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INTRODUCCION

maloclusion Es la alteracién del
crecimiento y el desarrollo que

afecta a la oclusion de los

dientes.

(WHO, 1989)

* Problema de salud publica

* El tercer mayor agravio de la salud bucal en Brasil (Brasil, 2010) y el

mundo(WHO, 1989).



INTRODUCCION

Presencia de
maloclusion a los 12
anos

lo tienes el
38%

18% severas

y muy
severas

Cerca de 230 mil ninos de 12 ainos precisam
tratamento de ortodoncia en Brasil. (BRASIL, 2010)

 El panorama de la atencion a las maloclusiones en Brasil se

caracteriza por una alta prevalencia e insuficiente cobertura (Guzzo,
2014).



INTRODUCAO

B [c|CAS MG ACTIVIDADES
FUNCIONAILES
PSICOLOGICAS

el IMPACTO
SOCIAIS ESTETICO

(OLIVEIRA E SHEIHAM, 2004; FRAZAOQ et al, 2002)

Ll
I<:1: e

Ll
< 0
S <
: :
— =
O >
@) g

* (Calidad de vida es algo intrinseco, la prioridad es el subjetivismo.

(FERRAZ E SEGRE, 1997)

* Depende de factores individuales, culturales o sociodemograficos.

(LOCKER, 1997; MOURA, 2007)



INTRODUCCION

TRATAMENTO
ORTODONCIA

Jovenes o
adultos

Sensacion Impacto positivo
subjetiva de sobre aspectos
bienestar psicosociales

Mejoral a
estética dentaria

(OLIVEIRA E SHEIHAM, 2004; CHEN, 2010; FEU, 2008)



INTRODUCAO

 Tratamientos de ortodoncia preventivos y interceptativos en UBS son

susceptibles de ser incluidos.

e Soluciones mas simples deben estar presentes rutinariamente en la

asistencia SUS (HEBLING, 2007)

Acceso a los

servicios

Reduccion al I Prevencion
minimo de la Ortodontia de la
WG LELN M — Atencdo — N1y
tratamientos Basica de la falta de
armonia

complejos

1
Eliminacio
n de

factores
etioldgicos (GUZZO, 2014)




INTRODUCCION
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Ortodoncia preventiva - decidua denticion :
La formacion profesional - todo el equipo

Desarrollo de Protocolos - la prevencion de la progresion de la falta
de armonia dentales, esqueléticos y funcionales.

Estos incluirian temas como:
Correcta lactancia materna
Eliminacion de los habitos de succion

Control del riesgo de caries y la prevencion de |la pérdida prematura
de dientes

Mantenimiento de espacio (en el caso de pérdida de dientes)
Identificacion o correccion de la respiracion mixta o bucal.

(HEBLING, 2007)



INTRODUCCION

* OrtodonCia interceptora — Denticion mixta
e Laformacion profesional — dentista

 Desarrollo de protocolos — Intervenciones a corto y medio plazo,
con alta ¢coes de curto e médio prazo, com alta firmeza para corregir
anomalias

* Incluirian procedimentos como:
v Aparatos orales simples, de bajo costo

(HEBLING, 2007)




INTRODUCCION

* En este contexto, es importante saber como la gravedad de Ia
maloclusidon puede influir en |a calidad de vida en nifios de 12 ainos
de las escuelas publicas en Feira de Santana, municipio de Bahia,
causando impactos negativos tales como psicoldgicos, sociales,

estéticos y problemas funcionales.




OBJETIVOS

General

e Evaluar la asociacion entre la gravedad de la maloclusion y el
impacto en la calidad de vida de los estudiantes de 12 anos de

escuelas publicas de la ciudad de Feira de Santana, estado de

Bahia.

Especificos

* Estimar la severidad de la maloclusion en las escuelas publicas de

los ninos de 12 afnos en la ciudad de Feira de Santana;



OBJETIVOS

* Estimar la prevalencia del impacto negativo de la salud bucal en Ia

calidad de vida de los estudiantes;

* Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

maloclusiones en la poblacion estudiada;

* Verificar posibles asociaciones entre las caracteristicas socio-

demograficas, severidad de la maloclusion y el impacto negativo en

|la calidad de vida.



METODOLOGIA

 Tipo de busqueda: Estudio cuantitativo, basado en la poblacidn,

analitica (confirmacion), observacional y transversal.

e Poblacion de referencia: 3708 estudiantes de 12 anos en 69

escuelas del estado ensefanza Feria de Santana-BA (rurales vy

urbanos).

* Muestra: 503 personas.



METODOLOGIA

Calculo de la muestra :
* Técnica de muestreo de conglomerado en una sola etapa
* Poder del 90%, nivel de significancia de 5%, DEFF = 2.

 Seleccion de 9 escuelas, censo 503 estudantes.

Recoleccion de datos :

 Realizada en el entorno de las escuelas seleccionadas, un examinador

calibrado, bajo la direccion de un supervisor.

 Ademas de la calibracion inicial (estudio piloto), se llevo a cabo el

calculo de la reproducibilidad de los resultados durante la encuesta.



METODOLOGIA

Recoleccion de datos :

* El indice kappa se calculd para cada criterio DIA y en comparacion con

los valores de la calibracion inicial, se presentan en la siguiente tabla :

Indice Kappa Calibracion inicial Reexaminacion
Denticion Superior 1,00 1,00
Denticion Inferior 1,00 1,00
Apinamiento 0,90 0,94
Espaciado 0,89 1,00
Diastema 1,00 1,00
Desalineacion maxilar 0,89 0,95
Desalineacion mandibular 0,84 0,97
Resaltado maxilar 0,95 0,97
Resaltado mandibular 1,00 0,91
Relacion molar 1,00 1,00

Mordida abierta 1,00 1,00



METODOLOGIA

Recoleccion de datos :
1) FORMULARIO (MEIRA, 2010):

- Edad, sexo, origen étnico, estatus socioecondmico, nivel de
educacion de los estudiantes y los padres, tipo de vivienda; los

ingresos familiares

- Habitos de higiene bucal, pérdida de unidades dentales, tipo de
respiracion

- El acceso a la atencion dental (ya sea publica, privada o mixto), el uso

de aparatos ortopédicos y tipo de servicio.



METODOLOGIA

Recoleccién de datos :
2) DAI
» Recomendado por la OMS y adoptado por el MS para SB Brasil

2010 (wHO, 1997; BRASIL, 2010).

P Estratifica maloclusiones en grados de severidad (SuLIANO et al, 2007).

DENTICION DAI (= 25): Maloclusion Leve
CONDICIONES Tratamiento Innecesario
ESTETICAS

ESPACIO DAI (26 a 30): Maloclusion Definida
Tratamiento Electivo

CONDICIONES 3
OCLUSALES DAI (31 a 35): Maloclusion Severa

Tratamiento Altamente Deseable

(BRASIL, 2010) b A (2 36): Maloclusion Incapacitante

Tratamiento Fundamental



METODOLOGIA

Recoleccion de datos :

2) DA

o

ANTERIOR POSTERIOR

Canino**"

OO

Normal (Cédigo 0)

Molar inferior esta a meia cuspide
mesialmente de sua relagdo normal

O

Molar inferior esta a uma cuspide ou mais
mesialmente de sua relagdo normal

Cadigo 2

Molar inferior esta a meia cuspide
distalmente de sua relagdo normal

OO

Molar inferior esta a uma cuspide ou mais
distalmente de sua relacdo normal

WHO 96221

=g

Overjet Maxilar Anterior

WHO 96222

Overjet Mandibular Anterior
(protrusao mandibular)
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METODOLOGIA

Recoleccion de datos :
3) OHIP-14
* 14 preguntas sobre impacto em la calidad de vida.

e Las respuestas son marcadas considerando una escala de 05 puntos,
en el cual: cddigo 0 = “nunca”’; cddigo 1 = “pocas veces”; cddigo 2 =

13 7 Vé . 11 o . 144 7 o 13 7
a veces ; codigo 3 = "casi siempre ; codigo 4 = “siempre .

* Para cada pregunta se le asigna un peso.

(SLADE, 1997)



Dimension
LIMITACION FUNCIONAL

DOLOR FiSICO

MALESTAR PSICOLOGICO

INCAPACIDAD FiSICA

INCAPACIDAD PSICOLOGICA

INCAPACIDAD SOCIAL

DEFICIENCIA

Preguntas

éTiene problemas para pronunciar palabras debido a
problemas con sus dientes o la boca?

éHa sentido el cambio en el sabor de los alimentos
debido a problemas con los dientes o la boca?

éSiente dolor en la boca?

éAlguna vez ha tenido molestias aL comer cualquier
alimento debido a problemas con sus dientes o la boca?
éAlguna vez se ha inhibido a causa de sus dientes y la
boca?

éSe ha sentido estresado a causa de los dientes o la
boca?

Su alimentacién ha sido mala debido a problemas con
sus dientes o la boca?

éAlguna vez ha tenido que interrumpir una comida
debido a los dientes o la boca?

éiHa tenido dificultades para descansar debido a
problemas con sus dientes o la boca?

éHa sentido un poco de verglienza a causa de sus dientes
y la boca?

Te enfadas con otros debido a problemas con su boca o
dientes?

éTiene problemas para hacer sus actividades diarias
debido a los dientes o la boca?

éSe ha notado en la vida en general menos satisfecho a
causa de problemas con sus dientes o la boca?

éAlguna vez ha sido totalmente incapaz de realizar
cualquier actividad debido a problemas con los dientes o
la boca?

Peso
0,51

0,49

0,34
0,66

0,45

0,55

0,52

0,48

0,60

0,40

0,62

0,38

0,59

0,41



METODOLOGIA

Analisis de los datos:
Las variables cuantitativas - Medidas de tendencia central y de
dispersion.
Las variables nominales - valores absolutos, porcentajes y

proporciones.
t de Student ou Mann-Whitney - diferencias de las variables
cuantitativas.

D'Agostino-Pearson - evaluacion de variables de la distribucion

estandar.

Fisher ou qui-quadrado - comparacion de datos categoricos.



METODOLOGIA

Analisis de los datos:

* Los analisis univariados y multivariados no mostraron diferencias

estadisticas
e La asociacion entre los parametros - razon de prevalencia
e 1C95%, p<0,05

* Programa estadistico GraphPad Prism, version 6.0.3, GraphPad

Software, San Diego-CA, USA.



RESULTADOS Y DISCUSION

* El grupo examinado esta compuesto por 503 escolares de 12 anos,

en su mayoria negros y con discreta predominancia de chicos.

 La mayoria de los chicos no tienen ni plan dental de atencidn

recibida en el dltimo ano.
 Cuando respondid, ligera mayoria se dirigio al sector privado.

* Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio se

muestran en la tabla I.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabela |. Caracteristicas sociodemograficas de escolares de 12 anos da rede estadual de
ensino. Feira de Santana-BA, 2015.

n %
Género
Masculino 263 52,3
Feminino 240 47,7
Raca/ Cor da Pele
Brancos 105 20,9
Negros (Pretos e Pardos) 398 79,1
Plano Odontolégico
Nao possui 434 86,3
Possui 69 13,7
Atendimento no ultimo ano
Nao 357 71
Sim 146 29
Local do atendimento
Servigo publico 63 43,2
Servigo privado 83 56,8
MEDIANA [1IQ]
Escolaridade dos pais 11 [8-12]

Renda 804 [788-1500]




RESULTADOS Y DISCUSION

* La prevalencia de |la maloclusion fue de 51.29%, corroborando otros
estudios (FRAZAO et al, 2002; Lopes y Cangussu, 2005; MARQUES et
al, 2005; Moura y Cavalcanti, 2007; SULIANO et al, 2007) en el mismo
grupo de edad.

* Em Feira de Santana - 41,2% (ALVES et al, 2006) e 53% (MEIRA et al, 2011)

e Laseveridad de la maloclusion se describe en la tabla Il.

Tabela ll. Severidade das oclusopatias em escolares de 12 anos da rede estadual de ensino.
Feira de Santana-BA, 2015.

Variavel Categorias N %
Ausente/Leve 245 48,7
DAI Definida 140 27.8
Severa 78 15,5

Incapacitante 40 8,0




RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia de impacto negativo en la calidad de vida era de

62,23%, de acuerdo con OHIP-14, corroborando (43%) y Sheiham
Oliveira (2004).

La falta de significacion estadistica entre las variables
sociodemograficas y el impacto negativo en la calidad de vida (FEU et

al, 2008) puede mostrar la multifactorial de este tema.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabela lll. Caracteristicas sociodemograficas dos escolares de 12 anos com e sem impacto
negativo na qualidade de vida. Feira de Santana-BA, 2015

Impacto Negativo Sem Impacto p

N (%) 313 (62,2%) 190 (37,8%)

Género

Feminino 149 (47,6%) 91 (47,9%) 1,000
Masculino 164 (52,4%) 99 (52,1%)

Raca/Cor da Pele

Negros 252 (80,5%) 146 (76,8%) 0,365
Brancos 61 (19,5%) 44 (23,2%)

Plano Odontolégico

Sim 50 (16%) 19 (10%) 0,062
Nao 263 (84%) 171 (90%)

Atendimento ultimo ano

Sim 100 (32%) 46 (24,2%) 0,069
Nao 213 (68%) 144 (75,8%)

MEDIANA [11Q]

Renda Familiar 804 [788-1500] 800 [788-1280] 0,075
Escolaridade 11 [8-12] 11 [9-12] 0,741




RESULTADOS Y DISCUSION

* La Tabla IV, muestra el estudio de |la asociacion estadistica entre la
maloclusion y el impacto negativo en la calidad de vida en

escolares de 12 anos, asi como |la mayoria de los adolescentes (FEU

et al, 2008; PAULA et al, 2009; Andiappan et al, 2015 ).

* Cuanto mayor es la severidad de la maloclusion, mayor sera el

impacto negativo en la calidad de vida (Paula et al, 2009).



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabela IV. Associacao entre a presenca e a severidade das oclusopatias, o seu tratamento
e o0 impacto na qualidade de vida em escolares de 12 anos. Feira de Santana-BA, 2015.

Impacto Negativo Sem Impacto RP Valor p
Presenca de
oclusopatias
Sim 174 (55,6%) 84 (44,2%)  1,189[1.03-1.35] 0,0167
Nao 139 (44,4%) 106 (55,8%)
Severidade das
Oclusopatia
Ausente/Leve 139 (44,4%) 106 (55,8%) 1.00 0,0375
Definida 90 (28,8%) 50 (26,3%) 1,13[0,96-1,34]
Severa 53 (16,9%) 25 (13,2%) 1,19[0,99-1,44]
Incapacitante 31 (9,9%) 9 (4,7%) 1,37[1,12-1,67]
Uso de aparelho
ortoddntico
Sim 18 10 1.03[0,78-1,38] 1,000

Nao 295 180




CONCLUSION

Prevalencia y la gravedad de las maloclusiones se asocian con el

impacto negativo en la calidad de vida en la escuela 12 anos del

estado de la educacion Feira de Santana.

Cuanto mayor sea el grado de severidad de la maloclusion, peor

sera el impacto en la calidad de vida de las personas afectadas.

Condiciones sociodemograficas no muestran asociaciones

estadisticas con las principales variables del estudio.



CONSIDERACIONES FINALES

El diagndstico y tratamiento de las maloclusiones tempranAs son

demandas existentes en la poblacion.

Las politicas publicas dirigidas a la inclusion de la ortodoncia en

atencion primaria y su aplicacion en centros especializados son

clave (Hebling, 2007; FARIAS, 2013).

Se recomienda, por lo tanto, una reorientacion de las practicas de
salud oral, acciones que implican un mayor acceso a los servicios de

ortodoncia en el servicio publico.
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