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RESUMO



Nunes-Neto, T.A. Problemas de Espaco Dentario em Adolescentes Brasileiros e
fatores associados. 2013. [Dissertacio de Mestrado em Odontologia — Area de
Concentragdo Ortodontia]. Programa de Mestrado em Odontologia, Universidade
CEUMA, Séo Luis.72p.

RESUMO

Introducdo: Tendo em vista a escassez de estudos sobre espaco dentario em
adolescentes brasileiros, e 0 seu impacto potencial nos gastos com a saude, o
presente trabalho avaliou a prevaléncia das méas-oclusdes relacionadas a problemas
de espaco dentario, e fatores associados em adolescentes brasileiros no ano 2010.
Métodos: Foram utilizados os dados do Inquérito “Condi¢cdes de Saude Bucal da
Populacédo Brasileira” (SB Brasil 2010) para a faixa etaria de 15 a 19 anos, num total
de 5.367 participantes. Os desfechos avaliados foram relativos a problemas de
espaco e compdem o indice de Estética Dentéaria (DAI): déficit de espaco dentario
(apinhamento e/ou desalinhamento) e excesso de espaco dentario (diastema e/ou
espacamento). Variaveis independentes foram avaliadas quanto a associacdo aos
desfechos a partir de um modelo hierarquizado construido em quatro niveis: nivel 1-
contextuais; nivel 2- socioecondmicas e demogréficas, nivel 3- acesso aos servigcos
odontoldgicos e nivel 4- morbidade bucal. Os dados foram analisados pelo modelo
de Poisson, estimando-se razbes de prevaléncias (RP) ajustadas e respectivos
intervalos de confianca a 95% (IC 95%). Resultados: A maior prevaléncia foi para
Desalinhamento dentario (56,37%), seguida do Apinhamento (43,80%),
Espacamento (21,90%) e Diastema (15,07%). A prevaléncia de algum dos
problemas estéticos de espaco foi de 71,43%. Potenciais fatores de risco para os
problemas de excesso de espaco dentario, ter idade de 16 (RP=1,85; IC=1,35-2,54),
18 (RP=1,54; 1C=1,02-2,33) e 19 anos (RP=1,81; 1C=1,34-2,88), ndo ser branco
(RP=1,75 e IC=1,23-2,48), ter percepcao de problemas na fala (RP=1,72; 1C=1,12-
2,64) e ter bolsa periodontal de 4-5mm (RP=1,56; 1C=1,03-2,37). Em relacdo aos
problemas de déficit de espaco dentério, potenciais fatores de risco foram ndo morar
em capital (RP=1,13; IC=1,00-1,27), ter renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos
(RP=1,27; 1C=1,08-1,50), ou menor ou igual a 1 salario minimo (RP=1,29; 1C=1,07-
1,56), ter frequentado o dentista ha um ano ou mais (RP=1,19; 1C=1,04-1,36), ter
em média um ou mais dentes cariados (RP=1,32; 1C=1,11-1,56), E associaram-se
como potencial fator de protecdo, morar na regiao Sul (RP=0,86 e 1C=0,74-1,00) e
ter idade de 19 anos (RP=0,85 e 1C=0,74-0,98), quando comparado com 15 anos.

15



Conclusao: Os adolescentes brasileiros apresentaram uma elevada prevaléncia de
ma-oclusdo relacionada a problemas de espaco, sendo maior a ocorréncia dos
problemas de déficit de espaco dentéario, especialmente o desalinhamento dentério.
Foram considerados como potenciais fatores de risco tanto para excesso quanto
para déficit de espago dentario fatores socioecondémicos e demograficos e de
morbidade. Fatores relacionados ao acesso aos servicos odontolégicos
apresentaram associacdo significativa apenas aos problemas de déficit de espaco
dentario.

Palavras-chave: M& Oclusdo; Ortodontia; Prevaléncia; Adolescentes.
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ABSTRACT



Nunes-Neto, T.A. Dental Space Problems in Brazilian Adolescentes and
Associated Factors. 2013. [Dissertacdo de Mestrado em Odontologia — Area de
Concentragdo Ortodontia]. Programa de Mestrado em Odontologia, Universidade
CEUMA, Séo Luis.72p.

ABSTRACT

Introduction: Given the scarcity of studies on dental space in Brazilian adolescents,
and their potential impact on health spending, this study assessed the prevalence of
malocclusion related to space dental and associated factors among Brazilian
adolescents in year 2010. Methods: data from the Brazilian Oral Health Survey (SB
Brazil 2010) for the age group 15-19 years for a total of 5,367 participants were used.
The outcome measures were related to problems of space and form the Dental
Aesthetic Index (DAI): Dental little space (crowding and/or misalignment ) and excess
of tooth space (diastema and/or spacing) . Independent variables were evaluated for
association with outcomes from a hierarchical model built on four levels : level 1 -
contextual, level 2 - socioeconomic and demographic, level 3 - access to dental
services and level 4 - oral morbidity. Data were analyzed by Poisson model,
estimating prevalence ratios (PR) and adjusted confidence intervals at 95% (95%
Cl). Results: The highest prevalence was for dental misalignment (56,37%), followed
by crowding (43,80%), spacing (21,90% ) and diastemas (15,07%). The prevalence
of some of the aesthetic problems of space was 71,43 %. Potential risk factors for the
problems of excess space tooth, having age of 16 (PR = 1.85, Cl = 1.35-2.54), 18
(PR =1.54, Cl =1.02-2,33) and 19 years (PR = 1.81, Cl = 1.34-2.88), not being white
(PR = 1.75, Cl = 1.23-2.48 ), had perception on speech problems (PR = 1.72, CI =
1.12-2.64) and having periodontal pockets 4- 5mm (PR = 1.56, CI = 1.03-2.37). In
relation to dental little space problems, potential risk factors were not living in a
capital (PR = 1.13, Cl = 1.00-1.27), having a family income between 1 and 3
minimum wages (PR =1, 27, Cl = 1.08-1.50), or less than or equal to 1 minimum
wage (PR =1.29, Cl = 1.07-1.56), have attended the dentist for a year or more (RP =
1.19, CI = 1.04-1.36), having an average of one or more decayed teeth (PR = 1.32,
Cl=1.11-1.56 ), and teamed up as a potential factor protection, living in the Southern
Brazil (PR = 0.86, Cl = 0.74-1.00) and aged 19 years (PR = 0.85, Cl = 0.74-0.98)
compared with 15 years old. Conclusion: The Brazilian adolescents showed a high
prevalence of malocclusion related to space, with a higher occurrence of dental little

space problems, specially the tooth misalignment . Were considered as potential risk
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factors for both excess and little space for dental socioeconomic and demographic
factors and morbidity. Related factors to access to dental services were significantly

associated only to the dental little space problems .

Keywords: Malocclusion, Orthodontics; Prevalence; Adolescents

19



“O rio atinge os seus objetivos porque
aprendeu a contornar os obstaculos”
(André Luis)
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1. INTRODUCAO

Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais, é razoavel esperar que
boa parte da sua populacédo apresente um ou mais dos trés principais problemas
bucais em que se foca a Odontologia atual, segundo o Ministério da Saude?!: a cérie
dentaria, a doenca periodontal e a ma-oclusdo. Notadamente, a chegada da
Ortodontia ao atendimento publico, primeiramente no exterior, e atualmente no
Brasil, visa atender esta crescente demanda.

O tratamento da ma-oclusdo sempre se revelou oneroso, de longo curso e
acentuadamente excludente, o que, por muito tempo, inviabilizou sua implantacéo
na rede publica de saude.

A procura pelo tratamento ortodéntico se deve, principalmente, a busca
pela melhoria estética do sorriso, a qual esta ligada a elevacao da autoestima, que é
o principal indicador de satide mental e importante indicador de satde social®.

Em especial para aqueles que outrora ndo exibiam um sorriso harmonioso,
e depois do tratamento ortodéntico passaram a exibir, € indiscutivel o bem trazido a
autoestima, além da melhor aceitacdo do individuo na sociedade e da primeira
impressao que, em geral, é deixada por um belo sorriso.

Para avaliar a estética do sorriso, inimeros indices normativos tém sido
desenvolvidos e utilizados em Ortodontia como instrumento para avaliar a
severidade das mas-oclusdes, necessidade e sucesso do tratamento ortodéntico, e
como uma Util ferramenta epidemiolégica®.

Em paises como Finlandia, Inglaterra, Nova Zelandia e Suécia, que ja
oferecem o tratamento ortodéntico na rede publica de saude, estes indices sao
utilizados para determinar a necessidade de tratamento de seus pacientes, huma
espécie de “triagem™, e os seguros de salde tém se tornado cada vez mais
interessados em obté-los para estabelecer ma-oclusdes severas como um guia em
determinar prioridades no tratamento®.

O Indice de Estética Dental — DAI foi utilizado no ultimo Inquérito Nacional
de Saude Bucal do Brasil, para a idade de 12 anos e para a faixa etaria de 15 a 19
anos. Tal indice contempla a dimensao “espa¢o” considerando o Apinhamento, o

Desalinhamento, o Espacamento e o Diastema.
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Dentre os problemas estéticos de espaco, ha escassez de estudos que
abordam fatores relacionados ao excesso e ao déficit de espaco dentario, sobretudo
de base populacional e de abrangéncia nacional.

Além disso, os estudos que relacionam fatores sociais associados a mas
oclusbes realizam analises com abordagem estatistica tradicional por meio de
modelos de regressdo mudltipla agregando-os em um unico nivel. No entanto, a
analise em apenas um nivel hierarquico, ndo leva em consideracdo a natureza
complexa e hierarquica dos fatores. Essa abordagem exige a proposicao de
modelos hierarquizados complexos para o estudo de seus determinantes e inter-
relacdes. Assim, é possivel posicionar as variaveis hierarquicamente, seja a partir da
ordenacdo temporal ou logica e considerar determinados fatores influenciando
outros e sua relevancia para a determinacgéo do desfecho.

Quando todas as variaveis sao incluidas simultaneamente, os efeitos
daquelas variaveis mais distais podem ser mascarados ou subestimados. Segundo
Victora (1997)°, fatores distais (antecedentes) influenciam os fatores intermediarios e
estes influenciam os fatores proximais (aqueles que agem de maneira mais direta
sobre o desfecho).

Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a associagdo entre
problemas de espaco e fatores demogréaficos, socioecondmicos, de morbidade e

comportamentais em adolescentes brasileiros no ano de 2010.
1.1) O indice DAI

O Iindice de Estética Dental (The Dental Aesthetic Index - DAI) é
recomendado pela OMS desde 1997, e foi utilizado nos dois ultimos Inquéritos
Epidemiolégicos Nacionais de Saude Bucal realizados no Brasil.

Este indice foi formulado em 1986 na Universidade de lowa sob a
coordenacdo do Prof. Naham C. Cons. E um indice que avalia a severidade das
mas-oclusbes e a necessidade de tratamento ortoddntico. Dez caracteristicas
oclusais sdo avaliadas e apresentam peso variavel®. Para cada indice é estabelecido
um ponto de corte, isto €, um valor numérico a partir do qual sdo selecionados 0s
individuos com maior severidade da méa-oclusdo e necessidade de tratamento®.

Ao todo séo obtidas 10 medidas, considerando trés grandes dimensdes

a serem avaliadas: a denticdo, 0 espaco e a oclusdo propriamente dita. A denticao é
24



avaliada por meio dos dentes ausentes visiveis. A oclusdo € avaliada pela presenca
de sobressaliéncia positiva e negativa, mordida aberta anterior e relacionamento
anteroposterior do molar. A dimensao “Espago” é avaliada com base na presenca de
guatro condi¢gBes: apinhamento, espacamento, diastema e desalinhamento. O indice
considera o apinhamento (Figuras 2 e 3) e espacamento (Figura 4) no segmento
incisal, presenca de diastema incisal (Figura 5) e desalinhamento maxilar e
mandibular anterior (Figuras 6 e 7). Os cédigos e as respectivas condicdes’ podem

ser verificados no Anexo 2.

Figura 2: Apinhamento em um segmento
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Figura 4. Espacamento no segmento superior

Figura 5. Diastema incisal
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Figuras 6 e 7. Desalinhamento no segmento superior e inferior

1.2) Inquérito SB Brasil 2010

A pesquisa Condicbes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira,
simplesmente denominada SB Brasil 2010, foi o ultimo levantamento epidemiolgico
realizado no Brasil.

O inquérito correspondeu a um estudo transversal baseado em uma
amostra probabilistica que utilizou estratificagdo e conglomeracdo (amostra
complexa) para representar as faixas etarias pesquisadas nas cinco macrorregioes
do Brasil.

Foi realizado em 177 municipios, por meio do cadastro domiciliar, sendo
representativo para o Brasil, capitais de estado e o distrito federal, e também para as
cinco regides administrativas.

Tal inquérito coletou dados para diversos grupos etarios (criancas,
adolescentes, adultos e idosos), obtendo-se parametros clinicos por meio de
exames odontologicos dos entrevistados, complementados por dados demogréficos,
socioecon6micos e de autoavaliacdo da saude 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 calibracdo dos codigos e
critérios de cada agravo bucal.

Os exames clinicos contemplaram diversos problemas bucais (Figura 8) e
de necessidades de tratamento. Para os grupos etéarios de 15 a 19; 35 a 44, e 65 a
74 anos foram levantados também dados sobre a situacdo socioecondmica,

autoavaliacdo da saude bucal e acesso aos servigos odontoldgicos.
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Figura 8: Problemas, indices e Idades Pesquisados no SB Brasil 2010
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Fonte: Figura obtida do Manual do Coordenador SB Brasil 2010

Tal pesquisa tem sido de grande importancia para o estabelecimento de
relacdes entre os dados encontrados e a realidade socioecondmica e demografica
da populacdo brasileira, e fornecer subsidios aos profissionais da area da saude,
educacao, planejamento e administracao.

Além disso, o banco de dados deste levantamento tem sido fonte para o
desenvolvimento de estudos de base populacional, sobre varios aspectos da saude

bucal da populacéo brasileira.
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2. OBJETIVOS
Objetivo geral:

1) Estimar a prevaléncia e fatores associados aos problemas de espaco dentario em
adolescentes brasileiros.

Objetivos especificos:

1) Estimar a prevaléncia do apinhamento, do desalinhamento, do espacamento e do
diastema dentario;

2) Estimar a prevaléncia total de problemas de espaco dentério;

3) Caracterizar a amostra de adolescentes para cada uma das irregularidades de
espaco dentario (apinhamento, desalinhamento, espacamento e diastema
dentérios) em relagdo aos aspectos geogréficos, socioeconbmicos e
demograficos, de acesso aos servicos odontolégicos e de condicbes de saude
bucal percebida e normativa;

4) Verificar a associacdo de fatores contextuais, socioeconémicos e demograficos,
de uso dos servicos odontolégicos e de morbidade com excesso de espacgo
dentario;

5) Verificar a associacdo de fatores contextuais, socioeconémicos e demograficos,
de acesso aos servicos odontolégicos e de morbidade com déficit de espaco
dentario.
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PROBLEMAS DE ESPACO DENTARIO EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS E FATORES
ASSOCIADOS

Theodorico de Almeida Nunes Neto', Erika Barbara Abreu Fonseca Tomaz™~ e Rejane

*kk

Christine de Sousa Queiroz

RESUMO
O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de problemas de espago dentario em

adolescentes brasileiros e fatores associados. Foram utilizados dados do Inquérito SB Brasil
2010. Os desfechos avaliados foram os problemas de espaco dentario: déficit de espaco
(apinhamento e desalinhamento) e excesso de espaco (diastema e espagamento) obtidos pelo
indice de Estética Dentaria (DAI). Avaliou-se associacio das variaveis independentes com os
desfechos foram verificadas a partir de um modelo hierarquizado em quatro niveis:
contextuais, socioecondmicas e demograficas, acesso aos servigcos e morbidade bucal. Analise
estatistica foi realizada utilizando-se teste qui-quadrado (a<0,05), distribui¢do de Poisson uni
e multivariada, estimando-se razdes de prevaléncias (RP). A prevaléncia total de problemas
de espaco dentario foi 71,43%, sendo o desalinhamento o tipo mais comum (56,4%). As
variaveis independentes associadas significativamente ao excesso de espago foram: idade de
16 (RP=1,85;1C=1,35-2,54), 18 (RP=1,54;1C=1,02-2,33) e 19 anos (RP=1,81; 1C=1,34-
2,88), ndo ser branco (RP=1,75; I1C=1,23-2,48), percepcdo de problemas na fala (RP=1,72 e
IC=1,12-2,64) e bolsa periodontal 4-5mm (RP=1,56; 1C=1,03-2,37). Para déficit de espaco
foram: renda familiar entre 1 e 3 Salarios Minimos (RP=1,27; 1C=1,08-1,50), ou menor ou

igual a 1 Salario Minimo (RP=1,29; 1C=1,07-1,56), visita ao dentista ha 1 ano ou mais

; Mestrando na Area de Ortodontia — Universidade CEUMA
Doutora em Sadde Pubica pelo ISC-BA
Doutora em Salide Puablica pela FIOCRUZ-RJ
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(RP=1,19; 1C=1,04-1,36) e ter em média um ou mais dentes cariados (RP=1,32; IC=1,11-
1,56). Adolescentes brasileiros apresentaram elevada prevaléncia de problemas de espago,
destacando-se como potenciais fatores de risco varidveis socioecondmicas e demogréaficas e

de morbidade.

Palavras-chave: Ma Oclusdo; Ortodontia; Prevaléncia; Adolescentes.

INTRODUCAO

Dos trés principais desafios atuais a odontologia mundial (doenca periodontal, cérie
dentaria e ma-oclusdo dos dentes), este ultimo sempre esteve relacionado a problemas de
acesso ao cuidado, com tratamentos onerosos e de longa duracéo.

Méa Oclusdo refere-se a todos os desvios dentarios e de maxila e mandibula do
alinhamento normal', o que pode levar a alteracBes estéticas responsaveis por
negativamente a qualidade de vida dos individuos.

Dentre as varias formas de ma-oclusdo dentaria conhecidas, as relativas aos problemas
de espaco e que afetam esteticamente o sorriso sdo o apinhamento, o0 espacamento, 0
desalinhamento e o diastema, que acometem principalmente a regido anterior® de ambos 0s
arcos dentarios.

No inicio da adolescéncia, a interagdo com a escola, com a comunidade e com 0s
grupos de amigos exerce influéncia sobre comportamentos e valores® dentro de um importante
periodo de formag&o da autoestima. O estudo de Feu (2008)* aponta para melhor qualidade de
vida entre adolescentes cujos tratamentos ortodonticos foram finalizados, comparados

aqueles que ainda estdo em tratamento, ou mesmo nao o iniciaram.
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Dada a forte ligacdo entre qualidade de vida e autoestima, percebe-se que a busca por
tratamento ortodéntico visa, na grande maioria dos casos, a melhora desta’ e & diminuicéo de
possiveis problemas psicossociais relacionados & aparéncia®.

Marques et al (2005)” assevera que 87,7% dos adolescentes eram desejosos de passar
por um tratamento ortoddntico. Apontam ainda a preocupacdo 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 insatisfacdo com a aparéncia dentofacial, recomendacdo do dentista e influéncia de
colegas da escola que usam aparelho ortodéntico.

Até o momento ndo se conhece estudos que abordem fatores relacionados ao excesso e
ao déficit de espaco dentario com o uso de modelagem hierarquizada, sobretudo de base
populacional e de abrangéncia nacional.

A abordagem hierarquizada representa um avanco em relacdo a modelagem de
regressdo convencional, que apresenta apenas um nivel hierarquico, por permitir a incluséo de
variaveis em diferentes niveis e, consequentemente, consideracdes relativas a ordenacao
temporal ou ldgica entre os fatores e hipdteses de intermediacéo.

Desta forma, € importante investigar e intervir nos fatores que influenciam os
problemas de espaco dentdrio na populacdo de adolescentes no pais, ndo apenas para o
conhecimento dos profissionais no assunto, mas também porque pode contribuir tanto para a
Politica Nacional de Saude Bucal quanto para a Politica Nacional de Saude do Adolescente no
Brasil.

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de problemas de espago dentario
e fatores associados em adolescentes brasileiros no ano 2010.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com dados secundarios obtidos do Inquérito sobre as

Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira, realizado em 2010 pelo Ministério da
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Saude (“SB Brasil 2010”). Utilizaram-se os dados da amostra dos adolescentes na faixa etaria
de 15 a 19 anos, correspondendo a 5.367 participantes. Detalhes sobre o processo de célculo e
selecdo da amostra podem ser acessados em publicacéo especifica®. A pesquisa foi realizada
em 177 municipios e teve representatividade para o Brasil, para as cinco regides

administrativas e para as capitais de estado e distrito federal.

Neste Inquérito foram coletados dados para diversos grupos etarios (criancas,
adolescentes, adultos e idosos), obtendo-se parametros clinicos por meio de exames
odontoldgicos dos entrevistados, complementados por dados demograficos, socioeconémicos
e de autoavaliacdo da saude 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 calibracdo dos cddigos e critérios de cada agravo bucal.

Caracteristicas de ma-oclusdo foram obtidas através do Indice de Estética Dental (DAL),
sendo quatro delas relativas a problemas de espaco dentario e que sdo objeto do presente
estudo: apinhamento e desalinhamento (problemas de déficit de espago dentério);

espacamento e diastema (problemas de excesso de espa¢o dentario).

Foram estimadas prevaléncias expressas em porcentagem para cada um dos problemas
de espaco (apinhamento, espacamento, desalinhamento e diastema), também para deficit de
espaco (presenca de apinhamento e/ou desalinhamento) e excesso de espaco (espacamento
e/ou diastema) e para o total de problemas de espaco (presenca de um ou mais problemas).
Para verificar a associacdo entre diastema, espacamento, apinhamento e desalinhamento com
as caracteristicas geograficas, socioecondmicas e demograficas, de acesso aos servicos

odontoldgicos e de morbidade bucal, foi utilizado o teste qui quadrado (p<0,05).
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Para analisar os fatores explicativos dos desfechos (problemas de déficit de espaco
dentério e excesso de espago dentario) foram realizadas anélises de regressdo de Poisson com
ajuste robusto, para atenuar possivel subestimacdo de erro padrdo, considerando que as
variaveis dependentes sdo binarias e suas frequéncias (ou prevaléncias) foram superiores a
10%. Os dados foram analisados pelo modelo de Poisson uni e multivariadas, estimando-se
razOes de prevaléncias (RP) ajustadas e respectivos intervalos de confianga a 95% (1C95%).
Variaveis independentes que alcancaram um valor de p<0,20 na analise univariada foram
selecionadas para o modelo multivariado. Permaneceram no modelo multivariado, as

variaveis independentes que tiveram valor de p<0,05.

As variaveis explicativas foram consideradas a partir de um modelo hierarquizado
(Victora et al.,1997)°, cujo referencial tedrico para este estudo foi construido em quatro
niveis. O primeiro nivel incluiu as variaveis mais distais do modelo em relacdo a associacao
com os desfechos: regido geopolitica (norte, nordeste, sul, sudeste e centro oeste) e local de
moradia (capital/distrito federal ou ndo capital) que foram assumidas como varidveis
contextuais, tendo em vista o contexto geografico e sociopolitico; o segundo nivel incluiu
variaveis relacionadas as condi¢fes socioecondmicas e demograficas que sofrem influéncias
das variaveis contextuais e foram: sexo, idade (15,16,17,18 ou 19 anos), cor da pele (branco
ou ndo branco), déficit escolar (com déficit e sem déficit), renda familiar em salarios minimos
(>3; 1-3 ou < 1), nimero de pessoas por comodos (até 1 ou >1); o terceiro nivel foi composto
pelas varidveis relacionadas ao acesso aos servigos odontologicos e que sdo influenciadas
pelas varidveis socioecondmicas e demogréaficas, sendo: tempo da Ultima consulta
odontolégica (< 1 ano, > 1 ou nunca,), local da dltima consulta odontoldgica (SUS ou nao
SUS). No quarto nivel consideraram-se as variaveis relacionadas a morbidade bucal percebida
e normativa, assumindo-se que essas sdo influenciadas pelo acesso aos servigos

odontoldgicos: percepgdo de necessidade de tratamento (sim ou ndo), de problemas na fala
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(sim ou ndo), na mastigacdo (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, sangramento, célculo,

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

consideracdo o efeito do desenho de amostra complexa e 0s pesos amostrais.

Em respeito ao que dispde a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
0s 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) de acordo

com o parecer 009/2010, de 7 de janeiro de 2010.

RESULTADOS

A prevaléncia total de problemas de espaco dentario 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 dentario (18,98%). O tipo de problema de espaco mais comum foi o
desalinhamento dentério (56,37%), seguido do apinhamento (43,80%), espacamento (21,90%)

e diastema (15,07%).

A distribuicdo dos adolescentes brasileiros contendo espagamento e diastemas (excesso
de espaco dentario) bem como apinhamento e desalinhamento (déficit de espaco dentario), em
relacdo as caracteristicas geograficas, socioecondmicas e demograficas, de acesso aos

servigos odontologicos e de morbidade bucal encontram-se nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
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Verificou-se associagdo significativa do diastema com cor da pele (p<0,003), problemas
na mastigagdo (p<0,044), problemas na fala (p<0,000) e problemas no relacionamento
(p<0,001). O espacamento dentério associou-se significativamente com a regido geopolitica
(p<0,027), cor da pele (p<0,019) local de atendimento (p<0,033), problemas na fala (p<0,006)

e doenca periodontal (p<0,032) — (tabela 1).

Verificou-se que o apinhamento dentario associou-se significativamente com renda
familiar (p<0,016), tempo decorrido desde a ultima consulta (p<0,026), necessidade de
tratamento odontologico (p<0,001), problemas no relacionamento (p<0,035), ter em média
um ou mais cariados, perdidos ou obturados (p<0,001), dentes cariados (p<0,018) e doenca
periodontal (p<0,000). O desalinhamento entre o0s adolescentes foi associado
significativamente com renda familiar, necessidade de tratamento odontoldgico, ter em média
um ou mais cariados, perdidos ou obturados, dente cariado e doenca periodontal (p<0,000) —

(tabela 2).

Foram selecionadas para 0 modelo hierarquico multivariado dos problemas de excesso
de espaco, as variaveis independentes: regido geopolitica (nivel 1), idade, cor da pele e déficit
escolar (nivel 2), local de atendimento da ultima consulta odontoldgica (nivel 3), percepcao
da necessidade de tratamento, de problemas de mastigacdo, de fala, CPOD>1, dentes
permanentes perdidos e doenca periodontal (nivel 4). Permaneceram no modelo multivariado,
regido geopolitica, idade, cor, percepcdo de problemas na fala e doenca periodontal (Tabela

3).

Para os problemas de déficit de espaco foram selecionadas as variaveis independentes:
regido geopolitica, local de moradia (nivel 1), idade, renda familiar (nivel 2), tempo da ultima
consulta odontologica (nivel 3), percepcdo da necessidade de tratamento odontoldgico,

problemas na mastigacdo, problemas no relacionamento, CPOD>1, dentes cariados e doenca
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periodontal (nivel 4). Permaneceram no modelo multivariado renda familiar, tempo da ultima

consulta odontologica, CPOD>1 e doenga periodontal (Tabela 4).
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que dentre os problemas de espaco
dentério entre os adolescentes brasileiros, déficits de espaco dentario foram mais prevalentes
(58,74%) do que o excesso de espacgo. Desalinhamento foi o tipo mais comum (56,37%).
Adolescentes com as menores rendas familiares e com deficiéncia no uso dos servigos de
salde bucal tiveram mais déficit de espago dentario. O excesso de espa¢o aumentou com a
idade, foi 75% mais prevalente entre adolescentes ndo brancos, 72% maior entre aqueles com
percepgédo de problemas na fala e 56% maior entre os portadores de bolsa periodontal de 4-
smm.

A maior prevaléncia do desalinhamento dentério corrobora com os achados de
Tessarollo em 2009“%, com adolescentes entre 12 e 13 anos, moradores de Balneario
Camboriu (SC). Foi constatada uma prevaléncia de 65,9% no segmento superior e de 67,3%
no inferior.

O apinhamento tem sido o problema de espaco dentario mais estudado®*™°

, sendo
apontada por Proffit (1998)*’ como a mé4 ocluséo mais prevalente nos EUA entre 1989 e 1994,
O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 43,8% de apinhamento dentario em
adolescentes, maior que a encontrada na cidade de Moshi (Tanzénia) 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 etéaria de 12 a 17 anos.
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Prevaléncias inferiores ao do presente estudo foram encontradas na Coldombia em 2001
(59,4%)%', no Kuwait em 2005 (73,2%)%, na india em 2009 (62,7%)%, na Arabia 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 espagamento)
ficaram associados significativamente com a cor da pele e problemas de fala, os problemas de
déficit de espaco dentario (apinhamento e desalinhamento) foram associados com cor da pele,
renda familiar, necessidade de tratamento, ter em média um ou mais dentes cariados, perdidos

ou obturados, ter dentes cariados e doenca periodontal.

A cor da pele ficou associada com todos os problemas de espago dentério, que € uma
caracteristica fortemente relacionada a fatores genéticos, muito comuns entre os problemas
ortodonticos™’. Outro fator que chama atencdo é a percepcdo da necessidade de tratamento
entre os adolescentes com déficit de espaco dentario, sugerindo que tanto o apinhamento
guanto o desalinhamento na regido anterior estdo entre os problemas que causam insatisfacéo

com a aparéncia®” %,

No presente estudo obteve-se prevaléncia de 21,9% para o espacamento dentario, uma
condigdo pouco estudada. Esse achado foi menor do que a encontrada por Dacosta (1999)° na
Nigeéria, para espacamentos no segmento anterosuperior (30%), e anteroinferior (45,9%). No
entanto, maior que as encontradas na Hungria: 10,4% e 2,9% respectivamente®*

Dentre todos os espacamentos dentais estudados, talvez o diastema interincisivos
centrais seja 0 que mais chama a atencéo de Ortodontistas, clinicos e leigos, bem como o que
mais incomoda esteticamente aqueles que o possuem, e é uma condicdo normal nas

dentaduras decidua e mista, que tende a desaparecer com a irrup¢ao dos caninos permanentes
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e segundos molares®®. A prevaléncia encontrada nesse estudo (15,1%) foi semelhante & de
jovens militares americanos de 17 a 25 anos (14,8%)*" na década de 1960, porém bem maior
que a de jovens hiingaros (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.

Na andlise hierarquizada, verificou-se que, no bloco mais distal, a variavel regido
geopolitica foi indicador de protecdo para a ocorréncia de excesso de espago dentério
(RP=0,58; 1C=0,40-0,86). Portanto, moradores da regido Sudeste tinham 42% menos excesso
de espaco do que os da regido Norte. Isso pode ser explicado por ser uma regido com
caracteristicas geopoliticas favoraveis a melhor oferta e organizacdo dos servicos
odontoldgicos, 0 que pode minimizar a ocorréncia desses problemas tanto pela prevencéo

guanto pelo tratamento desse agravo.

Em relacdo as variaveis socioecondmicas e demogréficas (Bloco 2), a cor ndo-branca e
ser mais jovem foram indicativos de risco para excesso de espaco. O resultado para a cor é
apoiado por estudos com anélises descritivas como o de Lamenha (2007)** que encontrou

valor médio da largura dos diastemas mais elevado em negros do que em brancos ou pardos.

As variaveis relacionadas ao acesso aos servi¢os odontoldgicos inseridas no bloco 3 ndo
foram associadas ao desfecho excesso de espaco dentdrio. No entanto, para o bloco mais
proximal (condicdes de salde bucal percebida e normativa), as variaveis percep¢do de
problemas na fala (RP=0,02; 1C=1,23-2,48) e doenca periodontal (RP=1,56; 1C=1,03-2,37)
foram indicadores de risco para excesso de espaco. Adolescentes com percepcao de
problemas na fala tinham 98% menos excesso de espaco do que 0s que nao tinham essa
percepcao. Além disso, 0 excesso de espaco foi 1,56 vezes mais prevalente entre adolescentes
com doenca periodontal do que nos demais. O som emitido por determinados fonemas €

fortemente influenciado pelo espaco entre os dentes®, o que chama atencdo durante a fala e ¢
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claramente percebido pelo individuo. A presenca de bolsa rasa (4 a 5 mm) pode levar a

migracéo dentaria patolégica® *.

Em relacéo ao desfecho déficit de espago dentéario, as varidveis do bloco mais distal ndo
foram associadas. No bloco 2 (variaveis socioeconémicas e demograficas), a renda familiar de
um a trés salarios minimos (RP=1,27; 1C=1,08-1,50) e menor ou igual a um salario 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 espaco dentario, podendo ser explicada pela baixa
condicdo econdmica para 0 pagamento dos servi¢cos odontoldgicos. Outros estudos nédo
evidenciaram essa associacdo, como o de Bernabé (2006)*" que relacionou status
socioecondmico & necessidade de tratamento ortoddntico e o de Meira (2011)* & severidade
das oclusopatias. Tais diferencas podem ser explicadas pelas variaveis desfechos distintas ou

mesmo pelos métodos de analises.

No bloco 3 (varidveis de acesso aos servicos odontoldgicos), 0 maior tempo desde a
altima consulta (RP=1,19; 1C=1,04-1,36) foi associado a déficit de espaco dentario. Ter
frequentado o dentista h& um ano ou mais (uso eventual do servi¢co) quando comparado a
menos de um ano (uso mais regular dos servicos) dificulta a deteccdo precoce de problemas
bucais, como a cérie e a doenga periodontal, que influenciam a ocorréncia das mas oclusdes
de excesso de espaco. E possivel que estas pessoas sejam as mais mutiladas em tratamentos
mais invasivos, como exodontias. No bloco mais proximal (condi¢des de salde bucal
percebida e normativa), as variaveis CPOD (RP=1,32; 1C=1,11-1,56), doenca periodontal:
sangramento (RP=1,36; IC=1,16-1,60) e célculo (RP=1,29; 1C=1,12-1,49) foram indicadoras
de risco para a ocorréncia de deficit de espaco. A ocorréncia de apinhamento e/ou
desalinhamento associados & carie dentéaria tém sido citados na literatura®, embora haja

controvérsias®®. A doenca periodontal foi associada tanto ao excesso quanto ao déficit de
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espaco dentario. No entanto, nota-se que a associagdo com o primeiro desfecho se deu em
uma fase mais avangada da doenca e com o segundo, nas fases iniciais da doenca. O bindmio

apinhamento-higiene deficiente* é apontado como agravante da doenca periodontal.

A abordagem empregada no presente estudo, separando a investigacdo de fatores
associados aos problemas de excesso e de déficit de espaco € importante, tendo em vista que
tais problemas apresentam caracteristicas distintas. Estudos similares sdo desconhecidos até o

momento na literatura. Destaca-se que s&0 poucos os estudos®” %

que abordam fatores sociais
relacionados a tais tipos de mas-oclusdes. Além disso, o presente estudo utilizou um modelo
de analise hierarquizada que leva em consideracdo o ajuste das varidveis confundidoras e
mediadoras por oferecer melhor adequacéo das relacdes hierarquicas de determinacao entre as
variaveis estudadas. No entanto, como se trata de um estudo transversal vale ressaltar que
uma de suas limitacdes é o fato de ndo ser possivel afirmar a relacdo temporal entre os fatores
associados e o desfecho. Para verificar melhor esta relacdo, estudos longitudinais poderao ser
desenvolvidos. Por outro lado, este € um estudo de base populacional, com estimativas
precisas e cujos resultados podem ser extrapolados para os adolescentes brasileiros na faixa
etaria de 15 a 19 anos.

Importantes avancos aconteceram na assisténcia odontoldgica nos altimos anos, como
a implementacéo do Sistema Unico de Salide que ajudou na reducio da desigualdade social
relativa ao uso do servico odontoldgico. Observou-se também a melhoria na quantidade e
qualidade dos atendimentos, além de investimentos em pessoal, tecnologia e na prépria
atenco basica de salide*’.

No que concerne a atengdo a salde do adolescente, esta vem se tornando uma
prioridade em muitos paises, inclusive o Brasil, que possui uma politica nacional da juventude
que contempla diretrizes para a area da salde. Porém a salde bucal ndo tem recebido atengédo

merecida.
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Dentre os problemas bucais que afetam os adolescentes, os problemas de espaco
dentério, sobretudo os da regido anterior, que comprometem a estética, podem levar a um
impacto negativo na autoestima e na qualidade de vida3. Tais problemas possuem etiologia
desconhecida, normalmente sendo atribuida a influéncia de vérios fatores, notadamente a

predisposicdo genética e fatores ambientais™ ™.

Conclui-se que adolescentes brasileiros tém alta prevaléncia de problemas estéticos de
espacamento dentario. Variaveis socioeconémicas, demogréaficas e de morbidade destacam-se
como potenciais fatores de risco para este agravo. Os resultados apontados poderdo contribuir
para a elaboracdo de medidas de saude publica quer na prevencédo ou tratamento desse tipo de
méa oclusdo, uma vez que diversos agravos bucais podem ser tratados na atencdo primaria
evitando demandas para os niveis de maior complexidade e custo. Tais medidas podem
favorecer os adolescentes brasileiros, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, com
a reducdo de problemas de interacdo social, baixa autoestima e melhor insercdo no mercado

de trabalho.

CONCLUSAO

Os adolescentes brasileiros apresentaram uma elevada prevaléncia de ma-oclusdo
relacionada a problemas estéticos de espaco, sendo o desalinhamento o problema com maior
prevaléncia, seguido, por ordem de prevaléncia, por apinhamento, espacamento e diastema.

No presente estudo, o nivel das variaveis demogréficas e o nivel daquelas relacionas a
condigdo bucal percebida e também normativa mostraram-se como potenciais indicadores de
risco para ocorréncia de problemas de excesso de espaco dentario.

Ja para a ocorréncia de problemas de déficit de espaco dentario, as variaveis dos

quatro niveis — contextuais, socioecondmicas/demogréaficas, relacionadas ao acesso aos
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servicos odontologicos e as relacionadas as condi¢fes de saude bucal normativa ficaram

associadas como potenciais indicadoras de risco.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos problemas de excesso de espaco dentario em
adolescentes brasileiros (diastema e espacamento), segundo caracteristicas
geogréficas, sociodemograficas, de uso dos servicos odontolégicos e de

morbidade bucal. Brasil, 2010

Variavel

Brasil
Regiédo
geopolitica
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro Oeste
Local de
moradia
Capital/DF*
Outros

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

15
16
17
18
19

Cor

Branco
N&o-branco
Déficit
escolar
sem déficit
com déficit
Renda
familiar
>3 SM*
1a3SM*
<1 SM?
Pessoas/
Coémodo
até 1
>1
Local do
atendimento
SuUS
Ndo SUS
Tempo da
tltima
consulta
Nunca
<1 ano
= 1ano

Diastema Espagamento
Ausente Presente 2 Ausente Presente 2
N % N % X (p) = % N % X (p)
4525 84,93 803 15,07 4180 78,10 1172 21,90
0,2489 3,0063
(0,860) (0,027)
1134 85,47 208 14,53 1036 73,30 305 26,70
1159 85,26 232 14,74 1066 75,58 345 24,42
777 86,42 129 13,58 733 81,73 176 18,27
701 86,50 107 13,50 659 81,28 149 18,72
754 84,32 127 15,68 686 76,20 197 23,80
0,3550 0,0947
(0,551) (0,758)
3501 85,41 624 14,59 3236 80,28 901 19,72
1024 86,33 179 13,67 944 79,56 271 20,44
0,0621 0,0690
(0,803) (0,793)
2042 85,74 401 14,26 1871 79,40 576 20,60
2483 86,35 402 13,65 2309 80,13 596 19,87
0,8634 0,6002
(0,476) (0,657)
1202 84,33 228 15,67 1110 80,32 325 19,68
799 83,62 165 16,38 737 75,52 233 24,48
846 89,72 126 10,28 754 80,48 220 19,52
849 87,30 141 12,70 800 81,90 193 18,10
829 86,31 803 13,69 779 80,36 201 19,64
8,9599 5,5094
(0,003) (0,019)
1889 90,35 278 9,65 1770 84,51 402 15,49
2636 82,40 525 17,60 2410 75,76 770 24,24
0,0040 0,6147
(0,950) (0,433)
2456 86,00 410 14,00 2294 80,61 585 19,39
2069 86,13 393 13,87 1886 78,69 587 21,31
0,3972 0,8025
(0,642) (0,432)
1353 87,36 227 12,64 1262 81,48 322 18,52
2194 85,03 406 14,97 2034 79,50 577 20,50
706 85,66 128 14,34 642 76,24 200 23,76
0,7621 0,0005
(0,383) (0,982)
1254 84,87 237 15,13 1156 79,82 337 20,18
3271 86,54 566 13,46 3024 79,76 835 20,24
2,2010 4,5642
(0,1383) (0,0329)
1810 84,65 342 15,35 1668 76,96 499 23,04
2095 88,10 313 11,90 1940 83,24 474 16,76
0,3584 365507175)
(0,690) !
595 83,51 144 16,49 2107 75,99 550 24,01
2287 86,82 363 13,18 1483 80,16 417 19,84
1598 85,94 290 14,06 547 80,38 195 19,62
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Diastema Espagcamento
Variavel Ausente Presente 2 Ausente Presente 2
= % = % X" (p) N % = % X" (p)
Necessita de 2,1047 1,9039
tratamento (0,147) (0,168)
Sim 2972 85,25 566 14,75 1310 78,49 288 21,51
Nao 1392 89,20 204 10,80 2734 83,69 825 16,31
Problemas na 4,0544 2,5487
mastigagao (0,044) (0,111)
Nao 839 81,21 169 18,79 3401 80,81 919 19,19
Sim 3670 87,29 630 12,71 765 75,67 247 24,33
Problemas na 13,9464 7,6827
fala (0,000) (0,006)
Sim 249 69,30 62 30,70 3938 65,82 1082 34,18
Nao 4264 87,14 738 12,86 234 80,73 84 19,27
Problemas no 10,5002 3,1910
relacionamento (0,001) (0,074)
Nao 3960 87,46 674 12,54 3659 80,68 988 19,32
Sim 553 77,40 123 22,60 511 74,61 176 25,39
3 0,2926 0,2832
CPOD (0,589) (0,595)
Nao 1042 84,77 194 15,23 963 81,10 275 18,90
Sim 3483 86,47 609 13,53 3217 79,35 897 20,65
Dentes 0,6854 1,6113
ermanentes X X
P S erdidos (0,408) (0,205)
N&o 3612 85,75 633 14,25 3558 80,55 899 19,45
Sim 913 87,57 170 12,43 822 76,08 273 23,92
Dentes 0,7423 0,3439
cariados (0,389) (0,558)
Nao 2110 85,12 350 14,88 1938 80,49 527 19,05
Sim 2415 87,05 453 12,95 2242 79,01 645 20,99
Doenca 0,7815 2,7490
periodontal (0,516) (0,037)
Nao 2114 86,44 364 13,56 1974 82,29 512 17,71
sangramento 398 82,97 56 17,03 358 80,97 96 19,03
Calculo 1461 87,14 263 12,86 1343 79,37 386 20,63
bolsa 4-5 mm 420 86,77 90 13,23 387 72,43 127 27,57
bolsa 26mm 27 67,16 5 32,84 23 43,63 9 56,37

1 DF — Distrito Federal
2SM — salarios minimos

3 CPOD - Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
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Tabela 2 — Distribuicdo dos problemas de déficit de espaco dentario em

adolescentes
caracteristicas

brasileiros
geogréficas,

(apinhamento
sociodemogréficas,

e

odontoldgicos e de morbidade bucal. Brasil, 2010

desalinhamento),
uso dos servigos

segundo

Variavel

Brasil
Regido
geopolitica
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro Oeste
Local de
moradia
Capital/DF*
Outros

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

15
16
17
18
19

Cor

Branco
N&o-branco

Déficit escolar

sem déficit
com déficit

Renda familiar

>3 SM*
1a3sMm*
<1 SM?
Pessoas/
comodo
Até 1
>1
Local do
atendimento
SuUs
Nao SUS
Tempo da
Gltima consulta
Nunca
<1 ano
= 1ano

Apinhamento

Ausente Presente
n % n %
3006 56,20 2343 43,80
708 54,14 627 45,86
810 54,43 603 45,57
520 52,78 389 47,22
571 53,89 337 46,1
497 58,91 387 41,09
2349 58,42 1784 41,58
657 51,67 559 48,33
1346 52,49 1099 47,51
1660 54,83 1244 45,17
796 49,82 637 50,18
520 50,89 451 49,11
543 53,39 430 46,61
564 57,24 429 42,76
583 58,49 396 41,51
1258 53,87 913 46,13
1748 53,55 1430 46,45
1638 54,01 1241 45,99
1368 53,29 1102 46,71
969 61,92 614 38,08
1434 49,78 1178 50,22
427 48,48 412 51,52
849 52,67 645 47,33
2157 54,11 1698 45,89
1153 51,31 1014 48,69
1405 54,39 1006 45,61
1595 57,81 1061 42,19
948 57,33 950 42,67
2977 47,70 2319 52,30

X(p)

0,2907
(0,814)

3,0763
(0,080)

0,4315
(0,511)

1,0765
(0,366)

0,0072
(0,932)

0,0482
(0,826)

4,4322
(0,016)

0,0984
(0,754)

0,4547
(0,500)

3,6495
(0,027)

de

Desalinhamento

Ausente Presente

n % n %
2334 43,63 3016 56,37
540 36,00 802 64,00
682 44,99 727 55,01
395 43,28 514 56,72
354 43,66 455 56,34
42,47 57,53
1841 47,46 2298 52,54
493 40,83 718 59,17
1053 44,16 1395 55,84
1281 41,57 1621 58,43
616 39,44 817 60,56
365 32,27 604 65,73
442 45,05 532 54,95
447 47,22 532 52,78
464 49,37 517 50,63
977 42,84 1199 57,16
1357 42,81 1817 57,19
1290 43,64 1586 56,36
1044 41,77 1430 58,23
768 53,26 813 46,74
1079 38,03 1532 61,97
342 34,53 502 65,47
665 40,87 827 59,13
1669 43,62 2189 56,38
845 40,18 1322 59,82
1117 44,79 1295 55,21
1252 43,16 1407 56,84
700 47,25 1196 52,75
359 36,96 383 63,04

X(p)

0,5294
(0,656)

2,8334
(0,093)

0,5217
(0,4703)

2,5645
(0,044)

0,0001
(0,993)

0,3300
(0,566)

8,9758
(0,000)

0,4351
(0,510)

1,2273
(0,268)

2,7427
(0,068)
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Variavel

Necessita de
tratamento

Sim
Néao
Problemas na
mastigacao
Néao
Sim
Problemas na
fala
Sim
N&o
Problemas no
relacionamento
Néao
Sim
cPOD®
N&o
Sim
Dentes

permanentes
perdidos

Nao
Sim
Dentes
cariados
N&o
Sim
Doenca
periodontal
N&o
sangramento
célculo
bolsa 4-5 mm
bolsa 26mm

Apinhamento

Desalinhamento

Ausente Presente
n % N %
1063 49,23 535 50,77
1825 61,27 1731 38,73
2471 54,28 1848 45,72
527 51,96 483 48,04
2815 64,54 2202 35,46
185 53,00 133 47,00
2695 54,92 1949 45,08
300 44,90 387 55,10
762 64,29 475 35,71
2244 50,30 1868 49,70
2384 53,18 1871 46,82
622 56,15 472 43,85
1516 58,14 949 41,86
1490 48,98 1394 51,02
1547 60,28 937 39,72
219 35,32 234 64,68
868 49,06 862 50,94
279 4751 236 52,49

19 69,35 13 30,65

X(p)

9,9788
(0,002)

0,3183
(0,573)

2,9276
(0,087)

4,4605
(0,0350)

12,3528
(0,000)

0,4927
(0,483)

5,6238
(0,018)

6,3504
(0,000)

Ausente Presente
n % n %

878 37,35 722 62,65
1373 51,73 2183 48,27
1945 44,30 2375 55,70
384 37,68 626 62,32
2195 40,24 2821 59,76
134 43,01 185 56,99
2112 43,95 2533 56,05
214 35,36 473 64,64
626 55,96 611 44,04
1708 38,62 2405 61,38
1868 43,42 2384 56,58
466 39,98 632 60,02
1219 49,92 1247 50,08
1115 35,27 1769 64,73
1277 51,26 1208 48,78
172 32,84 282 67,16
633 34,90 1096 65,10
189 34,17 323 65,83
9 49,05 23 50,95

X(p)

13,4059
(0,000)

2,5327
(0,112)

0,1684
(0,682)

2,4659
(0,117)

16,3820
(0,000)

0,4857
(0,486)

14,5861
(0,000)

7,1441
(0,000)

T DF — Distrito Federal

25M - salarios minimos

3 CPOD - Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
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Tabela 3 — Regresséo de Poisson univariada e multivariada para problemas de
excesso de espaco dentario em adolescentes brasileiros, de acordo com niveis
hierarquicos. Brasil, 2010 (n = 5.367)

Variavel

Problemas de Excesso de Espaco

Ausente

Presente

RP *

RP *

n % n % (Cos0%)  PVvalor  cgse, P valor
NIVEL 1 — Contextuais
Regido geopolitica
Norte 979 72,71 246 23,29 1 1
Nordeste 985 7857 280 21,43 0,92 0,604 0,92 0,604
' ’ (0,67-1,26) ' (0,67-1,26) '
0,58 0,58
Sudeste 705 86,38 122 13,62 (0,40-0,86) 0,007 (0,40-0,86) 0,007
0,77 0,77
Sul 633 82,17 127 17,83 (0,53-1,11) 0,155 (0,53-1,11) 0,155
Centro Oeste 656 79,51 152 20,49 0,88 0,440 088 0,440
: ' (0,64-1,22) : (0,64-1,22) :
Local de moradia
Capital/DF* 3.061 82,60 720 17,40 1
0,93
Qutros 897 83,88 207 16,12 (0,72-1,19) 0,556
NIVEL 2 — Socioecondmicas e demogréaficas
Sexo
Masculino 1.770 83,82 451 16,18 1
. 1,04
Feminino 2.188 83,19 476 16,81 (0,78-1,37) 0,792
Idade
15 1.056 89,20 234 10,80 1 1
16 693 7942 186 20,58 1,91 0,000 1,85 0,000
: : (1,38-2,64) : (1,35-2,54) :
1,52 1,49
17 722 83,63 182 16,37 (0,96-2,40) 0,076 (0,95-2,33) 0,081
1,56 1,54
18 754 83,20 161 16,80 (1,02-2,36) 0,038 (1,02-2,33) 0,039
1,84 1,81
19 733 80,09 164 19,91 (1,14-3,00) 0,013 (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 0,001 1,75 0,002
) ’ ’ (1,27-2,35) ’ (1,23-2,48) ’
Déficit Escolar
Sem déficit 2.176 85,36 475 1464 1
e 1,29
Com déficit 1.782 81,11 452 1889 (0,97-1,72) 0,083
Renda Familiar
>3 SM* 1.200 85,90 259 14,10 1
2 1,56
l1a3SM 1.921 82,25 461 17,75 (0,84-1,90) 0,270
2 1,31
<1 SM 606 81,50 149 18,50 (0,86-2,01) 0,212
Pessoas/comodo
até 1 1.095 83,56 268 16,44 1
1,01
’ >1 2.863 83,46 659 16,54 (0,73-1,39) 0,972
NIVEL 3 - Acesso aos servigos odontoldgicos
Local de atendimento
SuUS 1.574 82,02 385 17,98 1
~ 0,78
Ndo SUS 1.855 86,01 385 13,99 (0,55-1,10) 0,155
Tempo da ultima consulta
<1 ano 2.021 66,45 429 32’5 1
25,2 0,02
2 1ano 1.392 74,74 338 6 (0,68-1,54) 0,917
28,8 1,32
Nunca 506 71,13 152 7 (0,83-2,11) 0,243
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NIVEL 4 — Condico de satde bucal percebida e normativa

Necessita de tratamento

N&o 1.242 85,29 248 14,71 1
. 1,14
Sim 1.588 83,30 630 16,70 (076-1,69) 0,532
Problemas na mastigacéao
N&o 3.216 84,44 732 15,56 1
. 1,31
Sim 728 79,64 192 20,36 (0.88-1,94) 0,179
Problemas na fala
N&o 3.738 84,43 861 15,57 1 1
. 2,07 1,72
Sim 212 67,81 62 32,19 (1,33-3,21) 0,001 (1,12-2,64) 0,014
Problemas no relacionamento
N&o 3.476 84,03 796 15,97 1
. 1,20
Sim , 473 80,78 124 19,22 (0,84-1,73) 0,318
cpPoD’
Zero 916 86,40 207 13,60 1
1,28
lou+ 3.042 82,58 720 17,42 (0,92- 0,138
1,78)
Dentes perdidos
Zero 3.193 84,55 694 15,45 1
1,39
lou+ 765 78,45 233 21,55 (0,97-2,00) 0,069
Dentes cariados
Zero 1.851 84,55 416 15,45 1
1ou+ 2107 8237 511 16,51 (0,816-114: 52 0361
Doenca periodontal
N&o 1.882 86,12 400 13,88 1 1
Sangramento 344 84,77 79 15,23 1,10 0,740 0,97 0,918
' ' (0,63-1,90) ' (0,59-1,61) '
Célculo 1.270 82,38 308 17,62 1,27 0,180 1,12 0,505
' ' ' (0,90-1,80) ' (0,80-1,59) '
Bolsa 4-5 mm 357 7434 105 2566 ., o0 0,004 1,56 0,036
' ’ (1,22-2,80) ’ (1,03-2,37) ’
3,75 2,36
Bolsa =26mm 22 52,07 6 47,93 (1,63-8,64) 0,002 (0,92-6,03) 0,074

* Razdo de Prevaléncia N&o Ajustada

** Razdo de Prevaléncia Ajustada
! DF — Distrito Federal

2SM — salarios minimos

3CPOD - Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
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Tabela 4 - Regressao de Poisson univariada e multivariada para problemas de
déficit de espaco dentario em adolescentes brasileiros, de acordo com niveis
hierarquicos. Brasil, 2010 (n = 5.367)

Problemas de déficit de espacgo dentério
Variavel Ausente Presente RP* p RP**

n % n % (IC95%)  valor  (IC95%) p valor
Nivel 1 — Contextuais
Regido geopolitica
Norte 495 33,64 840 66,36 1 1
0,87 0,90
Nordeste 643 42,03 764 57,97 (0,73-1,00) 0,055 (0,79-1,04) 0,147
0,90 0,89
Sudeste 373 40,41 536 59,59 (0,78-1,04) 0,145 (0,77-1,02) 0,095
0,87 0,86
Sul 345 42,02 462 57,98 (0,75-1,02) 0,083 (0,74-1,00) 0,049
0,89 0,89
Centro Oeste 347 41,11 534 58,89 (0.73-1,07) 0,215 (0.73-1,08) 0,225
Local de moradia
Capital/DFl 1.735 44,86 2.394 55,14 1 1
~ . 1,12 1,13
Nao capital 468 38,30 742 61,70 (0,99-1.26) 0,070 (1,00-1.27) 0,048
Nivel 2 — Socioecondmicas e demograficas
Sexo
Masculino 988 40,91 1.454 59,09 1 1
- 1,02
Feminino 1.215 39,67 1.682 60,33 (0,91-1,15) 0,736
Idade
15 584 37,82 847 62,18 1 1
1,10 1,10
16 348 31,46 621 68,54 (0,95-1,29) 0,227 (0,94-1,29) 0,214
0,92 0,93
17 410 42,61 561 57,39 (0,77-1,10) 0,381 (0,77-1,11) 0,399
0,92 0,92
18 419 4287 573 57,13 (0.78-1,09) 0,325 (0.78-1,08) 0,317
0,84 0,85
19 442 4750 534 52,50 (0.73-1.00) 0,022 (0.74-0.98) 0,024
Cor
Nao-Branco 923 40,73 1.247 59,27 1
1,01
Branco 1.280 39,88 1.889 60,12 (0,90-1,15) 0,826
Déficit Escolar
Sem Déficit 1.222 41,01 1.651 58,99 1
P 1,03
Com Déficit 981 39,32 1.485 60,68 (0,93-1,14) 0,588
Renda Familiar
>3 SM? 730 50,20 849 49,80 1 1
2 1,30 1,27
la3sSM 1.021 35,33 1.587 64,67 (1,09-1,55) 0,004 (1,08-1,50) 0,004
2 1,34 1,29
<1 SM 314 33,27 524 66,73 (1,09-1,64) 0,005 (1,07-1,56) 0,008
Pessoas Comodo
Até 1 635 39,66 855 60,34 1
0,99
>1 1.568 40,52 2.281 59,73 (0,86-1,13) 0,838
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Continuacao

Nivel 3 — Acesso aos servigos odontolégicos

Local de atendimento

SuUs 801 38,26 1.362 61,74 1
~ 0,94
Ndo SUS 1.062 41,83 1.344 58,17 (0,82-1,08) 0,395
Tempo da Gltima consulta
Menos 1 ano 1.196 45,11 1.457 54,89 1 1
1,20 1,19
1 anoou + 656 34,02 1.236 65,98 (1,04-1,39) 0,013 (1,04-1,36) 0,013
1,08 1,04
Nunca 329 40,44 412 59,56 (0,90-1,31) 0,388 (0,86-1,24) 0,702
Nivel 4 — Condicdo de saude bucal percebida e normativa
Necessita de tratamento
N&ao 830 47,90 766 52,10 1
. 1,23
Sim 1.296 35,81 2.253 64,19 (1,09-1,40) 0,001
Problemas Mastigagcao
Nao 1.836 41,55 2.478 58,45 1
. 1,10
Sim 362 35,83 643 64,17 (0,97-1,25) 0,154
Problemas Fala
N&ao 2.073 40,38 2.935 59,62 1
. 1,02
Sim 126 38,93 191 61,07 (0,83-1,27) 0,826
Problemas Afetam Relacionamento
Nao 1.992 41,65 2.644 58,35 1
. 1,18
Sim , 203 31,04 482 68,96 (1,02-1,38) 0,031
cpPoOD’
Zero 598 54,10 637 45,90 1 1
1,40 1,32
lou+ 1.605 35,85 2.499 64,15 (1,17-1,66) 0,000 (1,11-1,56) 0,001
Dentes Perdidos
Zero 1.758 40,54 2.488 59,46 1
1,03
lou+ 445 38,98 648 61,02 (0,88-1,20) 0,745
Dentes Cariados
Zero 1.165 47,31 1.297 52,69 1
1,28
lou+ 1.038 32,78 1.839 67,22 (1,11-1,46) 0,001
Doenca Periodontal
Néao 1.210 48,49 1.269 51,51 1 1
1,39 1,36
Sangramento 159 28,15 294 71,85 (1,20-1,62) <0,000 (1,16-1,60) <0,000
. 1,30 1,29
Célculo 597 32,84 1.132 67,16 (1,12-1,52) 0,001 (1,12-1,49) <0,000
1,30 1,21
Bolsa 4-5 mm 179 33,13 330 66,87 (1,07-1,57) 0,006 (1,00-1,45) 0,046
0,99 0,87
S ) ,
Bolsa 26mm 9 49,05 23 50,95 (0,50-1,97) 0,795 (0,50-1,97) 0,075

* Razdo de Prevaléncia Ndo Ajustada

** Razdo de Prevaléncia Ajustada

! DF - Distrito Federal

2SM — salarios minimos

3CPOD — Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Houve elevada prevaléncia de problemas de espaco, sendo os problemas
de déficit de espaco dentario os mais prevalentes, destacando-se o desalinhamento
como o tipo mais comum.

Foram considerados como potenciais fatores de risco tanto para excesso
guanto para o déficit de espaco dentério fatores sociodemograficos e relacionados a
condicdo bucal, no entanto os fatores relacionados ao acesso aos servigos
odontoldgicos apresentaram-se associados positivamente apenas aos problemas de
déficit de espaco dentario.

Os resultados apontam para possibilidade de direcionar medidas que
reduzam as iniquidades sociais e ampliem as possibilidades de acesso aos servicos
odontologicos, a fim de que melhorias nas condigcbes gerais de saude bucal

minimizem a prevaléncia desses tipos de mas-oclusdes dentarias.
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ANEXO 1: O INDICE DAI

indice de Estética Dental (DAI)

Em sua quarta edigdo, o Manual da OMS propde um indice de avaliacdo de odusopatias,
proposto anos antes por Cons e colaboradores (19849), chamado de DAL (Dental Aesthetic
Index). O principio basico do DAL & de uma combinacdo de medidas (nd3o somente de
problemas oclusais) as guais, em sew conjunto, expressam o estado oclusal do individuo
&, consequentemente, sua necessidade de tratamento, devido a composic3o do indice
que considera comprometimento estético alem da oclus3o. Ao todo s8o 11 medidas
obtidas, considerando trés grandes dimenstes a serem avaliadas, a denticdo, 0 espago &
a ocfus3o propriamente dita.

Alem da inspecdo visual, a sonda OMS sera utilizada nos exames. Mas situacbes em gue
a oclus3o n3o for avaliada, os respectivos campos serdo preenchidos com o codigo X",

Denticio

As condiges da dentic3o 530 expressas pelo ndmero de incisivos, caninos & pré-malares
permanentes perdidos que causam problemas estéticos, mo arco superior & no arco
inferior. O walor a ser registrado, para superiores e para inferiores, corresponde ao
numero de dentes perdidos. Dentes perdidos n3o devem ser considerados guando o seu
respectivo espago estiver fechado, o deciduo correspondente ainda estiver em posicao,
ou se protese(s) estiver(fem) instalada(s). Quando todos os dentes no segmento
estiverem ausentes & n3o houver uma protese presente, assinala-se, na casela
cormmespondente, o codigo T (significando o Total de dentes perdidos de pré-molar a pré-
malar).

Espaco

0 espaco @ avaliado com base nmo apinhamento no segmento incisal, espacamento no
segmento incisal, presenca de diastema incisal, desalinhamento maxilar anterior e
desalinhamento mandibular anterior. 580 o0s seguintes os codigos e as respectivas
condighes:
Apinhamento no Segmento Incisal = O segmento € definido de caning a canino.
Considera-se apinhamento guando ha dentes com giroversdo ou mal posicionados
no arco. MEo se considera  apinhamento guando os 4 incisivos  estdo
adequadamente alinhados e um ou ambos os caninos est3o deslocados.
0 = Sam apinhamento
1 - Apinhamento am uwm segmento
2 = Apinhamento am dois segmentos
Espacamento no Segmento Incisal - 530 examinados os arcos superior e
inferior. Ha espacamento quando a distancia intercaminos & suficiente para o
adequado posicionaments de todos os incisivos e ainda sobra espaco efou um ou
mais incisivos tém uma ou mais superficies proximais sem estabelecimento de
contato interdental.

0 = Sem espagamento
1 - Espacamento &m um segmento
2 - Espacamento em dois segmentos

Diastema Incisal - E definido como o espago, em milimetros, entre os dois
incisivos centrais superiores permanentes, gquando estes perdem o ponto de
contato. Diastemas em outras localizagies ou no arco inferior (mesmo envolvendo
incisivos) ndo s3o0 considerados. O valor a ser registrado corresponde ao tamanho
em mm medido com a sonda OMS. Mos casos de ausénca de imcisives centrais,
assinalar codigo "x". A sonda deve ser posicionada de acordo com o ilustrado na
Figura 10.
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Figura 10. Madic do disstems incsal em milimetros, Congidenar a
rlmena inteiro mas proximo.

Figura 11. Medicdo do desalinharmentn anterior com a sonda OMS.

Desalinhamento Maxilar Anterior - Podem ser giroversSes ou deslocamentos
em relacdo ao alinhamento mnormal. Os 4 incisivos superiores 530 examinados,
registrando-se a maior irregularidade entre dentes adjacentes. A medida & feita,
em mm, com a sonda OMS, cuja ponta & posicionada sobre a superficie westibular
do dente posicionado mais para lingual, num plano paralelo ao plano odusal &
formando um angubo reto com a linha do arco. Desalinhaments pode ocormer com
ou sem apinhamento (Figura 11).

Desalinhamento Mandibular Anterior - O conceito de desalinhamento e os
procedimentos s30 semelhantes ag arco superior {Figura 11).

Oclusao

A oclusdo e avaliada com base nas medidas do owergel maxilar anterior, do owerjet
mandibular anteror, da mordida-aberta wvertical anterior @ da relacdo molar antero-
posterior. 530 os seguintes os cadigos e as respectivas condigbes:

Overjet Maxilar Anterior = A relag3o horizontal entre os incisivos @ medida com
os dentes em oclusdo cEntrica, utilizando-se a sonda OMS, posicionada em plano
paralelo ao plano oclusal. O overjet & a distancia, em mm, entre as superficies
vestibulares do incisivo superior mais proeminente e do incisive inferior
correspondente. O owveget maxilar nd3o € registrado se todos os incisivos
(superiores) foram perdidos ou se apresentam mordida cruzada lingual. Quando a
mordida & do tipo “topo-a-topo™ o valor & 0% (zero].
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2

Owverjet Maxiar anlerior Crevrjizt Mandibular Anterior
{protrusdo mandibular)

Figura 12. Medic5o do overjet masilar & mandibular anterar com &
sanda OMS.

Overjet Mandibular Anterior - O owverget mandibular & caracterizado quando
algum incisivo inferior se posiciona anteriormente ou por vestibular em relagdo ao
seu correspondente superior. A protrus3c mandibular, ou mordida coruzada, @
medida com a sonda OMS e registrada em milimetros. Os procedimentos para
mensurag30 s30 o5 mesmos desoritos para o oveget maxilar. Ma3o 530 levadas em
conta {sendo, portanto, desconsideradas) as situagies em que ha girowversao de
imcisivo inferior, com apenas parte do bordo incisal em cruzamento {(Figura 12).
Mordida Aberta Vertical Anterior - Se ha falta de ultrapassagem wertical entre
imCisivos opostos caracteriza-se uma situacdo de mordida aberta. O tamanho da
distancia entre os bordos incisais @ medido com a sonda OMS e o valor, em mm,
registrado mo campo correspondente {Figura 13).

Z

Figura 13. Medicio da mordids abera vertical anberior cofm &
annda OMS.

Relacio Molar Antero-Posterior - A avaliagio & feita com base na relacdo entre
os primeiros molares permanentes, superior e inferior. 5e sso ndo & possivel
porgue um ou ambos estdo ausentes, n3o completamente erupcionados, ou
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alterados em virtude de carie ou restauracdes, entdo os caninos e pré-molares =30
utilizados. Os lados direito e esguerdo s3o avaliados com os dentes em oclusdo e
apenas o maior desvio da relacdo molar normal € registrado. Os seguintes codigos
sao empregados (Figura 14):

0 - Normal

1 - Mela Cdspide. O primeiro molar inferior estd deslocado mela clspide para
mesial ou distal, em relacdo & posicio normal.

2 = Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior estd deslocado uma clspide para
mesial ou distal, em relacdo & posicio normal

Caning ..,
ANTERSOR FOSTERIOR
E
Caning

Mormal (Codiga 0)

Mebolar infarkor @55 8 meda cospda Midar inferior esia & meia clspide
mesialmente de sua relacho normal distalmanio de sua relacho rommal

Malar inferior esld & wma clapida Ou mas Wolair inferior @std & uma clspede ou maks
masialranio de sua relacho romral distalrane o sua rela s romal

Figura 14. Avaliacdo da relacdo molar antero=-posterior.
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ANEXO 2: RESUMO DOS CODIGOS PARA PREENCHIMENTO
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ANEXO 3: NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA CIENCIA & SAUDE
COLETIVA
Apresentacdo de manuscritos
1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e
espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em
francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. N&o
serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens
de 25 ocm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrbnico
(www. cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orienta¢fes do menu Artigos e AvaliacGes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem propostos
simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgacdo posterior do artigo em outra publicagdo
deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os periddicos. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

4. As questBes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989,
1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagGes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos que se facam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das citacdes
séo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo total ou
parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos Introducao,
Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas
secdes. Os titulos e subtitulos das secBes ndo devem estar organizados com numeracgao progressiva,
mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key
words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem teorica e resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo seis palavras-chave/key
words. Chamamos a atencéo para a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que
certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo que
possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetudo. A qualificagdo como autor deve
pressupor: a) concepcdo e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo
Ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢Ges individuais de cada autor na elaboracédo
do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepgéo e na redacdo final e CM Guimardes, na pesquisa
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e na metodologia).
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biolégica, assim como abreviaturas e
convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta
no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacGes textuais),
graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica
de informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo
esteja em cor, serd convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no mé&ximo, cinco por artigo, salvo excecoes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo temaético, quando devera haver
negociagdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracdes
devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na confeccdo do
artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, de
preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso
de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
lHustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informacdo VETORIAL, ou seja, conservam as
linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser
enviados nos formatos TIFF ou BMP, que s&o formatos de imagem e NAO conservam sua informagao
vetorial, 0 que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o
material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, deve
ser enviado o material original em boas condicGes para reprodugéo

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusdes.
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3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles a outros tipos de
contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto
deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade do PSF" ** ...
ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza *, a cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero da
ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.qgov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se exceder a esse numero)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al. Utilizagdo de
drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e
consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Rev C S Col 2005; 10(2):483-91.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4

3. Sem indicacéo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial atencdo a crianga
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brasileira. Cad Satde Pudblica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.
Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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