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Resumo: A procura por tratamento ortodôntico tem aumentado nos últimos anos. O centro 
de atendimento do curso de especialização da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
da Bahia é um dos centros de referência da especialidade em Salvador, realizando atendimentos 
de, em média, 260 pacientes ao ano. Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo 
caracterizar a demanda pelo serviço entre os anos de 2000 e 2006. Como resultado, foi observado 
que, em sua maioria, os indivíduos que buscaram o atendimento eram do gênero feminino, com 
idade média de 18 anos, à procura de tratamento por motivos estéticos, apresentando classe I de 
Angle. As alterações mais encontradas foram dimensão vertical inferior aumentada, desvio de 
linha média, sobremordida profunda e mordida aberta anterior; em sua maioria, leves alterações 
oclusais de fácil correção, apresentadas principalmente na região anterior. Com essas informações, 
foi possível concluir que a demanda do serviço está intimamente relacionada à insatisfação da 
população quanto à estética.

Palavras-chave: Ortodontia; perfil de saúde; necessidades e demandas de serviços de 
saúde.

Abstract: The search for orthodontic treatment has grown in recent years. The specialization 
course of Odontology College of Bahia Federal University is one of the reference centers of the 
specialty in Salvador, attending on average 260 patients a year. In this context, the present study 
had as objective the characterization of the demand for the service between the years of 2000 and 
2006. As result it was observed that in its majority the individuals that had searched the service 
were women, on average 18 years old, in search for treatment due to aesthetic reasons, presenting 
Angle´s Class I. The alterations more frequently found were, increased inferior vertical dimension, 
deviation of middle line, deep overbite and buccal openbite; in its majority light occlusal alterations 
of easy correction presented mainly in the anterior region. With these information it was possible 
to conclude that the demand of the service is intimaly related to a dissatisfaction for aesthetic 
reasons.
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Introdução

Com a significativa redução da cárie dentária em crian-
ças e adolescentes nas últimas décadas, diversos estudos 
epidemiológicos têm focado outras anormalidades bucais 
como as oclusopatias1. Embora este seja um problema capaz 
de provocar incapacidades e afetar a qualidade de vida dos 
indivíduos, pouco se tem feito por ele na assistência à saúde 
no setor público.

A busca por tratamento ortodôntico, atualmente, é mais 
freqüente por motivos estéticos do que funcionais2. A auto-
percepção do paciente tem um papel crucial na previsão de 
um futuro tratamento ortodôntico3, assim como o conceito 
de normalidade das pessoas que o circundam. Nesse con-
texto, a opinião dos pais quanto à estética do seu filho pode 
influenciar a procura do especialista4,5.

 Em um estudo realizado em Washington - EUA, com 
uma população heterogênea de idade variante entre 2 e 
89 anos, notou-se que a maior parte dos pacientes que 
procuravam o tratamento ortodôntico apresentava idade 
inferior a 20 anos. Houve mais pacientes do gênero feminino 
(64%) do que do masculino (36%)6, assim como no estudo 
de Willems et al.7, com uma proporção de 4:6.

No estudo conduzido por Lopes, Cangussu8 da população 
escolar soteropolitana, com idades entre 12 e 15 anos em 
2004, verificou-se que 45,76% dos adolescentes, segundo 
o Índice de Estética Dentária, necessitam de tratamento 
ortodôntico, sendo 11,18% destes mandatório. Houve uma 
prevalência expressiva das seguintes alterações: desvio 
da linha média, sobremordida e sobressaliência maxilar 
exageradas, mordida cruzada posterior e mordida aberta 
anterior. Diferentemente de outros estudos, foi notada uma 
alta porcentagem da população portadora de relação molar  
classe III de Angle, que, segundo os autores, se deve à grande 
miscigenação étnica que pode contribuir significativamente 
nos padrões esqueléticos e faciais. 

Em Salvador, um dos centros de referência de ortodontia 
para a população de baixa renda está localizado na  
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da 
Bahia, que chega a atender 260 pacientes por ano. Devido a 
essa grande demanda, o objetivo deste trabalho foi caracte-
rizar a população que busca realizar tratamento ortodôntico 
no local, verificando seu perfil epidemiológico e motivação 
para a procura do especialista.

Material e método

O presente trabalho consistiu em um estudo transversal 
de revisão dos dados dos prontuários de triagem de pacientes 
que procuraram atendimento no curso de especialização em 
ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal da Bahia, durante os anos de 2000 a 2006. As fichas 
foram preenchidas pelos alunos da pós-graduação sob orien-
tação de professores da universidade. Os pacientes foram 

devidamente informados sobre a utilização de seus dados 
para pesquisas e assinaram um termo de consentimento.

As variáveis analisadas foram gênero, idade, queixa prin-
cipal, características extrabucais (perfil, dimensão vertical, 
tipo facial, simetria) e características intrabucais (dentição, 
linha média, mordida cruzada anterior e posterior, sobres-
saliência, sobremordida e classificação de Angle).

Os dados foram tabulados no programa EPI INFO 6.04. A 
análise descritiva foi realizada com programa MINITAB 14 
e as proporções das variáveis apresentadas em tabelas. A 
variável queixa principal foi subdividida quanto à manifes-
tação de: a) dor; b) estética desfavorável; c) dificuldade na 
fonação; d) dificuldade na mastigação; e) presença de hábitos 
parafuncionais; e f) outros; sendo que o paciente poderia 
apresentar mais do que uma queixa. Foram verificados os 
dados acerca da idade, gênero, características extrabucais 
e alterações dentárias verticais, ântero-posteriores e trans-
versais dos indivíduos e procedeu-se à análise descritiva do 
banco de dados.

Resultado

A amostra consistiu em 949 prontuários. Observou-
se que, em relação à idade, este grupo tinha em média  
18,33 anos (DP = 7,56), variando entre 12 e 59 anos de idade. 
Houve predominância do gênero feminino, representando 
57,86% da população estudada. A principal queixa foi a es-
tética desfavorável, como pode ser observado na Tabela 1.

Quanto às características extrabucais, a maior parte dos 
indivíduos apresentava perfil convexo (72,92%), simetria 
facial (62,32%), dimensão vertical inferior de normal 
(45,73%) a aumentada (49,84%) e eram mesocefálicos 
(59,11%) (Tabela 2).

Em função da média de idade, verificou-se que a maioria 
dos pacientes possuía dentição permanente. As alterações 
dentárias mais observadas foram: o desvio de linha média 
(60,48%) e sobremordida profunda (96,43%). As sobre-
mordidas de 100% representaram 92,86% dos casos em 
que este aspecto foi observado. Nos 26,03% dos indivíduos 

Tabela 1. Relato de queixa principal

Queixa principal n (%)
Estética desfavorável 729 (76,82%)
Outros 120 (12,64%)
Dor 41 (4,32%)
Hábito parafuncional 36 (3,79%)
Dificuldade de mastigação 31 (3,27%)
Indicação pelo próprio CD 25 (2,63%)
Dificuldade de fonação 22 (2,32%)
Indicação por outro CD 12 (1,26%)
Indicação pelo ortodontista 1 (0,11%)
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que possuíam mordida aberta anterior, havia uma maior 
prevalência de 0 a 2 mm (44,93%) (Tabela 3).

Houve a predominância das classes I (n = 412 - 43,41%) 
e II (n = 375 - 39,52%) de Angle. Os indivíduos clas-
se II expressavam mais as características de 1a divisão  
(n = 324 - 86,40%). Houve pouca expressão da classe III na 
população estudada (n = 82 - 8,64%). 

Discussão

Foi observada uma procura maior das mulheres pelo 
atendimento. Na literatura, existem relatos de que as mulhe-
res procuram mais o dentista, e são mais preocupadas com 
a estética que os homens, fator este que pode levar à busca 
pela correção da maloclusão9,10.

A média de idade da população estudada foi de 18 anos. 
Esta é uma fase em que a aceitação social provoca grande im-
pacto dada a própria estigmatização da maloclusão por parte 
dos colegas, que pode provocar uma baixa auto-estima, le-
vando, assim, a uma demanda maior por atendimento11,12.

No presente estudo, a queixa principal de 76,82% da po-
pulação atendida foi a estética insatisfatória. Uma das razões 
principais que motivam o paciente a procurar atendimento 
especializado de um ortodontista é a estética desfavorável 
provocada pela maloclusão11,12.

A maioria da população estudada possuía perfil convexo, 

mais encontrado devido ao padrão étnico soteropolitano, 

com predominância de pardos (64,8%) e afro-descendentes 

(21,8%) na população com idade acima de 10 anos13. 

Também foi verificada a existência de um alto número de 

casos de aumento do terço inferior da face (49,84%). Essa 

condição, segundo Johnston et al.14, está mais relacionada 

com a percepção de necessidade de tratamento e estética 

deficiente. Em outros estudos, assim como neste trabalho, 

existiu a prevalência soberana da maloclusão classe I de 

Angle (43,41%)15-17. 

Tabela 2. Características extrabucais dos pacientes triados no ser-
viço de ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal da Bahia no período de 2000 a 2006

Características extrabucais 
investigadas

n %

Perfil
     Reto
     Côncavo
     Convexo 
     Sem informação

183 
53 

692 
21 

19,28
5,58

72,92
2,21

Dimensão vertical inferior
     Normal
     Aumentada 
     Diminuída
     Sem informação

434 
473 
19 
23 

45,73
49,84
2,00
2,42

Tipo facial
     Mesocefálico
     Braquicefálico
     Dolicefálico
     Sem informação

561 
68 

281 
39 

59,11
7,17

29,61
4,11

Simetria
     Presente
     Ausente
     Sem informação

592 
89 

268 

62,38
9,38

28,24

Tabela 3. Características intrabucais dos pacientes triados no ser-
viço de ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal da Bahia no período de 2000 a 2006

Características intrabucais  
investigadas

n %

Dentição
     Permanente
     Mista
     Decídua

629 
217 

2 

66,28
22,87
0,21

Linha média
     Coincidente
     Com desvio
     Sem informação

295 
574 
80

31,09 
60,48 
8,43 

Mordida cruzada anterior
     Presente
     Ausente
     Sem informação

151 
743 
55

15,91    
78,29    
5,80    

Mordida cruzada posterior
     Presente
     Ausente
     Sem informação

240 
650
59

25,29
68,49
6,22

Sobressaliência
     Normal
     Positiva
     Negativa
     Sem informação

841
32 
27 
49   

88,62
3,37
2,85
5,16             

Sobremordida
     Normal 
     Aberta
         De 0 a 2 mm 
         De 3 a 6 mm
         Maior que 6 mm
         Sem informação
     Profunda
         Até 50%
         Maior que 50%
     Sem informação

323  
247 
111
 61

8
67

330
2

54
49  

34,04
26,03
44,93
24,69
3,26

27,12
34,77
3,58

96,43
5,16
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A dentição permanente foi predominante na população 
estudada. Sabe-se que existe uma maior prevalência de 
oclusopatias na dentição permanente quando comparada 
à decídua. No estudo de Frazão et al.18, foi observada 
uma prevalência 2,5 vezes maior de oclusopatias e risco 
de 40% para maloclusão moderada a severa na dentição 
permanente.

Parte dos indivíduos examinados apresentou algum grau 
de mordida aberta anterior (26,03%). No Brasil, em especial 
na Bahia, existe uma grande quantidade de indivíduos afro-
descendentes. Segundo Araújo, Silva16, há uma prevalência 
e uma severidade maior de mordida aberta em indivíduos 
melanodermas quando comparados com leucodermas, por 
causas ainda não especificadas.

Os pacientes que procuraram o serviço apresentavam, em 
sua maioria, alterações oclusais de classe I com desvio de 
linha média, ou classe II com alteração de chave de canino. 
A maior expressão de alterações nos dentes anteriores na 
população do presente estudo refletiu numa demanda relacio-
nada a alterações estéticas. Em concordância com o estudo 
por Lopes, Cangussu8, houve uma predominância de desvio 
da linha média como condição clínica observada. 

A alta prevalência de alterações leves como desvio 
de linha média (60,48%), de mordida aberta anterior de  
0 a 2 mm (11,69%), e da grande expressão de classe I 
(43,41%) demonstra que a maior parte da demanda do ser-
viço é composta por indivíduos que buscam o atendimento 
sem alterações esqueléticas ou necessidade de tratamento 
mandatório. Esse fato se correlaciona com um alto número 
de relatos de queixa principal acerca da estética, o que 
demonstra que a terapêutica ortodôntica representa para 
as pessoas uma forma de alteração do seu aspecto físico. 
Essa procura tornou o serviço inflado com uma população 
ávida pelo tratamento devido a uma insatisfação com a 
aparência ou por pressão social, visto que a compreensão 
individual da estética é bastante influenciada pelo meio, 
especialmente em idades mais jovens. Os achados de 
Marques et al.5 corroboram o anseio da população pelo 
tratamento ortodôntico, fato esse atribuído pela maior per-
centagem de pacientes favoráveis ao tratamento (87,7%), 
quando comparados aos que realmente necessitavam da 
terapia (52,2%). 

Conclusão

A demanda do serviço demonstrou estar este relacionado 
mais a leves alterações oclusais de fácil correção, apresen-
tadas principalmente na região anterior. Associado a isto, as 
características da população quanto a gênero, idade, assim 
como uma grande procura pelo tratamento devido a quei-
xas estéticas sinalizam para uma população cuja principal 
preocupação é a estética bucal.
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