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ARTIGO 2: Prevaléncia e fatores associados a oclusopatias em
adolescentes escolares

Titulo curto: Oclusopatias em adolescentes de Ipiat-Bahia-Brasil

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados as oclusopatias em
adolescentes de 15 a 19 anos do Centro Territorial de Educagao Profissional
Médio Rio de Contas (CETEP), Ipiau-BA. Metodologia: Estudo epidemiolégico
de delineamento transversal, realizado com uma amostra de 130 adolescentes,
com idades entre 15 a 19 anos, de ambos os sexos. A coleta de dados foi
realizada por meio de exames clinicos, com o uso do indice de Estética Dental
(DAI) para classificar a gravidade das oclusopatias. Dados sociodemograficos
foram coletados por meio de um questionario, e a Regressédo de Poisson foi
aplicada para avaliar associacfes entre as variaveis estudadas. As variaveis
com p < 0,10 nas analises brutas foram inseridas no modelo e retiradas
sequencialmente, mantendo p < 0,10. A significancia adotada foi de 5%,
analisada em software estatistico. Resultados: A prevaléncia das oclusopatias
foi de 42,3%, sendo nos homens 44% e nas mulheres 41,2%. Destes, 25,3%
apresentaram oclusopatia definida, 8,5% oclusopatia severa e 8,5%
oclusopatia muito severa. Adolescentes autodeclarados como ndo negros e de
menor status socioeconémico apresentaram maior prevaléncia de oclusopatias.
Conclusao: A prevaléncia de oclusopatias entre adolescentes do CETEP-
Ipial-BA é elevada, sendo fatores associados a autodeclaracéo de cor da pele

Nao negros e 0 menor status socioecondémico.

Palavras-chave: Oclusédo Dentaria; Oclusopatia; Adolescente; Salde Bucal.
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ARTICLE 2: Prevalence and Factors Associated with Malocclusions in School-
Aged Adolescents
Short Title: Malocclusions in Adolescents from Ipiat-Bahia-Brazil

ABSTRACT
Objective: To assess the prevalence and factors associated with malocclusions
in adolescents aged 15 to 19 from the Middle Rio de Contas Territorial Center
for Professional Education (CETEP), Ipiat-BA.
Methodology: This is a cross-sectional epidemiological study conducted with a
sample of 130 adolescents, aged 15 to 19 years, of both genders. Data
collection was performed through clinical examinations using the Dental
Aesthetic Index (DAI) to classify the severity of malocclusions.
Sociodemographic data were collected through a questionnaire, and Poisson
regression was applied to evaluate associations between the variables studied.
Variables with p < 0.10 in the univariate analyses were included in the model
and sequentially removed, maintaining p < 0.10. Statistical significance was set
at 5% and analyzed using statistical software.
Results: The prevalence of malocclusions was 42.3%, with rates of 44% in
males and 41.2% in females. Among these, 25.3% presented defined
malocclusion, 8.5% severe malocclusion, and 8.5% very severe malocclusion.
Adolescents self-identified as non-black and with lower socioeconomic status
showed a higher prevalence of malocclusions.
Conclusion: The prevalence of malocclusions among adolescents at CETEP-
Ipiat-BA is high, with associated factors including self-identification as non-
black and lower socioeconomic status.

Keywords: Dental Occlusion; Malocclusion; Adolescent; Oral Health.
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INTRODUCAO

As oclusopatias, ou mas oclusdes dentérias, sdo condi¢des prevalentes
na populacdo mundial, afetando significativamente a funcdo mastigatéria, a
estética e a salude geral dos individuos.! A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera as oclusopatias um dos principais problemas de saude bucal
na adolescéncia, uma fase critica para o desenvolvimento fisico, social e
emocional, em que a autoimagem e a aparéncia desempenham papéis
fundamentais.? Diversos fatores, como genética, habitos bucais deletérios e
condicdes socioecondmicas, contribuem para o0 desenvolvimento das
oclusopatias, muitas vezes influenciando o acesso a cuidados de saude
bucal.®4

Estudos mostram que a prevaléncia de oclusopatias em adolescentes
varia conforme a regido geografica e o grupo socioecondmico, sendo mais alta
em areas com menor renda e acesso restrito a servicos odontoldgicos, o que
demanda intervenc¢des mais direcionadas.*5 O indice de Estética Dental (DAI),
adotado pela OMS, é uma ferramenta usada para avaliar a severidade das mas
oclusdes e a necessidade de tratamento ortoddntico, facilitando o planejamento
de intervencgGes preventivas e corretivas. ©

Diante disso, este estudo visa avaliar a prevaléncia e os fatores
associados as oclusopatias em adolescentes de 15 a 19 anos matriculados no

Centro Territorial de Educacéo Profissional Médio Rio de Contas, em Ipiau-BA.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e analitico,

realizado com adolescentes escolares, com idades entre 15 e 19 anos, de
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ambos os sexos, matriculados no Centro Territorial de Educacao Profissional
Médio Rio de Contas de Ipiau-BA (CETEP-Ipiau-BA). Essa faixa etaria é
recomendada pela OMS por representar a populacdo de adolescentes em
estudos epidemiolégicos de salde bucal.” Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CAAE 67756923.6.0000.0055).

O municipio de Ipial esta situado na regido Sudoeste do Estado da
Bahia, a 359,9 quildmetros da capital Salvador, com populacdo estimada de
40.706 habitantes.®® O CETEP-Ipial-BA é uma instituicdo publica de ensino
técnico voltada para a formacao profissional de jovens e adultos, e oferece
cursos em diversas areas do conhecimento.®

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e a coleta de dados foi
previamente autorizada pela direcdo do CETEP-Ipiad-BA. Inicialmente foram
identificados entre os alunos matriculados aqueles com idade entre 15 a 19
anos (n= 265), e estes foram informados sobre os objetivos do estudo e
convidados a patrticipar de forma voluntaria. Os que aceitaram, receberam duas
copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foram
assinadas pelo responsavel, em caso de menores de 18 anos, ou pelo proprio
aluno para maiores de 18 anos. Menores de 18 anos também assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Foram excluidos do estudo os adolescentes: que 0s pais ou
responsaveis ndo assinaram o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue ndo assentiram a participacdo no estudo, e que ndo participaram de uma

das etapas da coleta de dados.
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A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. Na primeira um
entrevistador treinado, no ambiente escolar, apds devolugcdo do TCLE e
assinado, aplicou um questionario estruturado, previamente testado em uma
populacdo de adolescentes de outra unidade escolar, o qual abordou questdes
biossociodemogréficas, habitos de higiene oral e comportamentos deletérios.

Na segunda etapa um examinador calibrado (kappa intraexaminador
para oclusopatias — 0,89) e um anotador treinado conduziram o exame clinico
da cavidade bucal, em um ambiente ventilado, disponibilizado pela unidade
escolar, durante o horario que o escolar frequenta as aulas. Foi utilizado
espelho bucal plano e sonda periodontal modelo OMS, sob iluminagéo natural.
Adotou-se para o diagndstico de oclusopatias dentaria o indice de Estética
Dental (DAIl) proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, bem como as
normas de biosseguranca preconizadas pelo Ministério da Saude brasileiro.’

Durante o exame clinico, o adolescente permaneceu sentado em uma
carteira escolar, com o examinador posicionado a sua frente, e 0 anotador
transcrevia o diagnéstico em uma ficha clinica.

A variavel dependente foi a presenca de oclusopatia, avaliada
clinicamente pelo indice Estético Dentario (DAI). Para o calculo do DAI, s&o
avaliadas dez caracteristicas oclusais de acordo com padrdes definidos para
estética dental: namero de dentes incisivos, caninos e prémolares ausentes
gue causam compromeitomento estético, apinhamento anterior, espacamento
anterior, diastema, maior irregularidade anterior na maxila, maior irregularidade
anterior na mandibula, trespasse horizontal maxilar, trespasse horizontal

negativo, mordida aberta anterior e relacéo intermolar antero-posterior.”:1
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Tais caracteristicas foram mensuradas e os valores a elas atribuidos

foram multiplicados pelos seus respectivos pesos e totalizados com a adicéao
de uma constante.
DAI= 13 + (10 x numero de dentes anteriores ausentes) (5 x espagcamento
diastema em mm) + (3 x overjet maxilar) + (2 x overjet mandibular) + (1 X
mordida aberta). O resultado, um valor entre treze a aproximadamente oitenta,
pode ser considerado uma escala de intervalo, que pode ser categorizado
através de pontos de corte.!?

Assim o DAI fornece quatro possibilidades de desfecho: auséncia de
anormalidade ou oclusopatias leves, com nenhuma ou pouca necessidade de
tratamento ortodontico (DAl < 25); oclusopatia definida, cujo tratamento é
eletivo (DAl = 26-30); oclusopatia severa, cujo tratamento € altamente
desejavel (DAI = 31 a 35); e oclusopatia muito severa ou incapacitante, cujo
tratamento ortodontico €& fundamental (DAl = 36). Essa variavel foi
dicotomizada em: sem necessidade de tratamento (DAl < 25) e com
necessidade de tratamento (DAl = 26).13

As variaveis independentes biossociodemograficas foram: sexo
(masculino e feminino), cor da pele (negros e ndo negros), indice de massa
corporal (IMC) (peso e altura), area de residéncia (urbana ou rural), presenca
de irmaos, posicao na ordem de nascimento (primogénito, do meio ou cacula),
convivéncia com pais ou outros parentes (tios, avls, primos, padrasto ou
madrasta e outros), escolaridade dos pais (ndo estudou/ensino fundamental e
ensino médio/superior), renda familiar ( 2 1 salario minimo e < 1 salério

minimo), beneficiario de programa de transferéncia de renda (Bolsa Familia)
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(sim e ndo), beneficiario de incentivo financeiro educacional (Bolsa Presenca —
Governo do Estado da Bahia e Pé de meia — Governo Federal) (sim e ndo).

As variaveis comportamentais foram: dificuldade para dormir e mastigar
(sim e n&o), mamou no peito (sim e ndo), chupou dedo (sim e n&o), (uso de
mamadeira (sim e n&do), chupeta (sim e ndo), roer unhas e objetos (sim e néo).
E as de saude bucal foram: satisfacdo com a saude bucal (satisfeito e
insatisfeito), aparéncia dos dentes e mastigacao (satisfeito e insatisfeito), Ultima
consulta ao dentista (nunca fui e ja fui), tipo de servico odontolégico utilizado
(publico e privado), motivo da ultima consulta (revisdo/prevencao e tratamento),
necessidade de tratamento ortodontico (sim e nao), uso diario de escova de
dentes (sim e n&do), pasta de dente (sim e n&o), fio dental (sim e n&o).

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populacdo, foram
calculadas frequéncias (relativas e absolutas), médias e desvios-padrao. Para,
as analises inferenciais, inicialmente foram realizadas analises bivariadas com
cada variavel independente com o desfecho. Tais andlises foram feitas por
meio do teste qui-quadrado (X?) de Pearson ou pelo teste exato de Fisher
guando a frequéncia esperada foi menor que cinco (n <5).

As variaveis que apresentaram “valor de p” menor ou igual a 10% nas
analises brutas foram selecionadas para a analise multivariada, a qual foi
realizada por meio da Regresséo de Poisson, com estimador robusto e calculo
das Razdes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca (IC) de 95%. Para
modelagem foi utilizado o método passo atras (backward).

Todas as variaveis que atenderam ao critério estatistico estabelecido
nas analises brutas (p < 0,10) foram inseridas no modelo e, posteriormente,

retiradas uma de cada vez, de modo a permanecer apenas as que mantiverem
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“valor de p” menor ou igual a 10%. Por fim, o nivel de significancia adotado foi
de 5% e os dados foram analisados utilizando os softwares Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) 21.0, 2013, SPSS, Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

No ano de 2023, durante a coleta dos dados, no Centro Territorial de
Educacdo Profissional Médio Rio de Contas-lpiau-BA, haviam 265
adolescentes com idade de 15 a 19 anos frequentando as aulas e destes 130
(49%) aceitaram participar do estudo.

A média de idade dos participantes foi de 16,4 anos (£1,1), sendo 61,5%
do sexo feminino, 67,4% nao negros, 94,6% residentes na zona urbana, e
93,1% consumiam agua de abastecimento publico, 70,8% eram eutroficos,
90% possuiam irmaos, 46,5% residiam com os pais, e 24,6% tinham renda
inferior a um salario-minimo.

A prevaléncia das oclusopatias nos adolescentes do CETEP-Ipiau-BA foi
de 42,3%, sendo nos homens 44% e nas mulheres 41,2%.

A prevaléncia dos componentes do indice DAI foram: Apinhamento 50%,
sendo em um segmento 26,1% e em dois segmentos 23,8%; Espacamento
23%, sendo em um segmento 5,3% e dois segmentos 17,7%; Diastema 8,4%;
Desalinhamento Maxilar 40,7%; Desalinhamento Mandibular 46,9%; overjet
maxilar 24 mm 38,4%; overjet mandibular 4,6%; mordida aberta 8,4%, relacéo
molar 40%, sendo de meia cuspide 20,7% e de uma cuspide 19,2%.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas biossociodemograficas, habitos

de higiene oral e comportamentais da populacao estudada.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas
biossociodemograficas, habitos de higiene oral e comportamentos deletérios de
adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

A tabela 2 apresenta os resultados a associacao entre as oclusopatias e
as variaveis independentes por Regressao Logistica de Poisson, com calculo
da Razao de Prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95%.

Tabela 2. Associacao entre as variaveis independentes e a presenca de
oclusopatias em adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

A tabela 3 apresenta os dados dos determinantes de oclusopatias no
Modelo ajustado de regresséo de Poisson da populacéo estuda.

Tabela 3. Modelo ajustado de regresséo de Poisson para os determinantes das
oclusopatias em adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

No modelo de regressdo de Poisson, os determinantes associados a
oclusopatias foram: cor da pele, renda, beneficio, dificuldade para dormir,
mamar no peito, tomar mamadeira, satisfacdo com os dentes, local da consulta
e uso do fio dental. Entretanto no Modelo ajustado os fatores que
permaneceram associados a oclusopatia foram: a cor da pele e receber

beneficio.

DISCUSSAO

As oclusopatias sdo um dos principais problemas de saude bucal entre
adolescentes, afetando tanto a estética quanto a fungcdo mastigatéria.?’. No
presente estudo foi alta a prevaléncia de oclusopatias em adolescentes do
CETEP-Ipiad-BA, quando comparado respectivamente com os dados do Brasil

e das regibes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste, 35,6%; 40,7%,



63

37,4%, 36%, 30,1% e 33,9% onde as prevaléncias foram menores.'* Outro
estudo relata que a prevaléncia global da oclusopatia foi 51,9%, e que héa
variacbes significativas associadas a regido geografica e fatores
socioecondmicos.?

Nos adolescentes do CETEP-Ipiatu-BA n&o houve diferencga significativa
na prevaléncia de oclusopatias entre 0os sexos. Estudos semelhantes também
ndo identificaram diferencas estatisticas entre os sexos, sugerindo que fatores
genéticos, habitos bucais deletérios e fatores socioecon6micos podem ter
maior influéncia na ocorréncia de oclusopatias do que o sexo bioldgico.*>6

Neste estudo, dentre os componentes do indice de Estética Dental
(DAI), prevaleceram os relacionados a falta de espaco (apinhamento,
desalinhamento mandibular e desalinhamento maxilar). Vale destacar que a
falta de espaco € uma das principais causas de oclusopatias em
adolescentes,!” sendo o desalinhamento fator predominante para as
oclusopatias.'® A prevaléncia de apinhamento e desalinhamento mandibular e
maxilar € alta, principalmente em adolescentes residentes em areas onde o
acesso ao tratamento ortoddntico é limitado.*®

O apinhamento resulta do desenvolvimento inadequado das arcadas
dentarias em relacdo ao tamanho dos dentes permanentes.?® Os dentes
deciduos desempenham importante papel no alinhamento e espacamento
adequado dos dentes permanentes, pois atuam como guias para a sua correta
erupcdo.?! Portanto, a perda precoce dos dentes deciduos pode resultar no
deslocamento dos dentes adjacentes, levando a perda de espaco no arco

dentério.??
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Ja os desalinhamentos, eles podem ocorrer devido a discrepancias no
crescimento e desenvolvimento das arcadas dentérias, fatores hereditarios e
ambientais.?®>?* Eles interferem na oclusdo funcional, mastigacédo e fala,?®
podendo gerar uma aparéncia esteticamente desfavoravel e causar sobrecarga
funcional nos dentes mal posicionados.?®

Nos adolescentes do CETEP-Ipiau-BA, a ordem da prevalecia das
oclusopatias foi a definida, severa e muito severa. Esses achados corroboram
com estudo realizado em Feira de Santana, BA, no qual prevaleceram as
oclusopatias definida (27,8%), severa (15,5%) e muito severa (8%).%6 No Brasil,
nos anos de 2003 e 2010, em adolescentes do mesmo grupo etario, a
prevaléncia de oclusopatia definida, severa e muito severa foram
respectivamente 20,4%, 14,04% e 18,75% e 20,3%, 6,2% e 9,1%.1428
Diferencas regionais foram observadas no Brasil, tendo em vista que nas
regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a prevaléncia de
oclusopatias definida, severa e muito severa foram respectivamente 21%,
7,4%, 12,3%; 20,1%, 8,5%, 8,8%; 21,6%, 5,1%, 9,3%; 17,3%, 6,4%, 6,4%;
16,1%, 8,7%, 9,1%.14

Nos adolescentes do CETEP-Ipiat, 25,3% foram classificados com
oclusopatia definida e 17% severas ou muito severas. Outros estudos
identificaram no mesmo grupo etario prevaléncias de 17,5% e 20% de
oclusopatias graves ou muito graves.'’?° As oclusopatias definidas quando nédo
tratadas, podem evoluir para formas mais severas, prejudicando tanto a funcao
mastigatéria quanto a estética facial.>® Estes achados reforcam a importancia

do tratamento ortodéntico, com destaque para as intervengdes precoces,
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evitando assim impactos negativos na qualidade de vida fungdo mastigatoria, a
autoestima e o bem-estar social e na saude bucal.

Outro estudo identificou correlagéo entre fatores socioecondémicos e de
acesso ao tratamento ortodontico, com a gravidade das oclusopatias.
Adolescentes menos favorecidos economicamente tendem a ter menor acesso
a cuidados ortoddnticos preventivos e corretivos, o que pode resultar em maior
prevaléncia de oclusopatias severa ou muito severa.3!

No presente estudo, a cor da pele permaneceu associada as
oclusopatia, tendo em vista que a sua prevaléncia foi maior em adolescentes
autodeclarados n&o negros. Em contraste, estudo que avaliou 1.296
adolescentes ndo brancos revelou que 82,3% apresentavam necessidade de
tratamento leve a moderada, e 17,7% de intervencédo definida (Silva et al.,
2022). Assim como, estudo realizado em Karachi, Paquistdo, identificou
prevaléncia de oclusopatia foi de 57,4%, e enfatiza que a etnia, nao
desempenha papel significativo.®?

Outro estudo comparou as oclusopatias em diferentes grupos étnicos, e
observou que caracteristicas esqueléticas e dentarias especificas podem estar
ligadas a etnia. Populacfes afro-americana apresentaram variacdes Unicas nos
angulos mandibulares e faciais quando comparados aos caucasianos,
indicando influéncias genéticas especificas na oclusopatia. Embora fatores
genéticos tenham papel relevante, influéncias ambientais e socioeconémicas
ndo devem ser subestimadas.®® A relacdo entre etnia, raca e oclusopatia é
complexa, sendo moldada por uma combinacdo de fatores genéticos,

ambientais e econdémicos.343°
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Adolescentes brasileiros que se autodeclaram negros ou indigenas
apresentam maior gravidade de oclusopatias, podendo estar associada a
menores niveis de renda e barreiras no acesso a cuidados odontologicos de
qualidade.3®

Adolescentes de regides menos favorecidas economicamente, onde
predomina populacdo nao branca, apresentam maior chance de desenvolver
oclusopatia severas.'* Estes achados sugerem correlagédo positiva entre a cor
da pele ndo branca e maior prevaléncia de oclusopatias.3® Criancas Romenas
da etnia cigana apresentaram menor prevaléncia de oclusopatias, apesar de
enfrentarem desvantagens socioecondmicas, 0 que sugere dinamicas
étnicas.®” As desigualdades socioeconémicas e educacionais, impactam no
acesso ao cuidado odontolégico preventivo e corretivo, sendo determinantes
significativos para a prevaléncia de oclusopatias.®®

Adolescentes do CETEP-Ipiau-BA, provenientes de classes econémicas
menos favorecidas e beneficiarios de programas governamentais para
complemento da renda familiar, apresentam maior prevaléncia de oclusopatias.
O status socioecondémico reduzido esta associado a uma maior frequéncia e
gravidade dessas condicdes.®® Individuos de classes sociais mais baixas
enfrentam barreiras no acesso a cuidados ortoddnticos, 0 que resulta em
tratamentos tardios e no agravamento das oclusopatias.3 Aqueles em situacéo
de wvulnerabilidade social revelaram piores indicadores de oclusopatia,
evidenciando o impacto direto dos fatores socioecondmicos.*°

Fatores socioecondémicos, habitos alimentares inadequados e menor
frequéncia de visitas ao dentista sdo variaveis importantes para o

desenvolvimento de oclusopatias. Dietas ricas em alimentos processados e
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acucares, falta de orientacdo adequada em saude bucal, aumentam a
prevaléncia de problemas odontoldgicos, e de oclusopatias.** A desnutricéo,
esta associada ao aumento da prevaléncia de céries e afeta indiretamente o
alinhamento dos dentes.*? Portanto, torna-se evidente a necessidade de
politicas publicas que ampliem o acesso de adolescentes a cuidados
odontolbgicos preventivos e corretivos, sobretudo em regiées economicamente
menos favorecidas.

Embora o carater transversal, o tamanho da amostra e o foco em uma
Unica instituicdo seja uma limitacdo do estudo, os resultados encontrados
possibilitaram identificar os fatores associados as oclusopatias. Portanto,
fornece subsidios que permitem desenvolver politicas publicas que visem a
reducdo das oclusopatias nesta populacdo. Estudos futuros, abrangendo
diferentes contextos regionais e socioeconbmicos, Sa0 necessarios para
fortalecer as evidéncias e direcionar politicas eficazes prevencdo das
oclusopatias em adolescentes.

Este estudo apresenta como limitacdo o numero da amostra, o desenho
do estudo que n&o permite identificar os fatores causais e sim os fatores
associados. Entretanto apresenta como ponto forte o fato de ser um estudo

censitario

CONCLUSAO

A prevaléncia de oclusopatias em adolescentes do CETEP-Ipiad-BA é
elevada, superando as médias nacionais e regionais. A maior ocorréncia de
oclusopatias em adolescentes autodeclarados nao negros e de classes sociais

menos favorecidos economicamente reforcam a influéncia das desigualdades
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sociais e econdmicas no desenvolvimento e na gravidade dessas condigdes.

Diante desses achados, torna-se evidente a necessidade de politicas publicas

gue garantam acesso a cuidados ortodonticos, especialmente para populacdes

de regiGes com maior vulnerabilidade.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas biossociodemogréficas, habitos de
higiene oral e comportamentos deletérios de adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

Variavel Categorias n %
. . Médio/superior 70 55,6
Escolaridade do Pal Fundamental/ndo estudou 56 44,4
. ~ Médio/superior 93 71,5
Escolaridade do Mae Fundamental/ndo estudou 37 28,5
Renda familiar 21 salé}rip-mirjimo 95 75,4
< 1 salario-minimo 31 24,6
" - Sim 79 62,2
Beneficio (Bolsa Familia) N0 48 378
Incentivo financeiro Educacional S|~m 63 49,2
N&o 65 50,8
Tomou mamadeira S|~m 88 69,8
N&o 38 30,2
Sim 51 39,8
Chupeta N&o 77 60.2
Roer unhas S|~m 89 68,5
Nao 41 31,5
Roer objetos S|~m 56 43,1
N&o 74 56,9
. ~ , Satisfeito 50 38,8
Satisfacdo saude bucal Insatisfeito 79 612
Aparéncia dentes Satisfeitq 38 29,5
Insatisfeito 91 70,5
Mastigacao Satis_feitc_) 80 62
Insatisfeito 49 38
Ultima consulta Nunca, fui 10 7
Ja fui 120 92,3
Local da consulta Pu_bllco 49 43,4
Privado 64 56,6
Motivo consulta Revisdo/prevencao 76 63.9
Tratamento 43 36,1
Uso enxaguante S|~m 46 35,4
Nao 84 64,6
Uso escova Si~m 128 98,5
Nao 02 1,5
Uso pasta Si~m 127 98,4
Nao 2 1,6
IMC Eutréfico _ 92 70,8
Sobrepeso/obesidade 38 29,2
Voca & Primeiro filho 65 50,4
Outros 64 49,6
. . Sim 37 28,5
Dificuldade dormir N0 93 715
. . Sim 17 13,1
Dificuldade mastigar N0 113 86.9
Mamou peito N_ao 18 14,2
Sim 109 85,8
Nao 93 73,8
Chupou dedo Sim 33 26.2
Tratamento carie S'fn . 43
Nao 73 57
. — Sim 90 70,3
Necessidade Tratamento ortodéntico N0 38 297
Sim 53 40,8

Usa fio NZo 77 59,2
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Tabela 2. Associacéo entre as variaveis independentes e a presenca de oclusopatias em adolescentes
do CETEP-BA-Ipiadl. Brasil, 2023.

Oclusopatias

Variavel Categorias N&o Sim X P

n % n % valor
oo 2 R0 2 0 s o
S e AN A Y
IMC ggggi;:so/obesidade gg g;g ig féél1 0,001 0976
Tem irmaos S o ig:g o gé:g 0,788 0,375
Vocé mora as o gg:g = jé:; 0,043 0,836
Beneficio (Bolsa Familia) ﬁ'g(‘) o ;‘g:g 1 gg:g 5629 0,018
Auxilio estudante ﬁig; gg 238 gg 388 0,475 0,491
Escolaridade pai ; g :28: gi gg:; gg gg; 0,525 0,469
Escolaridade mée ; g :28: 2‘11 gig ‘112 ggi 1,090 0,296
semcare B T
Dificuldade de dormir gi‘;(]) gg 2?2 ‘112 ggg 2,066 0,151
Dificuldade de mastigar gi"’r‘:]) ?‘11 22? gg ggg 0,394 0,530
Mamou no peito gigr‘g 8; gég ﬁ 2?? 3,293 0,072
Tomou mamadeira gi"’r‘:‘) éi gzj 22 gég 2,123 0,145
Usou chupeta gigrlrc]) gg ggg gg g? 0,031 0,859
Sugou dedo gfr‘;’ gé gg:g S gg:i 0219 0,640
Vocé roeu unha gi"’r‘r? ég ggi ég ﬁg 0,062 0,803
Vocé roeu objetos gi‘?:: gg ggg gg 22421 0,684 0,408
Satisfagdo com a saude bucal ﬁigc]) ig ggg ég 232 3,776 0,068
Satisfacdo com mastigacao ﬁigc]) gg gg? ‘;g jgg 0,598 0,439
Ja foi ao dentista ﬁigc]) gg ggg gg jég 0,263 0,742*
Local da consulta ggx:gg Bﬁggﬁ% 42151) 2‘112 gg 222 1,943 0,163
oo daconsuta revstoroveni 45 BB B8 oo oo
s aemen 28R B2 oo om
Usa escova ﬁigg g‘ll ggg g‘ll ggg 0,049 1,000*
2 RS T AT oo s
ademime  F BT 8 53 i o
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Tabela 3. Modelo ajustado de regressdo de Poisson para os determinantes das oclusopatias em
adolescentes do CETEP-BA-Ipiad. Brasil, 2023.

Variaveis RP Ajustada (IC 95%) Valor de p
Cor da pele 0,029
Negros 1
N&o negros 1,95 (1,07-3,57)
Vocé recebe beneficio (Bolsa 0,024
Familia)
Sim 1
Nao 0,53 (0,31-0,92)
Vocé mamou nho peito 0,100
Sim 1

Nzo 1,39 (0,91-2,11)




