro Oeste 656 79,51 152 20,49 0,88 (0,64-1,22) 0,440 0,88 (0,64-1,22) 0,440
Local de moradia
Capital/DF* 3.061 82,60 720 17,40 1
Outros 897 83,88 207 16,12 0,93 (0,72-1,19) 0,556
NIVEL 2 — Socioecondémicas
e demograficas
Sexo
Masculino 1.770 83,82 451 16,18 1
Feminino 2.188 83,19 476 16,81 1,04 (0,78-1,37) 0,792
Idade
15 1.056 89,20 234 10,80 1 1
16 693 79,42 186 20,58 1,91 (1,38-2,64) 0,000 1,85 (1,35-2,54) 0,000
17 722 83,63 182 16,37 1,52 (0,96-2,40) 0,076 1,49 (0,95-2,33) 0,081
18 754 83,20 161 16,80 1,56 (1,02-2,36) 0,038 1,54 (1,02-2,33) 0,039
19 733 80,09 164 19,91 1,84 (1,14-3,00) 0,013 1,81 (1,34-2,88) 0,012
Cor
Branco 1.693 88,10 322 11,90 1 1
Nao Branco 2.265 79,41 605 20,59 1,73 (1,27-2,35) 0,001 1,75 (1,23-2,48) 0,002
Déficit Escolar
Sem déficit 2.176 85,36 475 1464 1
Com déficit 1.782 81,11 452 1889 1,29 (0,97-1,72) 0,083
Renda Familiar
>3 SMP 1.200 85,90 259 14,10 1
1a3SMP 1.921 82,25 461 17,75 1,56 (0,84-1,90) 0,270
<1SMmP 606 81,50 149 18,50 1,31 (0,86-2,01) 0,212
Pessoas/comodo
até 1 1.095 83,56 268 16,44 1
>1 2.863 83,46 659 16,54 1,01 (0,73-1,39) 0,972
NIVEL 3 — Acesso aos
servigos odontoldgicos
Local de atendimento
SUS 1.574 82,02 385 17,98 1
Naiao SUS 1.855 86,01 385 13,99 0,78 (0,55-1,10) 0,155
Tempo da tltima consulta
<1 ano 2.021 66,45 429 33,55 1
> lano 1.392 74,74 338 25,26 0,02 (0,68-1,54) 0,917
Nunca 506 71,13 152 28,87 1,32 (0,83-2,11) 0,243

sociados significativamente com a cor da pele e
problemas de fala, os problemas de déficit de es-
pago dentdrio (apinhamento e desalinhamento)
foram associados com cor da pele, renda familiar,
necessidade de tratamento, ter em média um ou

continua

mais dentes cariados, perdidos ou obturados, ter
dentes cariados e doenga periodontal.

A cor da pele ficou associada com todos os
problemas de espago dentério, que é uma caracte-
ristica fortemente relacionada a fatores genéticos,



Tabela 3. continua¢ao

Problemas de Excesso de Espaco

Ausente

Presente

Variavel RP* (IC95%) p valor RP™(IC95%) p valor
N % N %
NIVEL 4 — Condigao de
satide bucal percebida e
normativa
Necessita de tratamento
Nao 1.242 85,29 248 14,71 1
Sim 1.588 83,30 630 16,70 1,14 (076-1,69) 0,532
Problemas na mastigacao
Nio 3.216 84,44 732 15,56 1
Sim 728 79,64 192 20,36 1,31 (0,88-1,94) 0,179
Problemas na fala
Nao 3.738 84,43 861 15,57 1 1
Sim 212 67,81 62 32,19 2,07 (1,33-3,21) 0,001 1,72 (1,12-2,64) 0,014
Problemas no
relacionamento
Nio 3476 84,03 796 15,97 1
Sim 473 80,78 124 19,22 1,20 (0,84-1,73) 0,318
CPOD*
Zero 916 86,40 207 13,60 1
1ou+ 3.042 82,58 720 17,42 1,28 (0,92-1,78) 0,138
Dentes perdidos
Zero 3.193 84,55 694 15,45 1
1ou+ 765 78,45 233 21,55 1,39 (0,97-2,00) 0,069
Dentes cariados
Zero 1.851 84,55 416 15,45 1
1ou+ 2.107 82,37 511 16,51 1,14 (0,86-1,52) 0,361
Doenga periodontal
Nio 1.882 86,12 400 13,88 1 1
Sangramento 344 84,77 79 15,23 1,10 (0,63-1,90) 0,740 0,97 (0,59-1,61) 0,918
Célculo 1.270 82,38 308 17,62 1,27 (0,90-1,80) 0,180 1,12 (0,80-1,59) 0,505
Bolsa 4-5 mm 357 74,34 105 25,66 1,85 (1,22-2,80) 0,004 1,56 (1,03-2,37) 0,036
Bolsa > 6mm 22 52,07 6 47,93 3,75 (1,63-8,64) 0,002 2,36 (0,92-6,03) 0,074

*Razdo de Prevaléncia Ndo Ajustada. “ Razdo de Prevaléncia Ajustada.® DF — Distrito Federal. ® SM — saldrios minimos. < CPOD — Dentes

Cariados, Perdidos e Obturados.

muito comuns entre os problemas ortodonticos®.
Outro fator que chama atengao é a percep¢io da
necessidade de tratamento entre os adolescentes
com déficit de espaco dentdrio, sugerindo que
tanto o apinhamento quanto o desalinhamento
na regido anterior estdo entre os problemas que
causam insatisfagdo com a aparéncia®.

No presente estudo obteve-se prevaléncia de
21,9% para o espagamento dentdrio, uma con-
dicdo pouco estudada. Esse achado foi menor
do que a encontrada por Dacosta” na Nigéria,
para espacamentos no segmento anterossuperior
(30%), e anteroinferior (45,9%). No entanto,
maior que as encontradas na Hungria: 10,4% e
2,9% respectivamente®.

Dentre todos os espagamentos dentais estu-
dados, talvez o diastema interincisivos centrais
seja 0 que mais chama a aten¢ao de Ortodontis-
tas, clinicos e leigos, bem como o que mais in-
comoda esteticamente aqueles que o possuem, e
¢ uma condi¢do normal nas dentaduras decidua
e mista, que tende a desaparecer com a irrupg¢ao
dos caninos permanentes e segundos molares*. A
prevaléncia encontrada nesse estudo (15,1%) foi
semelhante a de jovens militares americanos de
17 a 25 anos (14,8%)*® na década de 1960, porém
bem maior que a de jovens htingaros (7,8%) em
2006%. No Brasil, um estudo®® que utilizou dados
do SB Brasil 2003 encontrou uma prevaléncia de
6,7% na idade de 18 anos.
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Tabela 4. Regressao de Poisson univariada e multivariada para problemas de déficit de espago dentdrio em adolescentes
brasileiros, de acordo com niveis hierdrquicos. Brasil, 2010 (n = 5.367).

Problemas de déficit de espago dentério

Ausente Presente

Variavel RP* (IC95%) p valor RP"(1C95%) p valor
N % N %
NIVEL 1 — Contextuais
Regido geopolitica
Norte 495 33,64 840 66,36 1 1
Nordeste 643 42,03 764 57,97 0,87 (0,73-1,00) 0,055 0,90 (0,79-1,04) 0,147
Sudeste 373 40,41 536 59,59 0,90 (0,78-1,04) 0,145 0,89 (0,77-1,02) 0,095
Sul 345 42,02 462 57,98 0,87 (0,75-1,02) 0,083 0,86 (0,74-1,00) 0,049
Centro Oeste 347 41,11 534 58,89 0,89 (0,73-1,07) 0,215 0,89 (0,73-1,08) 0,225
Local de moradia
Capital/DF* 1.735 44,86 2.394 55,14 1 1
Nao capital 468 38,30 742 61,70 1,12 (0,99-1,26) 0,070 1,13 (1,00-1,27) 0,048
NIVEL 2 — Socioecondémicas
e demograficas
Sexo
Masculino 988 40,91 1.454 59,09 1 1
Feminino 1.215 39,67 1.682 60,33 1,02 (0,91-1,15) 0,736
Idade
15 584 37,82 847 62,18 1 1
16 348 31,46 621 68,54 1,10 (0,95-1,29) 0,227 1,10 (0,94-1,29) 0,214
17 410 42,61 561 57,39 0,92 (0,77-1,10) 0,381 0,93 (0,77-1,11) 0,399
18 419 42,87 573 57,13 0,92 (0,78-1,09) 0,325 0,92 (0,78-1,08) 0,317
19 442 47,50 534 52,50 0,84 (0,73-1,00) 0,022 0,85 (0,74-0,98) 0,024
Cor
Nao Branco 923 40,73 1.247 59,27 1
Branco 1.280 39,88 1.889 60,12 1,01 (0,90-1,15) 0,826
Déficit Escolar
Sem déficit 1.222 41,01 1.651 58,99 1
Com déficit 981 39,32 1.485 60,68 1,03 (0,93-1,14) 0,588
Renda Familiar
>3 SMP 730 50,20 849 49,80 1 1
1a3SMP 1.021 35,33 1.587 64,67 1,30 (1,09-1,55) 0,004 1,27 (1,08-1,50) 0,004
<1SMP 314 33,27 524 66,73 1,34 (1,09-1,64) 0,005 1,29 (1,07-1,56) 0,008
Pessoas/comodo
até 1 635 39,66 855 60,34 1
>1 1.568 40,52 2.281 59,73 0,99 (0,86-1,13) 0,838
continua

Na anélise hierarquizada, verificou-se que, no
bloco mais distal, a variavel regiao geopolitica foi
indicador de prote¢do para a ocorréncia de ex-
cesso de espago dentdrio (RP = 0,58; IC = 0,40-
0,86). Portanto, moradores da regido Sudeste ti-
nham 42% menos excesso de espaco do que os da
regido Norte. Isso pode ser explicado por ser uma
regido com caracteristicas geopoliticas favoraveis
amelhor oferta e organiza¢do dos servigos odon-
toldgicos, o que pode minimizar a ocorréncia
desses problemas tanto pela preven¢dao quanto
pelo tratamento desse agravo.

Em relagdo as varidveis socioecondmicas e
demograficas (Bloco 2), a cor ndo-branca e ser
mais jovem foram indicativos de risco para ex-
cesso de espago. O resultado para a cor é apoiado
por estudos com analises descritivas como o de
Lamenha et al.’’ que encontrou valor médio da
largura dos diastemas mais elevado em negros do
que em brancos ou pardos.

As varidveis relacionadas ao acesso aos ser-
vigos odontolégicos inseridas no bloco 3 nao
foram associadas ao desfecho excesso de espago
dentdrio. No entanto, para o bloco mais proximal



Tabela 4. continuagdo

Problemas de déficit de espago dentério

Variavel Ausente Presente RP” (IC95%) pvalor RP”(IC95%) p valor
N % N %
NIVEL 3 — Acesso aos
servicos odontolégicos
Local de atendimento
SUS 801 38,26 1.362 61,74 1
Nio SUS 1.062 41,83 1.344 58,17 0,94 (0,82-1,08) 0,395
Tempo da tltima consulta
< 1ano 1.196 45,11 1.457 54,89 1 1
> 1ano 656 34,02 1.236 65,98 1,20 (1,04-1,39) 0,013 1,19 (1,04-1,36) 0,013
Nunca 329 40,44 412 59,56 1,08 (0,90-1,31) 0,388 1,04 (0,86-1,24) 0,702
NIVEL 4 — Condigao de
satide bucal percebida e
normativa
Necessita de tratamento
Nao 830 47,90 766 52,10 1
Sim 1.296 35,81 2253 64,19 1,23 (1,09-1,40) 0,001
Problemas na mastigacao
Nio 1.836 41,55 2.478 58,45 1
Sim 362 35,83 643 64,17 1,10 (0,97-1,25) 0,154
Problemas na fala
Nao 2.073 40,38 2935 59,62 1
Sim 126 38,93 191 61,07 1,02 (0,83-1,27) 0,826
Problemas afetam
relacionamento
Nio 1.992 41,65 2.644 58,35 1
Sim 203 31,04 482 68,96 1,18 (1,02-1,38) 0,031
CPOD¢
Zero 598 54,10 637 45,90 1 1
1ou+ 1.605 3585 2499 64,15 1,40 (1,17-1,66) 0,000 1,32 (1,11-1,56) 0,001
Dentes perdidos
Zero 1.758 40,54  2.488 59,46 1
1 ou+ 445 38,98 648 61,02 1,03 (0,88-1,20) 0,745
Dentes cariados
Zero 1165 47,31 1297 52,69 1
1ou+ 1.038 32,78 1.839 67,22 1,28 (1,11-1,46) 0,001
Doenga periodontal
Nio 1.210 48,49 1.269 51,51 1 1
Sangramento 159 28,15 294 71,85 1,39 (1,20-1,62)  <0,000 1,36 (1,16-1,60) <0,000
Calculo 597 32,84 1.132 67,16 1,30 (1,12-1,52) 0,001 1,29 (1,12-1,49) <0,000
Bolsa 4-5 mm 179 33,13 330 66,87 1,30 (1,07-1,57) 0,006 1,21 (1,00-1,45) 0,046
Bolsa > 6mm 9 49,05 23 50,95 0,99 (0,50-1,97) 0,795 0,87 (0,50-1,97) 0,075

*Razdo de Prevaléncia Ndo Ajustada. “ Razdo de Prevaléncia Ajustada.® DF — Distrito Federal. ® SM — saldrios minimos. < CPOD — Dentes

Cariados, Perdidos e Obturados.

(condigoes de satde bucal percebida e normati-
va), as varidveis percep¢do de problemas na fala
(RP =0,02; IC = 1,23-2,48) e doenga periodontal
(RP =1,56;1C = 1,03-2,37) foram indicadores de
risco e protecdo, respectivamente, para excesso de
espaco. Adolescentes com percepgao de proble-
mas na fala tinham 98% menos excesso de espago
do que os que ndo tinham essa percep¢ao. Além

disso, o excesso de espaco foi 1,56 vezes mais pre-
valente entre adolescentes com doenca periodon-
tal do que nos demais. O som emitido por deter-
minados fonemas é fortemente influenciado pelo
espaco entre os dentes®, o que chama atenc¢do
durante a fala e é claramente percebido pelo indi-
viduo. A presenca de bolsa rasa (4 a 5 mm) pode

levar & migragdo dentaria patologica®*.
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Em relagdo ao desfecho déficit de espago den-
tario, as varidveis do bloco mais distal nao foram
associadas. No bloco 2 (varidveis socioecondmi-
cas e demogréficas), a renda familiar de um a trés
salarios minimos (RP = 1,27; IC = 1,08-1,50) e
menor ou igual a um saldrio minimo (RP = 1,29;
IC = 1,07-1,56) foram indicadoras de risco para
o desfecho. Quanto menor a renda, maior foi o
risco da ocorréncia de déficit de espago dentdrio,
podendo ser explicada pela baixa condi¢do eco-
ndmica para o pagamento dos servicos odonto-
légicos. Outros estudos nao evidenciaram essa
associacio, como o de Bernabé e Flores-Mir*' que
relacionaram status socioecondémico a necessida-
de de tratamento ortodontico e o de Meira et al.*?
a severidade das oclusopatias. Tais diferengas po-
dem ser explicadas pelas varidveis desfechos dis-
tintas ou mesmo pelos métodos de anlises.

No bloco 3 (varidveis de acesso aos servigos
odontolégicos), o maior tempo desde a tltima
consulta (RP = 1,19; IC = 1,04-1,36) foi associa-
do a déficit de espago dentario. Ter frequentado
o dentista hd um ano ou mais (uso eventual do
servico) quando comparado a menos de um
ano (uso mais regular dos servigos) dificulta a
detecgdo precoce de problemas bucais, como a
cérie e a doenga periodontal, que influenciam
a ocorréncia das mas oclusdes de excesso de es-
pago. E possivel que estas pessoas sejam as mais
mutiladas em tratamentos mais invasivos, como
exodontias. No bloco mais proximal (condi¢des
de saude bucal percebida e normativa), as vari-
aveis CPOD (RP = 1,32; IC = 1,11-1,56), doen-
¢a periodontal: sangramento (RP = 1,36; IC =
1,16-1,60) e célculo (RP = 1,29; IC = 1,12-1,49)
foram indicadoras de risco para a ocorréncia de
déficit de espaco. A ocorréncia de apinhamento
e/ou desalinhamento associados a cdrie dentaria
tém sido citados na literatura®’, embora haja con-
trovérsias*. A doenca periodontal foi associada
tanto ao excesso quanto ao déficit de espago den-
tario. No entanto, nota-se que a associagdo com
o primeiro desfecho se deu em uma fase mais
avancada da doenga e com o segundo, nas fases
iniciais da doenca. O binémio apinhamento-hi-
giene deficiente® é apontado como agravante da
doenca periodontal.

A abordagem empregada no presente estudo,
separando a investigagdo de fatores associados
aos problemas de excesso e de déficit de espago é
importante, tendo em vista que estes apresentam
caracteristicas distintas. Estudos similares sdo des-
conhecidos até o0 momento na literatura. Desta-
4142 que abordam
fatores sociais relacionados a tais tipos de mds-o-

ca-se que sao poucos os estudos

clusdes. Além disso, o presente estudo utilizou
um modelo de andlise hierarquizada que leva em
consideracio o ajuste das variaveis confundidoras
e mediadoras por oferecer melhor adequagio das
relagdes hierdrquicas de determinagdo entre as
varidveis estudadas. No entanto, como se trata de
um estudo transversal vale ressaltar que uma de
suas limitagdes é o fato de ndo ser possivel afirmar
a relacdo temporal entre os fatores associados e o
desfecho. Para verificar melhor esta rela¢do, estu-
dos longitudinais poderdo ser desenvolvidos. Por
outro lado, este é um estudo de base populacional,
com estimativas precisas e cujos resultados podem
ser extrapolados para os adolescentes brasileiros
na faixa etdria de 15 a 19 anos.

Importantes avangos aconteceram na assis-
téncia odontoldgica nos ultimos anos, como a
implementacio do Sistema Unico de Satide que
ajudou na redugdo da desigualdade social relati-
va ao uso do servigo odontoldgico. Observou-se
também a melhoria na quantidade e qualidade
dos atendimentos, além de investimentos em
pessoal, tecnologia e na propria atengdo bdsica
de satade***.

No que concerne a aten¢do a saude do ado-
lescente, esta vem se tornando uma prioridade
em muitos paises, inclusive no Brasil, que possui
uma politica nacional da juventude que contem-
pla diretrizes para a drea da satiide. Porém a satude
bucal ndo tem recebido a aten¢do merecida.

Dentre os problemas bucais que afetam os
adolescentes, os de espaco dentdrio, sobretudo
os da regido anterior, que comprometem a esté-
tica, podem levar a um impacto negativo na au-
toestima e na qualidade de vida®. Tais problemas
possuem etiologia desconhecida, normalmente
sendo atribuida a influéncia de varios fatores, no-
tadamente a predisposi¢ao genética e os fatores
ambientais'’"’.

Conclui-se que adolescentes brasileiros tém
alta prevaléncia de problemas estéticos de espa-
¢amento dentdrio. Varidveis socioeconOmicas,
demograficas e de morbidade destacam-se como
potenciais fatores de risco para este agravo. Os
resultados apontados poderdo contribuir para
a elabora¢do de medidas de satide publica quer
na preven¢io ou no tratamento desse tipo de ma
oclusdo, uma vez que diversos agravos bucais po-
dem ser tratados na aten¢do primadria evitando
demandas para os niveis de maior complexidade
e custo. Tais medidas podem favorecer os adoles-
centes brasileiros, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida, com a redugdo de proble-
mas de interagdo social, baixa autoestima e me-
lhor inser¢dao no mercado de trabalho.



Conclusao

Os adolescentes brasileiros apresentaram uma
elevada prevaléncia de md oclusao relacionada
a problemas estéticos de espac¢o, sendo o desali-
nhamento aquele com maior prevaléncia, segui-
do, em sequéncia, por apinhamento, espagamen-
to e diastema.

No presente estudo, o nivel das varidveis de-
mogréficas e o daquelas relacionas a condiciao
bucal percebida e também normativa mostra-
ram-se como potenciais indicadores de risco
para ocorréncia de problemas de excesso de es-
pago dentdrio.

Jé para a ocorréncia de problemas de déficit
de espago dentario, as varidveis dos quatro niveis
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