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Resumo: Objetivo - verificar a relação entre maloclusão e impactos nas atividades diárias de 
escolares. Método - trata-se de censo observacional, transversal, analítico. Foram examinados 
513 escolares de 6 a 15 anos de idade do município de Pinheiro Preto - SC. Os critérios da 
Organização Mundial da Saúde (OMS, 1997) foram seguidos para verificar as condições de saúde 
bucal. Para a mensuração do impacto nas atividades diárias, utilizou-se o instrumento Impactos 
Odontológicos no Desempenho Diário (IODD), adaptado para o presente estudo. Para mensurar 
a condição socioeconômica, foram utilizados os critérios da Associação Brasileira de Institutos 
de Pesquisas Mercadológicas (ABIPEME). Os dados foram trabalhados no pacote estatístico 
STATA 8.0 sob os testes do Qui-quadrado e Regressão Logística. Em todos os testes estatísticos 
utilizados, o nível de significância adotado foi de 5%. Resultados - A prevalência de maloclusão 
foi 86,74%. De todas as atividades diárias pesquisadas, as mais citadas foram: limpar os dentes 
(40,9%) e se alimentar ou gostar de comida (40,4%). Verificou-se uma maior dificuldade para 
sorrir, estudar, dormir e limpar os dentes entre os participantes que apresentaram maloclusão 
(p < 0,005). Conclusões -  observou-se que a prevalência de maloclusão foi alta; as dificuldades 
que mais afetaram os escolares foram limpar os dentes e se alimentar e foi verificada associação 
entre prevalência de maloclusão e impactos nas atividades diárias.

Palavras-chave: Epidemiologia; saúde bucal; maloclusão.

Abstract: Objective - to verify relationship between malocclusion and daily activities impacts 
among schoolchildren. Methods - an observational, sectional and analytic census was performed. 
513 schoolchildren from the city of Pinheiro Preto - SC took part in this study. To evaluate oral 
conditions, clinical examinations were performed according to the methodology set forth by WHO 
(1997). To assess the impact on their daily activities, a modified OIDP was adopted. ABIPEME 
criteria were used to determine social inequalities. The statistical analysis was carried out with 
STATA statistical package and Chi Square and Logistic Regression tests were performed with a 5% 
significance level. Results - Malocclusion prevalence was 86.74%. The activities that most affected 
the daily performance were oral hygiene (40.9%) and food intake or enjoying food (40.4%). It 
were found more problems in many daily activities - smiling, emotional stability, entertainment 
e sleep - among patients with presence of malocclusion (p < 0.005). Conclusions - malocclusion 
prevalence was high; the activities that most affected the daily performance were: oral hygiene 
and food intake or enjoying food; and association between malocclusion prevalence and daily 
activities impacts was observed.
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Introdução

A cárie dentária é apontada com um dos principais 
problemas de saúde pública, mas, com a diminuição de sua 

prevalência e gravidade1-3, outros problemas odontológicos 
vêm ganhando destaque, entre eles a maloclusão4,5. 
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A prevalência da maloclusão é distinta nas diversas faixas 
etárias. Estudos epidemiológicos indicam que a prevalência 
e a gravidade da maloclusão são maiores na dentição per-
manente e que sua prevalência em crianças e adolescente 
pode variar bastante, podendo estar presente em 10% a 90% 
da população5,6. Gênero, condição socioeconômica e etnia 
não se têm mostrado associados à prevalência e à gravidade 
da maloclusão7. 

Em decorrência de problemas odontológicos, as pessoas 
podem ter suas atividades diárias prejudicadas, tais como: 
diminuição das horas de sono, não realização de algumas 
atividades de lazer, restrições alimentares, desordens psico-
lógicas relacionadas à queda da auto-estima e perda de dias 
de escola e/ou de trabalho. Essas implicações podem estar 
diretamente relacionadas com a condição bucal8-10. 

 Nesse contexto, importa saber de que maneira a preva-
lência de maloclusão pode causar problemas psicológicos, 
sociais, estéticos e funcionais em crianças e adolescentes.

O objetivo do presente estudo foi verificar a possível 
associação entre maloclusão e impacto nas atividades di-
árias. Além disso, objetivou-se verificar a prevalência das 
maloclusões. 

Método

Tipo de estudo: 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, ana-
lítico.

Local do estudo: 

O Município de Pinheiro Preto está localizado no Meio-
Oeste Catarinense, a 400 quilômetros da Capital do Estado, 
Florianópolis. A população total em 2001 era de 2.729 habi-
tantes e a principal atividade econômica é o cultivo da uva 
e a produção caseira do vinho. O Município possui apenas 
duas escolas públicas e nenhuma particular. Não apresenta 
nenhum consultório odontológico privado, observando-se 
assistência odontológica num posto de saúde, com atendi-
mento realizado por um cirurgião-dentista que reside em 
cidade vizinha. A fluoretação das águas é realizada há mais 
de 10 anos, abrangendo 51% da população11.

População de estudo:

Foi realizado um censo, pelo qual foram examinados 
todos os escolares de 6 a 15 anos de idade (n = 513), de 
ambos os gêneros que estudavam no Município de Pinheiro 
Preto - SC. 

Coleta de dados:

O levantamento foi realizado em setembro de 2002. Os 
escolares foram examinados por três cirurgiões-dentistas 
devidamente calibrados, após obtenção do kappa apropriado 
(> 0,80). 

Para mensurar a condição socioeconômica, foram uti-
lizados os critérios da Associação Brasileira de Institutos 
de Pesquisas Mercadológicas – ABIPEME12: escolaridade 
e ocupação do chefe da família valem de 0 a 21 pontos; os 
demais pontos são fornecidos pela quantidade de bens de 
consumo duráveis que a família possui – automóvel, televi-
são em cores, rádio, geladeira, freezer, microondas, máquina 
de lavar roupa etc. -, pela quantidade de cômodos da casa, 
com ênfase nos banheiros, e pela quantidade de empregados 
domésticos mensalistas que servem a casa. Ainda de acordo 
com os critérios da ABIPEME, a soma desses indicadores 
classifica as populações da seguinte maneira: Classe E (0 
a 19 pontos); Classe D (20 a 34 pontos); Classe C (35 a 
58 pontos); Classe B (59 a 88 pontos); e Classe A (mais 
de 89 pontos). A classe A representa o extrato social mais 
favorecido e a E o menos favorecido. 

Para a análise dos dados, os escolares das classes sociais 
A e B foram considerados na categoria “mais favorecidos” e 
as classes C, D e E, “menos favorecidos” economicamente. 

Os critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS)13 
foram seguidos para verificar as condições de saúde bucal, 
e depois do exame bucal, o resultado da maloclusão foi 
dicotomizado em presença ou ausência de qualquer tipo de 
maloclusão. Ausência de maloclusão foi considerada em 
escolares com nenhuma anormalidade. Já a presença de 
máloclusão foi considerada em escolares com um ou mais 
dentes com giroversão; leve apinhamento; espaçamento 
prejudicando o alinhamento regular dos dentes; transpasse 
horizontal maxilar estimado em 9 mm ou mais; transpasse 
horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual ou 
maior que o tamanho de um dente; mordida aberta; desvio 
de linha média estimado em 4 mm ou mais; apinhamento 
ou espaçamento estimado em 4 mm ou mais.

Para a mensuração do impacto da condição bucal nas ati-
vidades diárias, utilizou-se o instrumento adaptado Impacto 
Odontológico no Desempenho Diário (IODD)14. O IODD é 
o resultado do somatório de oito fatores de comprometimen-
to em atividades diárias decorrentes de problemas bucais. 
Os fatores são: dificuldade para se alimentar ou gostar de 
comida; dificuldade para pronunciar palavras; dificuldade 
para limpar os dentes; dificuldade para dormir ou descansar; 
dificuldade para sorrir ou gargalhar; dificuldade para manter 
a estabilidade emocional; dificuldade para estudar e dificul-
dade para brincar e se divertir com outras pessoas.

Os dados foram digitados no programa de domínio pú-
blico Epi-Data e trabalhados no pacote estatístico Stata 8.0. 
Foram utilizados os testes do Qui-quadrado e regressão 
logística. Em todos os testes estatísticos utilizados, o nível 
de significância adotado foi de 5%.

As associações entre impactos odontológicos nas ativi-
dades diárias e prevalência de maloclusão foram apresen-
tadas por meio da Odds Ratio e da Odds Ratio ajustada à 
prevalência de cárie dental.



2005; 34(1) Relação entre maloclusão e impactos nas atividades diárias: um estudo de base populacional 39

Questões éticas:

Antes de sua realização, o projeto foi encaminho ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo 
Fundo - RS, tendo sido aprovado. 

Resultado

Participaram do estudo 513 escolares de 6 a 15 a anos 
de idade, que freqüentavam a rede pública de ensino do 
município de Pinheiro Preto - SC. 

Foram examinados 262 (51,07%) escolares do gênero 
feminino e 251 (48,93%) do gênero masculino. O número de 
escolares foi menor nas idades limítrofes, 6 anos e 15 anos. 
A idade que apresentou maior freqüência foi 12 anos de 
idade (Tabela 1). 

Por meio do índice ABIPEME para levantamento da con-
dição socioeconômica 4 participantes (0,78%) pertenciam à 
classe E, 9 participantes (1,75%) inseriram-se na classe A, 
91 (17,74%) na classe D, 126 (24,56%) pertenciam à classe 
B e 283 (55,17%) à classe C.

Do total dos participantes, 135 escolares foram clas-
sificados como tendo condições socioeconômicas “mais 
favorecidas” (Classificação A e B do critério ABIPEME) e 
378 foram considerados “menos favorecidos” (Classificação 
C, D e E do critério ABIPEME), o que representou 26,3% 
e 73,7% respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição dos escolares de acordo com os dados 
sociodemográficos (gênero, idade, condições socioeconômicas) 
Pinheiro Preto - SC, 2002

Variável Categoria N %
Gênero Feminino 262 51,1

Masculino 251 48,9
Idade 6 anos 32 6,2

7 anos 46 9,0
8 anos 58 11,3
9 anos 59 11,5
10 anos 68 13,3
11 anos 58 11,3
12 anos 72 14,0
13 anos 60 11,7
14 anos 44 8,6
15 anos 16 3,1

Condições 
Socioeconômicas

Mais favorecidos 135 26,3
Menos Favoreci-
dos

378 73,7

Prevalência de 
maloclusão

Sim 445 86,74
Não 68 13,26

Em relação à prevalência das maloclusões, 445 esco-
lares (86,74%) apresentaram algum tipo de maloclusão 
(Tabela 1).

De todas as atividades diárias verificadas para avaliar os 
impactos odontológicos nas atividades diárias dos escolares, 
as dificuldades mais citadas foram: limpar os dentes (40,9%) 
e se alimentar ou gostar de comida (40,4%) (Tabela 2). 

Não foi verificada associação entre condição socioe-
conômica e maloclusão (p = 0,33) e gênero e maloclusão 
(p = 0,08) (Tabela 3).

Verificou-se, uma maior dificuldade para sorrir, manter a 
estabilidade emocional, estudar e dormir entre pacientes que 
apresentavam maloclusão (p < 0,005) (Tabela 4). Quando a 
Odds Ratio foi ajustada, a prevalência de cárie manteve-se 
no mesmo padrão de associação (Tabela 5). 

Discussão

Os resultados dos estudos epidemiológicos de malo-
clusão variam muito, dependendo do tipo de instrumento 
utilizado15,16. Neste estudo 13,26% dos escolares apresen-
tavam-se livres de problemas de maloclusão, o que retrata 
uma alta prevalência da mesma17. Comparado com outros 
estudos, de outros países, que utilizaram os mesmos critérios, 
a prevalência observada foi alta. Porém, estudos nacionais 
apresentam a mesma tendência de prevalência de maloclusão 
que a do presente estudo4.

Um dos fatores a ser considerado a respeito da alta 
prevalência de maloclusão observada é que não existem me-
didas efetivas de promoção de saúde18, ao contrário da cárie 
dentária, para a qual foi verificada uma diminuição de sua 
prevalência causada por diversos fatores, entre eles o acesso 
ao flúor tópico e ao sistêmico pelas populações1-3.

Não foram verificadas associações entre prevalência 
de maloclusão, gênero e condição socioeconômica, o que 
reafirma dados encontrados por outros estudos4-7.

Por causa das condições de saúde bucal, os escolares 
relataram vários impactos nas atividades diárias. As mais 
citadas foram limpar os dentes e se alimentar ou gostar de 
comida, o que confirma os estudos que indicam que a má 
condição de saúde bucal pode diminuir a qualidade de vida 
das pessoas8-10. 

Um dado importante deste estudo é que a prevalência de 
maloclusão causou uma maior dificuldade ao escolar para 
sorrir, manter a estabilidade emocional, estudar e dormir. 
Existem poucos estudos sobre essa relação, mas os existentes 
apresentam a mesma associação a este estudo19,20.

A alta prevalência da maloclusão e os seus impactos nas 
atividades diárias demonstram a necessidade de uma ação 
efetiva na prevenção, no controle e no tratamento dessa 
patologia. 

 A limitação deste estudo está no fato de se tratar de um 
estudo transversal em que o poder analítico é mais baixo que 
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Tabela 2. Distribuição dos escolares de acordo com os impactos nas atividade diárias, Pinheiro Preto - SC, 2002

OIDD Categoria n %
Dificuldade para se alimentar ou gostar 
de comida

Com Impacto 207 40,4
Sem Impacto 306 59,6

Dificuldade para pronunciar palavras Com Impacto 146 28,5
Sem Impacto 367 71,5

Dificuldade para limpar os dentes Com Impacto 210 40,9
Sem Impacto 303 59,1

Dificuldade para dormir ou descansar Com Impacto 99 19,3
Sem Impacto 414 80,7

Dificuldade para sorrir e gargalhar Com Impacto 123 24,0
Sem Impacto 390 76,0

Dificuldade para manter a estabilidade 
emocional

Com Impacto 153 29,8
Sem Impacto 360 70,2

Dificuldade para estudar Com Impacto 153 29,8
Sem Impacto 360 70,2

Dificuldade para brincar e se divertir Com Impacto 48 9,4
Sem Impacto 465 90,6

Tabela 3. Distribuição dos escolares segundo prevalência de maloclusão, gênero e condição socioeconômica, Pinheiro Preto - SC, 2002

Categoria Maloclusão P
Com Sem

Gênero Feminino 234 28
0,08Masculino 211 40

Condição
socioeconômica 

Melhor condição 113 22
0,33Pior condição 332 46

Tabela 4. Distribuição dos escolares segundo prevalência de maloclusão e impactos nas atividades diárias,  Pinheiro Preto - SC, 2002

OIDD Categoria Maloclusão P
Com Sem

Dificuldade para se alimentar ou gostar 
de comida

Com Impacto 185 22
0,15Sem Impacto 160 46

Dificuldade para pronunciar palavras Com Impacto 130 16
0,33Sem Impacto 315 52

Dificuldade para limpar os dentes Com Impacto 186 24
0,31Sem Impacto 259 44

Dificuldade para dormir ou descansar Com Impacto 92 7
0,04*Sem Impacto 353 61

Dificuldade para sorrir e gargalhar Com Impacto 115 8
0,01*Sem Impacto 330 60

Dificuldade para manter a estabilidade 
emocional

Com Impacto 141 12
0,02*Sem Impacto 304 56

Dificuldade para estudar Com Impacto 140 13
0,01*Sem Impacto 305 55

Dificuldade para brincar e se divertir Com Impacto 44 4 0,29
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Tabela 5. Odds Ratio e Odds Ratio ajustada por prevalência de cárie dos escolares Pinheiro Preto - SC, 2002

Categoria OR (IC 95%) P ORA (IC 95%) P
Dificuldade para se alimentar 
ou gostar de comida

Com Impacto 1 1
Sem Impacto 1,5 (0,9-2,6) 0,144 1,5 (0,8-2,6) 0,136

Dificuldade para pronunciar 
palavras

Com Impacto 1 1
Sem Impacto 1,3 (0,7-2,4) 0,325 1,4 (0,7-2,5) 0,443

Dificuldade para limpar os 
dentes

Com Impacto 1 1
Sem Impacto 1,3 (0,8-2,2) 0,306 1,3 (0,8-2,3) 0,529

Dificuldade para dormir ou 
descansar

Com Impacto 1 1
Sem Impacto 2,3 (1,0-5,1) 0,031* 2,5 (1,1-5,6) 0,001*

Dificuldade para sorrir e gar-
galhar

Com Impacto 1 1
Sem Impacto 2,6 (1,2-5,6) 0,006* 2,7 (1,2-5,8) 0,019*

Dificuldade para manter a 
estabilidade emocional

Com Impacto 1 1
Sem Impacto 2,2 (1,1-4,1) 0,014* 2,2 (1,1-4,2) 0,044*

Dificuldade para estudar Com Impacto 1 1
Sem Impacto 2,2 (1,2-4,1) 0,010* 2,2 (1,2-4,1) 0,034*

Dificuldade para brincar e se 
divertir

Com Impacto 1 1
Sem Impacto 1,8 (0,6-5,1) 0,264 1,9 (0,6-5,4) 0,088

* estatisticamente significante

em outros tipos de delineamentos de pesquisa, mas muito 
apropriado para estudos de prevalência e para a indicação 
inicial de uma possível associação de causa-efeito21. 

Conclusão

A prevalência de maloclusão na população estudada foi 
alta. As dificuldades que mais afetaram os escolares foram 
limpar os dentes e se alimentar. Foi verificada associação 
entre prevalência de maloclusão e impactos nas atividades 
diárias.
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