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RESUMO

A ma oclusdao € considerada um problema de satde publica pois, além de ser bastante
prevalente, € capaz de causar importantes prejuizos estéticos e/ou funcionais. Entretanto, os
adultos raramente sao incluidos em programas ou agdes de saide publica que estudam
problemas de oclusdo dentdria, apesar de estarem suceptiveis as consequéncias destes
distirbios da mesma maneira, ou com maior intensidade, que os mais jovens. Além disso, na
maior parte das pesquisas que buscam estimar a prevaléncia da ma oclusio e a necessidade de
tratamento ortodontico, observa-se a exclusdo de pessoas ja tratadas ortodonticamente, pois se
supde que elas apresentariam necessidade significativamente menor do que as que nunca
foram tratadas. Assim, esta dissertacdo, composta por dois artigos, teve como objetivos:
verificar a prevaléncia e a severidade das mds oclusdes, além de determinar a necessidade de
tratamento ortodontico, em um grupo de adultos jovens e, em um segundo momento,
investigar se existia diferenga entre individuos com e sem tratamento prévio. Para isso, foi
avaliada uma amostra composta por 241 individuos, com idade entre 17 e 33 anos,
regularmente matriculados no Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara. Os
estudantes foram divididos em dois grupos (com e sem tratamento ortodontico prévio) e
examinados de acordo com o Dental Aesthetic Index (DAI). No artigo 1, estudou-se a
prevaléncia e a severidade das mds oclusdes, e também a necessidade de tratamento
ortodontico, dos individuos ndo tratados. No artigo 2, estas mesmas varidveis foram
comparadas entre os grupos tratado e nao tratado. Os resultados do artigo 1 demonstraram que
o desalinhamento mandibular anterior e o apinhamento dental foram as mds oclusdes mais
prevalentes com 94,6% e 91,9%, respectivamente. A média do escore do DAI foi 25,94 (IC
95% 25,07; 26,81). Pouco mais da metade dos estudantes (51,4%) foram classificados como
sem necessidade de tratamento ortodontico, enquanto 15,3% da amostra apresentou mas
oclusdes severas ou muito severas, o que implica em necessidade de tratamento ortodontico
altamente desejavel ou obrigatdria. No segundo artigo, observou-se que, diferentemente dos
problemas decorrentes da falta de espaco, os quais se mostraram menos prevalentes em
estudantes tratados previamente (p<0,001), a maioria das més oclusdes ndo foi diferente entre
os dois grupos (p>0,05). O DAI médio do grupo tratado foi 24,77 (IC 95% 24,03; 25,51) e o
do grupo nao tratado foi 25,94 (IC 95% 25,07; 26,81). Pode-se concluir que as mds oclusdes
relacionadas a falta de espaco foram mais prevalentes, embora sem muita severidade. A
necessidade de tratamento ortodontico ndo apresentou diferenca estatisticamente significante
entre estudantes tratados e ndo tratados (p>0,05), apesar de a severidade da m4 oclusdao dos
tratados ter sido menor (p<0,05).

Palavras-chave: Ma Oclusido. Prevaléncia. Severidade. Necessidade de Tratamento
Ortoddntico. Adulto.



ABSTRACT

The malocclusion is considered a problem of public health because, beyond being enough
prevalent, it is capable to cause important aesthetic and/or functional damages. However, the
adults rarely are enclosed in programs or action of public health that to study problems of
dental occlusion, although to be susceptible to the consequences of these disturbances in the
same way, or with bigger intensity, that the younger. Moreover, in the most part of the
research which search to esteem the prevalence malocclusion and the orthodontic treatment
need, it is observed the exclusion of orthodontic treated already people, therefore it supposes
that they would present significantly lesser need than the ones that had been never treated.
Thus, this dissertation, comprised by two manuscripts, had as objectives: to verify the
prevalence and the severity of the malocclusions, beyond determining the orthodontic
treatment need, in a group of young adults and, in a second moment, to investigate if to exist
difference between individuals with and without orthodontic treatment. For this, it was
evaluated a sample composed for 241 individuals, with 17-to-33-years old, regularly
registered in the College of Dentistry of the Federal University of the Ceard. The students
were divided in two groups (with and without previous orthodontic treatment) and examined
according with the Dental Aesthetic Index (DAI). In article 1, it was studied the prevalence
and the severity of the malocclusions, and also the orthodontic treatment need, of the
individuals untreated. In article 2, these same variables were compared between the treat and
untreated groups. The results of the manuscript 1 demonstrated that the anterior irregularity
on the mandible and the crowding were the most prevalent malocclusions with 94,6% and
91,9%, respectively. The mean DAI score was 25,94 (CI 95% 25,07; 26,81). Little more than
the half of the students (51,4%) were classified as without orthodontic treatment need, while
15,3% of the sample presented severe or very severe malocclusion, which implies a highly
desirable or mandatory orthodontic treatment need. In the second article, it was observed that,
differently of the problems deriving of lack of the space, which it showed lesser prevalent in
previously students treated (p<0,001), the majority of the malocclusions was not different
between the two groups (p>0,05). The mean DAI of the treated group was 24,77 (IC 95%
24,03; 25,51) and the untreated group was 25,94 (IC 95% 25,07; 26,81). It can be concluded
that the malocclusions related with the lack of the space were the most prevalent, although
without very severity. The orthodontic treatment need presented no difference statistically
significant between treated and untreated students (p>0,05), in spite of the severity
malocclusion of the ones treated had been lesser (p<0,05).

Key words: Malocclusion. Prevalence. Severity. Orthodontic Treatment Need. Adult.
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1 INTRODUCAO GERAL

Devido a multiplicidade de fatores envolvidos em sua etiologia, a ma oclusdo é
um distirbio bastante comum. E um termo genérico usado para designar qualquer alteragio
ou desvio da normalidade no tamanho e/ou no posicionamento de dentes e/ou maxilares
(PINTO; GONDIM; LIMA, 2008). As mas oclusdes podem causar efeitos nocivos sobre
algumas fung¢des, como mastigacdo (SHAW; ADDY; RAY, 1980; ENGLISH; BUSCHANG;
THROCKMORTON, 2002), dic¢do, respiracdo, degluticdo (SULIANO et al., 2007); além de
comprometimento da sadde periodontal (GEIGER, 2001) e distirbios temporomandibulares

(HAMDAN, 2004).

Indmeros pesquisadores, de diversos paises, t€ém ressaltado a importincia dos
problemas de oclusdo na qualidade de vida dos individuos (OLIVEIRA; SHEIHAM, 2003;
TRAEBERT; PERES, 2005; KIYAK, 2008; AGOU et al., 2008) e sua elevada prevaléncia
em diferentes populacdes (ANSAI et al., 1993; ONYEASO, 2004; MUNIZ, 1986; BACA-
GARCIA et al., 2004; ESA; RAZAK; ALLISTER, 2001; JOHNSON; HARKNESS, 2000;
KATOH et al., 1998; OTUYEMI et al., 1999; BERNABE; FLORES-MIR, 2006). Por isso, a
md oclusdao € considerada, indubitavelmente, um problema de saide publica. No Brasil,
especificamente, a situacdo ndo € diferente. Alguns estudos t€m mostrado a relevancia
psicossocial desta alteracdo (TRAEBERT; PERES, 2005; MARQUES et al., 2006; PERES et
al., 2008) e sua considerdvel prevaléncia em diferentes cidades (PERES; TRAEBERT;
MARCENES, 2002; CAPOTE; ZUANON; PANSANI, 2003; MARQUES et al., 2005;
FRAZAO; NARVAI, 2006; MARQUES; COUTO; ORESTES CARDOSO, 2007; ALVES;
FORTE; SAMPAIO, 2009).

Entretanto, na grande maioria das vezes, estas pesquisas se restringem a
populacdes de criancas e/ou adolescentes, provavelmente porque buscam prevenir o
agravamento das mads oclusdes ou porque, neste periodo, o tratamento ortodontico €&
considerado mais simples e menos oneroso (CASSINELLI et al., 2003). J4 os adultos,
principalmente acima dos 20 anos de idade, sentem a escassez de tais investigagdes apesar de
estarem suceptiveis as consequéncias das mds oclusdes da mesma maneira, ou com maior
intensidade, que os mais jovens (SANTOS, 2006; GOCHMAN, 1975). Ainda, na fase adulta,

a procura por tratamento ortodontico é grande, devendo-se, principalmente, a crescente
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importancia das consideracdes estéticas e aparéncia dental (HAMDAN, 2004; SANTOS,
2006; MALTAGLIATI; MONTES, 2007).

Outro aspecto observado na maior parte dos estudos que buscam estimar a
prevaléncia da ma oclusdo e a necessidade de tratamento ortodontico € a exclusdo de pessoas
ja tratadas ortodonticamente, da amostra do estudo (ESPELAND; STENVIK, 1991), pois,
provavelmente, supde-se que elas apresentariam necessidade significativamente menor do que
as que nunca foram tratadas (BURGERSDIJK et al., 1991). Todavia, alguns sujeitos tratados
ainda tém sido considerados como carentes de tratamento (ESPELAND; STENVIK, 1991;
TOUMINEN; NYSTROM; TUOMINEN, 1995; KEROSUO et al., 2000). Em um trabalho
prévio, Burgersdijk ez al. (1991) encontraram que individuos ortodonticamente tratados
tinham mais necessidade objetiva de tratamento e estavam mais insatisfeitos com sua propria
aparéncia facial do que os nao tratados. Somando-se a isto, a insatisfacdio com a prépria
aparéncia merece ser criteriosamente avaliada (TUOMINEN, M. L.; TUOMINEN, R. J;
NYSTROM, 1994; KEROSUO et al., 2000; LILIA-KARLANDER; KUROL; JOSEFSSON,
2003) porque justamente o desejo de corrigir a ma oclusdo, por parte de individuos
insatisfeitos, constitui o principal motivo na procura por tratamento ortodéntico (HAMAMCI

et al., 2009).

Com base nestes conceitos, os administradores e epidemiologistas da saude
publica dental necessitam de uma ferramenta epidemioldgica para ranquear a estética dental e
a necessidade de tratamento, em uma escala de padrdes da aparéncia dental socialmente
aceitavel (JENNY et al., 1980; JENNY et al., 1991). Contudo, a diversidade das mas oclusdes
e o uso de diferentes critérios (PINTO; GONDIM; LIMA, 2008), inclusive subjetivos, para
estimar a parcela de individuos que necessita de tratamento ortodontico dificulta tanto a
elaboracdo de politicas publicas de satide bucal, como a comparacdao da prevaléncia entre
populacdes (KATOH et al., 1998). Diante disso, torna-se necessdria a utilizacdo de um
instrumento vélido e reprodutivel para medir objetivamente os critérios de indicacdo e

priorizacdo do tratamento ortodontico (HOWELLS; SHAW, 1985; BEGLIN et al., 2001).

Em 1997, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) publicou em sua dltima edig@o
dos Métodos Baésicos para Pesquisas em Saide Bucal (WHO, 1997) a descri¢do do Dental
Aesthetic Index (DAI) para avaliagdo das anomalias dentofaciais. Com isso, tentou estabelecer
um unico indice universalmente aceito tanto na realizacdo de pesquisas epidemioldgicas, que

avaliem a necessidade de tratamento ortodontico, como em programas publicos subsidiados
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os quais necessitem de uma ferramenta capaz de rastrear e determinar a prioridade de cuidado

ortodontico (WHO, 1997; OTUYEMI et al., 1999).

O DAI € um indice quantitativo, proposto por Cons, Jenny e Kohout (1986), com
a finalidade de avaliar o grau de impacto estético da denticdo. Tem sido adotado pela OMS
como um indice de rastreamento transcultural (WHO, 1997) e tem sido aplicado entre
diversos grupos €tnicos sem precisar de modificagdes (CONS et al., 1989; CONS et al., 1994;
CONS; JENNY, 1994; OTUYEMI et al., 1998). Somado a isto, tem provado ser altamente
valido (JENNY et al., 1993; JENNY; CONS, 1996; BEGLIN et al., 2001) e reprodutivel
(JENNY; CONS, 1996), simples e de fécil aplicagdo (OTUYEMI; NOAR, 1996). Constitui-se
de uma equacdo de regressdo logistica que relaciona, matematicamente, a percep¢cdao do
publico sobre a estética dental e medidas fisicas de caracteristicas oclusais (JENNY; CONS,

1996; BEGLIN et al., 2001).

No Brasil, este indice vem sendo adotado em levantamentos epidemiolégicos
realizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004) e em estudos desenvolvidos por alguns
pesquisadores em diferentes cidades (PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2002; CAPOTE,;
ZUANON; PANSANI, 2003; MARQUES e al, 2005; FRAZAO; NARVAI 2006;
MARQUES; COUTO; ORESTES CARDOSO, 2007; ALVES; FORTE; SAMPAIO, 2009),

porém nenhum deles abordou individuos na faixa etaria de 19 a 33 anos de idade.

Portanto, a escassez de pesquisas envolvendo a populagdo adulta, sobretudo no
Brasil, enfatiza a significancia deste estudo que objetiva verificar a prevaléncia da mé oclusao
e a necessidade de tratamento ortodontico de individuos adultos tratados e ndo tratados

previamente.
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2 PROPOSICOES

Os objetivos deste estudo foram:

1. Verificar a prevaléncia e a severidade das mas oclusdes em estudantes de Odontologia da
Universidade Federal do Ceara que nao se submeteram a tratamento ortodontico prévio;

2. Determinar a necessidade de tratamento ortodontico nesta populagdo;

3. Comparar a distribuicao e a severidade da ma oclusio entre os sexos;

4. Investigar se existe diferenca na severidade das mas oclusdes, assim como na necessidade
de tratamento ortodontico, de individuos previamente tratados ortodonticamente e de
individuos sem tratamento;

5. Analisar a distribui¢do da mé oclusdo para determinar se existe diferenca entre os grupos

tratado e ndo tratado e se estas possiveis diferencas dependem do sexo.
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3 CAPITULOS

Esta dissertacdo esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de
Pés-graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard que regulamenta o formato
alternativo para dissertagdes de Mestrado e teses de Doutorado e permite a inser¢ao de artigos
cientificos de autoria ou co-autoria do candidato. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, ou partes deles, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, tendo sido aprovado sob o
protocolo n°® 250/07(Anexo 1). Assim sendo, esta dissertagao é composta de dois capitulos. O
primeiro contém um artigo submetido para publicacdo no periddico “Revista Dental Press de
Ortodontia e Ortopedia Facial”, enquanto o segundo contém um artigo o qual serd submetido
para publicacdo no periddico “Community Dentistry and Oral Epidemiology”, conforme

descrito abaixo:

v' Capitulo 1

Prevaléncia da ma oclusao e necessidade de tratamento ortodontico em universitarios de
17 a 33 anos residentes em Fortaleza-CE, Brasil

Monteiro ALB, Santos PCF, Chaves Junior CM

v" Capitulo 2

Comparison of the orthodontic treatment need among young Brazilian adults with and
without previous orthodontic treatment

Monteiro ALB, Santos PCF, Chaves Junior CM
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3.1 Capitulo 1

Prevaléncia da ma oclusio e necessidade de tratamento ortodontico em universitarios de

17 a 33 anos residentes em Fortaleza-CE, Brasil

Aline Levi Baratta Monteiro

Universidade Federal do Ceard - Faculdade de Farmdcia, Odontologia e Enfermagem
Aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagao em Odontologia

Rua Monsenhor Furtado, s/n° - Bairro Rodolfo Teéfilo - 60.430-350 — Fortaleza/CE - Brasil

aline baratta@hotmail.com

Pedro César Fernandes dos Santos

Universidade Federal do Ceara - Faculdade de Farmdcia, Odontologia e Enfermagem
Coordenador da Disciplina de Odontologia Ortodontico-Pedidtrica

Rua Monsenhor Furtado, s/n° - Bairro Rodolfo Teoéfilo - 60.430-350 — Fortaleza/CE - Brasil

pecefesa@ egmail.com

Cauby Maia Chaves Junior

Universidade Federal do Ceara - Faculdade de Farmdcia, Odontologia e Enfermagem
Professor Associado da Disciplina de Odontologia Ortoddntico-Pediatrica

Rua Monsenhor Furtado, s/n° - Bairro Rodolfo Teoéfilo - 60.430-350 — Fortaleza/CE - Brasil

cmcjr@uol.com.br
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PREVALENCIA DA MA OCLUSAO E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
ORTODONTICO EM UNIVERSITARIOS DE 17 A 33 ANOS RESIDENTES EM
FORTALEZA-CE, BRASIL

MALOCCLUSION PREVALENCE AND ORTHODONTIC TREATMENT NEED IN 17-
33-YEARS-OLD UNIVERSITY STUDENTS RESIDENTS IN FORTALEZA-CE, BRAZIL

RESUMO

Objetivos: verificar a prevaléncia da ma oclusdo e a necessidade de tratamento ortoddntico de
estudantes do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard, em Fortaleza-CE, e

comparar a distribuicdo e a severidade da ma oclusao entre os sexos.

Metodologia: foram examinados 111 universitarios, com idade entre 17 e 33 anos de idade.
Individuos que estavam utilizando ou que ja tinham utilizado aparelho ortoddntico foram
excluidos do estudo. O Dental Aesthetic Index (DAI) foi aplicado por uma examinadora

calibrada.

Resultados: a média de escore do DAI foi 25,94 (IC 95% 25,07; 26,81) e 15,3% da amostra
apresentou mds oclusdes severas ou muito severas, o que implica em necessidade de
tratamento ortodontico altamente desejdvel ou obrigatéria. O desalinhamento mandibular
anterior e o apinhamento dental foram as mas oclusdes mais prevalentes com 94,6% e 91,9%,
respectivamente. Nenhuma diferenca estatisticamente significante entre os sexos foi
encontrada em relacdo a distribui¢cdo da ma oclusdo (p>0,05). A severidade da m4 oclusao foi

significativamente maior em homens do que em mulheres (p=0,015).

Conclusoes: as mas oclusdes relacionadas a falta de espaco foram as mais prevalentes,
embora sem muita severidade. O tratamento ortoddntico foi considerado obrigatério em
pouquissimos estudantes e necessdrio em uma discreta parcela dos estudantes examinados. A
ma oclusdo se distribuiu de maneira semelhante entre homens e mulheres, porém mostrou-se

mais severa em homens.

Palavras-chave: Ma oclusdo/Prevaléncia/Estudos transversais/Ortodontia
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ABSTRACT

Aims: to verify the prevalence of malocclusion and the need of orthodontic treatment of
students of the Dentistry Faculty of the University Federal do Cear4, in Fortaleza-CE, and to

compare the distribution and severity of malocclusion between the sexes.

Methods: were examined 111 university students, with age between 19 and 23-year-old.
Individuals that were using or had already used orthodontic appliance were excluded from the

study. The Dental Aesthetic Index (DAI) was applied by a calibrated examiner.

Results: the mean DAI score was 25,94 (CI 95% 25,07; 26,81) e 15,3% of the sample
presented severe or very severe malocclusion, which implies a highly desirable or mandatory
orthodontic treatment need. The anterior irregularity on the mandible and the crowding were
the most prevalent malocclusions with 94,6% and 91,9%, respectively. No statistically
significant difference between sexes was found in relation to the distribution of malocclusion
(p>0,05). The severity of malocclusion was significantly higher in males than females

(p=0,015).

Conclusions: the malocclusions related with the lack of the space were the most prevalent,
although without very severity. The orthodontic treatment was obligatory in very few students
and necessary in a discrete parcel of the examined students. The malocclusion was distributed

in similar manner between men and women, but it showed more severe in men.

Key-words: Malocclusion/Prevalence/Cross-sectional studies/Orthodontics
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PREVALENCIA DA MA OCLUSAO E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
ORTODONTICO EM UNIVERSITARIOS DE 17 A 33 ANOS RESIDENTES EM
FORTALEZA-CE, BRASIL

INTRODUCAO

2,3,5,14,20,22

Devido a sua elevada prevaléncia em diferentes populacdes e crescente

21,27

importancia na qualidade de vida de acometidos™ ', a ma oclusdao pode ser considerada um

problema de saude publica.

No Brasil, especificamente, a situacdo niao € diferente. Alguns estudos t€m

19,23,27

mostrado a relevancia psicossocial desta alteracdo e sua considerdvel prevaléncia em

diferentes estados do pais"”'”'®. Entretanto, na grande maioria das vezes, estas pesquisas

~ . 1,9,17,18,21
abordam populacdes de criancas e/ou adolescentes STI8.

, na busca da prevencdo do
agravamento das mds oclusdes. J4 os adultos, principalmente acima dos 20 anos de idade,
sentem a escassez de tais investigagdes apesar de estarem suceptiveis as consequéncias das
mds oclusdes da mesma maneira, ou com maior intensidade, que os mais jovens25 . Além
disso, na fase adulta, a procura por tratamento ortodontico € grande, devendo-se,
principalmente, 2 crescente importancia das consideracdes estéticas e aparéncia dental'®. Com
base neste conceito, os administradores e epidemiologistas da saide publica dental necessitam

de uma ferramenta epidemioldgica para ranquear a estética dental e a necessidade de

tratamento em uma escala de padrdes sociais da aparéncia dental socialmente aceitdvel'”.

Contudo, a diversidade das mas oclusdes € o uso de diferentes critérios para
estimar a parcela de individuos que necessita de tratamento ortodontico dificulta tanto a
elaboracdo de politicas publicas de satide bucal, como a comparacdao da prevaléncia entre
populacdes'®. Diante disso, torna-se necessdria a utilizacdo de um instrumento vélido e
reprodutivel para medir objetivamente os critérios de indicacdo e prioriza¢cdo do tratamento

A . 4
ortoddntico™.

Em 1997, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) publicou em sua dltima edig@o
dos Métodos Bdsicos para Pesquisas em Satdde Bucal® a descricdo do Dental Aesthetic Index
(DAI) para avaliacdo das anomalias dentofaciais. Com isso, tentou estabelecer um unico
indice universalmente aceito tanto na realizacdo de pesquisas epidemioldgicas, que avaliem a

necessidade de tratamento ortodontico, como em programas publicos subsidiados os quais
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necessitem de uma ferramenta capaz de rastrear e determinar a prioridade de cuidado
A2 . . 1, . .

ortodontico?. No Brasil, vem sendo adotado em levantamentos epidemioldgicos realizados

pelo Ministério da Sadde’ e em estudos desenvolvidos por alguns pesquisadores em diferentes

cidades*!"13,

Assim, os objetivos deste estudo foram determinar a prevaléncia da mé oclusio e
necessidade de tratamento ortodontico, por meio do DAI, em universitdrios de 17 a 33 anos de
idade, residentes na cidade de Fortaleza-CE, Brasil, e comparar a distribuicdo e a severidade

da ma oclusao de acordo com sexo.

METODOLOGIA

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara e aprovado pelo Parecer n° 250/07. Um Consentimento Livre e

Esclarecido foi lido e assinado por todos os estudantes que aceitaram participar da pesquisa.

A pesquisa constituiu-se de um estudo transversal ou de prevaléncia, cuja
populacdo foi composta por todos os 307 alunos (173 mulheres e 134 homens), com 17 a 33
anos de idade, regularmente matriculados no Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Ceard, em Fortaleza, no periodo 2008.1. Os estudantes que estavam utilizando ou que ja

tinham utilizado aparelho ortodontico foram excluidos do estudo.

Todos os exames foram realizados por uma ortodontista (A.L.B.M), previamente
calibrada® , auxiliada por uma anotadora. Para verificar a concordancia intraexaminador, nesta
populacdo, foi realizada uma reavaliacio de 30 individuos (27% da amostra) escolhidos
aleatoriamente, um més apds a data do primeiro exame. Foram utilizadas medidas de
concordancia (correlagdo intraclasse) para o escore DAI e coeficiente kappa para os

componentes do indice.

Durante o exame, o estudante permaneceu sentado em uma cadeira defronte ao
examinador e foram mensuradas as dez diferentes caracteristicas oclusais que compdem o
DAI: nimero de incisivos, caninos e/ou pré-molares permanentes perdidos que, no momento
do exame, causavam problemas estéticos no arco superior e no inferior (DENT); apinhamento
nos segmentos incisais superior e inferior (API); espagcamento nos segmentos incisais superior

e inferior (ESP); presenca de diastema incisal no arco superior (DI); desalinhamento maxilar
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anterior (DMXA); desalinhamento mandibular anterior (DMDA); overjet maxilar anterior
(OMXA); overjet mandibular anterior (OMDA); mordida aberta vertical anterior (MAA) e
relacdo molar antero-posterior (RMAP). Neste processo, foram utilizadas varetas de fios
ortoddnticos de 0,8mm de didmetro, em vez da sonda periodontal da OMSZS, de acordo com
metodologia publicada anteriormente®. Além disso, cursores de silicone e réguas
milimetradas, ambos endodonticos, foram utilizados como forma de auxiliar a mensuragdo
dos componentes lineares. Em seguida, os escores obtidos para cada caracteristica foram
multiplicados por seus respectivos pesos (coeficiente de regressdo), previamente
determinados'®. Estes produtos foram somados e adicionados a uma constante, a fim de se

obter um escore final para cada estudante, de acordo com a equagdo abaixo:

DAI = (DENT x 6) + (API x 1) + (ESP x 1) + (DI x 3) + (DMXA x 1) + (DMDA x
1) + (OMXA x 2) + (OMDA x 4) + (MAA x 4) + (RMAP x 3) + 13

Dependendo do valor final encontrado, o individuo foi classificado em uma das
quatro possibilidades de desfecho que o indice fornece'” caracterizando a severidade de sua
ma oclusdo e a respectiva necessidade de tratamento ortodontico (Tabela 1). Em seguida, de
acordo com o ponto de corte igual a 31, recomendado por Jenny e Cons", a necessidade de

tratamento foi dicotomizada em: sem necessidade (DAI<31) e com necessidade (DAI=31).

Para verificar a existéncia de associacdo entre sexo e componentes do DAI foram
realizados teste exato de Fisher e testes qui-quadrado, ou ainda teste da razdo de
verossimilhangas, quando a amostra ndo foi suficiente para realizacdo do qui-quadrado. J4 o

DAI médio dos sexos masculino e feminino foi comparado por meio do teste t-student.

RESULTADOS

Dos 307 alunos matriculados, 3 haviam feito matricula institucional (trancaram a
matricula naquele semestre), 130 foram excluidos por ja terem utilizado e 23 por estarem
utilizando algum tipo de aparelho ortododntico, 18 se recusaram a participar do estudo e 22

estavam ausentes no periodo em que foi realizada a pesquisa.

A amostra consistiu, portanto, de 111 alunos, sendo 53 (47,7%) do sexo feminino
e 58 (52,3%) do masculino. A média de idade dos estudantes avaliados foi 20,30 anos (ICysq

19,90;20,70) com a maioria deles (84,7%) entre 19 e 23 anos de idade.
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A concordancia intraexaminador alcancada para o escore do DAI foi 0,86, de
acordo com a correlacdo intraclasse. J4 para os componentes do DAI, variou de substancial
(0,68) a perfeita (1,00), conforme o poder de concordancia do teste Kappa definido por Landis

e Koch'.

A média de escore do DAI foi 25,94 (IC95% 25,07, 26,81). Pouco mais da metade
dos estudantes (51,4%) foram classificados como sem necessidade de tratamento ortoddntico,

enquanto 15,3% necessitava de tratamento ortodontico (Tabela 1).

Tabela 1-Distribuicdo da severidade da md oclusdo e da necessidade de tratamento ortoddntico de acordo com DAI

Escores do DAL Niveis de severidade Niveis de necessidade do tratamento ortodéntico n %0
<25 (Grau 1) Oclusdo normal ou ma Nenhuma ou pequena necessidade de tratamento 57 514
oclusdo leve
26-30 (Grau 2) Ma oclusdo definida Necessidade eletiva de tratamento 37 333
31-35 (Grau 3) Ma oclusio severa Necessidade altamente desejdvel de tratamento 14 12,6
> 36 (Grau 4) M4 oclusdo muito severa Necessidade obrigatdria de tratamento 3 2,7

ou deformante

A distribuicao dos 10 componentes avaliados para obtencdo do escore do DAI é

mostrada na tabela 2.

Tabela 2-Distribuicdo e freqiiéncia das mds oclusdes em
111 universitdrios avaliados pelo DAI

Medida Categoria n %
DENT 0 111 100,0
0 9 8,1
API 1 70 63,1
2 32 28,8
0 82 73,9
ESP 1 26 23,4
2 3 2,7
DI 0 96 86,5
>1 15 13,5
0 26 23,4
DMXA 1-2 81 73,0
>3 4 3,6
0 6 5.4
DMDA 1-2 97 874
>3 8 7,2
OMXA 0-3 78 70,3
>4 33 29,7
OMDA >0 3 2,7
MAA >0 4 3,6
Normal 46 414
RMAP Meia ciispide 46 414
Cuspide inteira 19 17,2

Total 111 100,0
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A tabela 3 mostra que quando cada componente do DAI foi comparado,

separadamente, de acordo com sexo, nenhuma diferenca estatisticamente significante foi

encontrada (p>0,05).
Tabela 3-Descricdo dos componentes da DAI segundo sexo e resultado dos testes de
associagdo
Sexo
Variavel Feminino Masculino Total P
n %o n %o N %
DENT -
0 53 100,0 58 100,0 111 100,0
>1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
API 0,801#
0 5 9,4 4 6,9 9 8,1
1 34 64,2 36 62,1 70 63,1
2 14 26,4 18 31,0 32 28,8
ESP 0,677#
0 40 75,5 42 72,4 82 73,9
1 11 20,8 15 259 26 234
2 2 3,8 1 1,7 3 2,7
DI 0,229
0 48 90,6 48 82,8 96 86,5
>1 5 9.4 10 17,2 15 13,5
DMAX 0,064#
0 12 22,6 14 24,1 26 234
1-2 41 774 40 69,0 81 73,0
>3 0 0,0 4 6,9 4 3,6
DMDA 0,157#
0 5 9,4 1 1,7 6 54
1-2 45 84,9 52 89,7 97 87,4
>3 3 5,7 5 8,6 8 7,2
OMXA 0,465
0-3 39 73,6 39 67,2 78 70,3
>4 14 26,4 19 32,8 33 29,7
OMDA 0,245%
0 53 100,0 55 94,8 108 97,3
>0 0 0,0 3 52 3 2,7
MAA 0,120%*
0 53 100,0 54 93,1 107 96,4
>0 0 0,0 4 6,9 4 3,6
RMAP 0,531
0 24 453 22 37,9 46 414
1 22 41,5 24 414 46 414
2 7 13,2 12 20,7 19 17,2
Total 53 100 58 100 111 100

Resultado do teste qui-quadrado
* Resultado do teste exato de Fisher

# Resultado do teste da Razdo de Verossimilhangas
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Ja o escore do DAI apresentou valores significativamente maiores nos homens
que nas mulheres quando foram comparados os valores médios do escore do DAI para cada

sexo (p=0,015) (Tabela 4).

Tabela 4-Comparagdo dos escores médios do DAI de acordo com sexo

Escore DAI
Sexo n % Média DP 1C (95%) p
Feminino 53 47,7 24.81 3,60 (23,82;25,80) 0,015
Masculino 58 52,3 26,97 5,31 (25,57, 28,36)

Resultado do teste t-student

DISCUSSAO

Durante o periodo de selecdo da amostra, um aspecto observado foi a grande
quantidade de universitdrios com acesso a Ortodontia. Quase metade (49,8%) dos alunos
matriculados ja havia utilizado ou estava utilizando aparelhos ortodonticos, em contraste com
os achados de Muniz?° que, ao examinar 1554 escolares, relatou que 76% nunca haviam se
submetido a tratamento ortodontico. Ao examinar 333 adolescentes entre 10 e 14 anos de
idade, Marques et al."® encontraram que 52,2% necessitava de tratamento ortodontico, porém
o alto custo do tratamento consistia no fator impeditivo mais relatado pelos pais (71,5%), para
justificar a falta de provisdao do referido tratamento aos filhos. Corroborando com estes
achados, outros autores relataram que o nivel socioecondmico influencia o acesso ao
tratamento ortoddntico, sobretudo entre as pessoas menos favorecidas’. De fato, o perfil
socioecondmico relativamente alto observado entre os estudantes’ avaliados na presente
pesquisa pode justificar o maior acesso a terapia ortodontica, em relagdo a prévios estudos.

Apesar de terem utilizado indices diversificados para avaliar a prevaléncia e

. . ~ . . . . 1,9,17,18
severidade das més oclusdes, a maioria das pesquisas presentes na literatura nacional 1T

e
. 12122022 Co c . .

internacional concentraram-se em individuos até 18 anos de idade. Por conseguinte, os
trabalhos relacionados ao DAI, nesta faixa etdria, existem em nuimero considerdvel, o que
facilita a comparacao. Por outro lado, as que envolvem adultos com mais de 19 anos sdo

. 52

menos freqiientes™ 3. Nesse contexto, procurou-se desenvolver um estudo capaz de fornecer
informacdes pouco conhecidas na populacdo com tal faixa etdria, sobretudo no Brasil.
Portanto, embora ndo se tenha trabalhado com um nimero estatisticamente representativo da

populacio da cidade de Fortaleza, acredita-se na importincia da presente pesquisa,

principalmente por oferecer dados inexistentes no relatério do projeto SB Brasil 2003”.
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O DAI médio encontrado no presente estudo e naqueles reportados em diferentes
populacdes de individuos adultos™>'** foram comparados. Katoh et al.'* reportaram que
japoneses apresentavam escores do DAI maiores do que os de outras populacdes e sugeriram
que estas diferencas oclusais poderiam ser geneticamente determinadas. De fato, essa
elucidacdo corrobora a opinido de outros autores'>**. Os brasileiros do presente estudo
apresentaram um grau de comprometimento dentofacial idéntico ao de chineses'* e bastante
semelhante ao de espanhéis’. Em contrapartida, o escore de 28,9 encontrado em peruanos’
retrata a maior severidade das mds oclusdes presentes nessa populagdo, em relacdo a
observada na pesquisa atual. Uma explicacdo para isso pode ser o fato de que, no presente
estudo, nenhum individuo apresentou sequer um dente ausente no momento do exame,
enquanto que na populacdo peruana esta caracteristica mostrou-se bastante prevalente
(16.5%). Como tem um peso elevado (seis) na equacao do DAI, estas perdas dentdrias podem
ter sido responsdveis por maiores valores do escore final.

Ao se buscar, na literatura, estudos envolvendo adultos, que descrevessem a

necessidade de tratamento nos quatro possiveis graus do DAI"

35,25

, encontrou-se somente trés
publicacdes™ ™, as quais foram comparadas. O dado mais destoante foi visto na pesquisa de
Santos>, o qual relatou um aumento progressivo da freqiiéncia de individuos, do grau 1 ao 4.
Conseqiientemente, pode-se afirmar que houve uma inversdo do padrdo apresentado nos
outros trés estudos®, nos quais uma freqiiéncia decrescente pode ser observada. Outro
aspecto merecedor de destaque foi a baixa porcentagem de estudantes que necessitavam de

3 e, sobretudo, peruanos5 . Justifica-se este

tratamento ortodontico, em relagdo a espanhdis
episodio pela existéncia de pouquissimos universitdrios com md oclusdo muito severa ou
deformante. Apesar de diversos autores terem afirmado que o nivel socioecondmico nio esta

I3’5’14’18, outros® observaram diferenca

significativamente associado aos valores do DA
estatisticamente significante (P<0,01) entre a condi¢do socioecondmica e o numero de
pessoas ortodonticamente tratadas. Portanto, como grande parte dos componentes da presente

L N . S . A . 6
pesquisa tinha acesso a Ortodontia, devido as condicdes econdmicas relativamente altas’,

supde-se que poucos optaram por conviver com mas oclusdes muito severas ou deformantes.

Ao se analisar a distribuicdo e freqii€ncia de cada componente do DAI, € possivel

se estabelecer quais tipos de md oclusdo sdo mais comumente apresentados e quais as
. . K .

diferencas existentes, comparadas a outras populacdes ~. O presente estudo foi confrontado

35,25

apenas com trés prévias publicagdes™ ™, pois levou-se em consideragdo somente pesquisas

que incluiram, em suas respectivas amostras, individuos com mais de 19 anos de idade.
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Em ambas as populacdes brasileiras, computou-se o componente DENT, o qual
caracteriza as perdas dentdrias, igual a zero. Entretanto, vale ressaltar que, na presente
pesquisa, essa condi¢do realmente nao foi encontrada, embora pudesse existir e nao ter sido
considerada devido ao cumprimento de orientagcdes a serem seguidas no processo de aplicacao

I - 25 . ‘ s
do indice. J4 Santos™, considerou “denti¢cdo” igual a zero, porque os espacos das perdas
haviam sido fechados e/ou respectivas préteses instaladas nos espagos outrora visiveis.
Entretanto, ao contrario do corrente estudo, as perdas dentdrias foram marcantes nessa
populacdo de adultos, com somente cinco pacientes apresentando 28 dentes na boca. Na
~ 3 e A . . s . ;.
populacdo espanhola’, a freqii€éncia de individuos que apresentaram no minimo um dente

ausente foi baixa (3.7%), comparada com a reportada entre os perualnos5 (16.5%).

Bernabé e Flores-Mir’ relataram que 90,6% dos peruanos investigados
apresentavam apinhamento dental em, no minimo, um dos arcos. No corrente estudo foi
encontrada uma porcentagem bastante semelhante (91,9%). Por outro lado, outros autores>?
descreveram freqii€ncias bem menores para uma populacdo espanhola e outra brasileira
(76.3% e 75,9%, respectivamente), porém bastante semelhante entre elas. O desalinhamento
maxilar anterior mostrou significativa prevaléncia nas quatro populacdes. Todavia, pode-se
afirmar que, nas brasileiras, essa caracteristica ndo foi tdo severa como nas outras duas, ja que
a maioria dos desalinhamentos foram de 1 a 2mm. O mesmo pdde ser observado em relagdao
ao desalinhamento mandibular anterior. Talvez por esta razdo, ou seja, por ser um
desalinhamento que ndo cause tanto prejuizo estético, tenha sido irrelevante para tantos

individuos e, por conseguinte, bastante prevalente. Jenny et al.'?

sugeriram, ainda, que a
heranca genética do tamanho dos dentes e do arco poderia ser uma razdo para diferentes

prevaléncias do apinhamento em diferentes povos.

Quanto ao espacamento existente em uma ou ambas as bases dsseas, encontrou-se,
no presente estudo, uma prevaléncia bastante semelhante a de peruanos’ e maior do que a de
espanh6is’. Em contrapartida, foi bem menor do que a encontrada por Santos®,
provavelmente devido as vdrias perdas dentdrias que marcaram esta populacdo. O diastema
entre 0s incisivos centrais superiores apresentou-se de maneira similar entre todas as
populacdes comparadas.

O overjet maxilar anterior, maior ou igual a 4mm, foi encontrado em 29,7% dos
individuos, diferentemente de outras pesquisas que apontaram freqiiéncias menores™ ou

maiores>>.
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A taxa de mordida aberta vertical anterior foi idéntica (3,6%) a observada em
z: 3 2 . . ~ 5 iq . . . 25
espanhdis’, porém diferiu em relagdo a peruanos” e a brasileiros com maior idade™ (1,9 e

8,3%, respectivamente).

Quando as relagdes oclusais posteriores foram confrontadas entre as quatro
populacdes, a que apresentou menos individuos com relagdo molar de Classe I de Angle foi a
do trabalho de Santos®. Enquanto isso, houve semelhanca entre a presente pesquisa € O
estudo realizado em peruanos’, no tocante a prevaléncia das alteracdes posteriores de meia ou
de uma cuspide, as quais, por sua vez, foram maiores do que em espanhéis’. Katoh et al."

atribuiram a alta incidéncia de anormalidades na relacdo molar, em trés grupos de origem

asidtica, aos fatores genéticos.

Quando cada componente do DAI foi comparado de acordo com o0s sexos,
nenhuma diferencga estatisticamente significante foi encontrada (p > 0,05). No entanto, alguns
autores® descreveram que a prevaléncia de overjet, com mais de Smm, foi vista mais em
mulheres do que em homens (26 e 21%, respectivamente), porém ndo disseram se esta
diferenca apresentava significancia estatistica. Além disso, contrastando com os resultados do
presente trabalho, relataram uma maior porcentagem de jovens do sexo masculino com

apinhamento inferior (P<0,05).

Ao se comparar as médias dos escores do DAI para cada sexo (Tabela 4), obteve-
se valores significativamente maiores nos homens que nas mulheres (p=0,015), o inverso do
resultado alcancado no trabalho de Frazdo e Narvai'', no qual maiores taxas de condicdes
oclusais, severas ou muito severas (DAI>30), foram vistas em mulheres de 18 anos de idade
(P=0,021). A corrente investigacdo diferiu ainda dos achados de alguns artigos prévios3’5’14’25,

nos quais as médias do DAI ndo estavam significativamente associadas ao sexo.

CONCLUSOES

Os problemas de falta de espaco foram as mds oclusdes mais prevalentes, embora
sem muita severidade. O tratamento ortodontico foi considerado obrigatério em pouquissimos

estudantes e necessario em uma discreta parcela dos estudantes examinados.

A ma oclusdo se distribuiu de maneira semelhante entre homens e mulheres,

porém mostrou-se mais severa em homens.
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COMPARISON OF THE ORTHODONTIC TREATMENT NEED AMONG YOUNG
BRAZILIAN ADULTS WITH AND WITHOUT PREVIOUS ORTHODONTIC
TREATMENT

ABSTRACT

Objectives: to compare the objective orthodontic treatment need among orthodontically
treated and untreated students of a Brazilian university; to analyze the severity malocclusion
and the distribution of different traits of malocclusion, searching determine if there are
differences statistically significant between treated and untreated groups and if this
differences depend to the sex.

Methods: a total of 241 17- to 33-year-old students of the Federal University of the Cear4, in
the city of Fortaleza were examined. The students were divided into two groups: with and
without previous orthodontic treatment. The treatment need was clinically assessed according
to the Dental Aesthetic Index (DAI).

Results: 12% of the sample had objective orthodontic treatment need. Among the subjects
who had been already orthodontically treated, 9,2% were still in objective orthodontic
treatment need; while among the untreated subjects, 15,3%. However, this difference was not
statistically significant (p>0,05). The mean DAI scores of the treated group was 24,77 (IC
95% 24,03; 25,51) and the untreated group was 25,94 (IC 95% 25,07; 26,81). The students
who had previous orthodontic treatment presented percentage significantly lesser of crowding,
anterior irregularity on the maxilla and anterior irregularity on the mandible than students who
had not previous orthodontic treatment (p<0,001), independently to the sex. The others DAI
components did not presented differences statistically significant between the treatment
groups (p>0,05).

Conclusions: The orthodontic treatment need presented no difference statistically significant
between treated and untreated students (p>0,05), although the severity malocclusion of the
students orthodontically treated had been lesser than of the untreated (p<0,05). Furthermore,
only the malocclusion traits regarding to the lack of space showed association with the

treatment group (p<0,001).

Key words: treatment need; orthodontic treatment; DAI index; young adults
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COMPARISON OF THE ORTHODONTIC TREATMENT NEED AMONG YOUNG
BRAZILIAN ADULTS WITH AND WITHOUT PREVIOUS ORTHODONTIC
TREATMENT

INTRODUCTION

Malocclusion is a collection of situations, each in itself a problem, any of which
can be complicated by various genetic and environmental causes (1). It can cause
psychosocial problems related to impaired dentofacial esthetics (2-4); disturbances of oral
function, such as mastication (5), swallowing and speech (6); greater susceptibility to trauma

(7) and periodontal disease (8).

Although data on malocclusion prevalence and treatment need are still scarce
mainly in the northeast of Brazil, malocclusion is undoubtedly a public health concern in the
Brazilian population (9). Knowledge concerning the distribution of malocclusion in the
population and the identification of factors and conditions associated with it might help
researchers build models for understanding its occurrence and help public-health policy

makers improve interventions (10).

The most of the cross-sectional studies comprise only orthodontically untreated
individuals with the purpose of to estimate the malocclusion prevalence and the orthodontic
treatment need (11). However, some treated subjects have still been considered to be in need
of treatment (12,13). In a previous work (14), orthodontically treated individuals had more
objective orthodontic treatment need and were more dissatisfied with their own facial
appearance than the untreated. Moreover, the dissatisfaction with their own appearance must
be considered (15,16) because the desire for treatment by individuals who are dissatisfied

with their appearance underlies most orthodontic treatments (17).

Thus, the exclusion of people with previous orthodontic treatment can be
questioned, or rather, if there isn’t difference statistically significant among the orthodontic
treatment need of the individuals with and without previous treatment orthodontic (null
hypothesis), the individuals with treatment must not be excluded from a sample. In other hand,
if the treatment need of individuals that were already undergone the orthodontic treatment is
significantly lesser than individuals that had never received treatment (alternative hypothesis),
the attention really must to be prioritized to the most needed and thus individuals with

treatment must be excluded.
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Searching to investigate this hypothesis, the aims of this work were to compare
the objective orthodontic treatment need among orthodontically treated and untreated students
of a university of the northeast of Brazil and to analyze the severity malocclusion and the
distribution of different traits of malocclusion, to determine if there were differences
statistically significant between treated and untreated groups and if this differences depend to

the sex.

METHODS

The survey consisted in a cross-sectional study. It was conducted in a university in
the city of Fortaleza, capital of the state of Ceard, northeast of Brazil. The study population
comprised all students of the Dentistry Graduation Course of the Faculty of Pharmacy,
Dentistry and Nursing of Federal University of the Ceard, 17-33 years old, with a mean age

of 21,13 £ 2,14 years. Individuals undergoing treatment were excluded from the study.

The research project was approved by the Human Research Ethics Committee of

the Federal University of the Cear4, Brazil.

The students were divided into two groups: (1) all those who had received
previous orthodontic treatment in the past and (2) all those who had not received previous

orthodontic treatment in the past.

The students’ occlusions were objectively assessed by one orthodontist (ALBM)
calibrated, utilizing the Dental Aesthetic Index (DAI) (18). To ascertain intraexaminer
reliability, was performed a duplicate examination in 30 students (12,5% of the sample) by
the same orthodontist four weeks after their initial examinations. The results were tested using
intra-class correlation and kappa statistics (19). Clinical examinations were carried out blind,
or rather, the examining orthodontist was not told the subject’s possible orthodontic treatment
history. All selected students signed a voluntary informed consent term prior to the oral

examination.

The DALI is an orthodontic index based on socially defined aesthetic standards
(18). It is useful both in epidemiological surveys to identify unmet orthodontic treatment need
and as a screening device to determine orthodontic treatment priority in health public
programs. This index integrates the psychosocial and physical elements of malocclusion, or

rather, it is a regression equation that mathematically links public’s perception on the dental
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aesthetics and physical measurements of the oclusal traits (20,21). The components of DAI
regression equation and its corresponding regression coefficients (weights) are shown in

Table 1.

Each individual, in both groups, was examined and scored for the ten components
of the DAI. For the linear measurements, were utilized orthodontic wire rods of 0,8mm of
diameter and endodontic silica cursors, according with methods previously published (22).
The examiner used gloves and mask throughout the clinical examinations. After that, these
scores were inserted in the DAI equation, shown below, in order to establish a value that to
determine the severity of the malocclusion and the respective orthodontic treatment need
according to follow categories: normal or minor malocclusion with slight or no treatment need
(DAI < 25), definite malocclusion with treatment elective (DAI 26-30), severe malocclusion
with treatment highly desirable (DAI 31-35) and very severe or handicapping malocclusion

with treatment mandatory (DAI > 36) (23).

DAI = (missing teeth x 6) + (crowding x 1) + (spacing x 1) + (midline diastema x 3)
+.(anterior irregularity on the maxilla x 1) + (anterior irregularity on the mandible x 1) +
(anterior maxillary overjet x 2) + (anterior mandibular overjet x 4) + (vertical anterior open

bite x 4) + (antero-posterior molar relation x 3) + 13

In both the groups, the students were categorized as: without orthodontic
treatment need (DAI < 31) or with orthodontic treatment need (DAI > 31), according with the

cut-off point proposed by Jenny & Cons (23).

To verify the association of the different traits of malocclusion (DAI components)
and objective orthodontic treatment need (DAI scores) with the treatment groups were utilized
qui-square test, Fisher’s exact test or likelihood ratio tests when the sample was not enough
for accomplishment of the qui-square test. The variables that had presented association with
the group of treatment were added in a model of logistic regression, together with the sex, in
order to verify if these associations had happened in function of the sex or the proper variable.
In this analysis, the group of treatment was considered as answer and each variable as
explication for the encountered association. Moreover, to compare the severity malocclusion
(mean DALI score) among the groups with and without treatment, t-student test was used. All

tests were performed with level of significance of 5%.
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RESULTS

Almost perfect inter-examiner agreement was reached for measures of DAI scores

(intra-class correlation = 0.86).

Of 307 regularly registered students, 23 who were still undergoing fixed appliance
therapy were excluded. After a drop-out of 15,1%, the final number of subjects was 241, 138
(57,3%) females and 103 (42,7%) males. The reasons for absence were: 3 subjects had moved
away of university, 22 subjects were absent in the period of accomplishment of the research

and 18 refused to participate.

The frequency of orthodontically treated and untreated students was 54% (n=130)
and 46% (n=111), respectively. The mean age both in treated group and untreated group was
21,13 £ 2,14 (p=0,260). In relation to the sex, a higher proportion of women were detected

among treated individuals than men (Table 2).

Of 241 students examined a total of 29 (12%) had objective orthodontic treatment
need. Among the subjects who had been orthodontically treated, 12 (9,2%) were still in
objective orthodontic treatment need; among the untreated subjects, 17 (15,3%) had objective

orthodontic treatment need (Table 3).

The association of the different traits of malocclusion (DAI components) and
objective orthodontic treatment need (DAI scores) with the treatment groups is show in Table
4. As may be seen, the students who had previous orthodontic treatment presented percentage
significantly lesser of crowding, anterior irregularity on the maxilla and anterior irregularity
on the mandible than students who had not previous orthodontic treatment (p<0,001).
However, neither the orthodontic treatment need nor the others DAI components presented

statistically differences between the treatment group (p > 0,05).

In analyses subsequent, the variables that had presented association with the group
of treatment were added in a model of logistic regression, together with the sex (Table 5). The
associations between the DAI components and the treatment group remained statistically
significant when the sex was present in logistic regression model. Therefore, the association

between the DAI components and the treatment group not depended to the sex.

When the severity malocclusion of the groups with and without previous
orthodontic treatment were compared, the mean DAI score of the students orthodontically

untreated was higher than of the treated (p<0,05) (Table 6).
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DISCUSSION

The individuals of the present study participated of the entrance examinations to
the Federal University of the Ceard and came from various parts of state and, therefore, a
broad range of students was represented. However, the sample is not representative of the
whole population of the Fortaleza for that age, but gives, rather, an over-view of those who

are university students.

Orthodontic treatment goals are normally based upon professional ideals of
function, aesthetic and stability (11). However, before that the orthodontist establishes the
treatment need, he must know the patient’s opinion, because generally the need expressed by
the subjects themselves is lesser than when professionally assessed (17). In the same form that
the publication of Klages et al. (24), this study did not investigate the self-perception of the
students because they were dental students and therefore the perceptual accuracy might had

been affected, mainly in the case of the students more advanced.

The fact of the clinical examinations had been carried out blind prevented the
examiner’s subjective expectations from affecting the results. In earlier studies (13,25) no

blind arrangements was made, which may have had an effect on the findings.

The participation rate is in agreement with those found by Tuominem et al. (12)
and might be considered great when compared with the range previously reported (13,14,25).
Explanations for non-participation in previous reports have been failure to contact the subject
following a change of address and telephone number after moving, inconvenient appointment

times, no interest, and these have not been considered to bias the results in general (25).

The results this research describe a population with a very high degree of
orthodontic care (54%); more than the findings in previous studies (13-15,25,26). It was due,
probably, to high economic status of the most these students’ parents. Despite the majority
Brazilian population have not access to appropriate treatment of malocclusions mainly in the
northeast region of the country, some persons of the higher income can to pay the treatment in

a private clinic.

The result that women had received orthodontic treatment significantly more often
than men (Table 2) was in line with earlier findings (13,14,26), but it differed of the study
reported by Tuominem et al. (15) that not found statistically differences. The existence of this

difference may be due to the reflection of sex role stereotyping in society, where attractive
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physical appearance is more important to girls than to boys (4,27). Females have been found
to consider straight teeth more important than males (25), which leads to a more active

demand for treatment among females than males.

The objective orthodontic treatment need found in 12% of the individuals this
study (Table 3) was similar to found by Keroshuo et al. (13) in Finnish adults and lower than
studies previously reported (14,16,25). This is due likely to very high degree of orthodontic
care finding in this population, in comparison with the findings in previous studies (13-
15,25,26). Moreover the population investigated in this study presented few students with
severe or very severe malocclusions what decreased the orthodontic treatment need. In
corroborating these explanations, Stenvik et al (25) affirmed that when one-third of a
population receives orthodontic treatment, most the untreated persons may presumably have
had only slight malocclusions which may explain their lack of orthodontic concern, while
those treated having a residual malocclusion may have not had desire for retreatment due to a
substantial improvement compared to their initial malocclusion, and/or to an understanding
and acceptance that further orthodontic treatment is not cost-effective. In other words, may to
understand that the high amount of the orthodontic treatment found in the present study has
reduced the number of subjects with severe, very severe or handicapping malocclusion.
Moreover, the percentages of subjects with treatment need may vary between studies due to
sampling difference (different societies, ages, ethnics) (12), genetic factors (1) and use of

different normative indices (28).

As there was no difference statistically significant among the orthodontic
treatment need of the individuals with and without previous treatment orthodontic (Table 4),
the null hypothesis was accepted. The equal amount of treatment need found in the treated
and untreated subjects may be somewhat surprising, but is in agreement with an earlier
Finnish study (13). In contrast, Espeland et al. (11) found lesser need in a treated than in an
untreated group of young adults, whereas in a Dutch population those with a history of

orthodontic treatment still showed a higher need for treatment than those never treated (14).

In cases that there is not difference between treated and untreated, not always the
quality of the orthodontic therapy is doubtful; it should be born in mind that treatment may be
discontinued before to be concluded (12,13). Moreover, the relapse after the treatment has
been completed might be devoid to tooth loss, developmental changes in the dentofacial
situation, mainly in adulthood (26), treatment performed by general practitioners rather than

orthodontists (16) or unfavorable growth pattern (12). However, the low severity
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malocclusion and orthodontic treatment need of the individuals without previous treatment
may be also a motive to found no statistically differences between treated and untreated
groups, when the treated show no or slight treatment need. In the present research, although
the severity malocclusion of the students orthodontically untreated had been higher than of the
treated (Table 6), both presented a value of the score DAI lesser than cut-off point established
which indicated that the orthodontic treatment was not necessary in neither of the two groups.
Therefore, this may help to explain because were not found statistically differences between

treated and untreated groups, regard to orthodontic treatment need.

In other hand, some statistically better oclusal traits were recorded among the
treated compared to the untreated students (Table 4). It was verified that the sex did not
contribute for this, but actually the self-malocclusion (Table 5). The problems due the lack of
space have been considered the main cause of the search for orthodontic treatment (29). In
result of this, the students that had these kinds of malocclusion with great severity probably
were undergone to treatment. Therefore, they became different of the students that had never
received treatment, who may be having considered normal to have a minor dental discrepancy
(30). Differently of the present study, Jonsson et al (26) found that anterior maxillary overjet

was the only variable with a lower prevalence in the treated group in comparison to untreated
group.

In summary, the relevant results showed that not always the cross-sectional
studies must to exclude orthodontically treated individuals with the purpose of to prioritize the

most needed, because sometimes the treatment need of individuals that had never received

orthodontic treatment is not different of the individuals that were already undergone treatment.
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Table 1. Components of the DAI regression equation and its corresponding regression coefficients (weights)
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DAI components

Weights

. Number of missing visible teeth (incisors, canines and premolars teeth in the maxillary and mandibular arches)

. Crowding in the incisal segments: 0=no segment crowded, 1=1 segment crowded, 2=2segments crowded
. Spacing in the incisal segments: O=no spacing, 1=1 segment spaced, 2=2segments spaced

. Midline diastema (mm)

. Largest anterior irregularity on the mandible (mm)

. Anterior maxillary overjet (mm)
. Anterior mandibular overjet (mm)
. Vertical anterior openbite (mm)

0. Antero-posterior molar relation: O=normal, 1=1/2 cusp, 2=one full cusp

1
2
3
4
5. Largest anterior irregularity on the maxilla (mm)
6
7
8
9
1

WA BN = =W~

Table 2. Description of the sex according treatment group

Previous orthodontic treatment

Sex Yes No Total p
n % n % n %o
Female 85 654 53 47,7 138 57,3 0,006
Male 45 34,6 58 52,3 103 42,7
Total 130 100 111 100 241 100

qui-square test

Table 3. Distribution of the severity malocclusion and orthodontic treatment need in university students with and without

previous orthodontic treatment

Orthodontic treatment need

Previous orthodontic treatment

Yes

No

Total

DAI scores Severity levels
levels n % n % n %
<25 No or minor malocclusion Slight or no treatment need 85 65,4 57 514 142 59,0
26-30 Definite malocclusion Treatment elective 33 254 37 333 70 29,0
31-35 Severe malocclusion Treatment highly desirable 8 6,1 14 12,6 22 9,1
>36 . Very severeor Treatment mandatory 4 3,1 3 2,7 7 2,9
handicapping malocclusion
Total 130 100 111 100 241 100




Table 4. Description of the association of the different traits of malocclusion (DAI components)
and normative orthodontic treatment need (DAI scores) with the treatment group

Previous orthodontic treatment

Variable Yes No Total p
n % n % n %

Missing teeth >0,999°
0 129 99,2 111 100,0 240 99,6
1 1 0,8 0 0,0 1 04
Crowding <0,001*
0 51 39,2 9 8,1 60 249
1 65 50,0 70 63,1 135 56,0
2 14 10,8 32 28,8 46 19,1
Spacing 0,428°
0 94 72,3 82 73,9 176~ 73,0
1 35 26,9 26 234 61 25,3
2 1 0,8 3 2,7 4 1,7
Midline diastema 0,940*
0 112 86,2 96 86,5 208 86,3
>1 18 13,8 15 13,5 33 13,7
Anterior irregularity on the maxilla <0,001°
0 62 47,7 26 234 88 36,5
1-2 68 52,3 81 73,0 149 618
>3 0 0,0 4 3,6 4 1,7
Anterior irregularity on the mandible <0,001°
0 29 22,3 6 54 35 14,5
1-2 100 76,9 97 874 197 81,7
>3 1 0,8 8 7,2 9 3,7
Anterior maxillary overjet 0,239*
0-3 82 63,1 78 70,3 160 66,4
>4 48 36,9 33 29,7 81 33,6
Anterior mandibular overjet 0,096°
0 130 100,0 108 97,3 238 98,8
>0 0 0,0 3 2,7 3 1,2
Vertical anterior openbite >0,999b
0 126 96,9 107 96,4 233 96,7
>0 4 3,1 4 3,6 8 33
Antero-posterior molar relation 0,974*
0 52 40,0 46 41,4 98 40,7
1 55 423 46 414 101 419
2 23 17,7 19 17,1 42 17,4
DAI scores 0,148*
<31 118 90,8 94 84,7 212 88,0
>31 12 9,2 17 15,3 29 12,0

Total 130 100 111 100 241 100

qui-square test
®Fisher’s exact test
“likelihood ratio tests
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Table 5. Logistic regression model of orthodontically treated
and untreated university students

. Odds IC (95%)
Variable . P
ratio Lower Upper
Sex 0,013
Female 1,00
Male 0,49 0,28 0,86
Crowding <0,001
0 1,00
1 0,16 0,07 0,36 <0,001
2 0,08 0,03 0,20 <0,001
Sex 0,011
Female 1,00
Male 0,50 0,29 0,85
Anterior irregularity on the maxilla 0,001
0 1,00
1-2 0,34 0,19 0,60 <0,001
>3 : 0,00 0,999
Sex 0,017
Female 1,00
Male 0,52 0,30 0,89
Anterior irregularity on the mandible 0,001
0 1,00
1-2 0,22 0,09 0,57 0,002
>3 0,03 0,00 0,27 0,002

It’s not possible to calculate

Table 6. Comparison of the mean DAI score between treated and untreated groups

. . DAI scores
Previous orthodontic treatment
n % Mean SD IC (95%) P?
Yes 130 53,9 24,77 4,28 (24,03; 25,51) 0,044
No 111 46,1 25,94 4,68 (25,07, 26,81)

t-student test
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4 CONCLUSOES GERAIS

A partir dos dados obtidos concluiu-se que:

1. As mas oclusdes decorrentes da falta de espaco, tais como: apinhamento, desalinhamento
mandibular anterior e desalinhamento maxilar anterior, foram bastante prevalentes nos
adultos jovens estudados, diferentemente das demais mdas oclusdes que compdem o
Dental Aesthetic Index. Além disso, a severidade destes distirbios caracterizou-se como

leve ou, em poucas situacdes, definida.

2. O tratamento ortodontico foi considerado obrigatério em pouquissimos individuos e
necessdario em uma discreta parcela destes adultos jovens sem tratamento ortoddntico
prévio;

3. A mad oclusao se distribuiu de maneira semelhante entre homens e mulheres, porém

mostrou-se mais severa em homens;

4. A necessidade de tratamento ortodontico ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre individuos tratados e ndo tratados ortodonticamente, embora a

severidade da mé oclusdo de tratados tenha sido menor do que de ndo tratados;

5. Apenas as mds oclusdes as decorrentes da falta de espago, tais como: apinhamento,
desalinhamento mandibular anterior e desalinhamento maxilar anterior, apresentaram-se
mais prevalentes em individuos ndo tratados ortodonticamente do que em tratados.

Contudo, esta diferen¢a nao se mostrou dependente do sexo.
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