UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRAGAO EM SAUDE BUCAL COLETIVA

MESTRAD

MESTRADG

MESTRADO

MESTRADO

MESTRADO

MESTRADD

MESTRADO

MESTRADS PREVALENCIA DE MALOCLUSOES EM
MESTRADO

MESTRADO ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS
MESTRADO

MESTRADD DO INTERIOR DO URUGUAI NO

MESTRADD PRIMEIRO INQUERITO NACIONAL DE

MESTRADO

MESTRADD SAUDE BucAL 2010-2011
MESTRADO

MESTRADD
MESTRADO
MESTRADD
MESTRADD
MESTRADD
MESTRADO
MESTRADD
MESTRADD
MESTRADO
MESTRADD
MESTRADD
MESTRADD
MESTRADD

FACULORD:

I]E PoRrRTO ALEGRE — RS

J00NTOLOGH 5

MARIANA OURENS




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Programa de pés-graduacdo em Odontologia

Nivel: Mestrado
Area de Concentracdo: Saude Bucal Coletiva

Linha de pesquisa: Epidemiologia, etiopatogenia e repercusséo das doencas da

cavidade bucal e estruturas anexas

Prevaléncia das maloclusdes em adolescentes e
adultos jovens do interior de Uruguai no

Primeiro Levantamento Nacional de Saude Bucal
2010-2011

Mariana Ourens

Orientador: Prof. Dr. Roger Keller Celeste
Co-Orientador: Prof. Susana Lorenzo



MARIANA OURENS

PREVALENCIA DAS MALOCLUSOES EM ADOLESCENTESE
ADULTOS JOVENS DO INTERIOR DE URUGUAI NO
PRIMEIRO LEVANTAMENTO NACIONAL DE SAUDE BUCAL
2010-2011

Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul

Programa de pos-graduacéo em Odontologia

Area de Concentragéo: Satde Bucal Coletiva
Data da banca: 5 de Agosto de 2013

Membros da banca:

Membro 1:
Juliana Jardim — CD, MSc, PhD- Odontologia Preventiva- UFRGS

Membro 2:
Luciano Casagrande — CD, MSc, PhD. Odontopediatra-UFRGS

Membro 3 (externo):
Ivana Ardenghi- CD, MSc, PhD- Ortodontia - ULBRA



CIP - Catalogacdo na Publicagio

Cur=ns, Mariana

Prevalfncia das maloclusfe=s =m adol=scentes =
adultos jovens do interior de Uruguai oo Primeiro
Levantame=nto Nacional d= Safide Bucal Z010-2011 J
Mariana Curens. -- 05/0B/20131._

B2 £.

Orientador: Roger Eeller Celeste.
Coorientadora: Eusana Lorenzo.

Dissertagio (Mestrado}l -- Universidade Federal do
Rio Grande do Eul, Faculdade de= Odontologia,
Programa de PSs-OraduaciSc =m Odontologia, Porto
Alegre=, HR-RE, 05/08/2013.

1. prevalénocia. 2. maloclusdo. 3. adolescentes.
d. epidemiologia. 5. safide bucal col=tiva. I. E=ller
Cele=ate=, Hoger, orient. IT. Lorenzoc, Eusana,
coorient. III. Titulo.

Elaborada peio Sistema de Garagdo Automatica de Ficha Catalpgrafica da UFRGS cOm os
damns fomecioos paioja) autoria)




Dedicatoria

A minha familia e amigos



Agradecimentos

Aos Professores do Departamento de Odontologia Preventiva e Social da UFRGS,
Professor Fernando Neves Hugo, Professora Juliana Hilgert  Balbinot, Professora
Claides Abbeg e muito especialmente ao meu orientador Professor Roger Keller

Celeste pela dedicacao, incentivo e contribuicdo neste estudo.

A minha co orientadora Professora Susana Lorenzo pelo apoio, dedicacdo permanente

e sua afetuosa contribuicdo para o0 meu crescimento pessoal e profissional.

Ao Professor Ramén Alvarez pela contribuicdo na compreensao estatistica

Ao Professor Jorge GOmez pelo apoio e incentivo recebido durante a realizagdo do

Mestrado

Aos Professores da Catedra de Ortopedia y Ortodoncia da UdelaR em especial a
Professora Leticia Garcia pelo convite para realizacdo deste curso que me propiciou

grandes aprendizagens.

Aos colegas do Mestrado em especial Anunzziatta Fabruccini, Ernesto Andrade e

Patricia Nicola pelos bons momentos de trabalho compartilhados

Aos colegas do Levantamento Nacional com quem compartilhei grandes experiéncias e

aprendizagem.

As autoridades da Faculdade de Odontologia da UdelaR e da UFRGS pelo apoio

econdmico, profissional e humano.



Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia das maloclusdes, sua gravidade e necessidade de
tratamento em adolescentes e adultos jovens entre 15 e 24 anos de idade do interior do
Uruguai e sua associacdo com variaveis demograficas, sociais e de qualidade de vida e
alguns indicadores de risco. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com dados
da "Primeira Pesquisa Nacional de Saude Bucal da populacdo jovem e adulta
uruguaia”, realizada entre 2010 e 2011. 438 pessoas foram examinadas. Analise
estatistica: As diferencas na prevaléncia de maloclusdes entre as categorias de co-
variaveis foram testadas com o teste do qui-quadrado para heterogeneidade com
linearizagdo de Taylor. Resultados: A prevaléncia das maloclusdes foi de 33,8% no
periodo. Maloclusdes mostraram associacdo com qualidade de vida. Conclusbes: Os
resultados deste estudo sdo os primeiros realizados com uma amostra representativa
dessa populacdo e, portanto, de interesse para os gestores de saude publica e outros
pesquisadores no campo.

Palavras-chave: prevaléncia, maloclusfes, adolescentes.



Summary

Objectives: Determine the prevalence of malocclusion, their severity and need for
treatment in adolescents and young adults between 15 and 24 years of age outside the
capital of Uruguay and its association with social demographic and quality of life
variables, and risk indicators Methods: A cross sectional study was performed using
data from the "First National Survey of Oral Health in young and adult Uruguayan
population" conducted between 2010 and 2011. It was examined 438 people. Statistical
analysis: The differences in prevalence of malocclusion among categories of covariates
were tested with the chi-square test for heterogeneity with Taylor linearization. Results:
The prevalence of malocclusion was 33,8 % in the period. Malocclusions showed
association with quality of life. Conclusions: The results of this study are the first ones
conducted with a representative sample in this population and therefore of interest for

public health managers and other_researchers in the field

Keywords: prevalence, malocclusions, adolescents
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1 INTRODUCAO

As maloclusdes sdo alteracbes que podem afetar ndo apenas as funcBes do
sistema estomatognatico e a estética, mas também o aspecto psicossocial do individuo.
A aparéncia dentaria que desvia das normas pode estigmatizar, impedir a aceitacdo em
grupos de colegas, e encorajar um estereétipo, tendo um efeito negativo sobre a
autoestima. Pode reduzir oportunidades para ocupacdes onde a aparéncia dentéria é
importante, uma vez que a maloclusdo de um individuo pode se interpor entre as
aspiracoes e as oportunidades de carreira (BONECKER et al, 2004).

O conceito de qualidade de vida envolve conhecer como € a vida dos
individuos, quais sédo as suas condi¢cdes objetivas de existéncia, que expectativas de
tran sformacdo dessas condi¢des tem, e seu grau de satisfacdo (GONZALEZ PEREZ,
2002; FALERO A, 1996; FERREIRA S, 2003). Considerando que a qualidade de vida é
um conceito multidimensional que inclui a percepgdo subjetiva das funcdes fisica,
psicoldgica e social, como bem, uma sensacéo subjetiva de bem-estar, pode-se deduzir
a importancia das maloclusdes no contexto da saude bucal e da qualidade de vida das
pessoas (DE OLIVEIRA CM, 2004). Desta maneira altera-se a qualidade de vida das
pessoas devido ao isolamento social, baixa autoestima, dificuldade de inser¢do no
mercado de trabalho, estigmatizacdo, timidez, etc. Considerando que s&o 0s jovens e
adultos jovens os que ingressam ao mercado de trabalho, podemos considerar as
maloclusdes como um agravo de muita importancia em este grupo etario.

No Uruguai existe um sistema de saude integrado que inclui o setor publico e
privado, mas a atencdo odontoldgica, especialmente na area da ortodontia ainda é
muito limitada. E importante conhecer a situacio epidemiologica das maloclusées, ja
gue € a base ao planejamento de politicas de saude, incluindo as medidas preventivas
adequadas e a utilizacdo racional dos recursos, na busca dos caminhos para sua
resolugéo.

A ideia da presente proposta € obter dados sobre as maloclusées em
adolescentes e adultos jovens do interior de Uruguai, e estudar sua relacdo com fatores
socioecondmicos e de qualidade de vida.

12



2 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de saude foi se transformando ao longo da historia. A Organizagéo
Mundial de Saude, em 1946, definiu a salde como o completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo s6 a auséncia de doenca (WHO Constitution). Villar e
Capote (2012) nos anos 80 definiram a saude como uma categoria biolégica e social
em unidade dialética com a doenca, resultando da inter-relagdo harmonia com o meio,
gue condiciona os niveis de bem-estar biopsicossocial, permitindo ao individuo cumprir
seu papel social, condicionado pelo modo de producdo, momento historico da
sociedade, direito humano, e inestimavel bem social. Nos ultimos anos fala-se da
saude em um contexto sociopolitico, que brinda aos cidadaos possibilidades politicas,
legais, educativas, sanitarias, ambientais, seguranca social, recreativas e de
participacéo para que desenvolva suas potencialidades em forma individual e coletiva.

Os problemas de saude bucal afetam ao individuo em varios aspectos em
detrimento de sua qualidade de vida. Os principais problemas da saude bucal da nossa
época sdo a carie e as periodontopatias, ocupando as maloclusdes o terceiro lugar
segundo sua prevaléncia (GARBIN AJI, 2010). Avaliar como a saude bucal afeta a
gualidade de vida requer o uso de escalas, inicialmente descritas como instrumentos
de impacto das doencas bucais. Esses instrumentos sdo medidas da extensao a qual
as doencas bucais quebram o papel social normal e causam mudancas
comportamentais no cotidiano, tais como incapacidade de ir ao trabalho ou escola, ou
fazer as obrigacbes caseiras e familiares (LOCKER, 1988). Ha& uma série de
indicadores sdcio-odontoldgicos. Em odontologia, o Perfil de Impacto da Saude Oral
(OHIP em inglés) (SLADE E SPENCER, 1994) e o Impacto Oral em Atividades Diarias
(OIDP em inglés) (ADULYANON, VOURADUKJRU e SHEIHAM, 1996, ADULYANON e
SHEIHAM, 1997) foram desenvolvidos baseados no modelo teérico de Locker (1988).

2.1 MALOCLUSOES

Ramén Torres (1973) estabelece que o sistema bucal deve ser considerado
como uma unidade mecanico-funcional. Em nosso meio falamos de eugnatia do

sistema bucal quando apresenta uma configuracdo perfeita como resultado de um
13



funcionalismo equilibrado. Denominamos disgnatia as alteracdes do crescimento e
desenvolvimento dento-maxilo-facial que se manifestam no Sistema Estomatognatico,
como alterag6es morfoldgicas, funcionais, e/ou estéticas (OHANIAN, 2000).

Num sentido similar o termo maloclusdo é muito utilizado, e embora seja um
termo mais limitado ao aspecto dental, j& que exclui aos outros elementos do sistema,
os tecidos moles e os elementos esqueléticos, neste estudo utiliza se o termo
maloclusédo, dado que é universalmente utilizado para descrever estes problemas. As
maloclusdes também se definem como a relacdo anormal das arcadas dentarias entre
si por ma posicdo de alguns dentes ou mé relacdo dos ossos maxilar ou mandibular.
Podem apresentar diferentes graus, em funcédo de afetaram em maior ou menor
medida a estética e as funcdes bucais, como a mastigacdo e a fonacdo. Desta maneira
altera-se a qualidade de vida das pessoas incluindo o isolamento social, baixa
autoestima, dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, estigmatizacao, timidez,
etc. Demonstrou-se que a propor¢do de individuos insatisfeitos com a aparéncia de
seus dentes e gengivas aumenta conforme o aumento de gravidade das maloclusdes.
(BORGES, 2010)

2.2 INDICES DE MALOCLUSOES

Estudos de prevaléncia em diferentes paises existem, porém a comparagdo €
dificil, ja que existem diversos indices e ndo ha critérios padronizados. Os primeiros
estudos de prevaléncia realizaram-se ao redor de 1900. Em 1899, Angle publicou "A
classificacdo das maloclusdes”, que classificou as discrepancias oclusais baseando se
na relacdo entre os primeiros molares superiores e inferiores (JEFFREY, 2003) Essa é
a classificacdo de maloclusdo que usamos ainda hoje, inclusive para estudos
epidemiologicos, ainda sem ser pensada pelo autor para esse fim.

Atashi (2006) realizou um estudo de prevaléncia de maloclusbes em
adolescentes entre 13 e 15 anos de Tabriz, Iran (n=398), e relatou uma prevaléncia de
96% maloclusbes segundo a classificagcdo de Angle. Arashiro et al (2009) publicaram
um estudo em adolescentes de Campinas, Brasil, entre 6 e 18 anos de idade, onde
observaram, segundo a classificagcdo de Angle, uma prevaléncia de maloclusées de

87,4%. Estes estudos, no entanto, ndo diferenciam maloclusdes de facil correcdo dos
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casos mais severos. Desta forma ndo se aclara quais seriam 0s custos, a
complexidade e o tempo necessario para os tratamentos. Entende-se que o0s
resultados estratificados em graus de gravedade sdo bem mais Uteis que aqueles
categorizados em oclusdo normal ou alterada. Isto se baseia na necessidade de
priorizar oS casos mais graves, devido a que 0s recursos sado limitados e os
tratamentos geralmente sao longos e onerosos. (SULIANO, 2007).

Foram-se desenvolvendo métodos para reduzir a subjetividade na avaliacdo de
necessidades de tratamento, mediante indices mais objetivos, ja que registram as
maloclusdes em categorias ou em formato numérico. Os indices oclusais podem ser
definidos como métodos de determinacéo do nivel de necessidade de tratamento ou da
guantidade de desvio a partir de uma oclusdo normal. Eles podem ser usados para a
avaliacdo de pacientes individuais ou populagcdes e como indicadores do desfecho
clinico de tratamento ortodontico.

Nas décadas de 1960 e 1970 comecga-se a reconhecer que se devem medir as
necessidades de tratamento, tendo em conta a opinidao do profissional e do paciente. O
indice de Necessidade de tratamento Ortodéntico (IOTN) foi desenvolvido no Reino
Unido com a finalidade de classificar a maloclusédo de acordo com o0 seus possiveis
impactos na saude dentéria e o impacto estético percebido pelo paciente. O indice tem
como objetivo avaliar os pacientes de acordo com a necessidade de tratamento e,
desse modo, identificar os pacientes que seriam mais beneficiados ao receber
tratamento ortodéntico. O indice incorpora um componente de saude dentaria e um
estético.

O componente de saude dentaria do IOTN define 5 categorias (BONECKER,
2004), havendo pontos de corte nitidos entre as categorias. A categoria 1 representa
uma baixa necessidade de tratamento, enquanto a categoria 5 indica uma necessidade
urgente ou de alta prioridade. Dez tipos de maloclusédo sdo utilizados para estabelecer
o nivel de necessidade de tratamento. Eles sdo a sobre saliéncia, a sobremordida, a
mordida aberta, a mordida cruzada unilateral e bilateral, o apinhamento dentario,
dentes inclusos, fissura labio palatal, malocluséo classe Il e hipodontia. Essas diversas
caracteristicas sdo anotadas e medidas com uma régua especialmente desenvolvida. A
maloclusdo mais severa encontrada € a base para classificar a necessidade de

tratamento. A soma de escores nao é realizada
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O componente estético de IOTN (BONECKER, 2004), consiste em uma escala
de 10 pontos, ilustrada por uma série de 10 fotografias oclusais humeradas, as quais
foram atribuidos valores quanto a atratividade. Esse componente estético pode ser
usado tanto pelo paciente quanto pelo profissional, e reflete a necessidade psicossocial
de tratamento ortododntico.

O Indice de Estética Dental (DAI) foi criado pela Organizacdo Mundial da Saude,
com o objetivo de categorizar a maloclusao de acordo com o nivel de gravidade e grau
de necessidade de tratamento, relacionando componentes clinicos e estéticos
matematicamente (OMS, 1997) E um instrumento universal, transcultural, de facil
aplicacado, e altamente reprodutivel (BEZERRA DE LIMA, 2010), que pode ser utilizado
em estudos epidemiolégicos para estabelecer as necessidades de tratamento
ortoddntico e sua prioridade nos programas publicos (OMS, 1997). Foi utilizado em
Brasil pelo Ministério de Saude, no projeto SB- Brasil, 2003 e 2010, pesquisa de carater
nacional (BRASIL, 2001).

Os critérios utilizados para o DAI sédo: apinhamento na regido dos incisivos,
espacamento na regido dos incisivos, diastema, desalinhamento maxilar anterior,
desalinhamento mandibular anterior, overjet maxilar anterior, overjet mandibular
anterior mordida aberta anterior, relacdo molar anteroposterior.

Em relacdo ao DAI, cada componente apresenta um peso (coeficiente de
regressao) que é multiplicado pelo valor achado sendo que a soma de seus produtos, €
somada a uma constante igual a treze. Os valores obtidos séo localizados numa escala
gue determina a condicdo de oclusdo do individuo, a saber: valores <25, indicam uma
oclusdo normal ou maloclusdo leve, sem necessidade de tratamento ortoddntico,
valores de 26 a 30, uma maloclusé&o definida com tratamento eletivo, valores entre 31 e
35, uma malocluséo grave, com tratamento desejavel, e valores 235, uma malocluséo
incapacitante com tratamento ortodéntico obrigatério.

Bezerra de Lima et al.(2010) analisaram a reprodutibilidade dos indices DAI e
IOTN em Brasil. Esta propriedade consiste na capacidade de um indice em expressar
0s mesmos valores obtidos quando um individuo é reexaminado pelo mesmo
examinador ou por diferentes examinadores. Os resultados demonstram que ambos
indices sdo altamente reprodutiveis O DAI, no entanto, ndo mostrou ser sensivel a

alguns problemas da oclusdo, como o demonstram Garbin et al. (2010) num estudo de
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comparacao entre a Classificacdo de Angle e o Indice de Estética Dentaria (DAI) em
escolares do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil. Eles demonstraram que estes
indices ndo tém a mesma sensibilidade e observam que fatores como a mordida
cruzada posterior e/ou mordida aberta posterior e/ou mordida profunda, que tém um
impacto consideravel no diagnostico das necessidades de tratamento ortodéntico, ndo
sdo contemplados pelo DAI, podendo prejudicar sua validade. Os autores néo
consideram aspectos funcionais.

Peres et al. (2002) buscaram as diferencgas entre as necessidades de tratamento
ortodéntico segundo critérios normativos e a auto percepcdo em adolescentes entre 14
e 18 anos de idade de um colégio de Florianopolis, SC, Brasil. Utilizando o DAI,
obtiveram um 71,3% de individuos que apresentaram alguma oclusopatia. Do total de
alunos que apresentam necessidades normativas, pouco mais da metade, percebeu a
necessidade de tratamento ortoddntico, pelo que confirma que estes critérios

superestimam os problemas oclusais em relacéo ao percebido pelos adolescentes.

2.3 SAUDE PUBLICA E EPIDEMIOLOGIA DAS MALOCLUSOES

Entende-se a Saude Publica como todas as atividades encaminhadas a
melhorar a saude da populacdo. A avaliagdo da oclusédo para fins de Saude Publica
tem dois objetivos principais. Por um lado avaliar a populacdo quanto as necessidades
de tratamento e suas prioridades. Por outro lado obter informacdo e planificar
adequadamente os recursos de fornecimento de tratamento ortodontico (BONECKER,
2004). Esta é uma diferenca importante com o estudo clinico das maloclusdes, onde se
procura um diagndstico, prognéstico e um plano de tratamento individual.

Existem diversos estudos de prevaléncia de maloclusées no mundo, mas seus
resultados sao dificilmente comparaveis devido a disparidade de métodos e critérios
utilizados. Muitos estudos atuais utilizam o indice de Estética Dental (DAI), que mede o
problema estético das maloclusdes, e encontraram diversos resultados. Em nivel
internacional existem dados muito heterogéneos de prevaléncia de maloclusdes que

vao desde um 20% a um 80% aproximadamente (Tabela 1).
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Tabela 1 Estudos internacionais de prevaléncia e gravidade de maloclusGes em adolescentes,

medidos pelo indice de Estética Dental (DAI-Dental Aesthetic Index).

Ocluséao ~
~ ~ Malocluséo
Amostra / normal ou Maloclusdo  Malocluséo ) _
Autor/ Ano / Lugar ~ o Muito muito
Idade Maloclusao definida grave
grave
leve
Baca- Garcia et al, 2004 -
744114-20 58,60% 20,30% 11,20% 9,90%
(Granada,Espanha) anos
Rwakat DS, 2007 -
waraiema b, 280/12-15  ooor aprox  21,50% 6,90% 6,90%
(Moshi, Tanzania) anos
Shivakumar et al, 2009 -
. 1000/12-15 80,10% 15,70% 3,70% 0,50%
(Devengar, India) anos
Chi J. et al, 2000 150
0, 0, 0, 0,
(Dunedin, Nueva Zelanda) 13 anos 20,00% 20,00% 33,00% 27,00%
Projeto SB-2003
1" 16833 46,76% 20,44% 14,00% 18,80%
(Brasil) 15a 19 anos
Frazao e Narvai, 2006 13801/
(Sé&o Paulo, Brasil) 12 anos 62, 3% 19,6% 9,8% 8,2%
18 anos 69.7% 16,6% 7,2% 6,5%
Cavalcanti, 2008 300/
0, 0, 0, 0,
(Souza Brasil) 12 e 18 anos 36,70% 21,30% 18,00% 24,00%
Marques LS, 2005 309710-14 17 Z0% 25.80% 13,20% 13,20%
(Belo Horizonte, Brasil) anos
Marques CR, 2007 -
I 600/13-15 " 53 5006 23,70% 47,50% 5,80%
Recife, Brasil) anos

No Uruguai existe escassa informagdo a respeito deste tema. Bolasco e
Barafiano, em 1973, estudaram as maloclusdes em criancas de 2 a 14 anos, com uma
amostra de 707 criancas, onde encontraram uma prevaléncia de 64,7% de
maloclusdes. Vassalo et al, em 1980, estudaram a prevaléncia de maloclusdes e grau
de necessidade de tratamento em escolares de 5 a 13 anos em Montevidéu, com uma
amostra de 1945 criancas. Foram utilizados critérios estabelecidos pelo comité
cientifico no IV Congresso Americano das Disgnatias (1975), baseados nos critérios de
Angle. Observaram 62% de oclus6es normais, 6% de mesioolcusdes, e 32% de disto
oclusbes. Segundo a os autores, a prevaléncia de maloclusdes n&o tem relacdo com os
niveis socioecondmicos, mas sim com 0 aceso ao tratamento, bem como descrito para

o Brasil (CELESTE e NADANOVSKY, 2010).
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Casamayou e Pavlotzky estudaram a frequéncia de maloclusées em criancas de
1° ano escolar de Montevidéu em 1987. A amostra foi de 100 crian¢as entre 6 e 8 anos
em duas escolas publicas localizadas em duas zonas com caracteristicas
socioeconO6micas diferentes. Como resultado obtiveram que um 73% das criancas
apresenta disgnatia. Encontraram que as duas zonas compreendidas no estudo
apresentam diferente nivel socioecondmico, o qual incide nas variaveis estudadas.

Alvarez et al. em 2010 publicaram um estudo a respeito da prevaléncia de
maloclusdes em criancas entre 4 e 6 anos, com uma amostra de 542 criancas
selecionadas do departamento de Montevidéu e Rivera, de escolas publicas e privadas.
Utilizou-se uma ficha para o levantamento epidemiolégico, desenhada pelo Instituto de
Estadistica da UdelaR, gerada a partir das pautas da OMS. Comparou-se o estudo do
ano 1999 de Rivera (68,8% de maloclusées) com o de 2001 em Montevidéu (76.5% de
maloclusdes). A prevaléncia global de maloclusées foi de 70,7%.

Precisamos conhecer o verdadeiro estado de situacao da populagcdo em estudo,
em relacdo & prevaléncia de maloclusbes em nosso pais, seguindo 0s critérios que

atualmente se manejam a nivel internacional.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo geral

Estudar as maloclusdes em jovens uruguaios e possiveis fatores

associados.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia de maloclusdes, sua gravedade e necessidade
de tratamento, em adolescentes e adultos jovens entre 15 e 24 anos do

interior de Uruguai.

Determinar a relacdo das maloclusées com fatores sociodemogaficos,
alguns indicadores de risco de saude gral e bucal, utilizacdo de servi¢cos

de saude e aspectos da qualidade de vida em relacdo a saude bucal
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este € um estudo de tipo transversal descritivo que utiliza dados originados no
Primeiro Levantamento Nacional de Saude Bucal na populacdo jovem e adulta
uruguaia, realizado pela Faculdade de Odontologia da UdelaR, com o auspicio do
Ministério de Saude entre 2010 e 2012.

Dito projeto tem como objetivo conhecer a nivel nacional o estado de saude oral
numa amostra representativa de adolescentes e adultos uruguaios, alguns fatores de
rsco e as necessidades de tratamento, bem como sua associagdo com fatores
socioecondmicos e culturais, e analisar ditos fatores de acordo a cobertura em saude
(publica ou privada) dentro do Sistema Nacional Integrado de Salud, dos interrogados.
Para esse objetivo duas amostras foram realizadas, uma para Montevidéu e outra para
o Interior.

Adotaram-se as orientacdes gerais propostas pela OMS para inquéritos
populacionais, usando um desenho amostral complexo em duas fases. Na primeira
fase de amostragem foi usada como marco amostral, um conjunto de individuos em
trés grupos etérios pertencentes de localidades com 20 mil habitantes ou mais e que
haviam sido visitados nas ultimas 4 ondas do Inquérito Domiciliar chamado Encuesta
Continua de Hogares (ECH), realizada pelo Instituto Nacional de Estadisitica (INE) para
0s meses de fevereiro a abril de 2010.

A ECH considera nove areas geograficas e socioecondmicas e € baseada em
um desenho amostral estratificado por conglomerados multifasico. Na primeira fase, as
unidades primarias de amostragem sao 0s setores censitarios e na segunda etapa
unidades amostrais secundérias sdo casas. Estabelecem-se seis dominios que surgem
de cruzar as faixas etarias definidas e caracterizadas pela OMS (15-24; 35-44; 65-74),

com duas regides (Montevidéu e Interior). As unidades de amostragem finais que sao
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considerados para a segunda fase sdo uma amostra aleatoria das pessoas do painel
ECH.

Para o presente estudo, a faixa etaria considerada (15-24 anos), € um dos
dominios acima listados, para a qual foi considerada uma dimenséo de amostra de 715
pessoas.

e Foi realizada treinamento e calibracéo intra e inter-examinador dentre os
6 examinadores e 5 substituicdes. O processo teve 3 fases. Em primeiro
luar foi realizada uma nivelacdo teorica com professores expertos em
aspectos clinicos. A segunda fase fo tedrico pratica com modelos de yeso.
A terceira fase foi clinica com a consultoria de um professor com
experiéncia no Levantamento do Brasil. Para calibracdo inicial de
maloclusdes inter-examinador o coeficiente kappa foi 0,63-0,87 em 2010
e o0 recalibramento em 2011 variou entre 0,7 e 1. A calibragéo intra-
operador para o DAI, em 2011 foi de 0,93, variando entre 0,6 e 1.

4.2 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas e exames clinicos nas
residéncias, no periodo agosto de 2010 a marco de 2012. Durante as visitas, foi feito
um questionario com perguntas estruturadas sobre o nivel socioecondémico, atencéo a
saude geral e bucal, habitos, indicadores de risco, e doencas gerais e bucais.

A equipe foi formado por 6 pares compostos por examinador e anotador. Cada
equipe conta com horario livre para trabalhar. A cada par de examinadores e anotador
foi atribuida uma lista dos domicilios que deveriam ser visitados, com 0s respectivos
enderecos e contatos fornecidos pelo INE. Trabalhou-se em horario diurno, geralmente
em dois dias consecutivos por vez. As equipes recorreram a pé ou de carro a area
atribuida até localizar o lar e a pessoa a ser entrevistada. Ambos levam uma
identificacdo com sua foto e seu nome para se apresentar.

O examinador contava com tunica, um front-light, mascaras, luvas e o
instrumental de exame clinico, o qual constava de sonda e espelho bucal em pacotes
individuais esterilizados.

Quando se localizava a pessoa a ser entrevistada, a mesma deveria assinar o
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termo de consentimento livre e esclarecido, ou, em caso de ndo aceitar participar no
levantamento, assinar uma revogacao.

Se a pessoa aceitasse participar, comecava-se a preencher o questionario, o
qgual era lido pelo anotador.

Logo o examinador realizava o exame bucal com a pessoa em pé ou sentada.

A ficha epidemioldgica clinica continha informacdes sobre uso e necessidade de
prétese, lesbes de mucosas, estado periodontal, maloclusdo (DAI) e céarie (CPO).

O tempo total da entrevista é de 20 a 30 minutos.

4.3 VARIAVEIS

4.3.1 Variaveis Desfecho

Severidade das maloclusdes e necessidade de tratamento foram medidas
através do indice de Estética Dentaria (DAI). Os critérios utilizados para o DAI s&o:
apinhamento na regido dos incisivos, espacamento na regido dos incisivos, diastema,
desalinhamento maxilar anterior, desalinhamento mandibular anterior, overjet maxilar
anterior, overjet mandibular anterior mordida aberta anterior, relacdo molar antero-
posterior.

Também permite a analise de cada um dos componentes do indice
separadamente ou agrupados como denticdo anormal, espaco e ocluséao.

DenticAo mede o numero de incisivos, caninos e pré-molares extraidos que
provocam problemas estéticos do arco superior e 0 nimero de incisivos, caninos e pré-
molares, extraidos que provocam problemas estéticos do arco inferior.

Espaco mede apinhamento do segmento incisal, espacamento do segmento
incisal, diastema, desalinhamento maxilar anterior e desalinhamento mandibular
anterior.

Oclusdo mede o overjet maxilar anterior, overjet mandibular anterior, mordida

aberta e a situacdo dos molares com relacdo a ocluséo.

De acordo com o valor resultante € o individuo classificado em oclusao normal

ou leve (valores entre 13 e 25), malocluséo definida (valores entre 26 e 30), maloclusao
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grave (valores entre 31 e 35) e maloclusdo muito grave (valores maiores do que 35).

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma: apinhamento dos incisivos
(sem apinhamento, com apinhamento em um ou ambos segmentos) espagamento na
regido de incisivos (sem espacamento, com espacamento de 1 ou 2 segmentos),
diastema (com/sem diastema diastema>0 milimetros), irregularidade mandibular
(irregular 0-1 mm, irregularidade = 2 mm), irregularidade maxilar (irregular 0-1 mm,
irregularidade = 2 mm), sobressaliéncia (overjet <= 0 mm overjet <trés milimetros
overjet> = 3mm), mordida aberta anterior (sem mordida aberta, mordida aberta> 1 mm).
Os exames clinicos foram medidos em milimetros, utilizando sonda periodontal da
OMS.

4.3.2 Co-Variadas

As variaveis utilizadas para descrever maloclusdes foram sexo (masculino,
feminino), idade (15-17 anos, 18-21 anos, 22-24 anos), universidade de qualquer
pessoa do agregado familiar (sim, ndo), ultima visita ao dentista (tempo<l ano; 1-2
anos; >2 anos; nunca foi ao dentista) e a razao (por motivos ortodénticos, por outras
razdes, nunca foi ao dentista), tabagismo (sim, ndo), habito de beber alcool (1-7 dias
por semana, 1-3 vezes por més, menos do que uma vez por més, ndo bebe), a
frequéncia de escovacao (<1 vez por dia, uma vez por dia, duas ou mais vezes por
dia), dor nos dentes ou na boca nos ultimos 12 meses (sim, ndo) e qualidade de vida
(sem prejuizo na qualidade de vida, tem pelo menos um fator positivo).

A variavel qualidade de vida foi avaliada por meio de uma pontuacao (score) que
adiciona respostas positivas em um conjunto de 10 perguntas sobre 0s seguintes
problemas: 1) dificuldade de mastigacdo de alimentos, 2) dificuldade para falar ou
pronunciar palavras, 3) sentiu-se nervoso ou tenso devido a problemas com seus
dentes, 4) teve dificuldades em sua aparéncia (estética) devido aos seus dentes, 5)
evitou sorrir por causa de seus dentes, 6) teve que interromper o sono por causa dos
seus dentes ou boca, 7) nédo foi trabalhar por causa de seus dentes ou boca, 8) tinha
dificuldade em realizar as atividades normalmente realizadas a cada dia, 9) foi menos
tolerante com seus parceiros, familiares ou amigos, 10) reduzida participacdo em
atividades sociais. Estas perguntas sdo uma traducdo de uma parte das perguntas do
modulo de saude bucal do instrumento STEPS da OMS, com base no OIDP. (OMS.O
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meétodo stepswise para a vigilancia. Modulo opcional de saude bucal)

4.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva foi realizada através de tabulacdo de dados em tabelas de
frequéncias absolutas e relativas, este Ultimo com seus intervalos de confianca
correspondentes. A associacdo entre as varidveis dependentes e independentes foi
apresentada em tabelas bivariadas e diferencas na prevaléncia de maloclusao entre as
categorias de co-variaveis foram testadas com o teste do qui-quadrado para
heterogeneidade de linearizagdo de Taylor. Em todas as analises foram considerados
0S pesos amostrais e estrutura do processo amostral. As andlises foram feitas em Stata

11.2 e em programa R (R Development Core Team (2010)).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O Primeiro Levantamento foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidad de La Republica (UdelaR), segundo a
normativa vigente no pais. (Uruguai. 2008).

Nenhum risco foi possivel para os participantes do estudo, pois foram realizados
apenas preenchimentos de questionarios, e um exame bucal.

Um consentimento livre e esclarecido foi lido pelo examinador ou pelo anotador,
e logo assinado pelos participantes.

Os participantes foram informados da sua condicdo de saude e encaminhados
ao atendimento caso necessario, na Faculdade de Odontologia, se eles ndo contaram

com servico de saude.
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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de ma-
loclusiones, su severidad y necesidad de tra-
ramienro en adolescentes y adultos jovenes
entre 15 y 24 anos del interior del Uruguay,
asi como su asociacion con variables sociode-
mogréficas, de calidad de vida e indicadores
de riesgo. Mérodo:Se realizé un esrudio trans-
versal utilizando claros originados del "Primer
Relevamiento Nacional de Salud Bucal en
poblacién joven y adulta uruguaya”, realizado
entre 2010 y 2012. Andlisis esradisticoLas
diferencias de prevalencias entre categorias
de covariables fueron restadas con tese chi-
quadrad o para heterogeneidad con lineariza-
cion de Taylor. Resultados: La prevalencia de
maloclusiones cn la poblacion de estudio fue
de 33,8% en el periodo 2010-2012. Las ma-
loclusiones presentaron asociacion con la ca-
lidad de vida. Conclusiones: &ros resultados
son los primeros con una muestra representa-
tiva en esta poblacion, siendo de inrerés para
gestOres de salud publica y Uriles para orros in-
vestigadores dei areaen futuros esrudios

Abstract
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malocclusion,  their severity and need for
treatmenr in adolescenrs and young adules
berween 15 and 24 years of age ourside rhe ca-
pital ofVruguay and irs associarion wirh social
demographic and quality of life variables, and
risk indicarors Merhods: A cross seccional sru-
dy was performed using data from rhe “Firsr
National Survey of Oral Healrh in young
and adule Uruguayan popularion” conducred
berween 20 10 and 2011. Srarisrical analysis:
The differences in prevalence of malocclusion
among caregories of covariares were resred
wirh rhe chi-square tesr for hererogeneity wirh
Taylor linearizarion. Results: The prevalence of
malocclusion was 33,8 0/0 in thc period 2010-
2012. Malocclusions showed association wirh
quality oflife.
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Introduccion

Las maloclusiones son definidas por Simdes
como problemas de crecimiento misculo es-
queletal durante la infancia y la adolescencia,
que pueden producir problemas estéticos en
los clientes y cara, asi como alteracién de fun-
ciones como la masticacion, fonacién yoclu-
sion (1). Una apariencia dental que se desvia
de las normas puede estigmatizar, impedir la
aceptacion dei grupo de pares, fomentar un
estereotipo negativo Yy tener un efecro adverso
sobre la auroestima. Puede reducir las opor-
tunidades de acceder a ocupaciones donde la
apariencia dental es importante, por lo que la
maloclusion puede interponerse entre las as-
piraciones y oportunidades laborales (2). Po-
demos deducir de aqui, la importancia de la
maloclusion en el contexto de la salud buco-
dental y la calidad de vida de las personas (3).
Considerando que son los jovenes y adultos
jovenes los que ingresan ai mercado de tra-
bajo, podemos considerar las maloclusiones
como un agravio de mucha importancia en
este grupo etario.

Existen diversos instrumenros para la evalua-
cion de la calidad de vida relacionada a la sa-
lud bucal (OIDP, GOHAI, OHIP, erc). Para
Zhang (4), Bernabé (5), Feu (6) y Liu (7),
existe un impacto negarivo significativo en la
calidad de vida de los adolescentes portado-
res de maloclusiones. Las principales dimen-
siones afectadas fueron la psicolégica y social,
que serfan grandes determinanres en la gene-
racion de lademanda de tratamiento (8).
Hace més de un sigla que se realizan estudios
para conocer la prevalencia de las maloclusio-
nes, siendo muy utilizada la clasificacion de
Angle. Sin embargo, se entiende que los resu
tados estratificados en niveles de severidad son
mucho mas Utiles en salud publica, dada la ne-
cesidad de priorizar los casos mas graves (9).
Asi, el indice de Estética Dental (DAI) fue
esrablecido con el objerivo de categorizar la

maloclusion segun el nivel de gravedad y el
grado de necesidad de tratamiemo. Se trata
de un instrumento universal, transcultural,
facil de usar y altamente reproducible (10),
que puede ser utilizado en esrudios epidemio-
légicos (li).

A nivel mundial muchos estudios actuales

utilizan e! indice de Estética Dental (DALI).
Resultados muy heterogéneos, que van desde

20% con maloclusién moderada o severa en
Devengar, India (12) a 80% en Dunedin, Nue-
va Zelanda (13) son encontrados alrededor dei
mundo. Posibles razones para la variabilidad se
encuentran en diferencias en las muesrras (i.e.
edad, proceso de seleccién, etc). Pocos son los
esmdios con representatividad nacional.

En Uruguay existe poca informacién con res-

pecro a este tema. El primer dato publicado,
mostré una frecuencia del64,7% en nifios de

2-14 anos (14). Por otro lado, un estudio en

ninos de 5 a 13 anos, de Monrevideo, mostra
un 38% de maloclusiones (15). Los ultimos
datas, tomados en 1999 y 2001, muestran
una frecuencia de 70,7%, en ninos de 4 y 6
anos, de Montevideo y Rivera (16).

Los datos que exisren en nuestro pais no son
representativos, fueron tomados con criterios
diversos y consideraba n solo ninos, (etapa de
gran variabilidad en la oclusién).

El objetivo de este estudio fue describir la
prevalencia de maloclusiones, su severidad vy
necesidad de tratamiento en adolescenres y
adultos jovenes entre 15 y 24 afios de edad
en el interior dei Uruguay y su asociacion con
variables sociodemogréficas, algunos indica-
dores de riesgo y aspectos de la calidad de vida
en relacion a la salud bucal.

Metodologia

Diseno dei esrudio

El presente es un estudio transversal, de una
serie de varios esrudios que utilizaron los da-
tos originados dei "Primer Relevamiento Na-
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cional de Salud Bucal en poblacién joven y
adulta uruguaya“, realizado por la Facultad
de Odomologia de la UdelaR, con el auspicio
dei Ministerio de Salud entre 2010 y 2012.
Dicho proyecto tuvo como objetivo conocer la
condicién de salud oral en una muestra repre-
sentativa de adolescentes y adultos uruguayos,
algunos indicadores de riesgoy las necesidades
de tratamienro. Para ese objetivo, dos muesrras
fueron realizadas, una para Montevideo y ocra
para el interior. Se siguieron los lineamiemos
generales propuescos por la OMS para err
cuestas poblacionales, utilizandose un diseno
muestral complejo en 2 fases. En la primera
fasese usé como marco muestral un conjunto
de personas en 3 tramos de edad, pertenecien-
tesa localidades de 20.000 o mas habitantes vi-
sitadas en las Ultimas cuatro olas de Encuestas
Continuas de Hogares ECH para los meses de
febrero- abril de 2010.

La Encuesta continua de Hogares considera
nueve zonas de caracter geografico y socio
econdmico, y esta basada en un disebo mues-
tral estratificado por conglomerados polieta-
pico. En la primera etapa las Unidades Prima-
rias de Muestreo son las secciones censales y
en la segunda etapa las Unidades Secundarias
de Muesrreo son los hogares. Se esrablecen 6
dominios de estimacion que surge de cruzar
los grupos de edad definidos y caracterizados
por la OMS, con 2 regiones (Montevideo
e Inrerior). Las unidades finales de muestreo
que se consideran para la segunda fase son las
personas dei panelde la ECH.

Para el preseme esrudio, el rramo de edad
considerado (15 a 24 anos) es uno de los do-
minios mencionados anreriormente, para el
cual se considera un tamafw muesrral de 715
personas. Primariamente se pensé en trabajar
con un tramo erario de 15 a 19, basandose
en los criterios de los relevamiencos de Bra-
sil, pero el marco muestral otrorgado por ei
INE, utiliza ei rango de 15 a 24, por lo cual
se plantea una diferencia con esos estudios. Se

definié rrabajar con un rango de edades, en
lugar de edades puntuales como recomienda
la OMS, porque muchos joévenes a esa edad
ya no se encuentran en centros educativos y
hay que buscariosen domicilio.

Los deralles dei diseno muesrral y aspectos
metodolégicos dei proyecto global  pueden
consultarse en ""Primer relevamienro nacional
de salud bucal en poblacién joven y adulta
uruguaya. Aspectos metodolégicos”(pag. 8 en
t\<;hnnismo nimero

Instrumentosy medidas

Los datos fueron recolectados en hogares
en el periodo de agosto de 2010 a marzo de

2012. Fueron realizadas visitas domiciliarias.

Durante las visitas se utilizd un cuestionario
con pregumas estrucruradas, el cual recoge
informacion  sobre nivel socio-econdmico,
atencion a la salud general y bucal, habitos e
indicadores de riesgo, enfermedades generales
ysalud bucal.

Ademas dei cuestionariose realizad un examen

clinico con indicadores epidemiolégicos sobre
algunas pacologias bucales, incluyendo malo-
clusiones. El examen clinico fue realizado por

6 examinadores calibrados y sus respectivos

suplentes. Se realiza calibrado inrra e inter
examinador. Para maloclusiones el calibrado
inicial inter examinador, fue de 0,63 a 0,87
en 2010 y el re-calibrado dei ano 2011 osci-
la entre 0,7 y 1. El calibrado intra-operador
para el DAI, en el abo 2011 fue de 093, va-
riando entre 0.6 y 1. Para analizar la concor-
dancia se utilizd el coeficiente de correlacion
intra-clase para las 3 categorias dei indicador
(1, 1y ).

Para este estudio consideramos como varia-
ble dependiente el DAI (Indice de Estética
Dental), el cual se calcula utilizando una
ecuacion de regresion donde se multiplican
los componentes cuantificados dei DAI por
sus coeficiemes de regresion, sumando a

conrinuacién esos productos a la constante

Prtvaleoci! de malodusloots 11adoliscentts y arluho-; jévenes deiinterior delUruguay. Rtkvamiento naciond desalud blKal 101()-2012
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de la ecuacion de regresion. La ecuacion es la
siguienre: ((clientes visibles perdidos) x 6) +
((Apinamiento)) + ((Separacion)) + ((Dias-
rema) x 3) + ((Méxima Irregularidad maxilar
anterior) + ((Maxima Irregularidad mandi -
bular anterior)) + ((Superposicion anterior
dei maxilar superior) x 2) + ((Superposicion
anterior de la mandibula)x 4) + ((Mordida
abierta anterior) x 4) + ((Relacién molar an-
reroposterior) x 3) + 13.

También permite analizar cada uno de loscom-

ponentes dei indice por separado o bien agru-
pados como anomalias de denticion, espacio Yy
oclusion. Segun el valor resultante se clasifica
en oclusion normal o maloclusion leve (valores
entre 13 y 25), maloclusion definida (valores
ent re 26 y 30), maloclusion severa (valores en-
tre 31 y 35) y maloclusién muy severa (valores
mayores de 35).Las variables fueron categori-
zadas de la siguiente forma: apifiamiento de in-
cisivos (sin apinamiento, con apiii.amiento en
102 segmentos) espaciamiento en la region de

i ncisivos (sin espaciamiemo, con espaciamien-
to en 1 o 2 segmentos), diastema (sin diastema,
diastema>Omm), irregularidad mandibular
(irregularidad de O a 1 mm, irregularidad

mm ), irregularidad maxilar (irregularidad de O

bebe), frecuencia de cepillado dental (< I vez
ai dia, 1 vez ai dia, 2 0 mas veces ai dia), dolor
en clientes o boca en los Ultimos 12 meses (si,
no) v calidad de vida (no presenta afectacion
en lacalidad de vida, presenta ai menos 1 fac-
ror positivo). La variable calidad de vida fue
cuantificada por medio de una puntuacion
(score) que suma respuestas positivas en un
conjunto de 11 preguntas sobre los siguientes
problemas: Dificultad para masticar los ali-
mentos, dificultad para hablar o pronunciar
palabras, se sinti6 nervioso o tenso debido a
problemas con sus diemes, ruvo dificulrades
en su aspecto, apariencia (estética) debido a
sus clientes, evitd sonreir debido a sus clientes,
ruvo que imerrumpir el sueno debido a sus
clientes o boca, no concurrié ai trabajo debi-
do asus clientes o boca, tuvo dificultades para
realizar las actividades que suele realizar todos
los dias, fue menos rolerante con su pareja,
familiar cercano o amigos, redujo su partici-
pacion en actividades sociales.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo fue realizado a través de
tabulacion de daros en rablas de frecuencias
absolutas y relativas, estas Gltimas con sus co-

a 1 mm, irregularidad —== mm), overjet, (over rrespondientes intervalos de confianza. La aso-

jet <=Omm, overjer <3mm, overjet >=3mm),
mordida abierta anterior (sin mordida abierta,
mordida abierta > | mm). Los examenes clini-
cos fueron medidos en milimetros utilizando
lasonda periodontal de la OMS.

Las variables usadas para describir maloclu-

siones fueron: sexo (masculino, femenino),
edad (14-17 aii.os, 1 8-21 aii.os, 22-24 anos),
esrudios universitarios de alguna persona en el
hogar (si, no), Gltima visita ai dentista (tiempo

<l aii.o, 1 - 2 aii.0s, >2 anos, nunca fue ai den-

tista) y su moti vo (concurre por motivos orto-
doéncicos, concurre por otros motivos, nunca
fue ai dentista), habi to de fumar (si, no), ha-
bito de beber alcohol (1- 7 dias a la semana, |

a 3 vecesai mes, menos de una vez ai mes, no

ciacion entre las variables dependienres e inde-
pendientes fue presentada en tablas bivariadas
y las diferencias de prevalencias de las malo-
clusiones entre las categorias de las covariables
fueron testadas con el test chi-quadrado para
heterogeneidad con linearizacion de Taylor. En
rodos los anal isis fueron considerados los pesos
muestrales v la estr ucrura muesrral. Los analisis
fueron hechos en Stata 11.2 u y programa R
(R Development Core Team (201 0).

Resultados

Fueron examinadas Y entrevistadas 438 per-
sonas (234 mujeres y 204 hombres). La rasa
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de no respuesra fue de 58,5% en e!rango
erario esrudiado, debido principalmente a la
imposibilidad de ubicar a la persona. Los pe-
sos muesrrales otorgados por el INE fueron
calibrados por las diferencias en la rasa de res-
puesra, por sexo Yy por edad. La rasade no res-
puesta por departamento y el procedimiento
de posresrratificacion de la muestra se deralla
en el arriculo de metodologia (17) .

De las variables, la de mayor prevalencia es
el apiifamiento (42,9 olo; Cl: 37,0%-48,7%).
Por orro lado se observa que la irregularidad
maxilar (15,6%; Cl :11,4%-19%) es mayor
que la mandibular (10%; Cl :6,9%-13%),
encontrando un 21,1 ofo (Cl:15,3%-26,9%)
de casos con separacion. La prevalencia de la
oclwsion buta bur o cruzada anterior (7, 10/o;
Cl:2,1%-12,1 %) es similar a lade la mordi-
da abierta anterior (7,3%).

Las prevalencias de los diversos tipos de ma-
loclusiones se distribuyen de forma relativa-
mente homogénea en las covariables (Tablas
I y 2). Se encontraron pocas relaciones esta-
disticamente significativas entre las variables
(p< 0.05) Yy pocas relaciones esrables para to-
das las variables de malocl usiones. Por ejem-
plo, los no fumadores presentan mayor preva-
lencia de overjer maxilar aumentado, >=3mm
(24,10/0; CI: 18,3%-29,9%) comparados con
los fumadores (10,7%; CI: 4,3%-15,9%).
Por otro lado, personas con menor frecuen-
cia de cepillado presentan mayor prevalencia
de apiifamien to (56,7%; CI: 42,7%-50,7%)
que las que se cepillan 2 0 mas veces por dia
(39,6%; CI: 33,7%-45,7%).

Es mayor la proporcion de personas con ma-
loclusiones severas que presenran afectacion
en su calidad de vida (75,10/0), que aque-
llas sin maloclusiones o maloclusiones leves
(40,5%).

27,3%-37,3%), considerando las caregorias
2, 3 y4 del DAI. Se enconrré un 18,8% (CI:
14,7% - 22,7%) de maloclusiones definidas,
6,49% (Cl1:3,9%-9,1%) de maloclusiones
moderadas y un 8,54%(C!: 5,9%111%) de
maloclusiones muy severas. Las maloclusiones
presentaron asociacion con la frecuencia de ce-
pillado y con la calidad de vida.

Es mayor la proporcion de casos sin maloclu-
siones o con maloclusiones levesque presen-
ran una frecuencia de cepillado de 2 o mas
veces por dia (83,9%; CI:75,1%-91,7%),
que aquellas con maloclusiones muy severas
(58,8%) con la misma frecuencia de cepillado
(Tabla 3).

Discusion

La prevalencia de maloclusiones en los adoles-
centes y adultos jovenes de] interior del Uru-
guay segun el indice DAI, esde 33,8 olo, de las
cuales el 8,54 oo son maloclusiones muy seve-
ras. El 400/0 de los indi viduos con maloclusio-
nes leves y el 75% con muy severas relararon
algln impacto en la calidad de vida.

Esre esmdio tiene como limiracién los erro-
res que pueden surgir por la alta rasa de no
respuesta, pero son compensados por la co-
rreccion de los pesos muestrales por edad vy
sexo. Por orro lado la alta variabilidad inter
examinador para maloclusiones, debida en
pane a que es la primera vez que se realiza
un relevamiento en el pais y con un equipo
de investigacion sin experiencia propia en re-
levamienros nacionales; sin emba rgo, el esru-
dio, permite mostrar esrimaciones punruales
ajustadas por el proceso de calibracion pero
con una mayor incerridumbre reflejada en in-
tervalos de confianza mas amplios, como se
explica en el articulo de merodologia.

Segln el indice de esrérica dental (Tabla 3) la A nivel mundial muchos esmdios actuales

prevalencia de maloclusiones en los adolescen-
tes y adultos jovenes, del interior del Uruguay,
entre 15 y 24 aifos de edad es de 33,8 0/0 (Cl:

udlizan el indice de Estédca Dental (DAI),
encontrando resultados muy heterogéneos,
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que van desde 20% con maloclusién modera-
da o severaen Devengar, India (12) a 80% en
Dunedin, Nueva Zelanda (13).

A nivel regional podemos comparar con la
prevalencia reportada en Brasil, 34,9%, en-
conrrando resultados muy similares a los
nuestros. (18)

Otro aspecto interesanre es la relacion observa
da entre las maloclusiones y la calidad de vida,
lo que confirma lo esrudiado por otros autores
sobre la existencia de un impacto negativo signi
ficativoen la calidad de vidade los adolescentes
portadores de maloclusiones (4, 5, 6, 7).
Bernabé et al (8) enconrraron en su estu-
dio, que el 15,50/0 de los adolescentes con
maloclusion autopercibida, relaté impactos
negativos en la calidad de vida, de los cuales
el 76% presentdé impacto en una sola perfor-
mance diaria. Las principales dimensiones
afectadas fueron la sicol6gica y social que se-
rian grandes determinanres en la generacion
de la dema nda de rratamiento segln estas au-
tores. Este estudio no permite determinar qué
aspectos de la calidad de vida se ven afectados
por las maloclusiones.

Algunos autores planrean que el problema es-
tético resalta por ser mas frecuente y también
més facilmente identificable por el paciente y
sus interlocutores. Una estética dental desfa-
vorable representa un riesgo significativamen-
te alto de que un individuo desarrolle una
desventaja en relacion a la sociedad, como
limitacion en la comunicacion y en la inte-
raccion social, lo que inAuira negativamente
en lacalidad de vida (19, 20, 21).

Por orro lado, la relacion encontrada entre api

flamiento y &ecuencia de cepillado puede estar

dada por una dificulrad de las personas con male
clusiones para cepillar sus clientes, lo. que podria

resultar en una menor &ecuencia de cepillado

Conclusiones

Los resultados de este esrudio son los prime-
ros realizados con una muestra representativa
en la poblacion joven y adulta del inrerior dei
Uruguay por lo que son de interés para los
gestores de salud publica asi como también
pueden ser base para futuros estudios y ser
Gtil para otros investigadores de! area.
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Tabla 1- Prevalendade irregularidades dentalesy overjet segln caracteristicas de una muestra de jévenes
de 15-24 anosen ciudades de >20 mil habitantes dei interior dei Uruguay, 2010-2012.

Irregulandad  Irregularidad
Mandtbular Maxilar =>2mm

Ovcrjcl Maxilar

Total =>2mm <=0mm <3nuu >=3mm
% n %casos % casos %casos %casos %casos
Total 100 438 100 42 156 66 7.1 29 725 311 205 8l
Fcmenino 53,4 234 95 20 176 35 53 12 746 169 20,1 46
Sexo
Masculino 466 204 1i3 22 154 31 76 17 721 143 203 38
14-17 anos 37 162 133 19 173 26 49 7 743 122 209 31
edad 18-21 anos 384 168 104 16 20,2 29 51 10 731 121 218 36
22-25 anos 247 108 6,1 7 96 1112 12 721 69 167 17
<lalio 336 147 104 14 197 24 45 8 725 101 23 31
tiempo desde la  1-2 anos 338 148 95 12 115 20 74 10 728 106 198 28
ultima visita al
dentista >2afios 23,7 104 9 10 17 14 59 6 789 79 152 17
Nunca fue 89 39 182 6 237 8 121 5 644 26 235 8
Por ortodoncia 4,1 18 00 0 203 3 0.0 0 914 15 86 3
motivode laultimagy ¥ o 86,1 377 103 36 153 54 63 24 735 270 202 72
Nunca fue 75 33 151 4 208 6 124 4 767 25 11 4
Hogares si 206 90 2,6 3 115 10 21 2 8.9 69 140 15
con cstudios
universitarios no 79,2 347 12,7 39 179 56 7,7 27 703 242 22 69
si 297 130 7.2 9 13 16 6 10 833 99 10,7 15
fuma
no 69,4 304 1i,4 32 17,7 49 68 19 691 210 241 68
1-7 dias/ semana 17,1 75 59 5 14 12 59 5 782 54 159 14
1 a 3diasl mes 297 130 109 14 157 16 63 9 738 9 199 22
bebe alcohol M de 1 |
mgrs‘os e Tvez 247 108 104 11 225 24 5 5 721 74 229 24
No bebe 281 123 120 11 129 13 86 10 71 87 204 23
<1 vczl dia 82 36 62 2 196 6 113 4 82 28 65 2
frecuenciade o) gia 13 57 167 10 17,4 9 54 3 75 38 196 12
cepillado
20masveces'dia 785 344 95 29 156 50 6.2 22 72,6 246 212 69
dolor cn los dltimossi 448 196 12.8 22 149 25 52 12 744 137 204 39
12 meses o 546 239 73 18 174 40 7,7 17 731 174 192 43
Score de Ca“daddeo 543 238 75 16 14,1 31 66 15 742 176 192 42
Vida >0 45 197 132 25 181 33 65 14 733 135 202 40

Nota: en negrita asociaciones con p-valor<0,05, chi-quadrado
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Tabla 2  Prevalencia de mordida abierta, diastema, separacion y apiiiamiento dentales segun caragteristi-
<as de una muestra de jévenes de 15-24 aiios en ciudades de >20 mil habitantes dei interior dei Uruguay,

2010-2012.
’V'°Td ida Diastema Apiilamiento  Separacion
abierta
Total >0mm >0mm  Algln segmento Algun
9 9 segmento
%n %casos %casos %casos %casos
otal 100 438 7.3 16 113 40 429 185 211 &
Femeuino 534 234 4.6 9 118 21 444 98 22 4
Sexo
Masculino 466 204 28 7 112 20 41,6 87 215 37
14-17 anos 37 162 42 6 12,7 17 422 65 22,2 3
edad 18-21anos 384 168 07 2 114 16 47,3 77 245 37
22-25 anos 24,7 108 74 8 95 8 377 43 168 |
<l ailo 33,6 147 4 6 122 14 423 58 20,7 2
ticmpo desde la  1-2 anos 338 148 2,8 4 129 17 426 64 248 2C
Ultima visita ai
dentista >2alios 237 104 1 I 57 5 44,1 45 184 |
Nunca fue 89 39 132 5 168 5 439 18 21 f
Por ortodoncia 41 18 0.0 0 19 3 374 6 224
motivo de la
tltima visitaal Otros moti vos 86,1 377 3 11 10,7 33 431 160 219 6
dentista
Nunca fue 75 33 138 4 15,2 4 364 13 259 S
Hogares Si 206 90 26 2 144 12 38,6 38 258 H|
con estudios
universitarios  No 792 A7 4 14 106 29 443 147 206 64
Si 297 130 54 8 59 6 45.2 59 210 ¢
fuma
No 69,4 304 3 8 137 34 41,6 124 22 61]
1-7 dias/semana 17,1 75 21 2 104 6 448 38 28,6 |
| a 3dias/mes 29,7 130 26 3 118 12 413 50 218 2
bebe alcohol
Menos de lvcz/mces 24,7 108 43 4 115 10 451 48 196 21
No bebe 28,1 123 58 7 120 13 411 48 187 21
<| vez/ dia 82 36 49 2 129 4 56,7 17 193 ¢
frccucncia de .
cepillado | vez/ dia 13 57 44 2 11 6 554 32 20,6 1
2 0 mas vceces/ dia 785 344 35 12 14 31 39,6 135 222 6
Si 448 196 45 8 125 20 421 78 27,7 4
; dolorcn los
Uitimos 12 meses No 546 239 3 8 107 21 428 104 16.8 3(
Scorc de _Cal idad 0] 54,3 238 2,2 6 125 23 38,8 96 18 3
deVida .o 45 197 55 0 98 17 468 8 259 4

en negrita asociaciones con p-valor<0,05, chi-quadrado

54

Ourens Mariana, Keller Roget, Hilgedt Julla, LoftflzoSu!l Ina, Neves Fernando, AlvaJez Ramén, Abegg Oaide's



6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam dados muito heterogéneos de prevaléncia de maloclusbes a
nivel mundial, a nivel regional pode ser comparado com a prevaléncia relatada no
Brasil em 2010, de 34,9%, encontrando resultados muito semelhantes aos nossos de
33,8%em jovens de 15 a 24 anos. As andlises descritivas permitem monitorar
tendéncias futuras bem como, no presente, mostra que poucos fatores estédo
associados a maloclusdes, exceto qualidade de vida.

A relacdo observada entre maloclusdes e qualidade de vida, confirma o que
outros autores acharam (FEU et al 2013); a existéncia de um impacto negativo
significativo na qualidade de vida de adolescentes com maloclusdo. Bem como outras
doencas orais, maloclusbes mais graves causam maior impacto na qualidade de vida.
Este estudo ndo pode determinar quais aspectos da qualidade de vida sédo afetados
pelas maloclusdes. Alguns autores argumentam que o problema estético, pela sua
relacdo com autoestima, destaca-se com mais frequéncia, assim que é mais facilmente
identificavel pelo paciente e seus parceiros. Por outro lado, é possivel que os
indicadores de qualidade de vida mecam um aspecto Unico da qualidade de vida (dos
SANTOS et al 2013).

Uma estética desfavoravel representa um risco significativamente maior que um
individuo tenha alguma desvantagem, como a limitacdo de comunicacdo e interacao
social, o que vai influenciar negativamente a qualidade de vida.

Os resultados deste estudo, sendo os primeiros realizados com uma amostra
representativa nesta populacdo, mostram as maloclusdes como um problema de saude
publica, sendo assim de interesse para 0s gestores de saude.

A atencao odontolégica na &rea das maloclusdes no Uruguai é muito limitada, ja
gue esta centralizada na capital, e orientada as criangas. Os tratamentos ortoddnticos,
geralmente longos, implicam o traslado reiterado das pessoas a capital, gerando muitas
vezes dificuldades. Surge a importancia da necessidade de procurar um caminho que

facilite a atengao das pessoas com malocluséo.
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JNIVE H.S!U.ﬁu* MINISTERIO DE SALUD PURLICA

| L BEDE A REFUBLICh GRIENTAL DEL - URLGUAY

1. N° de
formulario

He l 2

2. Fecha de la entrevista

oo FLRA AAAS

3. Datos personales

Depariamanta |

Lacalid=ad
Fona cersal

Hacclin

Segments

Esba cussbanario Heri 18 finalidad de vncitar e dasos clinices, o 508 o MEeulaE 06 1 revieacsdn Boical qiss o reali?aramas con Su sitiEcdn de
wida, su salud general y camportamiento. Al comprerder cimo se produscen y desasrolian las enfermedades bucales y cudl es su relatsdn con su
moda vids, serd ponble disshar medidas preventas g de Erafaresnto, de scusndo a ks necesidacdss de ja poblacian del Linaguay.

4. Datos demograficos

—
Swnan

Nivel socioeconomico del hogar

AiNamero total de afos de Estudio
BHIMNSE reducido (9 pregunias)

Edad
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1. ; Cuantos anos completos(terminados)de educacion formal tiene Ud.?
Prinaria Incomglata
Primaria Completa
Cicla Basico lpomplsto o UTU (hasta 3daj
Cicla Bésice Complele o UTW [de 1 a Jem)
UTU (Mas de 3ero)
Eachilsraie Incomplet
Bachillzrata Completo (dta, So y Slo |
Unitssrgidad Incomplala o teeciario equivalasls
Uresersidad Compdeta o terciario equivalenis

OTROE

2. jAlgin integrante de su hogar tiene estudios universitarios, ya sea completos o
incompletos, incluyéndose a Ud.?

5| HD NS

3. jCual es la ocupacion de la persona que aporta los mayores ingresos en su hogar?
Mo Trabaja, rerda de olras personas
Pansignisla
diasociupad o nunica Iral:a.-:-:
doaceunnda (55 rabajs) o ubilads

Aoineo

4. Ultimo Trabajo.
En caso de haber contestado afirmativo la opcion "Desocupado” o "Activo™ a la pregunta
anterior SE DEBE MARCAR cual es | fue la dltima ocupacion

chungas [ ouanta propia sn inversion /empleada domeslicalemplesdos manual no calificady privedal no irabagal rents de sus negocios
cuania propla con inverssdn Srabajadores manuales especializados trabajador mardal no especalzadn pdblico

Cusanis |_||:||_|iu MGniGa pll,:l'—-;..'\.'lul no univaredans |:I.,‘|:Iuil,ll"-rl-"‘;' ||'-1upv'|:|iu|'lﬂ-;. GON SMBEross progE s ha wan wabdiado masabes a

prafesaresjiadmnmlralivo (o vendedar]
Pairan con personal a cargo

profesionales unversitane ‘gerentel direclivo
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5. Actualmente, jcuantos miembros del hogar perciben ingresos monetarios
regularmente?
 Un percegior
Dos parsspions
© Tres perceptors

Mis da a5 parcepinnes

6. Le voy a leer una lista de bienes y quiero que Ud. me diga si en su hogar los poseen o

Ha lisrm Une Drs Mia de dos

Heladera con freezer r

TV zalar - -
Al ) camicnata para uso axclusive dal hogar 'ﬁ r 2 r
Tarjela de crédito inlernaconal f C

M bafios an la vivianda :'" f

7. iEn su hogar tienen servicio doméstico?

L1 WO T HEmNG

Atencion a la salud general y bucal

1. Cuando esta enfermo se atiende en:
A58 E. v Hoapilad de Clinicas
Ho=pbal Ml o Poboial
Peliclinica Misicipal
e Jnaciones rﬂrﬂllﬂrEE

Insliticidn da Asstancia Medica Calactiva (Mutaalista ) Cooparativa' FEM|

OAro [especifigue)

2. ;Dénde se atiende cuando tiene problemas de salud con su boca yio dientes?

M.5F. u Hospikal de Clinicas Instibecion de Asstencia Medica Colsciva (Mubaalista)
Heagpital Militar o Pokcial ™ Clikies privada

Policiinica Municipal ™ GCooperativa@edentisiAnda

Amignacinnes Famliaras I Corsuiltania particular

Ao [aspacifiia)
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3. ;Cuando fue su ultima visita al dentista?

LY I

4. ; Cual fue el motivo?

5. jPiensa gue necesitaria atencidon actualmente?

51 [ s} L 1) e

6. Ha sentido dolor de dientes o en su boca, en los iHimos & meses?

[ L e LI 11

Habitos y factores de riesgo comun

1. En una semana tipica, jcuantos dias come usted frutas?
M? da dias

[ HEMNC

2. ;Cuantas porciones de frutas come en uno de esos dias?
(Explicar que &5 una porcion)

H* de poroones

HEMHC

3. En una semana tipica, ;Cuantos dias come usted verduras y hortalizas?
(Excepto papa, boniato)
M e cipn

HENC

4. ; Cuantas porciones de verduras y hortalizas come en uno de esos dias?
(Explicar qué es porcidon)

H" de porocnss

T HSING

5. ;Consume mate?
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6. De haber contestado Sl a la pregunta anterior:
Dides
7 Amargo

HENC

Mo Coresponds

7. En una semana tipica, ;Cuantos dias consume mate?
T W dadias
T HsNC

Ho Comasponds

8. Fuma usted actualmente algin producto de tabaceo, como cigarrillos, puras o pipas?

LI | LI =1 T HENG

9. De haber contestado Sl a la pregunta anterior, ;fuma usted a diario?

1] [ 1Ty ]  HSINC T Mo Correspmide

10. ;Cuantos cigarrillos fuma Ud. a diario?

]

11. ;Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vinog,
aguardiente, sidra o [afadir ejemplos locales] en los dltimos 12 meses?

-1 L Tw] T OHSING

12. Durante los Gltimos 12 meses, jcon qué frecuencia ha tomado al menos una bebida
aleohélica?
(Leer las respuestas)

A diaria 1 a3 dias al mas
£ 5 af dias a la ssmana 7 Menos de una vez al mes
1 a4 dias a la semana 7 Mo cormespande

Enfermedades generales

1. iEn los dltimos 12 meses, le ha medido la presién arterial un profesional de la salud
alguna vez?

=] [ ]« © HENC
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2. iLe ha dicho algin médico u otro profesional de la salud gque tiene usted hipertension
arterial?

Bl [ s 7 NEMNC

3. De haber respondido 51 a la pregunta anterior, zle dijeron eso en los dltimos 12 meses?

gl T MO  HSIHNC T ma Correspanida

4. Le han medido el azicar en la sangre?

51 [ = T HEMNGC

5. ;Le ha dicho algin médico u otro profesional de la salud que tiene usted Diabetes?

&l L ] T HEMG

6. De haber respondido 51 a la pregunta anterior, ;le dijeron eso en los altimos 12 meses?

gl T WD 7 WEMHGC i Ma Correspnda

Salud bucal

1. jCada cuanto cepilla sus dientes?

Hurca 7 2 a6 voces ala somana
Ll wa? Al e 0 Una vz al dig

2 a3 veces al mes " Dos o mas veces al dia
Ura vaz & la samana L HEMNC

2, jUtiliza pasta dentifrica para cepillar sus dientes?
sl " ND T NEMNC
3. Durante los pasados 12 meses, ;le causaron molestias, dolor o incomodidad sus
dientes o su boca?
=1
MO

HEHNC
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4. Ha experimentado alguno de los siguientes problemas durante los pasados 12 meses
debido al estado de sus dientes? (preguntar para cada uno de los items que figuran)

= o (=] ST

Dificultad para maslicar ks alimenlos r c r
Gificullad para hablar o pronunciar palabnas s # r
Zx ginlit rervinsn o lenso debido & problemas con sus denles . o '_
Tuwie dicuitadas & SU ASpectn, apaniencs (esbétlicas) dahide a sus dlantas r r
Evilé sonrer debido a sus disnles r o ©
Turwe qusa infarmumpsr &l suafic dabica a sus diantas o Boca r r

Mo concumis al trabajo debido a sus disntes o boca r L8 -
T dilicailiades para raalizar las actividades qua sisak raalizar todos kas dias L ’ r
Fus menos bolsranie con su pareja, familiar cercanc o amigos . C C
Radkij i pamdipecdn af Actividades socakas L L i

5. jExisten Motives que le dificultan mantener su boca sana? (Explicar)

o8l

£ HO

7 HENS
Cusles

1. La situacion socio econdmica de su familia cuando Ud. tenia 6 afos podria ser
clasificada como:

7 Muy baja
©  Baja

7 Media

0 Ala

7 Muy alta

Mo coniasia
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2. Cual era la escolaridad de su madre cuando Ud. tenia 6 afios?
M i v wivia eon alla
Elta no sabe l=er ni escrivi
Ensafianza primaria incamplata
Ensefianza primaria complata
Ensefanza secundaria incompleta
Ensnfanzs secimdaria complala
Urireersidad incompleda o terciaria equivalends
Liriesrgidmd complola o Maraana agusalania

Ho corfiesia

3. La situacion socio economica de su familia HOY, podria ser clasificada como:
Miry baja
Baja
Media
AR
Muy Ala

Heo coriesia




ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO



PRIMERA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD BUCAL
EN LA POBLACION ADOLESCENTE Y ADULTA URUGUAYA:
¢UN INSTRUMENTO PARA SENALAR INEQUIDADES?”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En alos dias del mes de

de 20 El
Sr. (participante) Documento
de ldentidad N° y/o su representante legal
Sr
Documento de Identidad N° participa libremente

en la Investigacion en Salud Bucal, titulada “Primera Encuesta Nacional de
salud bucal en la poblacién adulta uruguaya:¢éun instrumento para  sefalar
inequidades? cuyo resumen se adjunta al presente documento.

e Esta investigacién serd de utilidad para toda la poblacion uruguaya al
aportarnos datos que permitirAn conocer la situacién general en cuanto a salud
bucal y a partir de esta informacién planificar politicas sanitarias adecuadas. Para
el participanteel beneficio personal serd conocer su diagndstico buco maxilofacial,
(estado de salud bucal) al mismo tiempo que ser informado sobre la instituciéon que
le corresponde para su asistencia preventiva y terapéutica.

e EIl objetivo general de esta investigacion es conocer a nivel nacional el
estado de salud oral de la poblacion adolescente y adulta uruguaya, algunos
factores de riesgo y las necesidades de tratamiento asi como su correspondencia
con los factores socioeconOmicos. De esta forma serd posible en el futuro

monitorear, a través de la revision periddica de los datos, detectar los cambios que



ocurran en los niveles de enfermedad para poder tomar las medidas que sea
necesario.

e El participante declara en este documento haber recibido la informacion, a
través de la lectura de este consentimiento, donde se le explica que es y para que
es la investigacion en la que interviene. Su participacion consistira en la respuesta
a preguntas de un cuestionario y permitir el examen clinico de la boca por un
odontélogo que observara de su boca, con todas las técnicas de higiene y de
seguridad aprobadas por la Organizacion mundial de la salud y el Ministerio de
Salud Publica.

[ ] El
procedimiento no ocasiona molestias, ni gastos y puede durar (incluyendo el
cuestionario) unos 30 minutos en su realizacion.

e Una vez diagnosticada la patologia de cada participante se le orientara
en cuanto a sus posibilidades de atencion.

e El participante afirma que se le respondieron todas las preguntas y
aclararon todas las dudas que de le presentaron.

e Entiende que no existen riesgos ni para si mismo ni para la comunidad a
la que pertenece y que la informacion permanecera anénima (en secreto).

e Ha sido informado que puede retirarse como sujeto de investigacion en
cualguier momento sin originarle ningun tipo de dafio (sobre su salud, su atencion
programada a partir del diagnostico, ni perjuicio econdémico o social).

e Queda a disposicién del paciente en el adjunto con el resumen, los datos
(nombre, institucion y teléfono) del investigador responsable para conectarse en
caso de revocacion del consentimiento o solicitud de cualquier informacion

relacionada a su participacion en el estudio.

Por todo lo expuesto anteriormente acepta su participar y firma su

consentimiento.

1. Nombrey apellido participante



1. Firma o,

2. Aclaracion de Firma..........covvveeeein....

11.Nombre y apellido del investigador que informo...................ccooenes

Documento de identidad........................

12.Nombre y apellido del testigo............ccooeviiiiiiiiine e,

Documentode identidad..........ooveveiveieie e

Investigador responsable: Dra. Susana Lorenzo
Cl. 1660.438-1
Teléfono: 099898316



Supervisado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia

REVOCACION

En alos _ diasdel mesde
de20_

El Sr. (participante)

Documento de Identidad N° y/o su representante legal

Sr

Documento de Identidad N° revoca su consentimiento

para participar en el proyecto : Primera Encuesta Nacional de salud bucal en

la poblacion adulta uruguaya:¢éun instrumento para sefialar inequidades?

Firma del participante o responsable legal

Aclaracion

Nombre y apellido del investigador que tomo la revocacion

Firma

Documento de identidad




ANEXO 3 - FICHA EPIDEMIOLOGICA



1°RELEVAMIENTO NACIONAL FICHA DE Examnanor [ | omiGiaL [ ]

DE SALUD BUCAL H ik ’{1. e EXAMEN
Drganiza: Facultad de Ddontologia fidii Apaya: I
Universidad de la Repiblica: CSIC 'wips Auspicia: Menisters de Sabud Publica

ReaisTRADOH | copa []

' S NepicHA

INFORMACION GENERA moma | | ||
A

T

AN
NOMBRE EI]."""|I| | | SEXD D
DEPART. LOC. DIR. TEL
EDENTULISMO [CONDICION PERIODONTAL
l!SGDEPMTESIS TRASTORNO LOCALIZACION M Pl — PP
|:| INF. [ ] ] 16/17 16/17
11
O O e L
NECESIDAD DE 31
muresns D |:| 35;31 36/37
BE. ] ] 46,47 46/4T
|:| |:| SANGRADD SARRO  BOLSA

CONDICION DCLUSION DENTA

DENTICION EI I:I NEINCIESNDS, CANINDS, PREMOLABLS PERDIDOS

ESPACIAMIENTO I:I I:I

APTNAMIEN IO REGION S1LPARALION HEGION
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ANTERIH EX mm ANTERMNE EX mm

[]

[ ]
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EN mm DML MANILAR
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[]
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[]
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corova [ L]0 0] L)L
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(0)kx O00xe
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ASISTENCIA
TRASTORNO QUE AMENAZA LA VIDA [:l

DOLOR O INFECCION :I
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Apendice

z

DAI

Severidade das maloclusGes e necessidade de tratamento medidas a través do
indice Estético Dental (DAI). Os critérios utilizados para o DAI sdo, apinhamento na
regido dos incisivos, espacamento na regido dos incisivos, diastema, desalinhamento
maxilar anterior, desalinhamento mandibular anterior, overjet maxilar anterior, overjet

mandibular anterior mordida aberta anterior, relacdo molar antero-posterior.

DENTICAO

1. Numero de Incisivos, Caninos e Pré-Molares extraidos que provocam

problemas estéticos do Arco Superior. Valores validos: 0 a 9 Cddigo de excluséo: x

2. Numero de Incisivos, Caninos e Pré-Molares, extraidos que provocam

problemas estéticos do Arco Inferior.

N&o se registra como perdidos se 0s espacos estdo fechados, se existe um
dente temporario em esse sitio ou se o dente perdido ha sido reemplazado por uma

proétesis fixa ou removivel.

ESPACO

3. Apinhamento do Segmento Incisal.
0 - Sem Apinhamento
1 - Apinhamento em um segmento

2 - Apinhamento nos dois segmentos



X - Sem Informagé&o

4. Espagcamento do Segmento Incisal.
0 - Sem Espacamento

1 - Espagamento em um segmento

2 - Espagcamento nos dois segmentos

X - Sem Informagé&o

5. Diastema.

Tamanho do diastema, em milimetros. Arredondar para o inteiro mais préximo.

6. Desalinhamento maxilar anterior.
Extensdo do desalinhamento, em milimetros. Arredondar para o inteiro mais

proximo.

7. Desalinhamento mandibular anterior.
Extensdo do desalinhamento, em milimetros. Arredondar para o inteiro mais

préximo.

OCLUSAO

8. Overjet maxilar anterior

Extensdo do Overjet, em milimetros. Arredondar para o inteiro mais préximo.

9. Overjet mandibular anterior

Extensdo do Overjet, em milimetros. Arredondar para o inteiro mais préximo.
10. Mordida aberta
Extensdo da Mordida Aberta, em milimetros. Arredondar para o inteiro mais

proximo.

11. Situacdo dos molares com relag&o a ocluséo.



0 - Normal
1 - Meia cuspide
2 - Cuspide Inteira

X - Sem Informagé&o

Também permite a analise de cada um dos componentes do indice
separadamente ou agrupados como denticdo anormal, espaco e oclusdo. De acordo
com o valor resultante é classificada em oclusdo normal ou méa ocluséo leve (valores
entre 13 e 25), ma oclusdo definida (valores entre 26 e 30), ma oclusdo severa (valores
entre 31 e 35) e maloclusdo muito severa (valores maiores do que 35).

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma: apinhamento dos incisivos
(sem aglomeracao, com aglomerando em 1-2 segmentos) espacamento na regiao de
incisivos (sem espacamento, com espacamento de 1 ou 2 segmentos), diastema (sem
diastema diastema> 0 milimetros), irregularidade mandibular (irregular 0-1 mm,
irregularidade = 2 mm), irregularidade maxilar (irregular 0-1 mm, irregularidade = 2
mm), sobressaliéncia (overjet <= 0 mm overjet <trés milimetros overjet> = 3mm),
mordida aberta anterior (sem mordida aberta, mordida aberta> 1 mm). Os exames

clinicos foram medidos em milimetros, utilizando sonda periodontal da OMS.



Instrumento STEPS

Oral Health

The next questions ask about your oral health status and related behaviours.

Question

How many natural teeth do you have?

How would you describe the state of your teeth?

How would you describe the state of your gums?

Do you have any removable dentures?

Which of the following removable dentures do you have?
(RECORD FOR EACH)

An upper jaw denture

Alower jaw denture

During the past 12 months, did your teeth or mouth cause any
pain or discomfort?

How long has itbeen since you last saw a dentist?

What was the main reason for your last visit to the dentist?

How often do you clean your teeth?

Response

NO natural teeth

1to0 9 teeth
10 to 19 teeth

20 teeth or more

Nan't know
Excellent

Very Good
Good
Average
Poor

Very Poor
Don't Know
Excellent
Very Good
Good
Average
Poor

Very Poor
Don't know
Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

No
Less than 6 months

6-12 months

More than 1 year but less than 2 years
2 or more years but less than 5 years
5 or more years

Never received dental care

Consultation / advice

Pain or trouble with teeth, gums or mouth
Treatment / Follow-up treatment
Routine check-up treatment
Other

Other (please specify)

Never

Once a month

2-3 times a month
Once a week

2-6 times a week
Once a day

Twice or more a day

1 If no natural
teeth, goto O4

~

c’(n-bwl\)H:l‘mU'lwaH\‘-bWN

L
iy

2 IfNo, go to O6

If Never, go to O9

O WONEPE OO ANAWON RPN P NDRE NN

If Other, go to O8other

L1 1 1 1 1|
1 IfNever, go to O13a

~N o o1 &~ W

Code

01

02

03

04

Oba

O5b

06

o7

08

O8other

09







Question

Yes 1
”
Do you use toothpaste to clean your teeth? No 2 IfNo, goto O12a
Yes 1
Do you use toothpaste containing fluoride? No
Don't know 77
Toothbrush
. Yes 1
Wooden toothpicks No 2
Plastic toothpicks
Thread (dental f ves 1
read (dental floss) No 2
Charcoal
Chewstick / miswak ves 1
ewstick / miswa No 2
Other
Other (please specify) N N
ifficulty in chewing food Yes 1
Difficulty in chewing foods No 2
- . . Yes 1
Difficulty with speech/trouble pronouncing words No 2
. Yes 1
Felt tense because of problems with teeth or mouth No 2
Yes 1
Embarrassed about appearance of teeth No 2
Avoid smiling b fteeth ves 1
void smiling because of teet No 2
Sleep s often interrupted ves 1
eep is often interrupte: No 2
Yes 1
Days not at work because of teeth or mouth No 2
Difficulty doi | aciivit Yes 1
ifficulty doing usual activities No 2
Yes 1
Less tolerant of spouse or people close to you No 2
Reduced participation i ial activiti Yes 1
educed participation in social activities No 2

64






