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Resumo
Introducéo: Um alto indice de mé ocluséo e lesdes de carie é observado em criangas e adolescentes, porém a interagdo entre
ambos ainda causa divergéncias no mundo cientifico. Objetivo: Investigar a possivel associagdo entre ma oclusdo e condicéo
de saude bucal. Material e Métodos: O presente estudo transversal e retrospectivo foi realizado a partir da avaliagdo de
prontuérios de pacientes de 8 a 16 anos atendidos no setor das Clinicas Odontoldgicas da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte - Brasil, entre os anos de 2013 a 2019. A amostra foi composta de 135 prontuarios de pacientes divididos em
4 grupos distintos: pacientes com ma ocluséo de Classe | (Grupo 1), mé& oclusdo de Classe Il (Grupo 2), ma ocluséo de Classe
11l (Grupo 3) e pacientes com oclusao normal (Grupo 4). Para avaliar a condicdo de saude bucal, foram coletadas informacdes
sobre o CPO-D e seus componentes e para a identificagdo da méa ocluséo, utilizou-se a relagdo anteroposterior dos primeiros
molares permanentes. Para verificar as possiveis associa¢des entre o CPO-D e o tipo de ma oclusao foi utilizado o teste Qui-
quadrado, e ainda o ANOVA one way para comparar a experiéncia de cérie entre os grupos, com significancia de 5%.
Resultados: Nao houve maior experiéncia de céarie dentro de cada grupo, assim como nado houve diferenca entre 0os grupos
para a condi¢do de saude bucal. Conclusdo: A condicao de saude bucal avaliada pela experiéncia de cérie ndo estd associada
a presenca ou auséncia de ma oclusédo quando a relagdo molar anteroposterior é avaliada.
Descritores: M& Ocluséo; Saude Bucal; Cérie Dentaria; Crianca.
Abstract
Introduction: A high rate of malocclusion and caries injuries is observed in children and adolescents, however the interaction
between both still causes divergences in the scientific world. Objective: To investigate the possible association between
malocclusion and oral health condition. Material and Methods: This cross-sectional and retrospective study was carried out
based on the evaluation of medical records of patients aged 8 to 16 attended at the Dental Clinics of the State University of Rio
Grande do Norte - Brazil, between the years 2013 to 2019between the years 2013 to 2019. The sample consisted of 135 patient
records divided into 4 distinct groups: patients with Class | malocclusion (Group 1), Class Il malocclusion (Group 2), Class I
malocclusion (Group 3) and patients with normal occlusion (Group 4). To assess the oral health condition, information was
collected on the DMFT and its components and for the identification of malocclusion, the anteroposterior relationship of the first
permanent molars was used. To check the possible associations between the DMFT and the type of malocclusion, the Chi-
square test was used, as well as the one-way ANOVA to compare the caries experience between the groups, with a significance
of 5%. Results: There was no greater experience of caries within each group, just as there was no difference between groups
for oral health condition. Conclusion: The oral health condition assessed by the caries experience is not associated with the
presence or absence of malocclusion when the anteroposterior molar relationship is assessed.
Descriptors: Malocclusion; Oral Health; Dental Caries; Child.
Resumen
Introduccién: Se observa una alta tasa de maloclusiones y lesiones por caries en nifios y adolescentes, sin embargo la
interaccion entre ambas aun ocasiona divergencias en el mundo cientifico. Objetivo: investigar la posible asociacién entre
maloclusion y condicion de salud bucal. Material y Métodos: Este estudio transversal y retrospectivo se realizé a partir de la
evaluacion de historias clinicas de pacientes de 8 a 16 afios atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la Universidad Estatal de
Rio Grande do Norte - Brasil, entre los afios 2013 a 2019. La muestra estuvo conformada por 135 historias clinicas divididas en 4
grupos diferenciados: pacientes con maloclusion Clase | (Grupo 1), maloclusion Clase Il (Grupo 2), maloclusion Clase Il
(Grupo 3) y pacientes con oclusion normal (Grupo 4). Para evaluar el estado de salud bucal se recogié informacién sobre el
CPOD y sus componentes y para la identificacién de maloclusion se utilizé la relacion anteroposterior de los primeros molares
permanentes. Para comprobar las posibles asociaciones entre el CPOD vy el tipo de maloclusion se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado, asi como el ANOVA de una via para comparar la experiencia de caries entre los grupos, con una significancia del
5%. Resultados: No hubo mayor experiencia de caries dentro de cada grupo, al igual que no hubo diferencias entre los grupos
para la condicion de salud bucal. Conclusion: El estado de salud bucal evaluado por la experiencia de caries no se asocia con
la presencia o ausencia de maloclusién cuando se evalla la relacién molar anteroposterior.
Descriptores: Maloclusion; Salud Bucal; Caries Dental; Nifio.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em todo o mundo'. Em uma escala de
recomenda que haja estudos constantes sobre prioridades dos problemas bucais propostos
0s principais problemas de saude bucal, ja que pela propria OMS, a cérie dentaria ocupa o
seu perfil epidemiolégico vem sofrendo primeiro  posto, seguida pelas doencas
continuas transformagcfes ao longo dos anos periodontais e mas oclusdes”.
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A carie dentaria é uma doenca
bacteriana multifatorial que afeta e danifica os
tecidos duros do dente, sendo uma das
patologias bucais mais comuns na idade
pediatrica®. A auséncia de tratamento pode
levar invariavelmente a um aumento do
tamanho da lesdo em direcéo a polpa do dente,
resultando em um aumento progressivo da
inflamacéo pulpar acompanhada de
sintomatologia dolorosa. Muitos sdo os fatores
associados ao aparecimento das lesdes
cariosas, entretanto todos estdo na
dependéncia direta da presenca de biofilme®.

A cérie é a principal causa de odontalgia
e perda de dentes na populagdo mundial,
apesar de estar ocorrendo um declinio global
nas Gltimas décadas®. A fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico, a adigéo de flior nos
dentifricios, as alteracbes no padrdo de
consumo de acgucar, a melhora da higiene
pessoal, incluindo a escovacdo, e 0 maior
acesso a informacdo e a educacdo foram
fatores essenciais para esse declinio’. Nas
criangas, a prevencdo tem um papel
fundamental, pois permite evitar o aparecimento
de lesdes cariosas e dos seus efeitos, assim
como instituir habitos de higiene oral
precocemente”.

As mas oclusbes apresentam uma
elevada prevaléncia em ambas as denticdes —
decidua e permanente®. O diagnéstico precoce
de condicbes que influenciam o]
desenvolvimento normal da oclusdo dentaria €
de extrema importancia. Utilizando-se
procedimentos de ortodontia preventiva e
interceptativa, como manutencdo de espacgo ou
a sua recuperacao, o controle de habitos bucais
deletérios, e o tratamento da mordida cruzada e
da mordida aberta, pode-se prevenir ou
amenizar a severidade das oclusopatias.
Quando essas mas oclusdes nao sao
transitérias, ou seja, quando nao sofrem
autocorrecdo com a maturacdo da oclusdo, é
necessario um diagnéstico e intervencdo
precoces e adequados para que estas
alteracBes ndo prejudiqguem a evolucdo normal
da dentic&o e do crescimento craniofacial’.

Os estudos que abordam a associacdo
entre prevaléncia de lesdes cariosas e
severidade de mas oclusdes ainda sdo bastante
divergentes no mundo cientifico. O fato é que
alguns estudos epidemiolégicos sobre a
prevaléncia de carie dentéria e de méa oclusao
tém sido apresentados na literatura; todavia,
poucos sdo aqueles que se propuseram a
avaliar simultaneamente a prevaléncia destes
dois agravos em uma amostra adequada®. Além
disso, ndo ha relatos de estudos que utilizem as
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relacbes anteroposteriores para uma possivel
correlacdo com a condi¢éo de saude bucal.
Dessa forma, esse estudo objetivou
investigar a possivel associacdo entre ma
ocluséo e condicdo de saude bucal, por meio da
relacdo anteroposterior e indice CPOD,
respectivamente. No intuito de tentar
estabelecer um grupo de risco para o
surgimento de lesbes cariosas a depender do
tipo de relacdo molar presente.
MATERIAL E METODO

o Consideracgbes éticas

Este projeto foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (Protocolo n. 3.378.251).

o Amostra, critérios de elegibilidade, local do estudo

Tratou-se de um estudo transversal
retrospectivo, no qual o célculo do tamanho da
amostra para a diferenca de duas médias foi
realizado considerando o poder do teste de 80%
e o coeficiente de confianca de 95%. Os valores
referentes a estimativa do desvio padrdo do
CPOD-D foi de 1,29 e para a minima diferenca
a ser detectada foi considerado 1,52 tomando
por base estudo prévio®. O resultado mostrou
gque eram necessarios 12 pacientes em cada
grupo.

Foram avaliados todos os 1400
prontuarios armazenados no arquivo da
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte. A amostra incluiu 135 pacientes sendo 58
do sexo feminino e 77 do sexo masculino com
idades variando entre 8 e 16 anos e de baixa
renda socioecon6mica. Os critérios de exclusédo
adotados foram: prontuarios sem a assinatura
de autorizacdo para exame, diagnostico,
documentacdo cientifica e/ou execucdo de
tratamento e odontogramas sem assinatura do
aluno e professor responsavel. Os pacientes
foram divididos em 4 grupos, sendo o grupo 1
composto por 16 pacientes com ma oclusao de
Classe I, grupo 2 composto por 45 pacientes
com ma oclusao de Classe Il, grupo 3 composto
por 21 pacientes com ma oclusédo de Classe llI
e 0 grupo 4 composto por 53 pacientes com
oclus&o normal.

o Dados Coletados

Informacdes oriundas dos prontuarios

foram coletadas por um Unico examinador.
1. Condicao de saude bucal: Foi utilizada a
avaliagdo da experiéncia de céarie (CPO-D).
Esse indice corresponde a soma das lesfes de
carie, dentes perdidos por céarie e dentes
restaurados. O indice CPO-D inclui um registro
da presenca / auséncia de todos os dentes e é
uma medida cumulativa da experiéncia de carie.
Foi feita a dicotomizacéo da variavel CPOD em
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dois niveis: leve (CPOD < 2) e experiéncia de
céarie severa (CPOD 2= 3). O ponto de corte de
namero 3 foi selecionado, porque as criancas
com CPOD> 3 estavam acima do percentil 75
na nossa amostra de estudo, conforme estudo
prévio™. Todos os dados sobre 0 CPO-D foram
coletados das fichas clinicas. 2. Ma ocluséo:
Foram identificadas as relacbes
anteroposteriores de molares (Classe I, 1l ou III),
além de informacdes sobre trespasses verticais
e horizontais. Pacientes com relacdo molar de
classe | foram classificados no grupo de ma
oclusdo de Classe | quando a relacdo molar
estava acompanhada de mordida aberta ou
cruzada. Enquanto, a relacdo molar de classe |
na auséncia dessas discrepancias foi
classificada no grupo de ocluséo normal.
o Andlise estatistica

Realizou-se a estatistica descritiva
com o intuito de se obter as porcentagens das
variaveis estudadas. O indice CPO-D e seus
componentes foram comparados para cada
grupo por meio do teste Qui-quadrado. A
comparacao intergrupos para todas as
variaveis foi realizada por meio do teste de
Andlise de Variancia a um critério (ANOVA
one-way). A analise estatistica foi realizada no
programa Statistica, versdo 10.0 e em todos
os testes foram adotados niveis de
significancia de 5%.
RESULTADOS

Previamente as andlises comparativas
entre 0s grupos, realizou-se a estatistica
descritva com o intuito de se obter as
porcentagens das  variaveis  estudadas
(Tabela 1). Observou-se que a prevaléncia de
pacientes com oclusdo normal foi 39,6%. Dentre
as mas oclusdbes, observou-se a maior
prevaléncia de pacientes com ma oclusdo de
Classe | de 11,85%, Classe Il 33,33%, Classe Il
15,5%.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis investigadas
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apresentaram um CPO-D menor que os demais
grupos, embora essa diferenca néo tenha sido
significante. Essa informacé&o se repetiu para os
componentes “Restaurados” e “Cariados”. Em
contrapartida, os maiores valores de dentes
perdido foram encontrados no grupo 1,
entretanto ndo houve diferenca estatisticamente
significante em relagcdo aos outros grupos.
Desse modo, comparacao intergrupos para as
varidveis do CPO-D de acordo com cada tipo de
relacio molar ndo mostrou  diferenca
estatisticamente significante para a experiéncia
de carie quando os grupos foram comparados
(Tabela 3).

Tabela 2. Teste Qui-Quadrado para avaliacdo da associagdo entre
valores de CPO-D e alteragBes anteroposteriores.
CPO-D
Relaciio AP LEVE (n) SEVERO (n) Total
Classe 1 12 4 0,099
Classe I1 26 19 0,207
Classe II1 8 13 0,120
Oclusao normal 32 21 0,146
X2 = 5,42; df= 2; p=0,143

Tabela 3. Comparagdo intergrupo para valores de CPO-D e seus
componentes (ANOVA one-way)

Classe I Classe II Classe III Oclusao normal
(n=16) (n=45) (n=21) (n=53)
Média (DP)

Perdidos 0,22 (0,73) 0,08 (0,28) 0,14 (0,47) 0,16 (0,46) 0,735

Restaurados | 0,50 (0,92) 1,13 (1,49) 1,00 (1,48) 1,31 (1,38) 0,185

Cariados 2,33 (3,58) 2,43 (2,19) 2,61(2,43) 2,50 (2,60) 0,986

CPO-D 3,05 (4,41) 3,71 (2,75) 3,76 (2,82) 3,88 (2,88) 0,794

DISCUSSAO

Componentes
CPO-D (%) CPOD (%)

Leve | Severo Idade Sexo Sexo
(%) (%) N (%) |C(%)|P(%)| R(%) |(Média)| Masculino ini

Classe I 75 25 1,85 76,39 | 7,21 | 16,39 | 8,87 6 10

Classe I 57, 42,3 33,33 16549 | 2,15 | 30,45 | 9,66 25 20

Classe 111 38,09 | 61,01 1555 | 69,41 | 3,72 | 26,59 | 9,38 7 14

Oclusdo Normal | 60,37 | 39,63 39,26 | 64,43 | 4,12 | 33,76 (9,13 B3 RO

Legenda: N (Quantidade de Individuos); C = Cariados; P- Perdidos; R = Restaurados

Ao realizar o Teste Qui-Quadrado para
avaliacdo da associacao entre valores de CPO-
D e alteracbes anteroposteriores, constatou-se
que nao houve diferenca significante entre o
grau de CPO-D e a relacdo anteroposterior
(p=0,143) em todos os grupos (Tabela 2).
Observou-se que para todos o0s grupos, com
excecdo do grupo 3, uma maior quantidade de
pacientes apresentava uma experiéncia de carie
leve. Em geral, os pacientes do grupo 1
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A possibilidade de uma associagéo entre
ma oclusdo e carie dentaria pode ocorrer em
ambas as dire¢fes, ou seja, a ma oclusdo como
fator predisponente a céarie dentéria e a cérie
dentaria como fator predisponente para a ma
oclusédo. Esta possibilidade é uma caracteristica
do desenho transversal, que ndo permite a
determinacdo de ordem de ocorréncia dessas
condicdes™. Assim, além dos estudos que
avaliam a m& oclusdo como variavel
independente e carie dentaria como resultado,
ha estudos demonstrando que 0s jovens com
cérie dentaria sdo mais propensos a apresentar
ma oclus&o'**®.

Existem diversos estudos que utilizam o
indice de Estética Dentéaria (DAI) para avaliar as
anormalidades dento-faciais, classificando as
mas oclusées e comparando-as com outras
caracteristicas, como a carie. Este indice é
composto por diversas caracteristicas oclusais
gue sdo obtidas durante o exame clinico do
paciente’®. O presente estudo, todavia, n&o
utilizou o indice supracitado pelo fato de que os
prontuarios odontologicos utilizados como
instrumento de coleta ndo contemplavam todas
as informacgdes exigidas para o preenchimento
satisfatorio. Por essa razdo, optou-se por utilizar
apenas a relacdo anteroposterior, pois trata-se
de um componente bem relevante dentro do
indice DAI'®,

O conhecimento das mudancas
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anteroposteriores que ocorrem entre as
dentaduras decidua, mista e permanente é
muito importante para o clinico no planejamento
do tratamento ortoddntico interceptativo
precoce. O relacionamento anteroposterior entre
os arcos dentarios pode ser influenciado pelos
habitos bucais {uso prolongado da mamadeira,
succdo de chupeta e dedo) e principalmente
pela genética'*®. A literatura é vasta em
considerar a relagcdo anteroposterior em
pesquisas sobre ma oclusdo™®?. Sendo assim,
€ possivel considerar essa caracteristica como
bom preditor de mas oclusbes.

Ja para a avaliacdo da experiéncia, o
indice CPO de Klein e Palmer proposto em
1937 é universalmente aceito e preenche bem
0S requisitos necessarios para um indice
confiavel e de facil aplicacdo. A organizagédo
mundial da saude utiliza esse indice como
indicador basico de comparagéo para o estado
de saude bucal entre todas as populagbes do
mundo, sendo adotado o valor de até 3 como
satisfatorio®.

Na avaliagdo descritiva dos dados
coletados, observou-se uma maior presenca do
componente “Cariado” em todas os grupos
desse estudo, corroborando com os resultados
de Moura et al.?® que mostrou esse componente
equivalendo a 66,3% do indice CPO-D.
Entretanto, Porcelli et al.® relataram que o item
“restaurado” foi mais presente, ocupando
58,97% do total. Especula-se que essa
discrepancia seja devido a diferenca em acesso
ao servigo odontologico entre as comunidades
estudadas. O item “perdidos”, por outro lado, foi
0 menor no presente estudo e também em
todos os outros encontrados na literatura
(Tabela 1). Naturalmente, isso se deve ao fato
de que a extracdo € a Ultima alternativa frente
aos problemas odontoldgicos.

A tabela 1 mostra a prevaléncia de ma
oclusdo e oclusdo normal para a populacdo
estudada. Na presente pesquisa, houve uma
maior prevaléncia de pacientes com ocluséo
normal (39,6%). Dentre as méas oclusdes,
observou-se a maior prevaléncia de pacientes
com ma oclusdo de Classe Il (33,33%), fato
oposto ao que acontece com Porcelli et al.’® em
que € atribuida uma maior proporcdo a ma
ocluséo classe | (75,8%). Entretanto, a literatura
mostra que dentre os portadores de mé& oclusao,
embora a classe | seja a mais prevalente,
pacientes com ma oclusao de classe Il sdo os
gue mais procuram 0O servico odontologico
devido ao envolvimento estético facial®’.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de
diferentes niveis de escores de CPO-D dentro
de cada um dos grupos. Os resultados aqui
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presentes ndo mostraram diferenca significante
entre a experiéncia da carie dicotomizada em
leve ou severo para cada um dos grupos. Sendo
assim, sugere-se que independente da relacdo
anteroposterior, ndo ha uma tendéncia de existir
indices mais altos ou baixos de CPO-D.

O presente estudo encontrou uma média
de CPO-D de 3,05, 3,71, 3,76, e 3,88 para 0s
grupos relagdo molar classe, I, classe Il, classe
Il e oclusdo normal, respectivamente (Tabela
3). Esses valores estdo acima do aceito pela
OMS?, e ainda superiores aos encontrados nos
estudos de Porcelli et al.”, no qual a média foi
igual a 2,90 e por Moura et al.?, com resultado
equivalente a 1,92. Obviamente, a presenca de
lesbes de céaries e todas as repercussdes em
decorréncia dela sao influenciadas também por
condigcbes socio-econdbmico-culturais, o que
explica nossos resultados uma vez que 0s
pacientes da presente amostra sdo de classe
socioecondmica baixa.

A Tabela 3 mostra a comparagao
intergrupos para o CPO-D e todos seus
componentes de acordo com cada tipo de
relacdo molar. E possivel perceber que n&o
houve diferenca estatisticamente significante
para nenhum dos quesitos investigados,
sugerindo que ndo h& associacdo entre a
experiéncia de cérie em todos 0s seus niveis e
a ma oclusdo levando em consideracdo sua
relacdo anteroposterior.

Entretanto, nosso estudo ndo corrobora
com Singh et al.*® e Baskaradoss et al.* os
guais encontraram associa¢ao entre ma ocluséo
e carie dentaria. Ainda ndo existe evidéncia
cientifica para justificar a razdo pela qual a ma
oclusdo pode constituir um aumento de risco
para a ocorréncia de carie, porém existem
algumas hipéteses. A mais importante é que a
ma oclusdo pode favorecer tanto o acumulo de
biofilme, como dificultar a sua remocéo, e assim
induzir o aparecimento de lesdes de céarie. Essa
maior retencdo de biofilme esta diretamente
ligada a presenca de apinhamento dentério.

Uma das justificativas plausiveis para a
discrepancia de nossos resultados com o0s
observados na literatura se sustenta no fato de
gue o indice utilizado nos estudos é constituido
nao somente pela relacdo anteroposterior, mas
também pelo apinhamento dentario. E
pertinente ressaltar que este estudo néo tinha
como enfoque analisar o apinhamento, pelo fato
de parte da faixa etaria escolhida para analise
se encontrar na dentadura mista. Nesse
periodo, o apinhamento primério é considerado
uma caracteristica de normalidade. Dessa
forma, esse apinhamento tem caracteristicas
transitorias, podendo se dissolver com o passar
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da idade diferentemente da relacdo
anteroposterior, que é permanente. Entretanto,
ressalta-se que tal fato ndo foi um viés em
nossos resultados, pois a presenca ou auséncia
de apinhamento estava distribuida
aleatoriamente em todos o0s (grupos de
pacientes com ma ocluséo.

Ainda assim, este estudo obteve
resultado semelhante ao encontrado em
criancas iranianas, por Borzabadi-Farahani et
al.™, de modo que esses autores também n&o
encontraram associagcdo entre as variaveis.
Importante ressaltar que no referido estudo,
além do indice DAl e CPO-D, também foi
levado em consideragéo o] fator
socioecondmico.

A avaliagéo da condi¢éo socioeconémica
é fundamental para estudos que abordam
fatores de risco para céarie dentaria. Pesquisas
descobriram que individuos com menor nivel
socioecondmico tém maior prevaléncia de cérie
dentaria. Os trabalhos que tiveram resultados
contrastantes com 0S NnOsSs0S, ocultaram
informacgdes sobre essa condi¢do. Ao interpretar
essas descobertas, deve-se considerar que,
devido a diferengas culturais, o nivel
socioecondmico variavel e a metodologia que foi
empregada ndo serem exatamente iguais aos
usados em outros estudos, esses fatores podem
explicar resultados diversos'. Seguindo essa
linha de pensamento, e considerando que a
renda familiar média é fragmentacao em classe
alta, classe média e classe baixa, o atual estudo
tem mérito por utilizar pacientes advindos de
uma realidade socioecondmica semelhante,
uma vez que todos 0s pacientes sdo de baixa
renda, o que reduz o risco de viés da pesquisa.

A utilizacdo de um unico banco de dados
para a coleta representa uma limitagcdo deste
trabalho, bem como o uso de uma amostra por
conveniéncia, pois ndo se pode extrapolar
esses dados para toda a populacdo da cidade.
Além dessa limitacdo, este é um estudo
transversal e, portanto, nenhuma relacdo de
causalidade pode ser determinada. Muito
embora, os trabalhos de natureza semelhante a
este mostrados na literatura atual utilizaram
uma amostra ligeiramente acima do que foi
proposto nesta pesquisa'’, a comparacdo deve
ser feita com cautela, levando em consideracdo
que o presente estudo avaliou a relacdo
anteroposterior como preditor de ma ocluséo,
ndo existindo, até o momento, trabalhos com
parametros iguais para serem comparados
diretamente.

Mesmo diante das limitagGes, 0 presente
estudo mostrou ser bastante relevante em
relacdo a tematica abordada, visto que trouxe
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uma abordagem inédita de grande importancia
para a comunidade cientifica e para o clinico
envolvido na formulacdo de politicas publicas e
no planejamento de medidas preventivas contra
esses dois problemas de saude publica. Isso
porque, a possibilidade de incluir mais um fator
(relacdo molar) na identificacdo do grupo de
risco de céarie ou ainda na tomada de deciséo
para intervalos de retorno dos pacientes € de
grande valia, principalmente pensando em
saude puablica. Reforca-se, entretanto, que
novos estudos precisam ser feitos com uma
metodologia mais aprimorada, amostras
ampliadas e fatores identificadores de mas
oclusbes mais precisos.

CONCLUSAO

Nao h& associagdo entre ma oclusdo e
condicdo de saude bucal quando a relagédo
molar anteroposterior e 0 CPO-D sdao utilizados
como parametros de avaliacao.
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