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1 - INTRODUGAO

£ obvia a responsabilidade que cabe &
Odontopediatria na prevencio das maleclusdes, pois &
gom o odontopediatra que as criancas tem, na maiorid
das vezes, seu primeiro contato, a fim de preserva-
rem a saude oral, cabende a &le tambem a incumbencia
de sua manutencio.

Isso, alias, vcorre indistintamante, 
tantoe nas atividades da clinica particular, como em
Saude Publica. Dai a oportuna assercasn de BJORK,KREBS
e SOLOW (4), de que uma investigaclo da ocorrencia
'das maloclusbes entre a populagho infantil em idade
egscolar haveria de ter decisiva imparténeia no planeg
mente do tratamento ortodentico de um "Servigo Dental
de Saude Publica”,

De outra parie, isso alfigura-se essen
gial, do pontp de vista epidemieologico, uma vez que
hé~de mister se tenha uma nogas mais precisa de sua
ecorrencia na comunidade, para que assim se possa a-
juizar sobre a situagac real em que essa se enconira

em relacae a esse problema de Saude Publica.
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Désse modo, conhecendo-se, de um lado,
a verdadeira extensae do problema da carie dental,das
doengas periodontais e das maloclusBes numa comumida~
de e, de outro lade, relacionando-se suas necessida-
des com os recursos existentes, sera possivel estabe-~
lecer as necessarias prioridades para o tratamenio e a
manutencio da satde oral da pepulacac. Isso aplica-se
a todos o8 serviges de saﬁde'gggi, inclusive aqueles
prestados pelas clinicas das Faculdades de Odontologia
gue, ag fixarem normas para o atendimento do publico,
devem; também, por em paralele os problemas com os re
eurgos da comunidade.

Foi com base nessas consideragoes que

tracejamos os seguintes objetivos do presente estudo;-

A ~ Determinar a prevalencia da maloclusio
em escolares de ambos os sexos, nas idades de 7 a 12

anos, na cidade de Piracicaba.

B - Yerificar a percentagem de casos de ma
loclusiio que constituem problemas de saude publica ,
de acordo com os indices de Draker {(10) e da Orgamiza
cio Mundial de Safde (*) (26).

(*) = Organizagéo Mundial de Saide, sigla OMS, que
passaremos a adotar neste trabalho.
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¢ - Indicar atraves da comparacao dos
dois indices aplicados, um sistema de levantamento
de dados de maloclusas que possibilite uma selegao se
gura de casos indicados para tratamento ortodantice,

em termos de saide plblica.
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2 . REVISAO DA LITERATURA

Consultando a literatura sobre os es-
 tudes da prevalencia da maloclusfe ao nosso. alcance,
deade ¢ ano de 1928 ate o presente, enconiramos os se
guintes dados que passamos a apresentari-

Korkhaus {20), apud Haryett (17), em
1928, verificands a incidencia da maloclusfc emcrian
cas americanas na idade de 14 anos, encontra em 586
delas, 55,4% com anomalias dento-faciais,

Goldstein e Stantom (14), apud Haryeti

(17), em 1936, estudands a prevalencia da maloclusioc
em 306 criancas de 11 anos de idade, verificou que
75% tinham maleclusas,

Munblatt (24), em 1938, em Long Beach
(#.8.4,), estudande a incidencia da maloclusde em
eriancas de 6 a 14 anos, verificou gque estava presen
te em 83% das menibas e em 63,6% dos meninos . Con~
cluiu ainda que o maicr grau de incidéncia de¢ maleo-
clusio era na idade de 8 anos para asimeninase&de 10
para o8 meninos,

Foster (12), em 1942, estudando na re
giao norte de Wisconsinm, U.8,4., 2 grupos de crian~

gas: um grups de 150 criancas americanas, leucoder-
=10~



mas ¢ ocuire de 274 criancas smericanas de erigem in-
digena, verificou que a maleclusio sstava presente gm
49% no primeirc grupe e 46,3% no segunde grupe. As-
sim, constaten gus as criancas smericanss leucoder~
mas, apresentavam wss diferenca de 2,7% para mais de
anomalias dento-faciais quando comparadas cem  as -
criangas americanas de origem indigeva.

Brucker (¥}, em 1943, estudande a ine~
cidéncia e as causas da maloclusio em 1668 criancas
em New Jersey {(U.8.4.), nas idades de 5 a 15 anes,
chegou A seguinte conclusfe: ne numers total de alu-
nos examinades, 182 menineﬁ.e 195 meninas, mostravam
evidencia de maloclusio o 324 criapcag tinham malo-
clusdo na denticdo mista,

HMac Call {22), em 1842, verificouams
loclusgio em 775 criangas de 2 & 11 anes de idade, na
Guggenhein Dental Clinic, Ble dividiu essas criangas
em dois grupss: de 2 a 6 anos inclusive, ¢ de 7 a 11
inciugive, e observeu gue a maloclusdo estava presen
te em 38,0% no primeire grupo e 60,0% no grups mais
jdoso. Em todo grupo examinado havia maloclusfc em
55, 0%.

Brandhorst (6), apud Baryett (17}, em
1945, nos Estados Unides da America do Norie, verifi
cando n prevalencia da maloclusio em criancas de di-
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ferentes idades, o servoun os seguintes dados: nag iw
dades de 7 a 8 amos, das 10.231 criancas exéminadas,
31,2%; de 8 a O anes, Jas §,976 criancas examinadas,
49,7%; de 8 a 10 anos, das 9,878 criancas examina-
das, 53,0%; e de 12 a 13 ancs, das 8,748 criangas sxa
minadas, 41,6%.

En 1950, Telle (30}, apud Haryett (17)
e Normaondia, em seu estudo de pravalgncia de malo-
clusfo em 2,348 criancas, nas idades de 7 a 8§ anos,
verificeu que 58,7% possuiam essa anomalia.

Massler ¢ Frankel (23), em 1951, esty

dande a prevaléneia da maloclusio em 2,758 criancas,

na cidade de Cicero (U.S.4.), verificou que 78,8% a-
presentavam anomalias. Bsse sstudo foi realizade nas
tdudes compreendidas entie 14 ¢ 18 anos, de ambos os
sexes, onde observeu-se¢ que apenas 3,0% de criancas
tinham oclusie normal ideal, enquanto gque 18% apre-
sentavam ligeirss desvios de posicac e, segundo seu
griterie nac necessitavam ser suhmetidag a COrrecas
ortodontica,

Krogman {21}, apud Haryett (17), om
1851, nos Estados Unides da América do Norte, em seu
estudo sobre maloclusfe em 586 criangas nas idades de
6 1/2 a 12 1/2 anos, encontrou uma proporgio de 54,1%
de anomalias dento-faciais.
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Savara {(28), em 1955, na cidade deCi
cere, Esiado de Illinois, {(U.5.3.), estudands a in-
cidencia da maloclusfiio em 2,774 criancas de ambos os
sexos (1,201 meninos e 1,483 meninas), nas idades de
14 a 17 anes, verificou gque sémente 2,9% de total a
presentavam oclusio normal e 20,2% mostravam somen-
te alguns dentes fora de scluside nermal.ﬁntretaning
77, 2% das criangas examinadas mostravam wm grau sig
nificante de maloclusip assim distribuide:  50,07%
com classe I, 16,68% com clamse II, div, 1,2,71%cem
classe II div. 2, ¢ B9,43% com classe III.

nge?ich.(z?), apud Haryett {17}, em
1955, no Canads, estuwdando a incidencia da malo-
clusio em U2 criancas na idade de 10 ancs e om 87
criancas na idade de 12 anos, verificou gque 54,2% e
71,1% respectivamente, tinbam anomalias de oclusas,
dando uma media, entre as duas idades citadas, de
£2,6% de maloclusdo. '

Hertel (18), spud Haryett (17},

1955, na Ithlia, estudande a incidéncia da malociu-
sho, nas idades de 5 a 14 anos verificou que 3,203
eriancas de ambos o8 Sexos apresenta?gm e grauv sig
nificante de maloclusis, :

Bavies {9}, em 1336, iﬁvestiganda as
condicoes dentais dos natives de Pukapuka, shservoun
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que 35,6% apresentavam uma incidencia de maloclusio.
Notou ainda ndo haver diferencgas significativas en-
tre o sexs masculing e feminine, Des 168 com malocly
sao, 93 feram classificados com classe I, 18 comelas
se IL e 5Y com classe ILX.

Newman (25}, em 1938, pesquisands a m
ipclusae em 3.335 escolares de 6 a 14 anos, na cida
de de Newark (U.,5.4.) verificou que 48,0% do total de
criangas tinham oclusde normal e 52,0% eram portado-
ras de anemglias“ Das que apresentavam maloclusio ,
38,24% estevan classificadas na classe I de Angle;
13,23% na classe II e 0,48 na classe I[1I, Estabele-
ceu minda que necessitavam tratamenio ortodéntico pr
ventive 28,14% das englobadas na classe I; 4,350% m
classe II e O,15% na classe 111, sendo gue precisa
vam tratamento corretive, 10,10% das gue estavam in
cluldas na classe I, 8,73% na II e 0,33 na III,

Gardioer (13), em 1956, na Inglater
ra, verificande a prevalencia da maloclusas em 1.00(
eriancas escolares, compreendidas entre as idades 4
5 & 15 anos, encontrou um total, que congiderou sig
nificative, de eriancas portadoras de anomalias den
to~faciais, »u seja, 74,2%. Estavam elas assim dis
tribuidas: 65,7% com classe I; 8,1% com classe II

0,4% com classe III.
=3 G



Dessas snomalias encontradas, considerou gque 39,8%
poderiam ter mido prevenidas. -
Goonse, Thenson e Winter (15) W se..

195§$ @hﬁﬁP?ande a incidencia da maloclusio em eBTo~
lares do “Meio Oeste" (U.S,4:), examinaram 1,536 me-
nines e 1,420 meninas, de 7 a 135 anos de idade, e ob
. seryaram que aproximadamente 44,0% das criancas pos-
auiam_maiécluags, RAC téné@ verificado haver diferen
¢a significativa enire o8 sexos.

Benson (3}, em 1958, no Institute of
" Dental Research, em Sydney (U,8,A.), estudande a ma-
loclusio relacionada com a perda prematura de dentes
deciduos e do 12 molar permanente, ménteve sob seu
controle um grupe de 82 criancas, sendo 41 decaﬁasg
x¢, Yerificow que 60,97% das eriancas tinham maleclu
Bac, . _
Calisti (8), em 1958, em Brookline,
Massachussets {(U,S,A.}, num exame ortodsntice em 451
criancas sm idade pre-escelar com 4 anos, pesquisou
a preval%ﬁcialée maloclusio de acorde cem o nivel so
- cieueaﬂnamiuag observando gue: 1}. as criancas de me
nor nivel spresentavam 6,9 de maloclusac; 2)- . as
criancas d¢ nivel intermediaric apresentavam 8,1% de
- maloclusae; 3}~ as criancas de n%vel.mais alts Do~
sudam §,0% de maloclusde. Concluiu nio haver uma re-
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laghe estatisticamente significante quants a2 nivel
socio~economico & ao tipo de malocluséo.,
Hill et alii (18}, em 1959 estudande

- -
a prevalencia da maloclusie de criancas em  areas

fluoretadas e controladas, chegou as seguintes con-
clusges: 1)- a,prevalgncia da maloclusio nas ¢rian
cas de 6 a 8 anos, depois de 8 anos de fluoretacho,
era de 20,48% menor de que o grupe de linha baze pré
flupretada da mesma idade., é)w o grupe de 12 a 14
anos, depois de 10 anos cle_ fluoretacdo, mostroun éﬁ-
crescime de 17,03% guando comparade com o grupo de
1inha base prée-~flucretads na mesma idade,

Altemus (2}, em 1959, mostra a inci.-
dencia da maleclusie, enenntrada nas criancas e
gras americanas e cemyara com as do grupe de crzanm
Qaa_de.erlgem.nauﬁasaanag estudada por Massler e
Frankel. Bas 3.289 criancas negréag nas idades de 14
~a 16 anos, encontrou uma alta percentagem de inci-
doncia de maloclusio, ou seja, B3,0%. Onde 4,0% a-
pregentavam oclusio nsrmal ideal, 13,0% oclusas nex
mal com alguns dentes ligeiramente em ma paaiggﬁ 2
mas nao o suficiente para necessitar de tratamento
oriadontico.

Bloch {8}, em 1960, nos Estados Uni.
dos da America do Neorte, fazendo um levantamento num
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hospital para criancas de deengas mentais, chegou a
conclusfio de que a prevalencia da maloclusio, @ maior
na denticio decidua e no inicin da mista, COTTEeSPon-
dends a 63%, decrescendo na denticiio permanente e e~
guivalendo a 48%.

Fisk (11), em 1960, Ontario {U,S.A.)
ne sen estude de 3.000 casos gue regueriam um tratg
mento ortodontice, classificou a frequéncia das va-
rias manifestagoes de maloclusiio de acords coma clas
sificagdo de Angle, relacionando-as as tipe de denti
gho ¢ ao sexo, As frequencias de maloclusdo assim Ve
rificadas nessas amosiras foram comparadas com & fre
quencia de maloclusae encontrada em sstudos clinicoes
feitos por outros investigadores. Atraves dessa com-
paragas netou gue enguanto o8 ocutros investigadores
encontraram apenas 26,0% de maloclusio correspenden-
do as classes I1 e III de Angle, ele havia observade
para as mesmas ws valor de 60%. Concluiv que o pﬁblj
co tem uma nocao totalmente diferente sobre a neces-
sidade de tratamento ortodontico, da adotads por ele
que corresponde 4 seguida em saude publica, = gue is
so tambem deveria ser levads em consideracao 2o 5@ ef
tabelecerem os critérios de prioridade para tratamer
to ortodontico, em programas de sande piblica,

Rosenzweig (28}, em 1961, estudande
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a prevalencia da maloclusio em 4,500 criancas, de 17
a 14 anos, em Israel, verificou que a maleclusifo es-
tava presente em 61,46%, | | _

Allwrighi e Burndred (1), em 1862,
pesquisando a maloclusdo em criangas chinesas de Hong
Kong, chegou as seguintes conclusoes:

'1) - gue das islﬁﬁ eriancas examinadas, com-
preendidas entre as idades de 6 a 11 anos, 40,87% re
gueriam tratamento oricdontico;

2} - no comjunte, as meninas apresentavam ums
propor¢ar menor de anomalias que os menines, corres-
pondendo a 37 ,98%, énquantn nes menings correspondis
a 44,23%;

3} ~ a anpmalia que fol encontrada com maior
frequ;ncia foi o apinhamento, eguivalendo a 20,30%
do total; com incideéncia identica para o8 menisos ¢
menings;

4) - a frequencia de maloclusae nas criangas
das diferentes escolas examinadas nao apresentou di-
ferencas estatisticamente significante.

Kho encontrames na pesquisa bibliogre
fica que realizamos nenbum trabalhe relacionade apre
valencia de maloclusic que tenha utilizads, quartﬁig
dice de Draker {10}, quer o da OMS (28},

Todavia acreditamos ser digno de men-

~iBe



¢cho ter Draker {10) observade, numa amostragem as a-
caso de 272 casps, considerados segunde os criterios
do Servigo de Safide Publica de New York, como elegi-
veis para tratamento ortodontice, gue BOY, - segundo
seu indice, seriam aceitss para itratamento.

Fisk {11}, procurands verificar a re-
lacho entre a indicagie de ordem clinica para trata-
mento ortodontics & a aleancada pelo indice de Dra-
ker {10}, notou que em 66% dog casos elas eram coin~

cidentes,

EX XS
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3 ~ MATERYIAL B mEToDOS

Fele Material

0 material do nozso trabalho consti-
tuju-se essencialmente de escolares, da cidade de Pi
racicaba, de ambos os sexos, leucodermas, com idade
entre os 7 e 12 anos,

Com a finalidade de selecionar um gru
po representative das criancas de 7 a 12 anos de ida
de, colhemos amosira ac acaso, de 10,0% de cada sexo
num total de 20,0% de criancas, dos seguintes grupos
sgcalares Dr; Alfredo Cardeso, Dr, Jode Conceigde,
Ir. José Romdo, Dr, Prudente de Moraes, Visconde deo
RBio Branco, Dr. Moraes Barros, Antonio de Mells Co-
trin, Dr. Honorate Faustine e Barac de Jaragua,

Tambem com respeito as idades,procura
mos des 10,0% selecionar igual nimers de criangas pa
ra as idades de 7,8,9,10,11 e 12 anos, respectivamen
te, Assim, foi examinado um total de 1.78B8 criancas,

conforme mostra o guadres 1.
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DISTRIBUICAQ POR SEXQ E IDADE NOS DIVERSOS GRUPOS ESCOLARES

QUADRO I
GRUPO  ETARIO 7 8] 8 ~ 9 9 - 10| A0 - 1} ] 11 - 12 ||12 ~ 13 | SUB-TOTAL |TOTAL
GRUPOS ESCOLARES M ¥ F M F M F M F M F M F
ALFREDO CARDOSO 27 | o7 b ooz b ooy bogr | oozl opzl ooyl o2zl a7l a7l 27 lie2 | 1sal 324
JOXO CONCEICAD 20 { 20 ; 20, 20 ; 20 20 20 ; 20 ; 20 20 D ; 20 | 120 | 120; 240
JOSE ROMAO 23 | 23 | 25| 231 23] 231 231 23! 231 2351 251 231 138 | 138l 2ve
PRUDENTE DE MORAES 20 { 20, 20| 20 20| 20 | 20 20| 20 | 20 ; 20, 20 | 120 | 120, 240
BARAO DO RIO BRANCO 16 } 16 % 16 % 16 E 16 } 16 : 16 % 16 16 % 16 { 16 % 16 | 96 E 96 % 192
MORAES BARRGS 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | A4 | 14 { 14 | %4 | 14 | 14 | 14 ; 84 84 | 168
ANTONIO M, COTRIM 130 131 130 13l 136 a3 131 131 w31 131 13 a3 l7e | 78 | 158
HOGNORATO FAUSTING 11, 11 ;31 11 ¢ 11 11} 11 11} 1Y ; 11, 11 4 11 | 66 | 66 1 132
BARAO ~ JARAGUA 51 51 sl 51 s 51 51 5 51 51 5! 513 [ 30160
SUB-TOTAL 149 | 149 | 149 | 149 | 149 | 149 | 140 | 149 | 140 | 149 | 140 | 140 | 894 | 894 [1,788
TOTAL 298 298 298 208 298 298 1,788 1,798

Distribuicac numerica das 1,788 criancas examinadas, de 7 a 12

amhbos 0s sexos, de acordo com os Grupos Escolares da Cidade de

1864

ey -

anos de idade, de

Piracicaba,




3.2 ~ Metodos

Os exames dos escolares foram realiza
dos utilizando-se os indices de Draker -~ HLD {"Handi
capping Labio-lingual Desviation”} e da OMS {Organi-
zagdo Mundial da Sadde). O indice HLD foi proposte
por braker {10}, com e objetivo de selecionar pacieg'
~tes com anomalias graves que representem verdadeiro
"handicap", isto &, uma real desvantagem ou inconve-
niéncia estética ou funcional grave, para tratamento
em Serviqaa de Saude Dental e o seguinte; para cada
desvie ou anomaiia encontrada nos dentes ou maxila-~
res a;fndiga fornece um valor, e a soma desses valo-
res individuais, pessibilita evidenciar prioridade
para tratamento, assim guande a soma atingir 13 ou
maiz, o caso & considerade elegivel para tratamento.

Os desvios e anomalias anotadas neste

indice sfo os seguintess

Condicoes observadas
Contagem HLD

1. Fenda Palatina ' Valer .., 1B
o, Desvies traumiticos severcs "o ,.. 15
3. Sobresgaliencia (overjet) em mm, " ane O
4, Bobremerdida (overbite) em mm, 1 ess O
5. Protusio mandibular em mm, LS -
6, Mordida aberta em mm. " acX 4

s 5L .



Contagem HLD

7. Besvios labiais e linguais smmm, Valor rae O

As criancas eram escolhidas as acaso
¢ 0 exame era felto diretamente na cavidade oral. Pa
ra o indice de Draker {10}, usamos o pagquimetro tipe
"galiper”, onde a medida da sobressaliencia era feiw
ta quande a c¢rianca estivesse ocluinde em poaig&aéﬁg
trica, Nessa mesma posicae fariamos, com o auxilio do
lapis dermatografico, um pequene risce horizontal na
face vestibular dos incisives inferiores, ao nivel da
borda incisal dos incisivos superiores, a fim de me-
dir a sebremordida. Em seguida, pediamos a crianca
para abrir a boca e tomavamos a medida da sebremor-
dida com o mesmo pagquimetre,

Quande a crianga apresentava ?rotu&ﬁu
mandibular, com mordida cruzada anterior, riscavamos
com o lapis dermatografico a face vestibular dos in-
cisives superiores, para a medida da sobremordida,

Quando a crianca tinha um ou mais deg
vies labio~linguais, usavamos o paguimetrs tomando
como ponto de referéncia.& linha de oclusao para me-
di~lo, anotande-ge apenas o correspondente as maior
desvio. Na mordida aberta, era feita a leitura medin
de~se ¢ espaco compreendido entre as bordas incisais

dos incisivos superiores e inferiores.
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0 indice da OMS, proposto por um gru-
po de peritos da Organizagap Mundial de Saude, em ..
1962, para avaliacao das anomalias dento~faciais, a-

presenta as seguintes caracteristicas:

Necessidade para tratamente: Sim [ | Nao [ ]
Fissura palatina 1 Fissura labial
Prognatismg 1 Retrognatismo

Sobremordida profunda [ Mordida aberta

Dentes apinhados Espaco entre os dentes

(RN
Loooo

Qutras anomalias

# A G L P E NG a 0D S Rk e
{indicar a anomalia)

‘fste indice ndo inclui contagem de
valores, assinalando-se, segundo o critério do den-
tista encarregade de tratamento. Nos casos em que es
tiver indicado tratamentoe, deve-se assinalar a causa
ou as causas que indicaram essa decisao. Quando o
tratamento for indicado por uma causa distinta das
gque figuram na ficha, devera fazer-se uma marca no es
pago correspondente a outras anomalias e especifica-~
las. | : |

Esse indice & expresse pela percenta-
gem de pessceas de uma determinada idade que; a jud -
zo do examinador, apresentaram uma anomalia dento-fa
cial incapacitantie, que reguer iratamento.

.7 -



Assim, usando esses dois indices, as
criancas examinadas fiveram seus dados registrados na
ficha {fig. 1), em gque se anotavam as deformidades
dento~faciais segundo os $ndices de Draker (10) e da
oMS (26),
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Figura 1
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4 -~ RESULTADDS

Neste capitule, podem cbservar-se todos os
resultados obtidos atraves dos indices de Draker, {10)
¢ da OMS,. Para facilidade de comparacac, elaboramos
tabelas incluinde os dois indices. Nelas colocamos tam
bem o tipo de denticdoc encontrado, uma vez que & indi-
ce de Draker (10} leva em consideracao esse dade,

Elaboramos ainda tabelas gue incluem as con
digoes que determinaram a decisac de tratamento, de a

cordo com o indice da OMS {26).

* k¥
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TABELA 1
Distribuicao e percentagenm correspondentes a 324 criangas, de 7 a 12 anos de 1dade9 gexe masculing
¢ feminino, matriculadas no Grupo Esc, Dr, Alfrede Cardoso, segundo a indicagho ou nap para trata—
mento ortodontico, baseado nos indices da OMS e de Draker., Piracicaba - 1964.

INDICE DE DRAKER
DECISAO 7 b 8 | Bl 9] 9 e 10 110 bt 313 e 127 312 13 TOTAL
PARA
TRATAMENTO Total] % [Total] % {Totall % |[Tetall % |Total] % |Totall % |[Total! %
SIM 9 [16,67 8 114,81 5 1 9,26 6 111,11 4 | 7,41 8 [14,811 40 {12,35
NAO 45 183,33] 46 |85,19] 49 |90,74] 48 |88,89{ 50 |92,59| 46 [85,19] 284 87,65
fNDICE DE OMS
SIM 30 |55,56] 25 [46,30] 18 |33,33] 22 [40,74] 20 |{37,04| 28 |51,85{ 143 144,14
NAO 24 {44,44] 29 |53,70] 36 |66,67| 32 [59,26f 34 162,96} 26 48,14 181 55,86
TIPO DE DENTICXOQ
MISTA 54 100,00 54 100,00 54 {100,000 44 (81,48] 15 [27,78) & 9,26 226 (69,75
PERMANENTE 4] 0 0 0 o 0 10 (18,521 39 |72,22] 49 |90,74{ 98 |30,25
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TABELA N& 2
tagem correspondentes a 324 criancas, de 7 a 12 anos de idade, sexo

di

de OM8 - Piracicaba - 18464

indice

2

-

matriculadas ne Grupe Bsc. Dr. Alfrede Cardose, gue receberam in
tratamenteo ortodontico, baseads no
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TABELA 3

indi

4

de ida

de, matriculadas no Grupo Dr. Alfredoe Cardoso, segundo a indicacac para tratamento ortodontice
Piracicaba, 18964.

Distribuicas e percentagem de “outras anomalias", encontradas no item outras anomalias do
de da OMS, correspondentes a 324 criangcas, do sexo masculino e feminine, de 7 a 12 anos
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TABELA 4
Distribuigac e percentagem correspondéntes a 276 criancas, de 7 a 12 anos de idade, sexc masculino
e feminino, matriculadas no Grupo Esc, Jose Romao, segundo a indicacdo ou nac para tratamento ortodontico,
baseado nos indices da OMS e de DRAKER - Piracicaba 1864,

INDICE DE DRAKER

GRUPO ETARIO
DECISAO Thore 8 | 8 @ | O po10 |30 oo 11 |11 pe 12 | 12— 13 | TOTAL
PARA _ . - il _ _

TRATAMENTO Total] % |[Totall| % |Total] % |[Total| % {Tetal] % [Total] % [Total| %
STH 10 |21,74] 4 | 8,70 1 | 2,17| 8 17,39 2 ! 4,35 1| 2,17 26 |9,42
NAQ 36 |78,26] 42 [91,30| 45 (97,831 38 |82,61| 44 [95,65| 45 197,83| 250 190,58

IiNDICE DE OMS
SIM 22 147,83 23 |50,00( 20 |43,48| 25 |54,38| 23 |50,00] 23 |50,00| 136 [9,28
NAo 24 |52,17] 23 [50,00] 26 [56,52| 21 {45,65] 23 |50,00 23 [5Q400| 140 [50,72
TIPO DE DENTIGCAOD
MISTA 48 {100,000 46 100,000 46 (00,00 46 100,000 33 (71,74 7 I15,22 224 B1,16
PERMANENTE 0 o | o o o | o 0 0 13 128,26, 39 84,78| 52 18,84
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TABELA 5

Distribuicaéo e percentagem correspondentes a 276 criang

ag, de 7 a 12 anos de idade, Bexo

heram a indica-

~

*

masculine e feminine, matriculadas no Grupo Escolar Jose Romap, que rece
indice da OMS.

Piracicaba, 1964.

-~

caao para tratamento ortodontico, baseada no
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TABELA N2 6

Distribuicho ¢ percentagem de Youtras ancmalias',
dice da OMS, correspondentes a 276 criancas, do sexo masculine e feminine, de 7 a 12 anos de
idade, matriculadas no Grupo Escolar Jose Romdo, segundo a indicacao para tratamento ortodon

encontradas no item outras anomalias do 1n

tico., - Piracicaba, 1964,
?Luu___ 8 8l 9 Qb 10§ 10he— 31§ 11 12§ 12 hend3 TOTAIS
GRUPG ETARIO - e - -
Total % {Total % iTotal % 1Total % iTotall % {[Total! % |Total %
—— | | o _ L 1
criancas | a6 | | a6 | bas | | a6 | g6 | bo46 } | 276 |
. . | , ;
Protusas dos in .
Protusio dos in { 9 42,86 ; 11 245933; 10 |50,00| 19 |67,85] 13 |50,00] 11 E399291 73 49,66
Protusac dos in | — - ! { - — } ; E i | | % i
cisivos int. | 4 ﬁgacs 3 i12950§ 2 ;10,00§ 1 5357i 3 %;1,54l 2| 7,14 18 Elo,zo
Mordida cruzada | l ; P bt | [ I ; E i
amterior | 01 0 | 1y417] 2 {10,000 0| 0] 0f ©0f 1 % 3,57) 4 | 2,72
. A A i 1 . . .
Mordida cruzada | i ! * ; N | | i i | | ;
posterior i 7 %3,33 E 8 %33,3;| 3 115,00, 6 121,43 4 15,38, 6 21,43, 34 123,15
Gireversaoc dos ' ' ' 1 N !
Giroversao dos i 1 i 4,%6 % 1 i 491?f 1 ; s,oo§ 1 } 3,57% 0 % 0 } 1 i 395?1 5 1 3,40
SR e Anfa .. . ! ; ; i ! | ; i i | !
s I T E i ) ] 1 o H o I H ) J I I ]
CANLINOR &M
vestibuloﬂversao% o | o } G E 0 i 1 f 5900% 1 % 3,5?% 5 }19,23{ 8 521,43% 13 i 8,84
Mordida | | |l | N i ! i ‘ ol 1
tapo a topo i o 2 o 1 0, 0 1 ;500 0 0, 1 3,85, 1 | 3,57, 3 | 2,04
- _ ; ~ presiceret i E - i } i i -
TOTAL 21 E - | 24 - § 20 % - % 28 { - i 26 i - _g 28 - % 147 t -
- _ _ _ _

}
i
o
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TABELA 7

Distribuicao e percentagem correspondentes a 240 criancgas, de 7 a 12 anos de 1dade, sexo masculi
ne ¢ feminino, matriculadas no Grupa Esc, Dr. Jodo Conceigao, segundo a indicacao ou nae para tra
tamento ortodontico, baseado nos indices da OMS e de DRAKER, - Piracicaba - 1964,

INDICE DE DRAKER

GRUPO ETARIOQ

DECI540 Thre 8 {8l 9§ 10 (10 21} 1232 | 12f . 13 ] TOTAL
TRAgiﬁgNTO Total] % |{Total]{ % |Total % Total| % T@talr % iotalg % |Total] %
SIM 4| 10,00 5 12,500 10 (25,00 3| 7,50 4 [10,00 4 110,00 30 (12,50
§io 36 |90,00| 35 |87,50] 30 ?5,06 37 92,50; 36 |90,00{ 36 {90,00{210 [87,50
}

IiNDICE DE (OQMS

SIM 5 [12,301 10 25,00/ 11 }27,50; 12 {30,00; 13 |32,50| 12 [30,00! 63 |2s,25

NAo 35 |87,50| 30 |75,00| 20 [72,50] 28 |70,00| 27 |[6€7,50| 28 {70,00{177 173,75

TIPO DE DENTIGCAOQ

MISTA 40 J100,00, 40 100,00, 39 [97,50| 37 [92,50! 17 (42,50 7 [17,50{180 |75,00

PERMANENTE. 0 0 O o i 2,501 3.1 7,501 23 57,30 33 182,50 60 25,00
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TABELA Ne 8

Distribuicas e percentagem correspondentes a 240 criancas,

masculino e feminino, matriculadas no Grupo

in

de 7 a 12 anos de idade, sexo

Escolar Dr. Joao Conceicdio, que receberam

indice da OMS,
Piracicaba, 1964,

”

dicagho para tratamento ortodoentico, baseada no
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TABELA Ne ©

Dlstrlbuzgao e percentagem de "oputras anomalias", encentradas no item Qutras anomalias
do indice da OMS, correspondentes a 240 criancas, do sexo masnullno e feminlno, de
a 12 anps de idade, matriculadas no Grupo Escelar Dr. Joao Conceigao, segundo a indi-

7

cagao para tratamentc ortodontico. ?1raclcaba, 1964,
7b——8 | 8p—19 | 9}{— 10 10 }—- 11] 11 p—— 12] 12 foee 13| TOTAIS
GRUPO ETARIO - - | T T '
| Total| % |Totgl| % Tntal % ’.l‘atal % |Total] % [Total] % |Total| %
s — A _ _
. z | i
eriangas il 40 | it 20 30 | | 20 lI E a0 { 40 l_240 |
Brotusaoc dos incisy| | | | l f |
vos superiores |2 i 40,00{ 3 [27,27| 4 [28,57] 4 [22,22] 8 |25,00] 8 |50,00] 25 |31,25
Wordida cruzada | 1 ! ! ”i 1 i. 1 ! ; :
anterior i 3 | so,oaii 3 §27,27§ 3 §21,433 5 {2?,782 5 %319252 1 II 6,25/ 20 %25,00
Mardid§ cruzada I oi [ i P ' | | i IS T ]
GIiroversao dos inci! i : i i ] SRR i s } SN B
| |
sivos e caninos sup.% o o } 3 §27‘27§ 2 gmsagi 2 211,112 5 §31,25§ 6 i{a‘?,seg 18 2122350
e I 3 N L : )
Giroversao dos pre-| i 1 | 2 I l | b | i |
molar . . i )
o infgﬁlgrzgo sup { 0 l 0 ! 0 l 0 ! ; !”?,14!: 2 !11,111 1 ! 6,25!. 1.2 6,25! .5 i 6,35
&mumaemvaﬂﬁmi | ' i ’ o ' : i ' ; ] ] ’ _
Lo-versio E 0} o0 g 1| a,egil 1 { 14,2% 3 }16,6?} 1 % 6,25/ 0 ; 0 = 7 : 8,75
Mordida tope & | | N N N T
topo | 0p © | 1]909 0 0 | 1 |55 o0j 0 0 0 | 2| 2,50
| I T T
TOTAL 5 - i1 - i4 bo- 18 - 16 | - 16 1 v | 801 o
- | i i_ LT A I e N [

i
o
o

1




TABELA

10

Distribuicac e percentagem correspondentes a 240 criancas, de 7 a 12 anos de 1dade; sexo masculino
e fewminino, watriculadas no Grupo Esc. Dr. Prudente de Moraes;, segundo a indicagdo ou nas para tra

tamento ortodontico, baseado nos indices da OMS e de DRAKER. - Piracicaba -~ 1964,

INDICE DE DRAKER
GRUPO ETARIC
DECISAC 7 bore— 8 | B 9] O 10| 1O}—— 311} 1lj—— 12112 b 13! TOTAL
PARA |
TRATAMENTO Totall % |Total{ % |Total| % |Tetal} % [Total| % (Tetal] % [Total| %
SIM 6 |15,00 2 | 8,000 2 | 5,000 2| 5,00 4 [10,00] 3 | 7,50 19 7492
Nio 34 {85,00{ 38 [95,00| 38 |95,00] 38 {95,00{ 36 [90,00| 37 {92,50/221 |92,08
IDICE DE OMSB
_ |
SIM 24 160,00] 29 |72,50| 22 55,00 17 L;z,ao 22 |55,00; 13 |32,50{127 |52,92
NAO 16 {40,00| 11 [27,50| 18 !45,00{ 23 |57,50| 18 [45,00] 27 |67,50|113 147,08
TIPO DE DENTICAC
MISTA 40 00,00 40 1{)0?0& 40 100,001 &a'mo,ool 23 {57,301 3 | 7,50{186 |77,50
PERMANENTE ol o o o© 0 o o} o l 17 |42,50] 37 le2,50| 54 22,50
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TABELA 11

Distribuican e percentagem correspondentes a 240 crianga
masculino e feminino, matriculadas no Grupo Escolar Dr.

de 7 a 12 anos de idade, sexo

Prudente de Moraes, gue recebe-

dice da OMS .

By
L1
in

o

ram a indicagae para tratamento, oriodontice, bassada ne

Piracicaba, 1964,
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TABELA 12

Distribuicae e percentagem de “outras anomaliasY, encontradas no ifem cutras anomalias
do indice da OMS, correspondentes a 240 criancas, do sexo masculine e feminine, de 7 a
12 anos de idade, matriculadas ne Grupo Escolar Dr, Prudente de Moraes, segundo a indi
cacdo para trataments ortodontice - Piracicaba - 1864.

GRUPO BFARIO 7 hs—— B8 | 8 b 9 | 9 b 10 | 10 b 11| 11 b 12 | 12 }— 13 TOTAIS
; ' Total] % |(Total{ % I|Total] % |Total % |[Total %  {Total]| % [Total] %
— _ % ! _ — ; —
eriangas | 40| | 40 | | 40 { 40 | P40 40 | 240
Protusdoe dos inciw| Z i I ' : '
sivos superiores % 14_£53,33E 16 %45371g 14 E55300E 11 £s4,?12 10 §57,041 8 {ﬁﬁ,ﬁ?i 73 252,14
i _ ] L | . A ] | .
igzdiéa cruzada § 4 iza,a7i 8 %zz,sa% 4 [is,00] 3 {17,65| 10 [37,04] 2 [18,87] 31 |22,14
eriary
. _ ; . L | i | | | .
rdi o b ' | | [ i !
P e ada g 1| 491?{ ol o lojp 0o 00 0] 0| 00| 1 07
. . I ) . i L. i i . A oo ik [ |
Gir 3;% gi {}. Py *-‘g ¥ E * * l l L g 1 T ¥ ¥ t l T i ¥
cisives e caninos | B 120,85 9 25,71 4 l16,00l 1l 5,88 s i1l e o | 22 hsm
S s Anf. s | . é . i } . in _ .% i _ i E . 1 . % i _ i
Girokersae dos pré P '
nolares e mots i % o o % 1 E 2,86% O © | 1]588 2|74 0] 0 | 4|28
M. .a.-" . - l i rmarery 1 < » 1 rimmare l” ' | - H T i. I. H
Caninos em vesti- g | o % o 2 0 % ol ol ol o | 2l 741l 2lies?l 4l 2,886
_hulq—veraao. - { s b j 1 f_ | | . t_ _.;. | _ |
Mordida tepo a | o o | 1! 2,8 3 ?12,00% 1 % 5,38% 0 { o | © E 0 5 i 3,57
Lo b |
POT AL | 2a 1 - | 35 | - | 2 - el w2l w221 - Jra0l -
] ¥ { _ 1 | | ! A ! | |




TABELA 13

Dlstrlbuzgaa e percentagem correspondentes a 182 cr1angas§ de 7 a 12 anos de idade,; sexo masg
culine e feminino, matriculadas no Grupo Escg Barace de Ric Branco, segundo & indicacao ou nao
para tratamento artndantxceg haseado nos indices da OMS e de DRAKER, Piracicaba - 1864,

INDICE DHE DRAKER

GRUPO ETARTIOD

DECISX0 P8 189 | O 10| 10k 11| 1Llp—i2| 12} 43 | TOTAL
TﬂégiigNTQ Totall % %otal % 1Total}] % {Total | % mntgl' % ITotal] % {Total|] %
, SIM 4 l12,50] 3 | 9,37 3 | 9,37 1| 3,120 3 | 9,57| 3 993? 17 5,85
Nio 28 [87,50| 20 (90,63 29 [90,63] 31 |96,88 20 190,63] 20 190,63| 175 | 1,15

f{NDICE DE OMS

5IM 17 (53,13 24 75,00 15 46,87 21 75,63 14 43,757 18 56,25 109 56,77

N30 15 (46,87 B {25,00] 17 {53,13] 11 |34,37] 18 [56,25{ 14 [43,75] 83 } 43,23

TIPO DE DENTICAQ

MISTA 32 400,00 32 400,00 32 100,00 32 Q00,00 14 43,75 14 453,73] 136 |81325

PERMANENTE 0 G G o O 0O a O 18 56,25 18 56,25 36 118,?5

o (o



TABELA 14

Distribuigao e percentagem correspondentes a 192 criangas, de 7 a 12 anos de idade,

£

do Rio Brance, que rec

indice da OMS.

o

sexo masculine e feminineo, matriculadas no Grupe Esc, Barao

Piracicaba - 1964,

beram a indicacido para o tratamentoc ortodonticoe, baseada no
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TABELA 15

Distribuicao e percentagem de Youiras anomalias", encontradas ne item outras angmalias
do indice da OMS, correspondentes a 192 crian¢as, do sexo masculine e feminino, dg 7
a8 12 anos de idade, matriculadas no Grupo Ese. Barac do Rio Brance, segundo a indica-
¢ac para tratamento oriodontico. Piracicaba -~ 1864

T8 | Bl 8 | 8 | 10 1 1@ b 11 11 fee 12] 13 ';;.m‘-'l:s | gggng
GRUPO ETARIO ' y ) - - - _
Total| % Total % ltotal] % [total % jtotal| % [total] % total %
o | IS hibind BIARY A Akt _
criangas ! 32 | .‘”:52. | 5.32? E.sz* | .i. 32 | | :;2* b 192 |
Prot a ?
Sﬁofgzpe;;;ggl § 11 ;57,893 13 |46,43] 8 {40,00] 12 {50,00| © [47,37| 12 [50,00| 65 48,51
. ) ) i . H i F . " | i b i } )
Mordida cruzad ~1 T 3 : 1 ¥ ; f i t : }
a;ie;wmz“ : g 3 %15,?‘951 5 %1’?986£ 4 ;2{)960 5 ;20.,813 2 %10,53‘ 2 i agazs% 21 iz.s;ﬁ?
Mordid da R A o T T T "
posterion i 0 i 0 | 13,57, 1500 1j4,17 o] o | o} © | 3|22
. ) 1 "3 i I .y . t { i | NP | L i .
Girg-versao dgs in ! ! ! ' H T A 1 : i : '
cisives e canines™| 5 l26,32] & l21,430 6 Iz0, t16,671 P s.260 4 lus,67! 26 119,40
Sup. @ infe o | 20032, |51a43, (50,001 4 116,67, 1 5,36 110257 |19
Giro-Versac dos pre § ] v T 1 R ! | i | | |
mn%areg & molares ; 0 0 | 1 | 3,57] 0 © | 0 0 | 3 115,79 2 1 B,33| 6 | 4,48
én £ 5I§Qg ti i i ; . § ; ; l . 1 i i i i i E )
aninos sm ves b
bulo-versdo | el o] ol ol o] o | # 417 3157 3 125 75,2
' | i | | P i { i ! i | i
I:g;g’“da topo a § 0 2 o | 2| 7,34] 15,000 1 (4,17 175,26 1] 4,17] 6 | 4,48
i L. i ! Lo . | | _ o d i e . 1 .
H H H T T $ i 1 1 H : 1 1 T H
TOTAL 19 % - ; 28 g - i 20 g - 24 1 - i 19 Il - E 24 § - i 13% E -




TABELA 16

Distribuicao e percentagem correspondentes a 168 criancas, de 7 a 12 anos de idade, sexo masculi
no e femlnlno, matriculadas no Grupo Esc, Moraes Barros, segundo a indicagao ou naoc para trata~
mento ortodontien, baseado nos indices de OMS e de DRAKER - Piracicaba - 1964,

iNDICE DE DRAKXKER

GRUPO ETARIO
DECISAO 7 s 8 8 pore G} Gl 10 | 10— 11 | 13l 12 | 12 b 13 TOT AL
- ' ) Eada L1 : _

TRATAMENTO |Total] % [Total| % |[Total] % [Total| % |[Tetal| % [Total] % |Total] %
SIM 5 117,86 2| 7,14 2| 7,14 3l 10,74 ol o ol o 12 | 7,14
nXo 23 | 82,14 26/92,86 26| 92,86 25(89,29| 28 [100,0] 28 | 100,80 156 92,86

IiNDICE DE OMS
SIM 16 | 57,14 17[60,71 10} 35,77 17]e0,71] 13 | 46,43 9 | 32,14 82 48,81
NXo 12 | 42,86  11/39,29 18|64,20 11|39,29| 15 |53,57| 19 [67,86| 86 [51,19
TIPO DE DENTICAQ
MISTA 28 100,00 28000,00 28] 10090 . 28 mo,oa' 6 {21,43] 1| 3,57| 119 70,83
PERMANENTE o 0 ol © 0 0 ol o } o2 |78,57] 27 |96,43] 49 20,17

i G



TABELA 17

DistribuicSo e percentagem correspondentes a 168 criangas, de 7 a 12 anos de idade; sexeo

matriculadas no Grupe Esc. Moraes Barros, que receberam a indica-
dontico, baseada no indice da OMS,

gao para tratamento orto

masculino e feminino,

Piracicaba, 1964.
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TABELA 18

Bxstrlbuzgaa e percentagem de "outras anomalias",

encontradas no item ouitras anomalias do
indice da OMS, correspondentes a 168 criancas, ﬂﬁﬁ sexos feminino e masculine, de 7 a 12
anos de idade, matriculadas no Grupe Esc, Moraes Barros, segunde a indicacap para trata-

mento ortedontice, Piracicaba, 1964
7 forromere 8| 8 o © 9+~m- 10 | 10pemm 11} 11 e 12 12{ 13|  TOTAIS
GRUPO ETARIO ' - : : '

Totall % |%otall % [Totall % |Total| % |Totall % |Totall % |[Total| %
eriancas | 28 | P28 | | 28 | |28 | | 28 | | 28 | | xfgai
Protusao dos inci !
sivos superiores E 5 133,33 10 {55,536 8 166,67 8 (42,11} 5 145,45! 4 isegss} 40 §6,51

. 3 . M } i i . 1 Eoe 1 3 . I [ L}
Mordida cruzada E 1 R { 1 o l . | | i ”E i |
anterior | 3 120,oo§ 3 %16,6?% ( i 3,53% 4 i 1,0 E 2 élagls! 0 | 0 | 13 15,12
Mordida cruzada i i { | ! I R 3 ! 1 | ! |
M i o i i i 1 5 i
Giro~versao dos in | i ! e t ! =t —1 . i ! : ! e
cisivos e caminmes™ | 7 |46,87] 3 (16,67 2 lis,67] 4 laz,0o5] 1] 9,090 4 | 36368 21 4,42
sup, e inf, | i | | | | | A . | | | | |
Giro-versac dos pﬁ% P | | { ] | | | ! I | l
malares e molares O 1 4] I 1 | 5,56E 1 | 89331 1 l 5,2 | 4 i O | 1y 9,00 4 | 4,65
N r— N B
Caninos em vesti- : |
bulo-verado B 0 E o i 1 E 5,56E 0 % 0 i 1 3 5,2 E 3 %27,2?% 2 ilS,lS? 7 §8914
Mordida . i 0 | o | é Lo | 0 | o | o | 0 | ) i 0 I 0 o i o | o
topo a tops SR ! | | | | | | i | | | |
i e} } ; : E i E t : : ]
TOTAL 15 - ; 13~; - % 12 5 - % 19 ; - E 11 g - 5 11 } - % 86 § -

§
i
7




TABELA 19

Distribuicdoc e percentagem correspondentes a 156 criancas, de 7 a 12 anos de idade, do sexo
masculine e feminino, matriculadas no Grupo Eﬂc. Antonic M, Cotrim, segundo a indicacdo ou

nao para o tratamento crtodentlco, baseadp nos indices da OMS e de DRAKER. - Piracicaba-
1964,
fNDICE DE DRAKER
GRUPO ETARIO
decisao 7 prsnes 8 [ B prmes g 1 Gl 10] 10— 11 | 11F——12 | 12— 13 TOTAL
para . ’ 4 : .
tratamento |Totall % [Total] % [Totall % ITotal] % [Total] % (Tetall % I[Total| %
5IM 4 115,38 3 11,54 13,85 3 111,54 1| 3,835 3 11,54 18 | 9,62
NAQ 22 1p4,62] 23 88,46 25 P6,15 | 23 88,46 23 [96,15] 23 88,46/ 141 190,38
B | i
INDICE DE OMBSB
SIM 8 30,77 11 42,31} 10 $8,46 | 13 |50,00{ 13 {50,00| 14 |53,85] 69 44,23
Nio 18 |69,23] 15 |57,69) 16 B1,54 | 13 |50,00{ 13 {50,00{ 12 [46,15] 87 155,77
TIiPO DE DENTICAOC
MISTA 26 100,00 26 100,00 ‘26 100,00] 24 192,31 14 1:53,853{ 15 |57,69) 131 183,97
PERMANENTE 0 O o 0 ol o 2 l 7,68 12 46,15/ 11 (42,31 25 116,03

w i G




TABELA 20

tagem correspondentes a 156 criangas, de % a 12 anos de idade, sexo

matriculadas no Grupo Escolar Antonio M. Cetrim, que receberam a

indicagaoc para o tratamento ortodontice, baseada no indice da OMS;- Piracicaba-1964
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TABELA 21 -

tagem de "outras anomalias', :
ndice da OMS, correspondentes a 158 criancas, do seXo masculino e feminino

Distribui

5
k3

, matriculadas

3

encontradas ne iftem outras anomalias do

CAD € percen

no Grupc Esc. Antonioc M, Cotrim, de 7 a 12 anos de idade, segunde a indicagac para trata-

mento ortodontico - Piracicaba - 1964
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TABELA 22

Distribui¢ao e percentagem correspondentes a 132 criancas, de 7 a 12 anos de idade, SeX0 mMAsCU~
line e femining, matriculadas no Grupoe Esc. Honorato Faustiho, segundo & indicagac ou nao para
tratamento ortodontico, baseado nos indices de OMS & de DRAKER, - Piracicaba - 1964.

INDICE DE DRAKXER
GRUPO ETARIO _
pECIsXO ? b 8§ Bl 9 | S 10 | 10 11| 1112 | 12 bl 3 TOTAL
PARA ) _
TRATAMENTO Total % iTotal % iTotall % |Total! % ITeotal| % [Total] % |[Total | %
SIM 3 13,847 7 (31,82 1| 4,55 1} 4,535 4 (18,18 4 |18,1B] 20 15,15
Nio 19 186,36 15 [68,18| 21 ]05,45] 21 [o5,45] 18 [81,82] 18 [81,82[112 B4,85
INDICE DE OMS
i |
SIM 2 9,09 10 (45,45 6 [27,27 6 27,27 5 |22,731 6 [27,27]| 35 P6,52
NZo 20 |90,91} 12 |54,55{ 16 [72,73| 16 72,72 17 77,27 16 72,72 97 173,48
TIPO DE DENTICZXD
MISTA 22 110000] 22 100,00{ 22 ﬁoo,ox) 15 {68,18 8 36,351 0 0 89  B7,42 |
PERMANENTE 0 0 O 0 0 0O 7 131,82 14 63,64¥ 22 o000 43 B, 538
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TABELA 23

Distribuiclo e percentagem correspondentes a 132 criancas, de 7 a 12 anos de idade; sexo

a

4

riculadas no Grupo Esc. Honorato Faustino, gue receberam indic
tratamento ortodontice, basezda no indice da OMB.
Piracicaba - 1964
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TABELA 24

Distribuicas e percentagem de "outras anomalias', encontradas no item outras anomalias, do

-~

idade, matriculadas no Grupo Esc. Honorato Fausting, segundo a indicagac para tratamente or-
todontice - Piracicaba - 1964

dice da OMS, correspondentes a 132 criancas, do sexc masculino e feminino, de 7 a 12 anos de
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TABELA 25

Distribuigao e percentagem correspondentes a 80 criangas, de 7 a 12 anos de idade, sexo mascu-
3 y - o e - " - "~ £
lino e feminino, matriculadas ne Grupo Esc, Barag do Jaguara, segunde a indicacac o4 nao

para
tratamento ortedontico, baseado nos indices da OMS e de DRAKER, Piracicaba - 1064,
INDICE DE DRAKER
GRUPO ETARIO o
n;:cxsﬁo Tho 8 | 8 8 | 9o 10 | 10b——11]| 11} 12} 12} 13| TOTAL
TRATAMENTO Total! % |votall % ITetall % |Total] % [Totall % |Totall % I|Total| %
SIM 0 0 1 10,000 2 120,00 0 0 o 0 2 20400 5 8,3
NAQ 10 100,00 9 (90,00 8 (89,00 10 100,00 1B 58 80,08, BB, | 91,67
INDICE DE OMS
SIM 2 {20,00! 5 |50,00 6 160,00 & [50,00 5 {50,00{ 7 [70,00| 30 | 50,00
NAO 8 [80,00{ 5 [50,00 4 140,001 B {50,00 5 {50,00{ 3 (30,00] 30 | 50,00
TIPO DE DENTICZO
MISTA 10 _100,004 10 !100900 10 300,00 10 100,00 10 }100,00 4 {40?00 54 | 90,00
PERMANENTE O 0 ] o ’ 0 0 O 0 0 0 } Y 6 60,00 6 | 10,00

B2
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TABELA 26

Fd

~

53

Distribuicao e percentagem correspondentes a 60 criancas, de 7 a 12 anos de idade,

ling e feminino, matriculadas ne Grupo Esc. Barao de Jaguara, gue receberam indicagao para

tratamento ortodontico, baseada no indice da OMS - Piracicaba - 1964

) o - D S B .
o3 &0 - v od 38 s
% < L i ™ L o ™ 'S - H
o - in 4t} o) pd 3 £
i R — b e e
& | -
= o ol (7} < - 1 ™ @ o
m. m @ I (1) o
o .
e SNUU [PUPINN (VRN SUVIGE NUURSNIN SUCIIE SUPUUNI JUNIURINE SISO SNPUIN SR
______ ) @ et 7o) )
m o o o i 3t o 0 = - .
® © o i <+ 104 e,
UV ST SO SNUL.C N SRS DUPk S U SRS SN AN R
=
] -2 o o ™~ =i o o i i o @
i ) |
R Lo T NUIRE SN U JEN SO SN SN NN SUSVIUE HNE SO
. Por} ©w o
o f 18181 . 8 ololol®],
[ L] E -
i i o2 W e o
R P EUNGY 0.0 NNNUE W00 SNSNUE USUON AN SO, S
-t
© o 1o} o o e ] o o rd ™
+ o
] oa
4 o . e e R e R e
o
m P o t
E .
a o 3
[ + =
post =
T P sl E iininr. ety
18 1w o ;
-
% o) Q
3 &
1o =
i AN IO S
_ — 0 o -
s} ™~ w0 o =t
® - - P - I
I &y i P~
" . FNUN SN las. —
ﬂ .
4o s o e o o o o [ - L
2 ot
T IS G WS pR——— S —— T e e R il T i S
e o P
[ [ -
v 4] - ] ™ e [ < o) o - i
w® ¥ o 2o
oa] [T o]
DU WO PSSV S50 U SO i SV WPIPI PUNPUEGS RSOOSR
oot
: m o] o O o 3y b o o it W
A 2
b~ B

GRUPO ETARIO

Sobtemordida

N2 de
Criancas
fenda
Palatinag
Prognatisme
profunda
Dent es
Apinhados
Qutras
Anomalias
Fissura
Labial
Rétrogna-.
tismo
Mordida
Aberta

Espago entre os
dentes
Ng

de ancomalias




TABELA 27

de Youtras anomalias’, encontradas no item outras anomalias, :do

dice da OMS, correspondentes a 60 criangas, deo sexo masculino e feminino, matriculadas no

e
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Gru

de Jaragua, de 7 a 12 anos de idade, segundo a indicagac para tratamento orto-
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TABELA 28

Distribuigidc e percentagem correspendentes a 894 criancas de 7 a 12 anos de idade, sexo mascu-
line,; escolares, residentes em Piracicaba, segundo a indicacgac ou nao para tratamento osriodon~
tico, baseado nos indices da OMS ¢ de DRAKER. Piracicaba -~ 1964,

INDICE DE DRAKER
GRUPO ETARIO
Dﬁ%ﬁ;ﬁm 78 | 8t— 9 | 9f—— 10| 10b— 11| 11} 12| 12}~ 13| TOTAL
TRATAMENTO Ne % No % | N@ % Ne | % Ne % Ng % N %
SIM 22 114,77) 17 |11,41] 16 |{10,74] 13 8,72] 14 | 9,40 14 9,40] 96 10,74
NAO 127 [85,23(132 [88,59{133 {89,26]13%6 1901,28| 135 [90,60{135 [90,60{798 | 89,éﬁ
' '
INDICE DE OMS
8IM 63 143,28] 73 148,99 58 38,93 65 143,62, 66 (44,30 61 140,094 386 | 43,18
NAD 86 |57,72] 76 (51,01 91 161,07| 84 (56,38 83 |55,70| 88 |59,06{ 508 | 58,82
TIPO DE DENTICAGC
MISTA 149(100,00 149 100,00 149 [100,00 147 [98,65| 101(67,79| 27 [18,12| 722 | BO,76
PERMANENTE o 0 0 0 ¢ | 0 2 1,35) 48 |32,21] 122 [81,88] 172 | 19,24

wo 53 Ban
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, Gue receberam indicagao para tratamente o

TABELA 28

£

B

escolares residentes em Piracicaba

Bi&tfibuig%e e percentagem correspondentes 8 894 criancas; de 7 a 12 anog de idade, sexo

masculing,

todontico, baseado no indice da OMS8 . Piracicaba - 1964,
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TABELA 30

indi

£

deo

lino, de 7 a 12 ancs de idade, residentes

gncontradas ne item oculras anomalias,
ontico - Piracicaba - 1964

2

em Piracicaba, segundo & indicag@o para tratamento ortod

Distribuigaoc ¢ percentagem de "outras anomaliasg

ce da (OMS, correspondenies a 894 criancas, de seXo mascu
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TABRLA 31

Distribuicao e percentagem correspondente a B94 criancas, de 7 a 12 an6§ de id§de; BOX0
feming, escolares, residentes em Piracicaba, segundo a indicagao ou nao

para tratamento ortodontico, baseado nos indices da OMS e de DRAKER,
Piracicaha - 1964,

fNDICE DPE DRAKER

GRUPOGC RBTARID
DECISAQ T 8§ Bl . 9 | 9 | 10} 10| 13 31— 12 12) . 13 TOTAL
PARA _

TRATAMENTO Total| 9% |[Total] % Total]l % |[Total]l % [Total] % [Tetal] % |[Total of
SIM 23 [15,44! 18 12,08] 11 7,381 14 9,40 8 | 5,37 14 9,40 88 9,84
NAOQ 126 [84,561131 [87,92{138 [62,61]135 (90,60} 141 {94,63|135 [90,60| 808 | 90,16

INDICE BE OWMS
SIM 63 {42,28] 81 [54,36] 60 [40,27] 73 48,991 62 141,611 69 [46,31] 408 | 45,64
NX0 86 {57,72] 68 |45,64| 89 (59,73 76 |[51,01] BY {58,38| 80 |[53,69| 486 | 54,36
TIPO DE DENTICAO
MISTA 1461100,00 149 {100,0¢ 148 [99,33] 129 {86,58] 39 [26,17] 29 [19,46] 643 | 71,82
PERMANENTE O 0 0 0 1 0,67 20 |13,42] 110173,83{ 120 |80,54] 251 | 28,08
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TABELA 32

Distribuicids e percentagem correspondentes a 894 criancas, de 7 a 12 anos de idade; sexo

ue receheram a indica
. el

tratamento ortodontice, baseada hos indices da OMS.

o

Y

- feminino, escolares, residentes em Piracicaba, 4
Gag para

Piracicaba - 1984
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TABELA 33

fagem de "outras anomalias", epcontradas no item guiras anomalias

tratamento orto-

84 criencas, do sexo feminino, de ¥ a 12 anos de
AL para

can @ percen
ndentea a 8

2

do indice da OMS, correspo

-

idade; escoulares, residentes em Piracicaba, segunde a indicag
dontice ~ Piracicabha - 1864,
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TABELA 34

Distribuicdo e percentagem correspondentes a 1.788 criancas de 7 a 12
seXos, escolares, residentes em Piracicaba, segundo a indicacac ou nao

tico, baseado nos indices da OMS ¢ de DRAKE. - Piracicaba - 1964,

INDICE

B E

DRAKER

anos de idade, ambos os
para tratamento artndag

TG RUPO ETARIO

DECISAO 7 8 | 8p—— 8] Qb 10 |10}~ 11 |11 312 | 12} 13 TOTAL
_ PARA - - e : -
} i

TRATAMENTO Ne % No % Ne % | N % Ne | % | Ne % Ne %
SIM 45 |15,10| 35 [11,74) 27 | 9,06] 27 | 9,06] 22 |7,38 l_as 3,40| 184 ! 10,29
NAD 253 |B4,50|263 [88,25|271 {90,94{271 {90,94! 276 52,62 270 |90,60|1.604 | 89,71
| {

INDICE DPA OMS
-
SIM 126 142,28{154 151,68|118 |39,60] 138 |46,31| 128142,95! 130 (43,62 794 | 44,4}
N0 172 |57,72{144 [48,32{180 |60,4@! 160 |53,69| 170 |57,05! 168 [56,38) 994 | 55,59
TIPO DE DENTICAO

i MISTA 298 100,00 298 100,00 207 |99,66! 276 192,62| 140 |46,98] 56 |[18,79|1.365] 76,34
LM PERMANENTE 0 0 0 0 1 | 0,33] 22 |7,38 | 158 |53,02| 242 |81,21) 423 | 23,6§
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TABHELA 35

dice da

determinante, nas 1,788 criangas, de 7 a 12 anos de idade,

escolares, residentes sm Piracicaba - Piracicaba - 1964

in

£

£

Numero ¢ percentagem de casos que receberam indicacao para tratamento, segundo o

Fd

OMS, de acorde com a condig

an

de ambhos 038 sexos,
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Distribuigas e percentagem de "outras ancmalias",

TABELA 36

encontradas no item gutras anomalias do 1n

dice da OMS, correspondentes a 1,788 criangas, de ambos os seXos, de 7 a 12 anos de idade,
escolares residentes em Piracicaba, segundo a indicagao para o tratamento ortodontico.

Piracicaba ~ 19684

7 by B L B fereenirriore @G b 30 1 10— 11 | 11lb—- 12 | 12} 13 TOTAIS
GRUPO ETARIO ' '
Totall % |[Total Total] % |Totall % |Totall % [Total! % |[Totali %
0 de ' l '
§ri§§§as { 298 E 129& g E 298 ; izgs g } 298 % gzga g il?sai
Protusas dos P VN R D v DN S DR R DU A SO R
incisivos sup. é 62 148,44) T4 | 3, 62 143,561 73 (44,24, 67 44, 371 149 GBE 4155 45,50
Mordida cruzada 1 ! i 7 ! i ! ! i ] ! ! |
antorior ; 27 |21,09] 36 |21,18% 32 tzzgssf 31 [18,79] =27 |17,88] 19 [12,26] 172 518386
_ \ | | | | | . t | | t | |
: 3 | T z
Mordida cruzada | 5 | 4 56l 4 | 2,350 714,90 4 | 2,420 1lo,88 1 |o,65 19| 2,08
posterior 1 | ! | i | L L | | ]
g;gg;ggrgagagggogﬁt 36 Eéa 151 41 i 2l 28 119 sal 32 ; 9,3 E 22 514 57E 30 izg 35% 189 | 20,72
) T, E 2 2 E] 1 3 ] E | 9
sup. e inf, . | 1 | { A , | | | L | |
Giyo-versao dos i | [ | | | { | i I | E i
pre-~-gpolares e mol., | i 0,78, 8 4,71 5] 4,20} 10 6,0 8 5,30 5 | 3,23 381 4,17
sup, e inf, i i i { i 1 | 1 E l 1 | E !
Caninos em j i ! | i ! | 1 ! i ! | | |
vestibulo-versio | O % 0 g 2 E sf 3 ; 2,10E 10 i 6,0 ; 21 %15391E 21 513,55; 57 | 5,25
Mordida topo a ! | | 1 ; | ] i | ; | i N 1
topo % 0 | 0 | 5 i 4§ 5 | 39505 5 | 3,0 i 5 1 ;*311 2 ; 1,29£ 22 } 2,41
Total das 128 | - (170 | 143 | - les | - ; 151 - 155 | - 5912 |
anomalias ] | N | { i | | E N i i | |




Atraves dos dados apresentados, obser
va-gse, comparande os resultados das criancas do sexo
masculine e feminino, tabelas nfs. 28,29,30,31,32 e
3%, nae haver diferenca muito acentuada. Dessa manei
- ra, passaremos a analisar os resultados obtides pela
fusao dos dados de ambos os sexos,

Assim, das 1.788 criangas examinadas
atraves do indice da OMS {26), verificamos que 794,
ou 44,41% das criancas tinham maloclusaoc, necessitan
do de tratamento ortodontico e 994, ﬁu 55,308%, nas o
necessitavan,

Verificando-se as condigoes observa-

das nos casos onde apresentavam maloclusao, notamos:

1 -~ Nenhuma das criancas apresenta fenda palatina,

2 - 70 criangas, ou 3,67%, apresenfam~se Com progna-
tismo. |

3 - 577 criancas, ou 30,26%, apresentam-se com sobrg
moerdida profunda.

4 - 107 criangas, ou 5,61%, apresentam-se com dentes
apinhados.

% -~ 94 criancas, ou 4,93%, apresentam-se com retrog-
natismo,

8 ~ 124 criangas, ou 6,50%,; apresentam-se com mordi-
da aberta.

o lfme
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210 criangas, ou 11,01%, apresentam-se com espa-
co entre os dentes.

Que nenhuma das criancas apresenta fissura la-
bial,

Alem destas, outras anomalias foram anotadas num
total de 912, isto em 725 criancgas. Essas anoma-
lias correspondem aquelas observadas per uma cau
sa distinta das que figuram no indice. Assim, ve

rificamos que:

415 criangas, ou 45,50%, apresentam-se com profu
sao dos incisivos superiores,

172 eriangas, ou 18,86%, apresentam-se com mordi
da cruzada asnterior.

19 criancas, ou 2,08%, apresentam-se com mordida
cruzada posterior.

18% eriangas, ou 20,72%, apresentam-se com giro-
versae dos incisivos e caninos superiorés e infe
riores.,

38 criancas, ou 4,17%, apresentam-se com girover
shs dos pré-molares e molares superiores e infe-
rigres.

57 criancas, ou 6,25%, apresentam-se com caninos
et vestibulo versao.

22 criancas, su 2,11%, apresentam-se com mordida

BB



topo a topo.

Atraves do indice de Draker (10), ve-
- rifica-se gque apenas 184 criancas, ou seja, 10,29%,
tinham maloclusac considerada grave.e que, segundo o
eriterio desse autor, devem fer prioridade para tra-
tamento, ao passo que 1.604 criancas, ou 89,71, nag
apresentavam maiaclusae que, do ponte de vista de sa_{i
de piblica, indicasse necessidade de tratamento. No
entanto, dessas 1,604, do ponto de vistaclinico, 610
criancas, ou 34,12%, deveriam receber tratamento.

Pode-se ao analisar as tabelas refe-
rentes aos casos que receberam indicacac para trata-
mento, segundo o indice da OMS (26), que das condi~
coes cobservadas, as que se referem aos itens: proge
natisme, mordida aberta e espacos entre os dentes, a
presentam um padrao que & caracterizado por uma rela
cac entre nimere de casos e idade; assim nota-se que
a medida gue aumenta a idade, diminui a frequencia
de casos. Lssa relacao observada no total de casos,
tambem foi verificada ac analisarem-se 08 SeX0S em 8g
parado,

Pode~se notar, por exemplo, com refe-
rencia a mordida aberta, que as erisncas de 12 a 13
ancs de idade apresentavam uma percentagem nitidamgg

te menor que a encontrada nas criancas de 7 a B anos

-8



de idade. O mesmo fato tambem se observou guanto aos
espacos enire os dentes ¢ e prognatismo.

Deve assinalar-se, tambem, gue das a-
nomalias que indicam tratamente no indice da OMS (26)
a mais‘penderével em nossn estudo foli a sobremordida
profunda, gque foi assinalada em 527 criangas, ou se~
ja, 30,26%.

Ao observarem-se as tabelas gque espe-
cificam, de acordo com o indice da OMS (28), as "ou-
tras anomalias%, verifica-se que 415 criangas, ou
45,50%, apresentam os incisivos supericres em protu-
B820.

Com os dados conseguidos por meio do
empr%go do indice de Draker (10}, elaboramos tabelas
que permitem uma cemparagac entre os casos gue rece-
beram indicagoes para tratamento com base nos esco-
res alcangados e os que foram alvo dessa mesma deci-
sao, levando em consideragho apenas o critério clini

co, (tabelas nes, 37 e 38),
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TABELA 37

Distribuigao das medias alcangadas, correspondentes a 1B4 criancas, de 7 a 12 anos de

-

ao pa

escolares, residentes em Piracicaba, segundo a indicag
baseado no Indice de Draker, Piracicaba - 10964,

-~

idade, de ambos os sSexos,
ra tratamenio oriedontice,
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TABELA 38

Distribuicao das medias alcancadas, correspsndentes a 610 criancas de 7 a 12 anos
de idade, de ambos os sexos, escolares, residentes em Piracicaba, que nao aleanca

ram indicacho para tratamento ortodonticeo, segundo ¢ Indice de Draker, Piracica-

ba

Piracicaba - 1964,

mas alcangaram indicagfc para tratamento, pela decisie clinica,

GRUPO ETARIO

Y

9 . 10

10 b 11

11 s 12

12— 13

TOTALS

Total|Media

Total |Media

Total |[Media

Total |Media

Total Média

Total Média

N de
criancas 117 | - {93 | - {110 | - jw2 ! - jio2 | - jew0 | -
— e —— : i
Pe? y b ololololo L olo ol oo o | o
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~ia f488,5§ 4,1 §373,51 4,02!438,0% 5,981449,5| 4,41l401,5; 4,82!2566,d 4,21
; i L 4 4
Sepre- 342,0 2,021285,0 3,06 370,01 3,361357,0] 3.501340.5| 3.34/1922.5 3,15
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Mandibular | ! { | % E |
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Aberta i * % 3 ! ? % 3 ! 1V Yy 9 | ? 3 3 9 ] ?
Desvio~ L | L ! b i
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Observa-se, de um modo geral, ao anali
zarem-se as condicoes assinaladas nos dois grupos  de
casos, que naguele em gue a decisaoc para tratamento
foi alcancada pela contagem de pontos igual ou acima
de 13, as medias verificadas eram maiores do que as
correspondentes ao grupo cuja decigsao foi de ordem
clinica,

Na tabela n2 39, pode verificar-se a
distribuicac das criancas, de acorde com os valeres de
pontos alcancades segundo o indice de Draker (10}, No
ta~se que as frequéncias malores se concentram em tor

no dos valores 3 a 13,

W ek
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TABELA 39
do com o& valores alcangados, utilizando-se o

dice de Draker.

n

£

or

Distribuicae das ¢riancas de ac

inferencia para a pepulagaoe Escolar de Piracicaba -~ 1063

UENCIA
ACUMULADA (#)

FRE

N© DE CRIANCAS

DAS ESCOLAS

NG DE CRIANCAS

DA AMOSTRA

7

13

-

80
65
50
35
15
10

3

8,940
B,R810
8,800
8,670
B 400
7 .5375
5,680
5,560
4,415
3.305
2,360
1,635
1,185
320
705
540
440
365
320
245
180
155
140
115
110
25

20

GRUPQ ETARIO

q 10-1111 - 12012 - 13
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pode verificar-gse que a percentagem de
criancas de 7 a 12 anos de idade, que tem indicagao pa
ra tratamento segundo o indice da OMS {26), equivale a
44 ,41%.,

Contudo, ainda que as idades das crian-
cas examinadas pelos autores incluidos em nossa revi
sho bibliografica nao sejam identicas as de nosso estu
do {0 que nao possibilita uma comparagdo preecisa) pode
se, assim mesmo, por serem elas bem similares, inferir
que o valor por nos encontrado nao difere essencialmen
te dos encontrados por Allwright, Burndred (1), Brand-
horst (6) e Goose, Thonson e Winter (15}, corresponden
do, na ordem de citagado, aos valores 41,10%, 44,10% e
44 ,0%,

A relativa comparagao dessa prevalencia
de maloclusaio cremos ter explicacgao no fato de gue o
critério empregado no indice da OMS (26), depende, co-
mo se sabe, do dentista encarregado de praticar o exa-
me ¢ ésse, em ultima instancia, e um eriterio clinico,
Acreditamos por essa razao Que os resultados obtidos a

traves do indice da OMS (26}, nao diferem dos encontra

2



dos por esses autores, pois tambem éles eNpregaran em
seus levantamentos o critéris de ordem clinica.

Yerifica-se, portanto, se utilizarmes
o indice da OMS (26), para verificar a percentagen de
maloclus@c que constitui problema de saude publica,
pao se deve esperar um resultade diferente, daquele
que seria obtide atraves de levantamentos que empre-
gassem classificacdes baseadas em diagnostico ortodon
tico, para alcancar esse mesmo tipe de decisao,

Por esse motive & Que somos de parecer
que o indice propoesto pela OMS (26), undo preenche os
requisitos necessarios para que se€ possam salecionar
08 cases gue devem receber tratamento ertodontice, do
ponto de vista de sande piblica.

Isso esta de acordo com aafirmativa de
Hagan {18), de que indubitavelmente uma grande percen
tagem de pessoas com oclusido, desviando-se do''normal”
e gque o ortodontista ve come necessidade de tratamen-
to, nao constitue problema de saude publica,

Em relagho acs sexos, ohservamos aine
da de acorde com o indice da OMS (26}, para o femini-
no 45,64% e no masculine 43,18% das criangas necessi-
tavam tratamento ortodontico, HFesses valores permitem
inferir gque atraves de nosso estudo nac se verifica
diferenca na prevaléncia de maloclusaoc entre os sexos,

73



nas criangas de 7 a 12 anos de idade da cidade de Pi
racicaba. '

Munblatt (24) ¢ Goose, Thonson e Win-
ter {15}, em seus estudos também verificaram ndc ha-
ver diferenca na pravalgncia de maloclusdo, em rela-
cho ao sexc. As idades das criangas por éles examina
dag foram, respectivamente, de 6 a 14 se 7 a 15, niao
diferindo, portanto, sensivelmente das por nos exami
nadas,

Davieg {9}, examinando os nativos de
Pukapuka, tambem nao encontrou diferencas entre os se
xo8 feminino e masculino.

No entanto, Allwright e Burndred (1),
em Hong Kong, observaram nas criangas chinesas de
8 a 11 anos de idade, uma diferenca entre 08 sex0s,
resultando haver u'a maior prevaléncia no Sexo mas-
culine do gue no feminino, Para o sexs masculino, o
valor por eles encontrado foi de 44,23%, que ¢ bem
proxime ao por nos encontrado: 43,18%; para o femini
no, encontraram um valor de 37,18% que ja difere do
por ngs cbhservado (45,64%). Todavia, deve ressalvar-
se que as idades nic sho estritamente comparaveis,
pois em Hong Kong foram sxaminadas criancas de 6 a
11 anos, e, em Piracicaba, de 7 a 12 anos.

Pelo indice da OMS (26), verificou-se

.



tambem gque as condicdes observadas, relativas ac prog
natismn, mordida aberta e espago enire os dentes, de
cresciam gquanto a sua frequéncia a medida que a ida-
de aumentava.

A explicacgio désse fato parece estar
relacionada as caso de prognatismo, ¢ isto € apenas
uma hipotese gue possivelmente apresenta uma pseudo
classe IIT1 nas menores idades, gque com o crescimento
e desenvolvimento do macigo osseo facial superior, al
cancam uma anto-correcao, '

No caso da mordida aberta, sabe-se
que ela pode ser motivada por interferencia mecanica
com a erupgao e crescimento alveolar, por exemplo, o
habito de chupar o dedo. Esse habito a crianca geral
mente o perde a medida que alcanga uma idade maier,
possibilitando muitas vezes uma autocorregie, pois
"sublata causa, tollitud effectus’, e desse modo, re
movida a interferénsia, pedera haver crescimento ver
tical suficiente dessa regido, permitindo ae dente,
ou acs dentes que alcancem seus antagonistas da arca
da oposta,

Quanto aos espagos enire os dentes,po
dem ser justificados pelo menos parcialmente, assina
lando-se gue constituem uma parte do crescimento nor
mal, que vac sendo fechados a m&dida'que irrompem oi

w T G



tros dentes permanentes, _

Atraves do emprego do indice de Dra-
ker (10}, com hase nas contagens igusis oumaiores de
treze, verificamos que apenas 184 eriancas, ou .....
10,29%, deveriam receber tratamento ortodontice do
ponto de vista de saitde p{ibliua.‘ﬂestas 88, ou 9,84%,
pertenciam ao sexo feminino, e 96, ou 10,74%, ao se-
¥¢ masculineo. |

Verifica-se por esses dados nae haver
diferenca Guanic ao sexo, em relagao aos casos consi
derados com priocridade para tratamento, por consti-
tuirem anomalias graves.

Todavia, ao decidirmos da necessidade
ou nac de tratamento ertodontice atraves da decisdo
clinica, dado esse que e anotade como etapa final na
obtencfic do indice de Draker (10), observamos que a
percentagem de casos se elevou para 44,41%, corres-
pondendo a obtida pele indice da OMS (26).

Issp nes leva novamente a insistir na
ponderacio ja exarada anteriormente de gue o indice
da OMS (28} parece nko satisfazer seu desiderato de
avaliar as anomalias dento-faciais incapacitantes,
pois, & nosso ver, inclui, por se basear no criterio
clinico, casos que ndo constituem desvantagens ou in
conveniéncia estetica ou funcional,grave,

7.



Comparando-se no indice de Draker (10)
08 casos que receberam indicagao para tratamento atra
ves das contagens de pontos igual ou acima de treze,
com as guie nao alcancaram, verifica-se que, com exce-
cao da condigac "sobremordida", todas as outras apre-
gentaram medias maiores nos casos @@E receberam indi-
cacao para tratamento,

Sera essa por acaso uma deficiencia do
indice de Draker {(10)? Ou sera este achado puramente
casual? Ou sera ainda, porgue esta condicap perde seu
gignificenado em viriude das ouiras encontradas nos ca-
sos mais graves? Esse fato, no nosso entender, merece
estuds adicional, a fim de procurar-se encontrar a sua
razao de ser.

Verificamos, come ja dissemos anterior
mente, que, de acordo com o indice de Draker {10},...
184 criancas deveriam receber tratamento do ponto de
vigta de saude publica.

¥m Piracicaba, os servigos de saude pu
blica dental naec atendem a criancas necessitando de
tratamento ortodontico, excecac do caso de nossa Fa-
culdade gue no “senso lato" poderia ser englobada co
mo um servico de satde publica, mas no "senso estri-
to!' adotado por nasg ficara excluida do raciccinio gue

vamos apresentar.
=~



Acreditamos, atraves da verificacio de
indice de Draker (10}, gue 10,20% das criancas da ci
dade de Piraticaba apresentam anomalias dento-faciais
com carater incapacitante, ¢ isso representaria, no
total de criangas escolares, aproximadamente 920 ca-
s0s. Seria altamente recomendavel que os servicos de
saude publica dental incluissem em seus programas tam
bem o tratamento ortodontico. '

A selegac para esse tratamento orto-
dontico poderia basear-se no indice de Draker (10),
Esperands gue num future proximo essa sugestﬁofuecqg
cretize, e admitindo, por exemplo, que esse programa
se inicie com um ortodontista com possibilidades pa-
ra atender a 200 casos por ano {esse numero de casos
e apenas para facilitar nossa exposicao), quais as
eriancas que deveriam ser por ele atendidas?

Deveria atender ele as criangas apre-
sentando uma contagem de pontos igual a 18. As 20 res
tantes para completar as 200 criancgas, poderiam ser
.sorteadas entre as com valores 19, comnpoderemoaqaﬁ
provar na tabela n@ 39,

Se o objetive fosse o de atender a to
das as criancas apresentando um valor igual om maior
gque 13 (treze), o numero de dentistas deveria ser am
pliado para cinco (3.
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6 - CONCLUSOES

A prevalencia de maloclusio, em escolares de 7
a 12 anos de idade na cidade de Piracicaba, de

+

acordo com o indice da OMS & 44,41%.

A prevalencia de maloclusdo, em escolares de 7
a 12 anos de idade, na cidade de Piracicaba, con
sideradas como anomalias dento-faciais incapaci-
tantes de acorde com o indice de Draker & de
10, 20%,

A prevalencia de maloclusao, em relacido ao sexo,
nos escolares de 7 a 12 anos de idade, residen-
tes na cidade de Piracicaba, nap se apresentou

com uma diferenca muito acentuada,

O0s programas ortodonticos deveriam ser planeja-~
dos, estabelecendo-~-se¢ normas para a selecdo de
casos para tratamento, baseados na gravidade das

anomalias dento~faciails incapacitantes.

4,1 - 0 indice a ser empregado para essa selecao

devera ser o de Draker,
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7 - PUBLICACOES PERIODICAS CITADAS

Abreviaturas {+)

Acta odont.scand,
Am,J,0rthed,

Angle Orthod.
Auatfdent,J.

Brident ,J.

Pent’, Ttems

Dent .Practner.dent.Rec,
Int.dent.d.

. Int.Jd.0rthod,oral Surg,.

J.Am,.dent ,Ass,

Acta Odontologica Scan
dinavica, Stockholm.

American Journal of
Orthodontics, St.Louis

Angle Orthodontist,
Appleton,

Australian Dental
Journal, Sydney.

British Dental Journal,
London.

Dental Items of Inte-
rest, New York.

Dental Practitioner and
Dental Record, Bristol,

Infternational Dental
Journal, The Hague,

International Journal
of Orthodontics and
Oral Surgery,St.louis.

Journal of the Ameri-
can Dental Association
Chicago.

De acordo com o WORLD LIST OF SCIENTIFIC PERIODL

CALS.,
3,

4 th. ed, London, Butferworths, 1963-65.
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11

12

13

14

15

L

i

Jd,Can, dent . Ass.

I.dent Edue.

J,.dent ,Res.
N.Y¥.85t.dent.J.

Trans , Fur ,Qrthoed, Soc,

XS 2 8 X0

dJournal of the Cana-
dian Dental Associa-
tiony Montreal.

Journal of Dental Edu-
cation, Chicago.
Journal of Dental Re-
search, Chicago.

New York State Dental
Journal, New York,

Trangactions of the
Buropean Orthodoniic
Society, London.
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