Shérida Cunha Mansur

Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criancas com Ildade Escolar:
Norte de Portugal

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde
Porto, 2015






Shérida Cunha Mansur

Prevaléncia de Ma Oclusédo em Criancas com ldade Escolar:
Norte de Portugal

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde
Porto, 2015



Shérida Cunha Mansur

Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criancas com Ildade Escolar:
Norte de Portugal

Assinatura:

Orientacdo: Prof. Doutora Augusta Silveira
Prof. Doutora Ana Moura Teles

Trabalho apresentado a Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para obtencao do grau
de Mestre em Medicina Dentéria.

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde
Porto, 2015



Resumo

A ma oclusdo € considerada um problema de salde puablica, tanto pela sua
epidemiologia quanto pela capacidade de ser prevenida e tratada. No presente trabalho
foi realizado um estudo de caracter epidemiol6gico com o objetivo de avaliar a
prevaléncia e gravidade da méa oclusdo em criangas com idade escolar, na denticao
decidua/permanente, nas faixas etarias compreendidas entre 6-7 anos, 9-10 anos, 12-13
anos e 15-16 anos residentes no Concelho de Alijo, Portugal. Foram recolhidas através
de um questionario e do exame clinico, informac6es sociodemogréficas (escolaridade,
idade, género) e caracteristicas relativas a cavidade oral. No exame clinico foram
observadas as seguintes caracteristicas nos alunos examinados: a relacdo de molares,
overjet e overbite, mordida cruzada anterior, posterior uni ou bilateral, diastemas,
apinhamentos, irregularidade dentéria, desvio de linha média e avaliagdo do
Componente Estético do IOTN (indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico). A
amostra estudada inclui 207 alunos, 107 do género feminino e 100 do género masculino.
No que se refere as mas oclusbes observadas, os resultados que mais se destacaram
foram os seguintes: o apinhamento mandibular em 40,1% dos casos; o diastema maxilar
em 40,6% dos casos; diastema central em 20,8% dos casos; irregularidade maxilar em
38,6% dos casos; overjet aumentado 39,7% da amostra dos casos; overbite foi a
segunda mé oclusdo mais prevalente com 56% de observacGes; as mordidas abertas e
cruzadas foram pouco relevantes; a Classe | foi a relacdo molar mais prevalente em
68,1% dos casos; os desvios da linha média inferior encontrados com cerca de 23% dos
casos. Quanto a analise da autopercecao da aparéncia do sorriso a maioria (78,2%) dos
alunos apresentaram Grau 1-2 segundo o Componente Estético do IOTN. Em relacédo a
satisfagdo com o0 sorriso, a maioria estava satisfeito (46,3%) ou muito satisfeito
(38,2%). Do mesmo modo, a maioria dos alunos acredita que ndo necessita de uso de
aparelho ortodéntico (32,8%) ou que definitivamente ndo precisam de aparelho
ortodéntico (20,2%). As mas oclusdes mais frequentemente observadas foram a relacéo
de Classe | e 0 overbite. A alta prevaléncia de mas oclusdes foi observada na populagéo
de estudantes de Alijo examinados na pesquisa, mas com um nivel relativamente
elevado de satisfacdo com a propria estética oral. Concluindo, seria importante analisar
a condigéo oral de criangas com idade escolar de forma a diagnosticar precocemente

situacOes passiveis de prevencdo e de tratamento.

Palavras-chave: Saude publica, Ma ocluséo, Prevaléncia e Componente Estético



Abstract

The malocclusion is considered a public health problem, both for its epidemiology as
the ability to be prevented and treated. In order to assess the prevalence and severity of
malocclusion in children of school age, in primary / permanent dentition, of the age
groups between 6-7 years, 9-10 years, 12-13 years and 15-16 years in the municipality
of Alijé, Portugal, an epidemiologic study was carried out. During the study,
sociodemographic information (education, age, gender) and characteristics of the oral
cavity were collected through questioning and clinical examination. On clinical
examination the following characteristics were observed on the examined students:
relation of molars, overjet and overbite, anterior, posterior unilateral or bilateral
crossbite, spacing, crowding, tooth irregularity, midline shift, analietion of the Aesthetic
Component of IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need). The sample was
composed of 207 students, out of whom 107 were females and 100 were males. The
results which stood out in relation to malocclusions observed were: the mandibular
crowding present in 40,1% of the cases; the maxillary spacing in 40,6% of the cases;
midline spacing in 20,8% of the cases; maxillary irregularity in 38,6% of the cases;
increased overjet 39,7% of the cases; overbite was the second most prevalent
malocclusion with 56% observation; open and cross bites were of little relevance; Class
I was relation of molars the most prevalent with 68, 1% of the cases; midline shift
inferior was found in approximately 23%of the cases. The analysis of the self-
perception of smile in the majority (78.2%) of the students had Grade 1-2 according to
the Aesthetic Component of IOTN. As to the satisfaction with the smile, most were
satisfied (46,3%) or very satisfied (38,2%) with their smile. Similarly, most students
believe that they rather do not need orthodontic treatment (32,8%) or definitively not
require any orthodontic treatment (20,2%). The most frequently observed malocclusions
are Class | and overbite. A high prevalence of malocclusions was observed in the
population of students of Alijé examined for the purpose of the research, yet with a
relatively high level of oral aesthetic self-satisfaction. In conclusion, it seems that it
would be important to analyse the oral conditions of children at school age in order to

diagnose at an early stage cases, which could be prevented and / or treated.

Key words: Public Health, Malocclusion, Prevalence and Aesthetic Component
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Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

I. INTRODUCAO

A ma oclusao é considerada um problema de saude publica, tanto pela sua magnitude
quanto pela capacidade de ser prevenida e tratada. A sua abordagem deve ser, pois,
baseada em acOes de prevencdo e promocdo da salde como um todo. Esta patologia
possui etiologia multifatorial e reflete-se em diversos graus e funcdes do aparelho
estomatognatico, bem como na aparéncia e na autoestima dos individuos acometidos
(Kaieda, 2013; Sharma et al., 2015).

A Medicina Dentéaria tem passado por diversas transformagdes, por um lado, como uma
area da saude que, além de especifica, tem ampliado a sua atuacdo com vistas a
integralidade, ao bem-estar biopsicossocial do ser humano e, por outro, no que diz
respeito a evolucdo das suas técnicas e dos seus facto materiais, 0 que torna seu
exercicio, progressivamente, mais acessivel ao meio académico e, consequentemente,

aos doentes.

As medidas politicas de saude oral publicas, tais como a fluoretacdo das aguasde
abastecimento publico e dos dentifricos, bem como o crescente acesso da populagdo ao
atendimento médico-dentario, tém levado a notaveis transformacdes nos padrbes
epidemioldgicos das patologias enfermidades afetas a satude oral com um grande declinio
da doenca de cérie, fazendo igualmente com que outras morbilidades e condicGes
comecem aa ganhar maior importancia, tais como as questdes relativas as mas oclusbes
dentarias (Garcia et al., 2012; Guzzo et al., 2014).

Assim sendo, nos ultimos tempos, com a diminui¢do da doenca de carie em criancas e
adolescentes, os problemas orais como as mas oclusdes tornaram-se mais evidentes. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1955 referiu que as mas oclusbes se
encontram em terceiro lugar na escala de prioridades dentre os problemas médico-
dentarios de saude publica mundial, perdendo apenas para a carie e para as
doencgasperiodontais (OMS, 1955; Dias &Gleiser, 2008). Quando se trata de criangas e
de adolescentes, alguns autores consideram que a ma oclusdo é a segunda desordem mais
comum, vindo, apenas depois a carie dentaria (Marques et al., 2009; Sharma et al.,
2015).
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Phulari (2011) destaca que as sequelas resultantes da ma oclusdo incluem
nomeadamente, uma pobre aparéncia facial, uma manutencdo desfavoravel da satde oral,
um risco aumentado para doencas periodontais, desordens de fungédo, problemas
psicossociais, maior risco de traumatismos dentarios; além de problemas na articulagédo

temporomandibular (ATM).

A ma oclusdo ndo é uma caracteristica exclusiva da denticdo permanente, visto que ela
pode ser diagnosticada e tratada precocemente na denti¢do decidua e mista (Schwertner
et al., 2007). Tendo em vista que o tratamento ortodéntico e ortopédico precoce tem por
finalidade corrigir os desequilibrios esqueléticos, dentoalveolares e musculares
existentes ou em desenvolvimento, melhorando as condic¢des orofaciais, antes que a
erupc¢do dos dentes permanentes esteja completa (Graber & Vanarsdall, 2002; English et
al., 2015). Portanto, as alteracBes na ocluséo sdo frequentes em criancas em idade pré-
escolar, na fase de denticdo mista e em adolescentes podendo, neste caso, estarem
envolvidas em anomalias désseas que podem ser corrigidas através de tratamento
ortododntico (McDonald & Avery, 1995).

Desta forma, como parte da avaliacdo da cavidade oral de uma crianga, os pediatras
devem estar atentos a oclusdo dentaria, uma vez que as funcdes como a mastigacdo, a
degluticdo, a fala e a preservacdo da ATM sdo dependentes de uma oclusdo adequada
(Pinho, 2011). O diagndstico precoce de condi¢des que influenciam o desenvolvimento
normal da oclusdo dentaria pode contribuir para diminuir, significativamente, a

incidéncia de més oclusbes (Guzzo et al., 2014).

Por isto, entender as caracteristicas da denticdo decidua tal como as mudancas que
ocorrem na fase de transicdo para denticdo permanente é muito importante para o
planeamento de um tratamento ortodéntico precoce de prevencao e intercetacdo. Fatores
relacionados entre as arcadas dentdrias e os dentes sdo estabelecidos através da
interacdo dos dentes e suaa estruturas relacionadas durante toda a fase de formacéo, de
desenvolvimento e, ainda, no periodo pos-eruptivo. Deste modo, do ponto de vista
clinico, € necessario diagnosticar e intervir precocemente e de forma adequada em
beneficio da evolucdo normal da dentigdo e do crescimento cranio-facial, quando néo se

tratar de uma condicdo clinica transitoria (Guzzo et al., 2014).
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A ma oclusdo tem sido definida como uma oclusdo na qual ha uma ma relacdo entre as
arcadas dentarias no sentido vertical, horizontal e transversal ou, ainda, em que haja
posicdes dentarias anormais (Bugaighis, 2013). Esta pode ser do tipo dentaria ou
esquelética (ao nivel da maxila e/ou mandibula), ou afetando ambas, podendo interferir
com a funcdo, prejudicar a estética dento-facial, afetar a autoestima e aumentar a
probabilidade de dano nos dentes (Pinho, 2011).

Um método pioneiro publicado sobre a ma oclusdo foi a Classificacdo de Angle em
1899, que é frequentemente referida como a influéncia mais importante na organizacao
da Ortodontia como especialidade. Angle dissertava que todos os dentes séo essenciais
na funcdo e na influéncia; contudo, uns eram mais importantes do que outros (Angle,
1899). Deste modo, considerou a posi¢do da maxila como sendo estatica, assim como a
do primeiro molar superior permanente, atribuindo a mandibula a origem das mas
oclusdes (Angle, 1899 cit. in Bishara, 2006).

A consequéncia do desvio do crescimento e do desenvolvimento, principalmente dos
musculos e dos ossos da mandibula durante a infancia e a adolescéncia, pode estar
relacionada com habitos nocivos da primeira infancia ou a componentes genéticos e

ambientais (Moimaz et al., 2014).

Tendo em vista 0s possiveis prejuizos que as mas oclusdes podem causar para a salde,
tanto nos aspetos psicossociais quanto nos bioldgicos, torna-se necessario conhecer a

sua prevaléncia nas populacdes para possibilitar intervencées.

As principais doencas orais devem ser submetidas a periodicos levantamentos
epidemioldgicos (Brito et al., 2009). Deste modo, estudos de caracter epidemioldgicos
sdo de grande relevancia, visto que o conhecimento do estado das doencas de uma

populacdo é vital para o planeamento, prevencdo e tratamento.
1. Pertinéncia do tema e motivacoes

O presente estudo “Prevaléncia de Ma Ocluséo em Criangas com Idade Escolar: Norte
de Portugal” faz parte de um projeto de investigagdo na area da saude publica cujas
tematicas investigadas foram: cérie dentéria, saude periodontal, higiene oral, fluorose
dentéria, traumatismo dentario, qualidade de vida relacionada com a saude oral, nutri¢do

ema oclusao.
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Entre as tematicas investigadas no projeto, a ma ocluséo foi o tema de eleicdo para o
presente estudo, visto que, por um lado, ha um interesse pessoal na area da ortodontia
(drea da minha pos-graduagdo) e, por outro lado, por ser uma matéria de grande
relevancia e pertinéncia na satde publica. Principalmente por ser a saude publica, uma
area que sempre me interessou, e mesmo no Brasil, meu pais de origem, ja atuava
através de palestras de educagdo e prevencdo em saude direcionada aos adultos e as

criancas em sessOes voluntérias realizadas nas escolas.

2. Objetivos

i.  Objetivo geral
e Auvaliar a prevaléncia e a gravidade da ma oclusdo em criangas com
idade escolar, na denti¢cdo decidua/permanente em 207 alunos nas faixas
etarias compreendidas entre 6-7 anos, 9-10 anos, 12-13 anos e 15-16

anos, no Concelho de Alijd, Portugal.

ii.  Objetivos especificos

e Discutir a importdncia da identificagdo da m& oclusdo em
Odontopediatria;

e Enumerar as caracteristicas bioldgicas e clinicas das alteracdes nas
estruturas dentarias e classifica-las;

e Avaliar a prevaléncia das méas oclusdes e sua eventual relacdo com
variaveis sociodemograficas;

e Avaliar a satisfacdo e a percepcdo da necessidade de tratamento
ortoddntico com a Componente Estético (Aesthetic Component — AC) do
indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (Index of Orthodontic
Treatment Need — IOTN).
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Materiais e métodos

Esta dissertacdo estd dividida em duas partes: uma primeira destinada ao
enquadramento tedrico da ma oclusdo e uma segunda referente ao estudo

epidemioldgico.

No que se refere a investigacao, trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo descritivo
realizado com criancas em idade escolar no atual estagio de denticdo decidua, mista ou
permanente,dos dois Agrupamentos Escolares do Concelho de Alijo (e freguesia de
Pinhao).

Alijé é a principal vila do distrito de Vila Real, no Norte de Portugal, que conta com
11.942 habitantes (Censo de 2011). E um municipio de carater rural, que vive da
agricultura e de pequenos comércios, inserido na Regido demarcada do Douro, com rica
cultura vinicola, incluindo vinhos finos, generosos e de mesa, praticada essencialmente
nas terras junto aos rios que delimitam o concelho, sendo o seu principal suporte

econdémico (Municipio de Alijg, 2015).

A escolha pelo ambiente escolar como local de recolha dos dados deveu-se ao facto das
criancas, de maneira geral, viverem proximas das escolas onde estudam, ou seja, as
escolas apresentarem um ambiente social semelhante ao das residéncias. Deste modo, 0s
distritos escolares foram utilizados como ambiente para o desenvolvimento do trabalho
de campo por se tratar de locais estratégicos para contatar criancas a semelhanca de

outras investigacOes (Floriani et al., 2009).
1.1. Pesquisa bibliogréfica

Para elaboracdo desta dissertacdo procedeu-se & pesquisa de artigos. A estratégia de
busca metodica foi utilizada para identificar estudos de interesse para a constru¢do do
trabalho. Os termos utilizados foram “malocclusion”, “prevalence”, “school chidren”.
Estes termos foram pesquisados separados ou combinados. As bases de dados utilizadas
foram: B-on (17), Pubmed (13), Science Direct (11), Elsevier (2), Services Oxford
Journals (13), Angle Ortodontist (5), Google livros (3) e académico (16), Scielo (10) e



Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (4), acervo da

Biblioteca da Universidade Fenando Pessoa (8).

Os critérios de inclusdo como o limite temporal foi inicialmente estabelecido entre 2007
e Janeiro de 2015; ndo obstante, algumas referéncias bibliograficas consideradas
classicas ou de relevancia terem sido incluidas. Os artigos excluidos foram ou por nédo
conter informacao relevante ao trabalho ou que distanciavam muito do objetivo proposto

ou por ndo estarem disponiveis para consulta na integra.
1.2. Aspetos éticos

Em conformidade com o Artigo 12° do Regulamento Geral das Faculdades da
Universidade Fernando Pessoa (UFP) o Projeto de Investigacdo (Apéndice A) foi
avaliado pela Comissdo de Etica, tendo recebido o parecer favoravel para a sua execugio
(Anexo 1).

Com o objetivo de atender aos aspetos éticos da investigagdo, foi fornecido, através de
correspondéncias enviadas por meio da Direcdo da Escola a todos os responsaveis pelas
criancas participantes no estudo, a Declaracdo de Consentimento Informado (DCI)
(Apéndice B). Neste documento constavam 0s objetivos e a importancia da pesquisa,
para que fossem lidos e compreendidos antes da concessdo do consentimento. O
anonimato dos sujeitos da pesquisa bem como a confidencialidade dos dados foram

garantidos.
1.3. Calibragem

O exercicio de treino e calibracdo (ministrado por Mestre José Frias Bulhosa, Professora
Doutora Ana Moura Teles, Professora Doutora Augusta Silveira, Professora Doutora
Raquel Silva e Professora Doutora Maria TeresaDias Sequeira) consistiu em duas etapas:
teorico e clinico. Inicialmente a componente tedrica, com duracéo de 4 horas. Nesta aula
foram abordados os temas relevantes para a execugdo da investigacdo e atuagdo no

campo.

Num segundo momento, na calibragem clinica participaram sete estudantes de Medicina
Dentaéria, voluntarios (ndo participantes do estudo) que foram submetidos aos exames

clinicos realizados por sete estudantes do 5° ano de do Mestrado Integrado em Medicina
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Dentaria. Cada estudante avaliador contava com o apoio de dois auxiliares, com o
sistema de alternancia, sendo que cada examinador fez 7 exames, totalizando 49 exames
completos. Isto com o intuito de calibrar os critérios de avaliacéo e, em ultima andlise,

minimizar as diferencas na realizacdo dos exames.

1.4. Amostra estudada

A populacéo-alvo do presente estudo é constituida por criancas em idade escolar no atual
estdgio de denticdo decidua, mista e permanente, inscritas em dois agrupamentos
escolares do Conselho de Alijo. A amostra foi composta por207 alunos, distribuidos

entre as faixas etarias dos 6-7 anos, 9-10 anos, 12-13 anos e 15-16 anos.

Foram incluidas no estudo todas as criangas que tinham a autorizacdo para participar do
estudo mediante o preenchimento correto da DCI e dentro da faixa etaria preconizada no
estudo. Foram excluidas as criancas que ja haviam sido submetidas a tratamentos
ortoddnticos anteriormente ou, que no momento do estudo, faziam uso do aparelho

ortodontico.

Os resultados obtidos s6 foram possiveis devido ao esforco conjunto dos participantes,
nomeadamente dos estudantes de Medicina Dentaria da UFP, dos professores, dos
agrupamentos escolares e dos seus diretores. Houve percepgdo dos problemas existentes,
vontade de participar no estudo e, de um modo particular, perspicacia dos elementos das
diferentes instituicbes envolvidas. A colaboracdo dos alunos observados foi também

imprescindivel.

1.5. Trabalho de campo

Através de questionarios preenchidos pelos auxiliares com as informagdes observadas
pelo examinador, procedeu-se a recolha de dados. No questionario geral (Apéndice B)
foram contempladas informag6es gerais dos sujeitos, com a idade e o género, bem como

as variaveis demogréficas,0 agrupamento escolar e o conselho de residéncia.

Além disso, os alunos foram questionados com base no AC, parte subjetiva do IOTN que
visa avaliar a necessidade sociopsicologica do tratamento ortodéntico da ma ocluséo,
com base na visualizacdo de 10 fotografias a preto e branco (Anexo 2), que mostram

diferentes aparéncias estéticas.Os sujeitos da pesquisa também foram questionados sobre
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a sua satisfacdo com a aparéncia dentaria e o anseio por tratamento ortodéntico (Anexo
3). Estas perguntas possibilitaram, através da soma dos pontos obtidos por cada
individuo, a obtencdo da pontuacdo da varidvel dicotomica “interesse ortodontico” que

avalia a satde dentaria e funcional.

No campo de trabalho todas as criancas foram submetidas a um exame clinico, com ficha
especificamente elaborada (Apéndice C), por sete estudantes do 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéaria previamente calibrados. Cada um, com dois auxiliares,
avaliou, em conjunto, todos os temas investigados: a carie dentaria, a saude periodontal,
a higiene oral, a fluorose dentaria, o traumatismo dentério, a ma oclusdo, os fatores

socio-demograficos, a qualidade de vida e nutrigdo (Apéndice D).

No que refere-se a avaliacdo oral da ma ocluséo, os examinadores observaram Vvarios

aspetos, nomeadamente:

e Medigdes de overjet;

e Medigdes overbite;

e Medicdes de diastema central;

e Medicdes de irregularidades anteriores dos maxilares;

e MedicBes de mordida cruzada anterior e posterior (uni ou bilateral);

e MedicBes de mordida aberta anterior e posterior;

e MedicOes de desvio da linha média;

e Classificacdo primeiras relacbes molares permanentes em Classe | (meia ou uma
cuspide), Classe 1l (meia ou uma cuspide) ou Classe Il (meia ou uma cuspide);

e Presenca ou auséncia de apinhamento anterior dos maxilares;

e Presenca ou auséncia de diastema anterior dos maxilares;

Todos os principios de biosseguranca foram seguidos, sendo que o examinador utilizou
luvas descartaveis, além de farda e mascara. As medicOes foram feitas diretamente na
cavidade oral das criangas com auxilio de espelhos clinicos descartaveis e para registo
das medidas encontradas, fios ortodonticos com didmetro de 1 mm, também
descartaveis, cortados no tamanho de 6 cm. Esta técnica foi baseada num método

sugerido por Santos et al. (2008).



Prevaléncia de M4 Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

Estes autores apresentaram uma metodologia (Figura 1) para a tomada das medidas
lineares, na qual, para afericdo dos componentes do indice Dental Estético (Dental
Aesthetic Index — DAI), se adaptou um fio ortododntico retificado com didmetro de 0,8 a
1 mm a um stop de silicone igual aos utilizados em limas endodonticas. Nesta técnica,
as medicOes sdo feitas com réguas plasticas esterilizaveis, usadas, também, em
endodontia (Santos et al., 2008).

A escolha por esta técnica fez-se por ser uma opcéo, simples, de facil reproducéao e
relativamente mais economica em relacdo a sonda milimetrada. No presente estudo, as
referéncias milimétricas foram marcadas previamente nos fios ortodénticos com auxilio

de uma pequena régua milimetrada codificada na ficha de registro.

Figura 1 — A - Instrumento alternativo de medida do DAI com stop de borracha introduzido de 2mm a
5mm da extremidade (A- circunferéncia; B- parte reta do instrumento; C- cursor; E -régua.) e B —
instrumento em utilizagdo. Adaptado de Santos et al., 2008.

1.6. Critérios considerados na recolha dos dados

Para efeitos da recolha de dados ndo foram considerados: para classificagdo de molares,
0S primeiros molares permanentes em erupgdo ou ausentes; para medidas de overjet ou
overbite, as mordidas topo a topo, incisivos centrais superior ou inferior ausentes ou

parcialmente erupcionados.

Os critérios considerados para as denti¢des decidua, mista ou permanente no que se

refere as mas oclusdes foram:
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Apinhamento:espaco disponivel entre os caninos direito e esquerdo é insuficiente
para acomodar todos os quatro incisivos num alinhamento normal. O registo
considerou a presenca ou auséncia deste, nas arcadas superior e inferior.
Diastema:na regido de incisivos, se um ou mais incisivos tiver uma
superficieeinterproximal sem nenhum contato interdentario, a regido é definida
como “apresenta espacamento”. O registo considerou presenca ou auséncia, nas
arcadas superior e inferior.

Diastema Central: espaco medido, em milimetros, entre os pontos de contato das

superficies mesiais dos incisivos centrais da maxila. As categorias foram: <lmm;
1-1.9mm; 2 - 4mm; >4mm.

Overjet:a medida da relacdo horizontal entre os incisivos superior e inferior com
0s dentes em oclusdo céntrica. A distancia entre o bordo incisivo-vestibular do
incisivo central superior mais proeminente e a superficie vestibular do incisivo
correspondente é medida com o fio ortoddntico paralelo ao plano oclusal. As
categorias consideradas foram: <3,5mm;3,5 — 59 mm; 6 - 9mm; > 9mm. O
overjet mandibular é assinalado quando algum incisivo inferior se apresenta
protruido, anterior ou vestibularmente, em relacdo ao incisivo superior oposto, ou
seja, em mordida cruzada anterior. As categorias foram: <lmm; 1 - 3,5mm; >
3,5mm.

Overbite: medida de quanto as coroas dos incisivos inferiores sdo recobertas
pelos incisivos superiores.Este recobrimento é medido com o fio ortodéntico. As
categorias foram: <3,5mm;3,5 — 5,9 mm; 6 - 9mm; > 9mm. Mordida profunda,
quando os incisivos superiores sobrepdem mais de 5 mm os inferiores e overbite
negativo, também chamado de mordida aberta, quando 0s incisivos superiores
ndo sobrepdem os inferiores As categorias desta auséncia de sobreposicao
vertical entre qualquer um dos pares de incisivos opostos, com a medicao
realizada com o fio ortodéntico foram: <1mm; 1 — 1.9 mm; 2 - 4mm; > 4mm.

Irreqularidades maxilar e mandibular: posicionamentos e rotagdes, em relacdo ao

alinhamento normal dos dentes dos quatro incisivos da arcada superior. A ponta
do fio é colocada em contato com a superficie vestibular do dente que estava
posicionado mais lingualmente ou rodado, enquanto o fio é mantido paralelo ao

plano oclusal e em angulo reto com a linha normal da arcada. O desalinhamento
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em milimetros e estimado pelas marcas do fio ortoddntico foram: <lmm; 1 - 1.9
mm; 2 - 4mm; >4mm.

Mordida cruzada posterior uni (direita ou esquerda) ou bilateral:quando nédo ha

um posicionamento ideal da arcada dentéaria, em que se verifica uma relagdo
transversal entre pontas de cuspides entre os dentes antagonistas posteriores,
podendo estar envolvidos um ou mais dentes, com ou sem deslocamento
mandibular (mordida cruzada funcional), tanto no sentido lingual, como
vestibular em oclusdo Centrica. O desalinhamento em milimetros e estimado
pelas marcas do fio ortodontico foram: <lmm; 1 - 2mm; >2mm.

Desvio de linha média direita e esquerda:a medida obtida pela discrepancia da

linha média vertical que passa entre os incisivos superiores e a linha média
vertical que passa entre os incisivos inferiores. A distancia em milimetros
estimada pelas marcas do fio ortodontico foram: <2mm; 2 - 4mm; >4mm.

Relacdo molar antero-posterior: apreciacdo baseada na relacdo dos primeiros

molares permanentes superiores e inferiores em Classe I, Il ou 1l meia ou uma
cuspide, so direito ou esquerdo e/ou os dois lados. Os lados direito e esquerdo sdo
avaliados com os dentes em oclusdo, considerando-se Classe | quando a crista
triangular da cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente
oclui no sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior permanente. Classe 11
quando o sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior permanente oclui
posteriormente a cuspide mesiovestibular do primeiro superior molar permanente
eClasse Ill,quando o sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior
permanente oclui anteriormente a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
superior permanente. Ambas podendo sermeia cuspide (o primeiro molar inferior
deslocado meia cuspide para mesial ou distal da relacdo oclusal normal) ou uma
cuspide (o primeiro molar inferior deslocado uma culspide inteira ou mais para
mesial ou distal da relagédo oclusal normal).

Componente estético (AC) — Questionarios: emprega uma escala graduada de 1

(mais atrativo) até 10 (menos atrativo); consiste em 10 fotografias que mostram
diferentes aparéncias estéticas. A estimacéo de fotografias a preto e branco tem a
vantagem da estimativa ndo ser influenciada pela higiene bucal, pelas cores ou

pelas condi¢cdes da gengiva. As classificacbes sdo Graus 1 a 4 = pequeno ou
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nenhum tipo de tratamento requerido; Graus 5 a 7 = Tratamento requerido limiar

ou moderado; Graus 8 a 10 = Tratamento requerido.

Estes critérios foram agrupados especialmente para esta investigacdo pela autora, tendo

como base, de forma geral, os indices DAI, IOTN e na Classificacdo de Angle.

Cabe aqui uma ressalva relativamente as medicGes: a régua codificada na ficha clinica
teve um valor aumentado de 2 mm em relacao ao valor real. Portanto, os ajustes em todas
as medidas verificadas foram feitos na transcricdo dos resultados, para que os dados

observados no presente estudo ndo fossem prejudicados.
1.7. Andlise dos dados

Depois da recolha e transferéncias dos dados para folhas de calculo do programa Excel,
a analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows, versdao 20.0. Realizou-se, também, a analise
descritiva das varidveis estudadas com distribuicbes absolutas, percentuais e

interpretagdes dos dados.
2. Reviséo de literatura

A oclusdo normal representa uma relagdo harmoniosa entre os elementos dentarios, na
qual as modificacGes funcionais e 0s aspetos patologicos determinardo as variacdes
individuais (Nojima & Gongalves, 2000 cit. in Candido et al., 2009). A mé ocluséo, por
sua vez, considerada um problema de saude publica, é definida como uma alteracdo do
crescimento e do desenvolvimento que afeta a oclusdo dentaria. A prevaléncia pode
interferir negativamente na qualidade de vida, na interacdo social e no bem-estar

psicoldgico dos individuos acometidos (Marques et al., 2009).

A American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD (2014/2015), destaca a
importancia da manutencdo do desenvolvimento dentario e ocluséo, e o efeito que
exerce sobre o bem-estar dos bebés, criancas e adolescentes. O diagnostico precoce e 0
sucesso do tratamento de méas oclusdes em desenvolvimento, podem ter beneficios tanto
a curto como a longo prazo, designadamente o alcance dos objetivos da harmonia

oclusal, assim como da funcgéo e da estética dentofaciais.
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Uma revisdo da literatura de Hassan & Rahimah (2007) mostra que, num estudo
epidemioldgico, a terminologia da oclusdo pode ser definida como oclusdo ideal,

oclusdo normal e ma oclusao.

De acordo com Ross, em 1970, a ocluséo fisioldgica diferencia-se da ocluséo patolégica
pelo facto dos seus componentes apresentarem uma forma eficiente, auséncia de dor, em
bom estado de saude, podendo estar presentes em oclusdo normal ou em mé oclusao.
Neste caso, 0s dentes permanecem firmes, ndo migram ou causam dor durante e apos o
contacto. As estruturas comuns e temporomandibulares funcionam livremente e sem dor
(Ross, 1970 cit. in Hassan & Rahimah 2007).

A ocluséo ideal pode ser descrita com precisdo, podendo ser utilizada como um padrao
pelo qual outras oclusdes consigam ser analisadas. Houston et al, 1992 propuseram,
ainda os seguintes conceitos de oclusdo ideal na denticdo permanente (Houston et al.,
1992 cit. in Hassan & Rahimah, 2007):

e Cada arcada dentéria descreve uma curva harmoniosa e 0s dentes estdo
posicionados em harmonia com 0s seus adjacentes e com 0s antagonistas.

e As relagdes entre arcadas sdo dadas através dos dentes inferiores (exceto o incisivo
central) em contacto com 0s dentes superiores correspondentes a ele. A arcada
superior junta-se ao inferior numa posi¢cdo anterior e lateral.

¢ Quando os dentes estdo em intercuspidacdo maxima, a mandibula estd uma posicéao
de relacdo céntrica, ou seja, ambos os condilos mandibulares estdo em posicoes
sem tensdes e retraidos, de forma simétrica, na fossa glendide.

e Durante os movimentos laterais ndo deve existir funcéo de grupo e, na protruséo, a

oclusdo deve localizar-se nos dentes incisivos, mas ndo sobre os molares.

Para estudos sobre oclusdo é mandatario ver a Classificacdo de Angle. Esta
classificacdo baseia-se na relagcdo dos primeiros molares superiores permanentes com 0s
primeiros molares inferiores permanentes, a qual foi chamada de “chave da oclusdo”. A
méa oclusdo, descrita segundo esta classificacdo, expde a relacdo antero-posterior da
denticdo: Oclusdo Classe | - a cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente
maxilar oclui com o sulco vestibular do primeiro molar permanente mandibular. Este
posicionamento € necessario para se obter uma adequada relacdo inter-arcadas.

Contudo, numa ma oclusdo de Classe | a relagdo molar é normal, mas existem
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problemas de alinhamento dentario, tais como, por exemplo, apinhamentos e diastemas
dentérios, na maioria das vezes a nivel anterior. Classe Il: o0 molar superior oclui 0 mais
anterior ou o molar inferior oclui o mais posterior em relacéo a posicéo de Classe I, ou
ambos. Classe Ill: o molar superior oclui 0 mais posterior ou o molar inferior oclui o

mais anterior em relacao a posicéo de Classe I, ou ambos (Pinho, 2011).
Andrews em 1972, preconizou “As Seis Chaves para a Oclusdao Normal”:
1. Primeira chave de oclusdo: relacdo dos molares, pré-molares, caninos e linha média.

* Oclusdo da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente
com o sulco vestibular, entre a cuspide vestibular e a cuspide mediana do
primeiro molar inferior permanente;

+ Contato da crista marginal distal do primeiro molar superior com a crista
marginal mesial do segundo molar inferior;

* Oclusdo da cuspide meésio-lingual do primeiro molar superior com a fossa
central do primeiro molar inferior;

» Relacdo cuspide-ameia das cuspides vestibulares dos pré-molares superiores
com os pré-molares inferiores;

» Relacdo cuspide-fossa das cuspides linguais dos pré-molares superiores com 0s
pré-molares inferiores;

» Relacgdo cuspide-ameia do canino superior com o0 canino e o primeiro pré-molar
inferior, podendo a ponta da cuspide estar levemente deslocada para a mesial em
relacdo a ameia;

* Relagéo de sobreposi¢do dos incisivos superiores com 0s incisivos inferiores e
coincidéncia das linhas medianas das arcadas.

2. Sequnda chave de oclusdo: angulacbes dentarias — relacdo mesial das faces
incisais e pontas de cuspide com a porcdo cervical das coroas no sentido mésio-
distal.

3. Terceira chave de oclusdo: inclinagdes dentarias — relagcdo positiva dos incisivos
superiores, ou seja, da superficie incisal para a vestibular em relagdo a porcéo
cervical; relagdo negativa dos caninos superiores, dentes posteriores superiores,
incisivos inferiores, caninos inferiores e dentes posteriores inferiores, ou seja,
superficie cervical da coroa para a vestibular em relagdo a oclusal, no sentido

vestibulo-lingual.
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4. Quarta chave de oclusdo: auséncia de rotacdes.

5. Quinta chave de oclusdo: presenga de contatos interproximais justos.

6. Sexta chave de oclusdo: curva de Spee — profundidade maxima de 2,5 mm
(Andrews, 1972 cit. in Hassan & Rahimah, 2007).

Noutro estudo, Proffit em 1986 salientou que a mé oclusdo pode estar associada a um
ou mais dos seguintes pontos: mau alinhamento de dentes individuais em cada arcada,
quando um dente na arcada pode ocupar uma posicéo de se desviar da curva suave da
linha por ser verticalizado, por ser deslocado, rodado em infra-oclusdo e/ou em oclusao
supra e transposta; a mé relacdo das arcadas dentérias, em relacdo a oclusdo normal,
pode ocorrer em qualquer um dos trés planos dos espacos, sendo eles os planos antero-

posterior, vertical ou transversal (Proffit 1986 cit. in Hassan & Rahimah, 2007).

A ma oclusdo foi considerada pela primeira vez em 1955, pela OMS e, assim continua,
como o terceiro maior problema de saltde publica na area médico-dentaria. Definindo-a
como um conjunto de anomalias dentofaciais que causam deformacdo ou impedem o
bom funcionamento da funcdo mastigatoria, requerendo, portanto, tratamento
ortodéntico. Levantamentos epidemioldgicos realizados em varios paises apontaram
uma incidéncia relevante desta desordem. A ma oclusao pode estar presente na denticao
decidua, na denticdo mista e/ou na denticdo permanente, e esta presente em
percentagem consideravel em todas as comunidades, independentemente da etnia, raca,
género e idade (World Health Organization - WHO, 1997).

O indice de ma oclusédo indicado pela OMS (1955) distingue os seguintes critérios: O -
normal: auséncia de alteracBes oclusais; 1 - leve: quando ha um ou mais dentes com
giroversao ou ligeiro apinhamento ou espagamento que prejudica o alinhamento regular;
2 - moderada/severa: quando ha um efeito inaceitavel sobre a aparéncia facial, ou uma
significativa reducdo da funcdo mastigatoria, ou problemas fonéticos observados pela
presenca de uma ou mais das seguintes condi¢cbes nos quatro incisivos anteriores
trespasse horizontal maxilar estimado em 9 mm ou mais (overjet positivo); trespasse
horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual ou maior que o tamanho de um
dente (overjet negativo); mordida aberta; desvio de linha média estimado em 4 mm ou

mais; apinhamento ou espagamento estimado em 4 mm ou mais.

Uma oclusdo ideal é um conceito hipotético ou tedrico com base na anatomia e
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posicionamento dos dentes nas arcadas dentarias e relacionamento entre eles, raramente
encontrada na natureza. O conceito é aplicado a uma condi¢cdo em que as bases 0sseas
da maxila e da mandibula tém tamanhos equivalentes, e os dentes se relacionam de
forma correta nos trés planos do espaco (McDonald & Ireland, 1998 cit. in Hassan &
Rahimah, 2007).

O inicio da denticdo mista representa uma fase dindmica do desenvolvimento da
oclusdo. Por isso, deve-se perceber, com clareza, que no desenvolvimento normal da
oclusdo ocorre, com frequéncia, o apinhamento temporario, que ¢é autocorrigivel (Silva-
Filho et al., 1998, cit. in Candido et al., 2009).

Vale a pena realcar que as alteracGes que os dentes sofrem, desde o comeco da sua
formacdo até a sua erupcdo e oclusdo nas arcadas dentarias, estdo intimamente
relacionadas com o crescimento e o desenvolvimento do ser humano (Ferreira, 2004).
Soma-se a isso uma infinidade de ocorréncias nas arcadas dentérias, entre as quais se
destacam, por serem mais frequentes, as anomalias de numero, forma, tamanho e

posicdo dos dentes, habitos oclusais e etc. (Silva, 2005).

Num estudo sobre a prevaléncia de caracteristicas dentarias que indicam a necessidade
de Tratamento Ortoddntico Precoce (TOP), a amostra constou de 432 alunos em fase de
denticdo mista (7-11 anos), mais de 1/3 dos jovens (34,7 %) apresentaram, pelo menos,
uma das indicacbes para TOP, quais sejam: mordida cruzada anterior e posterior
(incluindo mordida topo a topo), relacdo molar de Angle Classe Ill; sobressaliéncia
aumentada (mais que 7 mm); mordida aberta, overbite e apinhamento dentario (Shalish
etal., 2013).

Phulari (2011) destaca que as sequelas resultantes da ma oclusdo incluem pobre
aparéncia facial, possibilidade desfavoravel de manutencdo da higiene oral, risco de
doencgas periodontais, desordens de funcdo, problemas psicossociais, risco de trauma
aos dentes e problemas na ATM. Salienta, ainda, alguns beneficios do tratamento
ortodéntico, tais como: melhora da autoconfianca, dentes bem alinhados e, portanto,
maior facilidade de manter uma boa higiene oral e dentes saudaveis, redugéo do risco de
doenca periodontal, reducdo de espacos intra-dentarios evitando-se, assim, a
necessidade de colocacdo de proteses, otimizacdo de mastigacdo e supremacia na

digestdo alimentar.
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2.1. Epidemiologia da ma oclusdo em criancgas

Os estudos de prevaléncia (tiveram inicio com as publicacdes de Angle em 1899, até a
presente data) ndo apresentam um consenso nos resultados obtidos, exibindo uma
variacdo nos valores proximos de 30% apontados por Angle para a ma oclusdo de
molares permanentes até um pouco acima dos 95% como referidos por Proffit et al.
(1995). Em maior detalhe, Angle encontrou 69% de criancas com Classe | dentaria,
26,5% com Classe Il e 4,5% com Classe 11l (Angle, 1899 cit. in Proffit et al.,1995).

Vaérios estudos de carater epidemiolégico tém sido realizados nas ultimas décadas com o
intuito de estabelecer a prevaléncia das mas oclusdes, constituindo-se, assim,
importantes ferramentas para o conhecimento das necessidades de tratamento e das
medidas preventivas a serem implementadas. Estes estudos relatam que a prevaléncia
das mas oclusGes em populacbes modernas é de cerca de 40 % a 80 % (Evensen &
@gaard, 2007).

Dimberg et al. (2013) afirmam que a prevaléncia de ma oclusdo a nivel mundial varia
entre 66% e 70%. A hipdtese dos autores é que a prevaléncia de méa ocluséo € maior na
faixa etaria dos trés anos do que na de sete anos, podendo esta prevaléncia ser
influenciada por habitos de suc¢do ndo nutricional na primeira infancia. Afirmam,
também, que alguns tipos de ma oclusdo sdo mais propensos a persistir durante o
desenvolvimento da ocluséo e enfatizam que a Classe Il presente na denticdo decidua

nao é autocorretiva.

Um estudo de Freitas et al. (2015) identificou uma alta prevaléncia de ma oclusdo
(53,2%) e por, sua vez, uma elevada necessidade de tratamento ortodéntico. Visto que
os adolescentes sdo mais vulneraveis a fatores sociodemogréaficos e psicossociais, 0 seu
estilo de vida pode aumentar, a curto e a longo prazo, a suscetibilidade para a ma
oclusdo. A OMS descreve que a prevaléncia de méa oclusao requer tratamento variado de
pais para pais (WHO, 2005 cit. in Freitas et al. 2015)

i. Europa

No continente europeu alguns estudos encontrados nos paises: Portugal, Espanha, Italia

e paises da Escandindvia. Para esta finalidade os investigadores recorrem a indices
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como o IOTN, DAI e bem como a caracteristicas oclusais apresentadas na classificagcdo

de Angle.

Em Portugal, um estudo transversal com base numa amostra constituida por 224
criancas em idade escolar, entre 6 e 10 anos, matriculadas na pré-escola e no 2° ano do
ensino bésico em trés escolas publicas da freguesia de Alfena, Regido Norte, avaliou,
entre outras caracteristicas, a oclusdo dentaria através do DAIL. A ma oclusdo dentéria
foi encontrada em 22,3% do total das criancas (21,1% das criancas com idade inferior
ou igual a seis anos e em 23,8% das criancas com idade superior a seis anos). Ma
oclusdo severa ou muito severa foi encontrada em 5,4% das criancas (8,1% das criangas
com idade inferior ou igual a seis anos e 2,0% das criangas com idade superior a seis
anos). Os autores desta investigacdo consideraram que o valor encontrado nao foi muito
elevado (Silva et al., 2009).

Mais recentemente, num estudo portugués, que recorreu aos registos clinicos de 120
pacientes (56 do género masculino e 64 do género feminino) com idades compreendidas
entre 0s 9 e 14 anos de idade que se submeteram a primeira consulta de ortodontia no
Servico de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
entre 2005-2011, foi observado com base nas analises do Componente de Salde
Dentaria (Dental Health Component — DHC) (Anexo 4) e do AC. O componente
objetivo DHC permitiu identificar que 8% dos analisados apresentaram sem ou com
pequena necessidade de tratamento ortodéntico, 13% moderada necessidade de
tratamento ortodbntico e 79% grande necessidade de tratamento ortod6ntico. J& em
relacdo a necessidade de tratamento ortoddntico avaliada pelo profissional a
componente AC, 42% pertencia ao grupo de nenhuma ou pequena necessidade de
tratamento, 31% ao de moderada necessidade de tratamento e 27% ao de grande
necessidade de tratamento. A denticdo permanente relaciona-se significativamente com
a grande necessidade de tratamento. Entre géneros e no confronto das avaliagdes pelo
DHC e AC, as diferencgas encontradas ndo foram significativas, demonstrando que 0s
resultados de concordancia permitiram verificar boa concordancia intra-examinador e
inter-examinador para 0 DHC e AC, proporcionando consisténcia e credibilidade aos
resultados do estudo. A sobremordida horizontal aumentada e o apinhamento foram as

caracteristicas mais prevalentes no grupo de grande necessidade (Santos et al., 2014).
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Almerich-Silla et al. (2014) conduziram um estudo a fim de determinar a necessidade
de tratamento ortoddntico na populacdo infantil da regido de Valéncia, Espanha,
empregando o DAI e o IOTN, e relacionando a necessidade de tratamento ortodontico,
os dados socioecondémicos e os géneros. No grupo em que o DAI foi utilizado, os
resultados avaliaram a necessidade de tratamento ortodéntico em 21,7% das criancas
com 12 anos de idade e em 14,1% das criangas com 15 anos de idade. No grupo em que
0 IOTN-DHC foi aplicado, observou-se a necessidade em 20,9% das criangas aos 12
anos e em 12,7% aos 15 anos. Os autores concluiram que aproximadamente 20% das
criancas avaliadas necessitavam de tratamento ortodéntico, independente de género ou

classe social.

A prevaléncia de necessidade de tratamento ortodéntico em estudantes no Sul da Italia
foi pesquisada, por Perillo et al. (2009). A amostra possuia 703 alunos com 12 anos de
idade, sendo 331 do género masculino (47 %) e 372 do genero feminino (53 %). Foram
usados o IOTN e caracteristicas oclusais como a classificacdo de Angle, trespasses
horizontal e vertical, apinhamento e mordida cruzada posterior. Os achados indicam que
esta populacdo escolar apresentou uma taxa de prevaléncia relativamente baixa para
necessidade objetiva de tratamento (27,3 % do total da amostra). Esta taxa de
prevaléncia é mais baixa do que as relatadas em paises do norte e do centro da Europa
(Suécia, Alemanha e Reino Unido), mas ligeiramente maior do que aquelas encontradas
em Franca. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre os géneros. Entre as
caracteristicas oclusais diagnosticadas nos individuos examinados, uma alta prevaléncia
foi encontrada para o apinhamento (45,9 %). Além disso, mordidas cruzadas posteriores
e Classe Ill de Angle que, presumivelmente, seriam beneficiadas por intervencdo
ortoddntica precoce, estavam presentes em apenas 14,2% e 4,3% dos estudantes,

respetivamente.

Keski-Nisula et al. (2003) realizaram um estudo em 489 criangas, na Finlandia, em
inicio de denticdo mista com o objetivo de determinar a ocorréncia de méas oclusdes e a
necessidade de tratamento ortodontico nesta fase. Os resultados mostraram que a

prevaléncia de méas oclusdes variou de 67,7% a 92,7%.

Em 2010 Joseffon, outro trabalho levou em consideracdo a grande quantidade de
imigrantes para a Escandinavia, de varias origens geograficas, a partir dos anos 1980. A

finalidade foi otimizar o conhecimento da méa oclusdo e a necessidade de tratamento
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ortodontico. O estudo foi conduzido tanto de forma normativa como de autopercecao,
em adolescentes imigrantes, e ambicionou também determinar se quaisquer diferencas
referentes & percecdo de aparéncia geral e de bem-estar psicossocial estariam
relacionadas com a origem geografica. Cerca de 500 individuos, na faixa etaria entre
12-13 anos de idade, foram examinados, incluindo suecos, europeus do leste e do
sudeste e asiaticos. Os achados mais importantes foram encontrados na faixa etaria de
12-13 anos de idade, na qual se verificou que individuos imigrantes apresentaram uma
menor necessidade de tratamento se comparados aos suecos. Também depararam que a
necessidade de tratamento ortoddntico de acordo com IOTN-DHC variava de 30% a
40% em toda a amostra. Os imigrantes asiaticos apresentaram uma maior autopercecao
da necessidade de tratamento ortodéntico do que os suecos. O bem-estar psicoldgico
apresentou-se reduzido em cerca de 25% da amostra, mais frequentemente no género

feminino do que no género masculino, pela presenca da méa oclusao (Josefsson, 2010).

Ja em 2013, na Suécia, a prevaléncia de mas oclusGes em criancas com idades de 3 e 7
anos foi comparada explorando a hipdtese de que a prevaléncia de mas oclusdes é mais
alta em criancas de 3 anos, e que elas podem ser influenciadas por habitos de succdo. A
amostra foi composta por 386 criangas dos dois géneros. A ma oclusdo foi
diagnosticada por exame clinico, seguindo um protocolo especifico. Dados sobre
alergias, injdrias traumaticas, respiracdo bucal e habitos de succdo foram obtidos. A
mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior foram as Unicas mas oclusbes
associadas diretamente aos habitos de succdo. Os resultados confirmaram a maior
incidéncia de mas oclusbes aos 3 anos do que aos 7 anos e, claramente, certificam a
estratégia de preterir a correcdo das mas oclusGes para um estagio de denticdo mista
(Dimberg et al., 2013).

ii. América, Africa e Asia

No Brasil, o Programa Brasil Sorridente do Ministério da Saude, que avalia as
condi¢cdes de saude oral da populacdo brasileira em varios aspetos, incluindo as
caracteristicas oclusais, utilizou, no ultimo inquérito, o DAI para avaliacdo das
anormalidades dentofaciais, na idade de 12 anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos. A
oclusédo na denticdo decidua foi avaliada com o emprego do indice de Foster e Hamilton
de 1969 (Brasil, 2011).
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Neste estudo observou-se que 77,1% das criancas, na idade de 5 anos, apresentaram
ocluséo normal para chave de caninos (Classe 1), variando de 70,3% na regido Sul a
82,4% na regido Centro-Oeste; porém, sem variacdo significativa entre as regides. No
Brasil, registaram-se Classes Il e Ill de caninos em 16,6% e 6,4%, respetivamente,
destacando-se que a regido Norte (12,3%) apresentou, significativamente, menor
prevaléncia de chave de caninos classe Il do que a regido Sul (22,1%). Aos 12 anos de
idade observou-se que a presenca de oclusdo considerada normal, segundo o DAI, o que
foi semelhante em todas as regiGes, com prevaléncia de cerca de 60%. A regido Norte
apresentou a menor prevaléncia (7,4%) de mas oclusdes severas do que a regido Sudeste
(13,0%). No Brasil, a prevaléncia de ma oclusdo severa aos 12 anos de idade foi de
7,1% e nenhuma variagao significativa foi observada entre as regides. As prevaléncias
de mas oclusdes severas e muito severas dos 15 aos 19 anos de idade foram iguais a
6,6% e 10,3%, respetivamente, ndo sendo encontradas diferencas significativas entre as
regides (Brasil, 2011).

Outra investigacdo alertou para o facto dos estudos epidemioldgicos realizados em
alunos no Brasil e em outros paises como a Nigéria e a Tanzania mostrarem que a
prevaléncia da ma ocluséo varia de 62% a 95,73% em individuos na faixa etaria de 6 a
19 anos. Entretanto, somente a cérie e a doenca periodontal sdo rotineiramente tratadas
ou prevenidas a nivel de saude publica, ficando a preocupac¢do quanto as mas oclusdes

em segundo plano nestes referidos paises (Kaieda, 2013).

No estudo conduzido por Mtaya et al. (2009), foi avaliado a prevaléncia de maés
oclusdes em 1601 criancas na Tanzania, com idades entre 12 e 14 anos, tal estudo
também relacionou a ocorréncia de mas ocluses com fatores sociodemograficos, com a
presenca de céries e com o nivel de higiene oral. As criancas da amostra residiam em
duas freguesias socioeconomicamente diferentes. Os resultados mostraram que 63% das
criangas apresentavam pelo menos um tipo de anomalia, sendo que a mordida aberta foi
mais frequente, numa proporg¢do de 1:8 nas residentes no bairro mais pobre. As céries
interproximais contribuiram para o estabelecimento das mas oclusdes, na medida em
que influenciavam no tamanho do perimetro das arcadas. A falta de higiene oral foi
apontada como causadora da carie dentaria. Os autores concluiram que medidas

preventivas em forma de programas comunitarios deveriam ser tomadas.

21



Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

Trivedi et al. (2011) realizaram um estudo em Udaipur, india, visando avaliar se a
preocupacdo dentéria expressa pelo grau do AC-IOTN, em 100 individuos (50 do
género masculino e 50 do género feminino), com idade entre 18 e 20 anos, selecionados
aleatoriamente durante o periodo de um més, com base num exame clinico e num
questionario. Os resultados da avaliacdo da estética utilizando a escala AC dos

estudantes e do ortodontista estdo apresentados na Quadro 1.

Grau AC Avaliagdo dos estudantes Avaliagéo do ortodontista
Masculino| Feminino Total Masculino | Feminino Total
1-4 (sem necessidade) 45 (45%) | 48 (48%)| 93 (93%) | 40 (40%) | 38 (38%) | 78 (78%)
5-7 (limiar de necessidade) 3 (3%) 1 (1%) 4 (4%) 10 (10%) 8 (8%) | 18 (18%)
8-10 (alta necessidade) 2 (2%) 1 (1%) 3 (3%) - 4 (4%) 4 (4%)

Quadro — 1: Avaliacdo do Componente Estético (AC). Adaptado de Trivedi et al., 2011.

Neste estudo os autores concluiram que, na utilizacdo da classificacdo profissional, a
escala do AC ndo demonstra ser mais precisa ou confidvel do que a avaliagdo propria do
individuo, apontando que o AC do IOTN reflete moderadamente a perce¢do subjetiva
da estética dentéria e a procura por tratamento ortodéntico. Para o DHC a ponderacéo
das alteracbes presentes permitiu determinar o grau de necessidade de tratamento

ortodéntico numa escala de 1-5 (Trivedi et al., 2011).
2.2. Fatores etioldgicos da ma oclusdo

A etiologia das mas oclusdes constitui um capitulo essencial da Ortodontia. As
discrepancias nas arcadas dentarias ndo sdo um fendmeno recente, visto que estas ja

poderiam ser evidenciadas em populac@es pré-historicas (Saring et al., 2013).

Desta forma, ao longo da historia da ciéncia ortodontica, foram apresentadas diversas
teorias para explicar a causa desse problema. No final do século XIX, predomina o
conceito de que a heranca genética representava o principal fator etiolégico das mas
ocluses (Corrucini,1984 cit. in Hassan & Rahimah, 2007).

No entanto, os fatores ambientais como fatores etioldgicos para a ma oclusdo
fortalecem-se a partir das publica¢cdes de Angle, o qual admitia que as mas oclusdes
apresentavam causas exclusivamente locais. Depois, 0 europeu Korkhaus, em 1939,

separou os fatores etioldgicos em enddgenos, de origem sistémica, e exo0genos,
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representado por fatores ambientais locais (Garib et al., 2010).

Guardo em 1950, subdividiu os fatores etiologicos, incluindo os fatores hereditarios,
congénitos, adquiridos gerais, locais e proximais, no qual este ultimo grupo incluia os
habitos bucais. Em seguida, Salzmann classificou os fatores etioldgicos das maés
oclusBes em pré-natais e pos-natais (Almeida et al. 2000; Garib et al., 2010).

Um dos muitos estudiosos que agruparam os fatores etioldgicos das méas oclusdes foi
Graber. Este, em 1977, organizou as causas das mas oclusdes em fatores intrinsecos, ou
locais; e fatores extrinsecos, ou gerais. Considerou como fatores intrinsecos aqueles de
responsabilidade do dentista, como sejam as anomalias dentarias, os freios labiais, a
perda prematura e a retencao prolongada de dentes deciduos, a erupcéo tardia de dentes
permanentes, as ectopias, a anquilose, a cérie e as restauracdes inadequadas. Como
fatores extrinsecos ou gerais, categorizou a hereditariedade, as doencas congénitas, o
meio ambiente, as doencas metabdlicas, os problemas dietéticos, os habitos, a postura e
os acidentes e traumatismos, dificilmente resolvidos pelo profissional (Garib et al.,
2010).

Posteriormente, surge a Equacao Ortodontica segundo Dockerell para a interpretacdo da
etiologia das mas oclus@es: 1- Causas: podendo ser hereditariedade, de desenvolvimento
de origem ndo conhecida, traumatismo, agentes fisicos, habitos, doenca e malnutricéo;
2- Epoca: com duragdo continua ou intermitente, podem atuar em varias idades; 3-
Tecidos: atuando nos tecidos neuromusculares, dentarios, 6sseos e cartilaginosos e
tecidos moles, ndo incluindo o musculo; 4- Resultados: causariam ma funcdo, ma
oclusdo e displasia 6ssea. Essa equacdo representa uma expressdo concisa do
desenvolvimento de todas as deformidades dentofaciais (Areias et al., 2008).

Proffit, 1986 (cit. in Hassan & Rahimah, 2007) afirma que € dificil provar uma causa
principal de mé& oclusdo, uma vez que ela se desenvolve de forma lenta conforme a
crianca cresce e o desenvolvimento da ocluséo € vulneravel a varias influéncias. Assim,
é possivel observar na literatura que a abordagem sobre o tema da etiologia das mas

oclus6es ndo se faz de forma consensual (Garib et al, 2010).

Garib et al. (2010) defendem que seria errbneo acreditar que as dimensdes e a

morfologia craniofacial sdo determinadas exclusivamente pela genética ou por fatores
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ambientais. Para estes autores, bem como para Passos & Frias-Bulhosa (2010), todas as
mas oclusdes resultam de interagdes entre os fatores genéticos e ambientais. Assim, a
face e a denticdo sdo influenciadas pela complexa interacdo de ambos, e cada ma
oclusdo ocupa uma determinada posicdo no espectro gene/ambiente. Portanto, seria
correto dizer que determinada ma oclusdo apresenta etiologia eminentemente genética
ou etiologia essencialmente ambiental, caracterizando a preponderéncia do gen6tipo ou

do meio ambiente na determinacdo de cada ma ocluséo.
i.  Fatores genéticos e ambientais

Teoricamente ha duas formas de caracteristicas hereditarias que sdo fatores
predisponentes das mas oclusdes: a primeira seria a heranca, uma desproporcao entre o
tamanho dos dentes e 0 tamanho dos 0ssos gnaticos, resultando em apinhamento ou
espacamento, enquanto a segunda seria a heranga de uma despropor¢do na posicgéo,
tamanho ou forma da mandibula e da maxila (Hartsfield & Bixler, 2011). Por exemplo,
um jovem pode herdar o tamanho e a forma dos dentes do pai e o tamanho e a forma
dos maxilares da mde, resultando em uma combina¢do harmoniosa ou ndo entre 0s

0ss0s e 0s dentes (Almeida et al., 2000).

Desta forma, as influéncias genéticas tém origem numa heranca poligénica, ou seja,
varios genes estdo envolvidos na determinacdo do traco da ma oclusdo (Hartsfield &
Bixler, 2011).

Os fatores genéticos ndo sao passiveis de prevencdo, simplesmente instalam-se como
fatalidade bioldgica. Podem ser atenuados com intervencao ortoddntica, ortopédica e/ou
cirargica, na dependéncia da localizagdo, extensdo e gravidade da ma oclusdo (Garib et
al., 2010).

Diferentes etnias demonstram predominancia de distintos tipos faciais: individuos de
origem anglo-saxonica apresentam morfologia predominantemente dolicofacial,
enguanto entre os asiaticos prevalece o tipo braquifacial. O tipo facial consiste em uma
caracteristica predominantemente genética, sobre a qual o ambiente e as mecanicas
ortopédicas exercem influéncia minima. A ortopedia facial e a ortodontia ndo séo

capazes de alterar o tipo facial herdado (Garib et al., 2010).

Do mesmo modo, a posicdo mandibular parece ser determinada mais de forma
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hereditaria do que outras estruturas. Bem como a Classe Il e Classe Il que apresentam
uma forte tendéncia familiar (Johannsdottir et al., 2005 e Nakasima et al.,1982 cit. in
Chhibber 2015).

A morfologia dentéria, por sua vez, também obedece a um padrdo genético. As
anomalias de tamanho dentério, representadas pelas macrodontias e pelas microdontias,
podem gerar mas oclusdes como apinhamentos e diastemas, respetivamente (Almeida et
al., 2000).

Algumas més oclusdes tém o caracter congénito, ou seja, sdo alteragdes visualizadas ao
nascimento. Vale realcar que nem toda alteracdo congénita apresenta caracter genético.
As malformacbes ocasionadas por drogas teratogeénicas, por exemplo, apesar de
congénitas, representam irregularidades ambientais e, portanto, ndo sdo transmitidas
para os descendentes (Garib et al., 2010). Como exemplo, pode-se referir as fendas
labio palatinas, que constituem uma patologia congénita, de etiologia multifactorial
classificadas, em quatro grupos: grupo | (fendas pré foramen incisivo), grupo Il (fendas
trans-foramen incisivo), grupo Il (fendas pos fordmen incisivo) e grupo IV (fendas
faciais raras) (Silva et al., 2014).

As caracteristicas das mas oclusbes presentes em pacientes com fenda labial e com
fenda palatal foram alvo de um estudo em que estas caracteristicas foram comparadas
nos casos de fendas pré-foramen incisivo e com fendas trans-foramen incisivo. O
trabalho contou com uma amostra de 117 pacientes, de 6 a 37 anos, todos com um tipo
ou outro de fenda palatina. A prevaléncia de mas oclusdes em individuos com fenda
pré-foramen foi de 20,5%, e de 73,5% em pacientes com fissura pos-foramen. Relagdes
molar de classe Il e 111 foram observadas em 82,1 % dos individuos entre 6 a 12 anos de
idade, e ma oclusdo severa, aferida pelo DAI, foi observada em todos os pacientes com
idade de 13 anos e superior. A frequéncia de pacientes apresentando relacdo de canino
normal, mordida aberta e mordida cruzada anterior foi maior no grupo de fendas preé-
fordmen. Os autores concluiram que a méa oclusao severa prevaleceu em individuos com
fendas palatinas e labiais, e que individuos com fendas trans-foramen tém maior
prevaléncia de mas oclusbes do que aqueles com fendas pré-foramen (Vettore &
Campos, 2010).

Para Passos & Frias-Bulhosa (2010), a mé& oclusdo tem como etiologia uma interacdo
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entre fatores genéticos e comportamentais. Fatores comportamentais, habitos dietéticos,
habitos de succdo ndo nutritivos, padrdo de respiracdo e de degluticdo, sdo fatores
determinantes no desenvolvimento da ma oclusdo. Nesta situag&o, os responsaveis pela
crianca devem ser informados sobre como prevenir o desenvolvimento de tais habitos,
caso eles ja estejam instalados, e devem ser aconselhados a consultar um especialista
capaz de autenticar o diagndstico e o possivel tratamento desse tipo de comportamentos.
Os hébitos de succdo na denticdo primaria tém pouco efeito nocivo; no entanto, se o
habito persistir até a erupcdo dos dentes permanentes existird um acrescido risco de ma
oclusdo, sendo que a gravidade desta ira depender da frequéncia, da duracdo e da

intensidade do habito.

Num estudo dirigido aos habitos de succdo, entre criancas de 2 a 6 anos, observou-se
um aumento significativo da ma oclusdo na denticdo decidua de criancas que
prolongaram a pratica de succdo de chupeta. Foi observado que se este habito fosse
abandonado cedo, a mordida aberta anterior melhoraria, enquanto que as mordidas
cruzadas posteriores permaneceriam ou mesmo piorariam. Os autores afirmaram, sendo,
assim, necessario detetar alteracdes precoces, a fim de evitar o estabelecimento da ma
oclusdo dentaria (Varas & Gil, 2012).

Num estudo realizado com objetivo de estimar a incidéncia de ma oclusdo na denti¢éo
mista, entre 0s grupos com e sem ma oclusao anterior, na denticdo decidua, durante um
periodo de acompanhamento de até 5 anos, e para confirmar a hipotese de que os
individuos com ma oclusdo anterior sdo mais propensos a reter as mesmas
caracteristicas da denticdo mista, observou-se que, na maioria dos pacientes (70,1%), a
mordida aberta anterior tendeu-se a ser autocorrigida (n =54) na transicdo da denticao
decidua para denticdo mista. Os autores, com base nos resultados encontrados,
recomendaram que os habitos de succdo de chupeta devessem ser abandonados antes da
idade de 6 anos (ou seja, antes da erupgdo dos incisivos superiores permanentes) para
facilitar a correcdo espontanea da mordida aberta anterior na maioria das criangas.
Mordidas abertas anteriores predispuseram-se a autocorrecdo cedo, na transicdo da
denticdo primaria e para a denticdo mista, caso se os habitos de suc¢do nao nutritiva ndo

existissem ou ja ndo estivessem presentes (Gaéis et al., 2012).

Gross et al. (1990) observaram a postura de repouso lingual em relagdo a postura da
boca, da arcada maxilar e da altura facial. Verificaram que a postura da boca aberta, a
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arcada maxilar estreita e altura facial longa eram, em parte, resultado da execucéo
impropria das pressdes da lingua num plano mais inferior e mais protrusivo. Também

encontraram a posi¢do de repouso lingual interdentaria em maior.

Kasparaviciene et al. (2014) procuraram verificar a prevaléncia de diferentes
caracteristicas oclusais em criancas entre 5-7 anos de idade e avaliar a sua relagcdo com
habitos orais. Os habitos avaliados foram succ¢éo digital, degluticdo atipica ou infantil e
respiracdo bucal. O estudo incluiu 503 criancas pré-escolares (260 do género masculino
e 243 do género masculino), com idade média de 5,95 anos. Diferentes caracteristicas
oclusais foram verificadas pelo exame intraoral. Os habitos bucais foram diagnosticados
por meio de dados recolhidos a partir de exame clinico e avaliacdo extra-oral da face,
combinados com um questionario aos pais. O estudo demonstrou que 71,4% das
criancas apresentaram um ou mais atributos de ma oclusdo e 16,9% tinham habitos
orais. A ma relacdo vertical e sagital dos incisivos bem como o espagamento
interdentéario foram as caracteristicas predominantes. O estudo mostrou que a sucgao
digital leva a maior incidéncia de mordida aberta anterior e cruzada posterior, sendo que
a degluticdo infantil leva a mordida aberta anterior. Os autores concluiram que habitos
de sucgdo néo relacionados com a nutricdo da crianga, bem como degluticdo infantil
com interposicdo de lingua, levam & mordida aberta anterior e mordida cruzada

posterior em criancas pré-escolares.

Num estudo longitudinal sobre habitos que conduzem as mas oclusdes de
desenvolvimento na infancia conduzido por Moimaz et al. (2014), foram monitorizados,
desde o inicio da gravidez até o 30° més ap0os o parto, 80 pares mae-filho, através de
visitas domiciliares para entrevistas com as maes, quando os bebés apresentavam 12, 18
e 30 meses de idade. As variaveis estudadas foram: succdo digital, suc¢do de chupeta,
biberdo, aleitamento materno e respiragdo bucal noturna. No 30° més, realizaram-se
exames clinicos para avaliacdo dos trespasses horizontal e vertical e da mordida cruzada
posterior. Os resultados mostraram que o biberdo foi o habito mais prevalente em 12,
18 e 30 meses (87,5%; 90% e 96,25%, respetivamente). Cerca de 70% das criancas do
estudo tinham algum tipo de ma oclusédo. Succdo de chupeta em 12, 18 e 30 meses de
idade foi associada com overjet e mordida aberta; e aos 30 meses, também foi
observado uma associacdo com overbite. Habitos de succdo de dedo aos 12, 18 e 30

meses também foram associados com overjet e mordida aberta. Mordida cruzada
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posterior foi associada com uso dobiberdo aos 12 e 30 meses e com respiradores bucais
noturnos em 12 e 18 meses. Os autores concluiram que habitos de suc¢do, baixas taxas
de amamentacdo e respira¢do bucal noturna eram fatores de risco a ocorréncia de ma

oclusao.

A mordida aberta é uma anomalia com caracteristicas distintas que, além da
complexidade dos multiplos fatores etiologicos, traz consequéncias estéticas e
funcionais. O diagnostico apropriado e a determinacdo da etiologia devem ser
considerados, pois estes serdo sempre 0s melhores guias para conduzir os objetivos e o
plano de tratamento ideal desta ma oclusdo. Assim, entre os varios fatores etioldgicos
que estdo envolvidos neste tipo de méa oclusdo destacam-se: o0 padrdo de crescimento
facial, os habitos de succdo, a degluticdo atipica, a respiracdo bucal, a hipertrofia de
adenoide, as forcas oclusais e eruptivas, a anquilose dentéria, e o desequilibrio postural
mandibular. Outros fatores como a gravidade e o tempo de inicio de tratamento podem
fazer correcdo e estabilidade da mordida aberta mais dificil de alcancar (Subtelny &
Sakuda, 1964, cit. in Matsumoto et al., 2012).

Ize-lyamu & Isiekwe (2012) esclareceram que as definigdes sobre a classificagdo da
etiologia e da prevaléncia da mordida aberta anterior variam, podendo ter origens
patoldgicas, neuroldgicas ou iatrogénicas. Entretanto, outra classificacdo clinica pode
ser utilizada, na qual a mordida aberta pode ser considerada dentaria, assimétrica — se

afetar apenas um segmento — ou simétrica — caso afete ambos 0s segmentos.

A presenca de mordida cruzada posterior é significativamente maior em individuos em
crescimento com respiracdo bucal, confirmando a influéncia deste fator no
desenvolvimento esquelético com constricdo do palato. Normalmente, a mordida
cruzada posterior estd associada ao deslocamento mandibular lateral, clinicamente
caracterizado por desvio do mento, assimetria facial, discrepancia da linha mediana
dentaria e alta prevaléncia de desordem interna da ATM. Criangas com mordida aberta
anterior apresentam maior taxa de prevaléncia de habitos de suc¢do (Cozza & Lione,
2014).

Vale a pena realcar que os estudos epidemioldgicos sobre ma oclusdo auxiliam, nao so,
na avaliacdo e planeamento do tratamento ortoddntico de servicos de saude oral, mas

constituem, também, uma ferramenta de pesquisa vélida para a determinacdo da
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distingdo de fatores ambientais e genéticos na etiologia da méa oclusdo (Proffit, 1985 cit.
in Hassan & Rahimah, 2007).

2.3. Impactos da mé oclusé@o na qualidade de vida das criancas

Na literatura, sdo varios os estudos que apresentam evidéncias da relacdo entre a ma
oclusdo e a qualidade de vida. O crescente interesse, nos Ultimos anos, em se determinar
os reflexos multidimensionais das alteracdes presentes na cavidade oral conduziu ao
desenvolvimento de instrumentos de avaliagéo da qualidade de vida relacionada com a
saude oral, utilizados com frequéncia cada vez maior em pesquisas na medicina dentéria
(Jokovic et al., 2002).

Estudo feito sobre apinhamento dos incisivos, no Brasil, com 150 criancas do género
masculino e 183 do género feminino, entre 10 a 14 anos, mostrou que o impacto estético
da ma oclusdo afetou significativamente a qualidade de vida diaria das criancas das
escolas brasileiras, sendo que 88% das criangas consideraram necessaria a intervencéo
ortodontica para melhorar sua aparéncia, contra 52% que identificaram mesmo o

problema (Marques et al., 2009).

Em 2010, a percecdo dos pais sobre a méa oclusao de seus filhos foi comparada com o
parecer do ortodontista concernente a necessidade de tratamento ortoddntico. Os pais de
208 criancas (101 do género feminino e 107 do género masculino), entre 9 e 18 anos,
que procuraram tratamento ortoddntico foram convidados a avaliar a estética dentaria
dos seus filhos usando o AC do IOTN. Essas pontuacdes foram, posteriormente,
comparadas com as do ortodontista, que usou 0 mesmo indice. Uma alta necessidade de
tratamento ortodontico foi registrada em 74% dos individuos. Apesar do profissional de
ortodontia ter classificado 51,4 % dos pacientes como tendo uma ma ocluséo severa, por
razdes estéticas apenas 33,6 % dos pais classificaram a ma oclusdo dos filhos como
sendo grave, independentemente de sua situacdo sociodemografica. Os autores
concluiram que o ortodontista deve envolver os pais no processo de tomada de decisdo

sobre a necessidade de tratamento ortodontico (Doganet al., 2010).

Jha et al. (2014) pesquisaram a prevaléncia de mas oclusdes e o seu impacto
psicossocial entre estudantes de 12 a 15 anos, em Lucknow City. A estética facial afeta a

forma como as pessoas sdo percebidas pela sociedade e como eles percebem a si
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mesmos, sendo que a ma oclusdo anterior pode ter um impacto sobre a aparéncia facial
global. O estudo consistiu na recolha de informagdes para avaliagdo psicossocial atraves
de um questionario e de um exame clinico de mé oclusdo. Os dados referentes ao
impacto psicossocial da estética dentaria foram obtidos utilizando o impacto
psicossocial do Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) (Klages et al., 2006). Da
amostra, 15,57% das criancas apresentavam a categoria de méa oclusdo definitiva e
5,41% a categoria de mé& oclusdo deficiente. A pontuacdo média do impacto social ndo
diferiu significativamente entre os géneros masculino e feminino em todas as faixas
etarias. Os resultados deste estudo sugeriam que a estética dentaria tem um impacto
significativo sobre os aspetos psicossociais da vida humana, independentemente do
género (Jha et al., 2014).

Em 2014, um estudo avaliou varios métodos usados para quantificar a qualidade de
salde oral em criancas. Os mais utilizados sdo os Child Perceptions Questionnaire
(CPQ), o Child-Oral Impact in Daily Practice (C-OIDP) e o Child Oral Health
ImpactProfile (COHIP). O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade metodologica
do desenvolvimento e da utilizacdo destes trés métodos, através de pesquisa em
trabalhos anteriormente publicados. A estratégia de busca resultou em 653 artigos, dos
quais 417 eram duplicatas. Ap6s a andlise dos resumos, 119 artigos preencheram os
critérios de inclusdo. Os autores concluiram que os trés métodos avaliados parecem ser
capazes de oferecer informacgdes que possam discriminar os grupos estudados. O CPQ
foi mais amplamente testado, sendo que varias versdes dele estdo disponiveis. O COHIP
emprega uma estratégia de desenvolvimento rigorosa, mas foi testado em um nimero
menor de populacdes. O C-OIDP é o mais curto e tem sido utilizado com sucesso em

estudos epidemiologicos (Gilchrist et al., 2014).

O impacto da mé oclusdo na saude bucal de jovens, com influéncia simultanea na sua
qualidade de vida, foi estudado por Masood et al. (2013). Os resultados mostraram que
embora as mulheres descrevessem um impacto um pouco maior do que 0s homens, essa
diferenca ndo foi significativa. O grupo de 15 a 18 anos de idade apresentou o maior
impacto na qualidade de vida devido a ma ocluséo. Os participantes com uma educacao
universitaria relataram um impacto significativamente maior em comparagdo com 0s
participantes do ensino secundario. Os autores concluiram que a ma oclusdo tem um

impacto negativo significativo sobre a qualidade de vida do individuo, sendo maior no

30



Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

desconforto psicologico. Também concluiram que as pessoas mais jovens e aquelas com
ensino universitario mostraram niveis mais elevados de impacto, e que ndo houve

diferenca entre os géneros masculino e feminino.

Al-Zubair et al. (2014) avaliaram a necessidade de tratamento ortodéntico pelo método
subjetivo do componente estético do IOTN. A amostra foi composta de 368 estudantes
de Medicina Dentéaria. De acordo com o componente estético, apenas 3% dos estudantes
entrevistados se classificou como tendo necessidade de tratamento, mas 41%

reconheceram que deveriam receber o tratamento por alguma questao funcional.

A percecdo da beleza é um fendmeno subjetivo que, evidentemente, varia de individuo
para individuo. Srivastava et al. (2014) estudaram a percecdo da estética de diferentes
tracos de ma oclusdo por leigos. O objetivo do estudo foi descobrir o traco de ma
oclusdo menos aceitdvel, numa comparacdo entre apinhamento, espacamento com
overjet, mordida aberta e mordida profunda. Fotografias frontais de quatro pacientes
foram mostradas a 109 estudantes universitarios. O primeiro paciente apresentava
apinhamento severo, 0 segundo apresentava espacamento com aumento do overjet, o
terceiro apresentava mordida aberta e o quarto mordida profunda. Os estudantes foram
convidados a avaliar a sua percecdo numa escala analdgica visual. Verificou-se que o
apinhamento dos dentes foi o traco de méa oclusdo menos aceitavel, seguido pelo
espacamento e aumento do overjet, mordida aberta e mordida profunda. Os autores
concluiram que pessoas com essas caracteristicas de ma oclusdo sdo facilmente
assinaladas pelo comprometimento da estética, tendo ainda, que enfrentar a

discriminacdo.

Numa revisdo sistematica sobre o impacto do tratamento ortoddntico na qualidade de
vida, com o objetivo de avaliar a relacdo entre o tratamento ortoddntico com aparelhos
fixos e a qualidade de vida, uma associacdo entre eles foi detetada em todos os artigos
analisados, independentemente da forma como foram avaliados. No entanto, a
associacdo pode ser descrita como modesta na melhor das hipoteses. Os resultados desta
revisdo sugerem que ha uma associacdo (ainda que simples) entre tratamento
ortoddntico e qualidade de vida. H& necessidade de mais estudos sobre o assunto,
nomeadamente estudos que empreguem métodos de avaliacdo padronizados para que 0S

resultados sejam uniformes e, portanto, passiveis de meta-analise (Zhou et al., 2014).
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Gomes et al. (2014) estudaram o impacto das condicdes de satde bucal na qualidade de
vida de criangas pré-escolares e suas familias, num estudo transversal, justificando que a
carie dentéria, o traumatismo dentario e a ma oclusdo sdo condi¢bes comuns de salde
bucal em idade pré-escolar e que podem ter consequéncias fisicas e psicossociais. Os
resultados mostraram que o impacto foi de 32,1% das condi¢c6es de saude bucal entre as
criancas e 26,2% entre as familias e que as lesdes cariosas cavitadas e 0s traumas
dentérios de incisivos foram as variaveis que mais causaram impactos, tanto nos pais

como nas proprias criangas.

2.4. Avaliagdo da mé& oclusdo em medicina dentdria comunitaria: indices

usados em funcdo dos grupos etarios

Em todo o mundo, a necessidade de se conhecer as caracteristicas epidemioldgicas das
populacBes fez com que inimeros investigadores, ao longo da historia, procurassem
desenvolver mecanismos que favorecessem desse conhecimento. Considerando o0s
diversos tipos de problemas existentes, foram desenvolvidos, para alguns destes, mais
de um mecanismo de avaliacdo, apresentando como exemplo os indices, IOTN e o DA,
no que se refere a avaliacdo das caracteristicas oclusais. Os varios tipos de indices estao

ilustrados no Quadro — 2:

Indices Oclusais

e Classificacdo de Angle em 1899;
e Categoria Incisal de Ballard & Waymen em 1964;
Sistema de Cinco pontos de Ackerman & Profitt em 1969;

indices de
Diagnosticos

indice do Dente Positivo de Massler & Frankel em 1951;

indice do Mau Alinhamento de Van Kirk & Pennel em 1959;
indice das Caracteristicas Oclusal de Poulton & Aaronson em 1961;
Método de Bjork, de Bjork et al. em 1964;

indice Oclusal de Summers, Summers em 1971;

Método daFederacdo Dentéria Internacional (FDI), de Baume et al.
em 1973;

e indice de Irregularidades de Little, de Little em 1975;

indices
Epidemioldgicos

e Indice da Incapacidade Desvio Lébio-Linguais (HLD) de Draker em
1960, 1967;
e Indice com Base Medical Sueca (SMBI). Satde Medical Sueca Base

Nelcr::;fg;c?:de em 1966; Linder - Aronson em 1974, 1976;
T e Indice de Estética Dentaria (DAI) de Cons et al. em 1986;
ratamento

e Indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN) de Book
& Shaw em 1989;

e Indice de Complexidade, Resultado, Necessidade (ICON) de Daniels
& Richmond em 2000;

Ortodontico
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indices de Resultados ¢ Indice de Avaliacdo entre Pares (PAR) de Richmond et al. 1992;

e |CON;
Con:glifi?jgge do e indice de Complexidade do Tratamento (I0TC) de Llewellyn et al.
Tratamento em 2097;
e ICON;

Ortodontico

Quadro - 2: Diferentes tipos de indices oclusais. Adaptado de Borzabadi-Farahani, 2011.

Richmond concluiu que avaliacbes feitas usando o Componente Estético do IOTN
fornecem numeros inferiores sobre a necessidade de tratamento, quando comparada
com a avaliagdo feita pelo DHC. Com efeito, esta afirmacéo relaciona-se com o facto de
o DHC dimensionar, com precisdo, a gravidade da méa ocluséo, enquanto o AC oferece
uma impressao pessoal e subjetiva da estética do sorriso. A avaliacdo pelo AC pode ser
efetuada tanto pelo profissional como pelo préprio paciente, obtendo-se, nesta Ultima
situacdo, a percecdo individual da necessidade de tratamento ortodontico (Richmond,
1992).

Embora os indices oclusais sejam usados em programas publicos de salde ortodontica,
nos Estados Unidos, a sua adocdo na pratica didria € extremamente limitada. Tais
indices sdo extensivamente utilizados no norte da Europa, especialmente na
determinacdo do acesso a ortodontia publica ou no regime de coparticipacdo. A
aplicacdo destes indices numa série de estudos levou os autores a concluirem que os
indices oclusais desempenham um papel importante na alocacdo e planeamento de
pesquisa, na promocdo de padrbes de tratamento e na identificacdo de pacientes

prospetivos (Shaw et al., 1995).

Birkeland et al. (2000) desenvolveram um questionario com cinco itens visando coletar
informac@es sobre a consciéncia da ma oclusdo e a satisfacdo com a aparéncia dentaria
pessoal, o qual foi avaliado em relacdo a validade e a confiabilidade. Os resultados do
indice IOTN apontaram que, huma amostra de 350 criancas com idade média de 10,6
anos, 53,2% apresentavam necessidade de tratamento moderado a severo, enquanto a

autopercecéo apontava leve necessidade de tratamento.

Manzanera et al. (2009) estudaram o nivel de concordéncia obtida entre a avaliagio
feita usando o IOTN e o DAI, num grupo de criancas de 12 anos e noutro grupo de
criangas de 15 a 16 anos, num total de 655 criangas. Os resultados mostraram que,

qguando estes indices sdo usados para medir ou priorizar a necessidade de tratamento
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ortoddntico numa determinada populacdo, o numero de individuos selecionados com
uma necessidade de tratamento Obvia varia em 17% entre os dois indices. Os autores
concluiram que esta diferenca deve ser levada em consideragdo quando se for medir,

catalogar, ou quantificar a necessidade de tratamento ortoddntico.

Soni et al. (2011) avaliaram a necessidade de tratamento ortodéntico em pacientes com
necessidades especiais, com idades de 12 a 15 anos de idade. O grupo pesquisado era
composto de 78 criancas e o indice IOTN foi usado. Os resultados mostraram que 70%
das criancas necessitavam de tratamento ortodontico e que a maior percentagem era de

criangas mentalmente especiais, se comparadas com criangas com necessidades fisicas.

Cardoso et al. (2011) concluiram que tanto o DHC como o DAI séo reproduziveis e que
tém precisdo razoavel. Entretanto, o DHC apresentou a vantagem de ser um indice de
rapida implementacdo em comparacéo ao DAI.

Segundo Cousley (2013), enquanto o IOTN é uma excelente ferramenta quando usada
para graduar tracos comuns da méa ocluséo, parece ser a favoravel as discrepancias de
Classe Il e contra problemas de mordida aberta anterior e classe 111. N&o obstante, tais
problemas funcionais ou traumaticos de carregamento de classe dos incisivos Il sdo
dificeis de quantificar. Isto pode ter surgido em parte porque o IOTN era baseado em
evidéncias disponiveis na década de 1980, tais como 0s riscos de trauma nos incisivos
proeminentes, mas antes que o indice de qualidade de vida fosse aplicado a Ortodontia.
Além disso, o IOTN ndo valoriza caracteristicas faciais, deformidade e tecidos moles,
como exemplificado pelos casos de classe Ill, em que a inclinacdo do incisivo ja se
encontra no limite maximo clinico; pacientes com apneia obstrutiva do sono; e aqueles
com excessivo crescimento facial vertical, exposicdo desproporcional do complexo

maxilar dento-alveolar e incompeténcia labial.

Ireland et al. (2014) criaram um novo Indice de Necessidade de Tratamento Funcional
Ortognatico (Index of Orthognathic Functional Treatment Need — IOFTN), utilizando as
mesmas caracteristicas do DHC — IOTN, mas com algumas alteracGes e adigdes,
visando a refletir as indicagdes funcionais da necessidade de tratamento para pacientes
ortognaticos, de forma a criar um indice que soe familiar aos usuarios do IOTN, que
fosse valido, confiavel, rapido e facil de ser utilizado. Os registos foram obtidos dos

departamentos ortoddnticos dos hospitais baseados no Reino Unido, incluindo quatro
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ortodontistas experientes em cuidados ortognaticos, auxiliados por membros doBritish
Orthodontic Society Consultant Orthodontists Group — COG, e 23 consultores e
especialistas, totalizando 163 modelos de estudo que haviam passado por tratamento
ortognatico (IOFTN) e estavam incluidos no ‘gold standard’. A conclusédo do estudo foi
que este novo indice foi desenvolvido para priorizar severas mas oclusdes, que ndo sdo
recetivas a um simples tratamento ortodontico, demonstrando boa validade e uma
evolugédo do IOTN, sugerindo, assim, que um formato familiar deve ser facilitado para

determinar a necessidade de tratamento funcional dentro da préatica ortognatica diaria.

A American Academy of Orthodontics (AAQO) recomenda que as criangas devem passar
por exame ortodontico por volta dos sete anos de idade, pois o especialista pode prever
se ela pode ou ndo desenvolver ma oclusdo. Além disso, um motivo para um exame
precoce é que varias condi¢cdes sao mais faceis de tratar em estégio inicial, quando os
processos de crescimento natural da crianga séo intensos. Uma defini¢do consensual do
tratamento precoce € que este, iniciado na denticdo primaria ou mista, tende a otimizar o
desenvolvimento esquelético e dentario antes da erupcdo da denticdo permanente
(Rakosi & Graber 2009 cit. in Prabhakar et al., 2014). Tais beneficios incluem reducao
de protruséo severa, correcdo de ma formacdo dentéria e esquelética, reducdo de severa
overjet, criacdo de espaco para erupcdo de dentes permanentes, modificacdo de
morfologia muscular com desordem e reducdo da segunda fase do tratamento
(Prabhakar et al., 2014).

2.5. Tratamento da mé& oclus@o em odontopediatria: perspetiva multidisciplinar

Na ortodontia, a ma oclusdo, por norma, é tratada com os aparelhos ortod6nticos e
ortopédicos ou com auxilio de extracBes dentérias, quando se trata de criancas que ja
passaram pelas modificagdes do crescimento, ou com recursos cirdrgicos, como, por
exemplo, a cirurgia ortognatica, quando se trata de individuos adultos. Além disso, no
ambito do tratamento ortodontico outras estratégias podem ser associadas para a

obtencdo de uma oclusdo normal ou mais funcionalmente harmonica (Hamissi, 2012).

A boca assume muitas funcgdes vitais no homem. Entre as mais importantes estdo a
alimentacdo e a respiracdo. Deste modo, quando ha alguma perturbacdo do equilibrio
estético e funcional nesta area, torna-se necessaria a interagcdo entre uma equipa

multidisciplinar, que atue no sistema estomatognatico para o0 sucesso do
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acompanhamento, e 0s responsaveis, que fornecerdo orientacdo quanto aos efeitos dos
habitos de succdo nutritivos e ndo nutritivos em criancas. A forma do arco dentério
depende de um equilibrio harmonico entre as varias estruturas que o circundam.
Qualquer alteracdo no equilibrio entre forma e funcdo pode ocasionar ma oclusao
(Maciel, 2011).

Desta forma, a oclusdo dentaria € importante para a manutencdo de todo o equilibrio
bioldgico do individuo (Guzzo et al.,2014). Nesse sentido, para que o tratamento
ortodontico seja de facto efetivo e estdvel, uma abordagem multidisciplinar é
fundamental, na medida em que ndo basta apenas a correcdo do problema morfoldgico.
Os tratamentos coadjuvantes sdo importantes para a manutencdo da ocluséo normal
obtida pelo tratamento ortodéntico. Entre eles, encontram-se: a psicologia, através das
terapias de apoio e aconselhamento; a otorrinolaringologia, mediante o tratamento de
provaveis patologias nasorrespiratorias associadas & ma oclusdo; e a fonoaudiologia, que
reeduca os padrdes funcionais dos muasculos (Monguilhott et al., 2003; Almeida et al.,
2009; Pinho, 2011; Patel et al., 2014).

O objetivo de qualquer tratamento em individuos pediatricos, antes da erupcao de todos
os dentes permanentes, é corrigir a discrepancia esquelética entre mandibula e maxila e
otimizar a funcdo e a estética facial, possibilitando seu desenvolvimento normalmente.
Visando, deste modo, criar uma relacdo ideal de overbite e overjet, alinhar os dentes
anteriores e reduzir o risco de trauma destes dentes, melhorar a largura dos arcos
dentérios e reduzir o risco de extracdo de dentes permanentes, de cirurgia em casos
severos, bem como reduzir a prevaléncia e gravidade das caries em adolescentes (Cozza
& Lione, 2014; Feldens et al., 2015).

Relativamente ao trauma dental, um estudo de prevaléncia de Dimberg et al. (2015)
verificou que, de um total de 277 criancas, 30% tinham experimentado traumas dentais.
Os autores observaram que a experiéncia de trauma dental foi mais comum nos casos de
overjet e nos que tinham também incompeténcia de selamento labial. Foi verificada uma
associacao entre o aumento da sobressaliéncia e trauma dental na faixa etaria dos 11,5
anos de idade, o que ndo aconteceu na faixa etaria dos 3 e 7 anos de idade. Esta é uma
descoberta interessante e importante do ponto de vista clinico, dada a discussao sobre o
melhor momento para o tratamento do overjet excessivo. Assim, o estudo apoia a

correcdo do overjet maior que 4 mm, em combinagdo com selamento labial incompleta
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antes de 11,5 anos de idade. Nesta fase a atuacdo de varias especialidades da saude séo
favoraveis ndo s6 ao diagnostico precoce como também no tratamento adequado no

periodo correto.

No mesmo sentido, Esperancinha & Pdvoas (2015) enfatizaram que uma visdo
multidisciplinar do paciente é fundamental, bem como a atuagdo conjunta dos
profissionais de saude. As conferencistas citam a importancia da otorrinolaringologia
para corrigir a respiracdo oral, da ortodontia/ortopedia funcional dos maxilares para
corrigir a forma, posicdo e postura das estruturas estomatognaticas para facilitar a
funcdo, assim como da terapia da fala com a terapia miofuncional orofacial para
reeducar o paciente na correta realizacdo das funcbes orais de respiracdo nasal,
mastigacdo, degluticdo e fala. E salientam que s6 com esta visdo multidisciplinar do
paciente consegue-se realizar o tratamento de uma forma mais fisioldgica, com mais
estabilidade, dando oportunidade a crianca de crescer harmoniosamente e com as

funcdes orais adequadas, num sistema a que se pode chamar “autossustentado”.

3. Resultados

3.1. Analise univariada das mas ocludes e género

Dos 221 participantes avaliados, 14 ja usaram ou usavam no momento aparelho
ortoddntico. Assim, a amostra final deste estudo ficou composta por 207 alunos.

No Grafico 1 e 2, sdo apresentados dados sociodemograficos (género e idade). Com
relacdo ao género - Gréafico 1, uma ligeira maioria dos participantes 51,7% (n=107) é
do género feminino, sendo que o total do género masculino foi de 100 individuos,

representando 48,3% da amostra.
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Gréfico — 1: Distribuicdo da amostra quanto ao género.

Ja no que diz respeito a distribuicdo de idades - Grafico 2, esta é praticamente
uniforme, sendo a faixa etaria dos 15 a 16 anos a menos representada, com 16,91%

(n=35) dos estudantes.

Idade

E6a’
Eoall
12a13

Eliale

Gréfico — 2: Distribuicdo da amostra quanto a faixa etéria.

Quanto a analise da escolaridade Tabela 1, é possivel observar que o maior grupo esta
no primeiro ciclo de escolaridade, ou seja, no periodo pré-escolar ou jardim de infancia,
com 29,3% (n=60) das criancas. O segundo maior grupo frequenta o 3° ano de
escolaridade, o que representa 19,5% (n=40) na amostra. Seguem-se 0 grupo do 6° ano

de escolaridade com 17,1% (n=35) e, por ultimo, 0 menor grupo 0,5% (n=1).
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Todos os participantes pertencem ao Conselho de Alijo, distrito de Vila Real, em

diferentes freguesias, as quais ndo foram investigadas neste estudo.

Variaveis socio-demograficas N %
0 60 29,3%
1 anos 1 0,5%
2 anos 9 4,3%
3 anos 40 19,5%
. 4 anos 8 3,9%
Escolaridade 5 anos 18 8.8%
6 anos 35 17,1%
7 anos 11 5,4%
8 anos 15 7,3%
9 anos 8 3,9%
Concelho Alijé 207 100%

Tabela — 1: Distribuigdo da amostra quanto a escolaridade e o conselho de residéncia.

Os resultados das mas oclusdes investigadas neste estudo serdo descritos a seguir. A
Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra quanto ao apinhamento e diastemas
dentarios, no total da amostra e em relacdo ao género. O apinhamento maxilar esteve
presente em 31,9% da amostra (n=66), sendo mais prevalente no género feminino, com
17,4% (n=36). O apinhamento mandibular esteve presente em maior nimero, ou seja,
em 40,1% (n=83) da amostra, sendo também mais prevalente no género feminino, com
22,7% (n=47).

Verificou-se a presenca de diastemas maxilares e mandibulares em 40,6% (n=84) e
13,5% (n=28) dos participantes, respetivamente, sendo os dois tipos, maxilar e
mandibular, mais prevalentes no género masculino, possuindo diastemas maxilares
22,2% (n=46) e 8,7% (n=18) diastemas mandibulares.

O diastema central foi observado em 20,7% (n=43) da amostra, sendo que a maioria
9,2% (n=19) esteve entre 2 e 4 mm; seguido de 8,7% (n=18) que apresentaram
diastemas centrais entre 1 e 1,9 mm; e com menor representatividade, o diastema central
com medida superior a 4 mm (1,4%, n=3). Quanto ao género, o diastema central
apresentou uma distribuicdo de 10,1% (n=21) no género feminino e 10,5% (n=22) no

masculino.
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Variaveis das Méas Oclusdes N % Fem. Masc. p
Apinhamento Ausente 141 68,1% 71 (34,3%) 70 (33,8%) 0574
Maxilar Presente 66 31,9% 36 (17,4%) 30 (14,5%)
Apinhamento Ausente 124 59,9% 60 (29%) 64 (30,9%) 0.245
Mandibular Presente 83 40,1% 47 (22,7%) 36 (17,4%)
Diastema Ausente 123 59,4% 69 (33,3%) 54 (26,1%) 0.125
Maxilar Presente 84 40,6%  38(18,4%) 46 (22,2%)
Diastema Ausente 179 86,5% 97 (46,8%) 82 (39,6%) 0.069
Mandibular Presente 28 13,5% 10 (4,8%) 18(8,7%)

Ausente 164 79,2% 86 (41,5%) 78 (37,7%)
Diastema <1lmm 3 1,4% 0 3 (1,4%)
Central 1-1,9 mm 18 8,7% 8(3,9%) 10(4,8%) 0,169

2 -4mm 19 9,2% 10 (4,8%) 9 (4,3%)

> 4mm 3 1,4% 3 (1,4%) 0

Tabela — 2: Distribui¢do da amostra quanto ao apinhamento e diastemas dentérios.

As irregularidades anteriores, tanto da maxila quanto da mandibula, bem como o overjet
e overbite, foram investigados neste estudo. Os resultados observados estdo descritos na
Tabela 3. As irregularidades maxilares estdo ausentes na maioria da populacdo estudada
n=127 (61,4%). Quando presentes, foi observado em menor grupo nas menores de 1
mm com 2,4% (n=5) dos casos; entre 1 e 1,9 mm com 19,8% (n=41), grupo de maior
representatividade, seguido das irregularidades entre 2 e 4 mm com 13% (n=27); e 0
grupo de irregularidades maior que 4 mm é representado por 3,4% (n=7) da amostra. No
que se refere ao género, a irregularidade maxilar esteve ligeiramente mais presente no

género masculino, com 19,7% (n=41), e em 18,7% (n=39) do género feminino.

Semelhante ao sucedido na maxila, as irregularidades mandibulares estiveram ausentes
na maioria da populacédo estudada n= 129 (62,3%). Os dados mostram que a maioria dos
alunos estava no grupo de irregularidades entre 1 e 1,9 mm, com 19,8% (n=41); em
seguida, com o0 mesmo valor, as irregularidades inferiores menores de 1 mm; e entre 2 e
4 mm, com 8,2% (n=17) cada. Em apenas 3 casos foram verificadas irregularidades
superiores a 4 mm, o que representa 1,4% do total da amostra. Relativamente ao género,
ao contrario do evidenciado nas irregularidades maxilares, as mandibulares estiveram
mais presentes no género feminino, ou seja, em 20,2% (n=42), enquanto, no género

masculino, foram verificadas somente em 17,4% (n=36).
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No que se refere ao overjet, 52,2% (n=108) da amostra apresentou um overjet menor
que 3,5 mm; entre 3,5 e 5,9 mm foi observado em 34,3% (n=71); e entre 6 e 9 mm foi
verificado em apenas 5,4% (n=11). Uma ligeira maioria dos overjet, 46,8% (n=97), foi
observada no género feminino. No género masculino foi constatado um total de 45%
(n=93).

O overbite menor que 3,5 mm foi encontrado em 27% (n=56) da amostra; entre 3,5 e
5,9 mm verificou-se em 53,1% (n=110), ou seja, na maioria dos alunos; o overbite entre
6 e 9 mm foi observado em 2,4% dos alunos; e ja o overbite maior que 9 mm foi
observado em apenas num caso, representando 0,5% da amostra. De forma contraria ao
overjet, o overbite foi observado maioritariamente no género masculino, o que
representa 43% (n=89) da amostra, enquanto no género feminino este foi observado em
40,1% (=83).

Variaveis das Mas Oclusdes N % Fem. Masc. p
Ausente 127  614% 68 (32,8%) 59 (28,5%)
. < 1mm 5 24%  4(1,9%) 1(0,5%)
:\;;‘;‘gf;f”dade 1-1.9mm 41 19.8% 21(10,1%) 20 (9,6%) 0,381
2 - 4mm 27 13% 10 (4,8%) 17 (8,2%)
> 4mm 7 34%  4(1,9%) 3 (1,4%)
Ausente 129 62,3% 65 (31,4%) 64 (30,9%)
rreaularidade < 1mm 17 82% 10 (4,8%) 7 (3,4%)
Mang Eular 1-1,9mm 41 198%  20(9,6%) 21(10,1%) 0,880
2 - 4mm 17 82%  10(4,8%) 7 (3,4%)
> 4mm 3 1,4% 2 (1%) 1 (0,5%)
Ausente 17 82% 10 (4,8%) 7 (3,4%)
. <35mm 108  522% 54 (26,1%) 54 (26,1%)
Overjet 35-59mm 71 343% 39 (18.8%) 32 (155%) 014
6 - 9mm 11 54%  4(19%) 7 (3,4%)
Ausente 35 16,9% 24 (11,6%) 11 (5,3%)
<35mm 56 27% 24 (11,6%) 32 (15,4%)
Overbite 35-59mm 110  53,1% 57 (27,5%) 53 (25,6%) 0,131
6-9mm 5 24%  2(1%)  3(1,4%)
> 9mm 1 0,5% 0 1 (0,5%)

Tabela — 3: Distribui¢do da amostra quanto as irregularidades anteriores maxilar e mandibular, overjet e
overbite.

Os varios tipos de mordidas abertas e mordidas cruzadas também foram investigadas,
tal como mostra a Tabela 4. A mordida aberta anterior ndo foi verificada em 92,3%

(n=191) da amostra. Nos alunos que apresentarem mordida aberta, em menor caso
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foram as menores que 1 mm com 0,5% (n=1); em 3,9% (n=8) da amostra, o valor da
mordida aberta situava-se entre 1 e 1,9 mm; entre 2 a 4 mm em 1,9% (n=4) da amostra;
e maior que 4 mm estava presente em 1,4% (n=3). Em relacdo ao género, a maioria das
mordidas abertas anteriores foi observada no género feminino, com 4,9% (n=10). No

masculino foram evidenciadas em apenas 2,9% (n=6) dos casos.

A mordida aberta posterior esquerda correspondeu apenas a um caso (0,5%) no género
masculino. A mordida aberta posterior direita esteve presente em 2,4% (n=5) da
amostra; sendo entre 1 e 2 mm em 1,4% (n=3); e entre 3 e 4 mm em 1,0% (n=2). A

distribuicdo quanto ao género foi de 1,5% (n=3) no feminino e 1% (n=2) no masculino.

A mordida cruzada anterior, de 1-2 mm, foi verificada em 3,4% (n=7), e maior que 2
mm em 1,9% (n=4). A distribuicdo entre os géneros foi 3,3% (n=7), no feminino e 1,9%

(n=4) no masculino.

A mordida cruzada posterior unilateral esquerda inferior a 1 mm foi observada em 0,5%
(n=1); entre 1 e 2 mm 1,0% (n=2); e maior que 2 mm 1,4% (n=3). Tanto o género

feminino quanto o masculino apresentaram 1,5% (n=3) cada um.

Ja a mordida cruzada posterior unilateral direita esteve presente em maior numero que a
esquerda, tendo sido registada em 18 casos: inferior a 1 mm em 1,5% (n=3); entre 1 e 2
mm em 4,3% (n=9); e maior que 2 mm em 2,9% (n=6). Esta foi mais prevalente no
género feminino, 6,3% (n=13). No género masculino foi observada em apenas 2,5%

(n=5) dos casos.

A mordida cruzada bilateral foi evidenciada em 5,8% (n=12) dos casos, sendo entre 1 e
2 mm em 4,3% (n=9); e mais de 2 mm em 1,4% (n=3). A distribuicdo relativa ao género

foi uniforme, 2,9% (n=6), no género feminino e no masculino.

42



Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

Variaveis das Méas Oclusdes N % Fem. Masc. p
Ausente 191  92,3% 97 (47.3%) 93 (44,9%)
. <1mm 1 0,5% 1 (0,5%) 0
Xr?treor“ig? Aberta 1-19mm 8  39%  6(2.9%) 2(1%) 0,526
2 - 4mm 4 19%  1(05%) 3 (L4%)
> 4mm 3 14%  2(1%) 1 (0,5%)
Mordida Aberta Ausente 206 99.5% 107 (517%) 99 (99,5%) 40
Posterior (esquerda) 3,6 mm 1 0,5% 0 1 (0,5%) :
. Ausente 202 97.6% 104 (50,2%) 98 (47,3%)
2,’(')‘;[2;?; ’(* dﬁigﬁ‘a) 1-2mm 3 14% 2 (1%) 1(05%) 0871
3-4mm 2 1% 1(0,5%)  1(0,5%)
. Ausente 196  94,7% 100 (483%) 96 (46,4%)
Xﬁé‘:‘ig? Cruzada 1-2mm 7 34%  4(1,9%)  3(14%) 0610
> 2mm 4 19%  3(L4%)  1(05%)
0, 0, 0,
Mordida Cruzada Ausente 201 97.1% 104 (50.2%) 97 (46,8%)
Posterior Unilateral < mm L 0,5% 1(0.5%) 0 0,720
o 1-2mm 2 1% 1(05%)  1(05%)
(esquerda) > 2mm 3 14%  1(0,5%) 2 (1%)
. Ausente 189  91,3% 94 (454%) 95 (45,9%)
Mordida Cruzada
Posterior Unilateral < 1mm 3 1,5% 2 (1%) 1(0,5%) 0,305
it 1-2mm 0 43%  7(34%) 2(1%)
( ) > 2mm 6 29% 4 (1,9%) 2 (1%)
. Ausente 195  942% 100 (48.3%)  95(45,9%)
'F\)"Oid'fja CBFIUZtadaI 1-2mm O 43%  5(24%)  4(19%) 0677
osterior bilatera > 2mm 3 14%  1(0,5%) 2 (1%)

Tabela — 4: Distribui¢do da amostra quanto a mordida aberta anterior, posterior e mordida cruzada.

Na Tabela 5 é possivel observar a distribuicdo da amostra quanto a relagdo dos molares.
A relacdo de Classe | foi registada em 68,2% (n=141) dos casos, sendo lados
direito/esquerdo com 49,8% (n=103); e com igual ndmero, lado direito ou lado
esquerdo em 9,2% (n=19) dos casos. Relativamente ao género, a Classe | esteve
presente maioritariamente no feminino, em 38,1% (n=79) [lado direito 4,3% (n=9); lado
esquerdo 8,2% (n=17); lados direito/esquerdo 25,6% (n=53)], e em 29,9% (n=62) no
género masculino [lado direito 4,8% (n=10); lado esquerdo 1% (n=2); lados
direito/esquerdo 24,1% (n=50)].

No que se refere a Classe I, meia cuspide, esta foi verificada em cerca de 30% da
amostra total, apresentando uma prevaléncia do lado direito com 11,6% (n=24); seguido
dos lados direito/esquerdo com 10,6% (n=22); e do lado esquerdo com 8,2% (n=17). A
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Classe I, meia cuspide, foi mais prevalente no género feminino com 17,8% (n=37)
[lado direito 9,2% (n=19); lado esquerdo e lados direito/esquerdo 4,3% (n=9) cada um]
e em 12,6% (n=26) no género masculino [lado direito 2,4% (n=5); lado esquerdo 3,9%
(n=8); lados direito/esquerdo 6,3% (n=13)].

Ja a Classe Il, uma cuspide, foi contabilizada em cerca de 10% da amostra, sendo que
uma ligeira maioria foi observada no lado direito com 4,3% (n=9); seguido do lado
esquerdo, 3,4% (n=7); e dos lados direito/esquerdo com 2,4% (n=5) e tendo apenas uma
A distribuicdo quanto ao género foi de 4,7% (n=10) no género feminino [lado direito
1,9% (n=4); lado esquerdo e lados direito/esquerdo 1,4% (n=3) cada um] e 5,3% (n=11)
no masculino [lado direito 2,4% (n=5); lado esquerdo 1,9% (n=4); direito/esquerdo 1%

(n=2)].

Relativamente a Classe Ill, meia cuspide, esta esteve presente em 6,8% (n=14) da
amostra; sendo que o lado direito apresentou apenas um caso (0,5%); o lado esquerdo
3,4% (n=7); e lados direito/esquerdo 2,9% (n=6). A quanto ao género, esteve presente
em 2,9% (n=6) no género feminino [lado direito 0,5% (n=1); lado esquerdo 1,4% (n=3);
lados direito/esquerdo 1% (n=2)] e em 3,8% (n=8) no género masculino [lado esquerdo

e direito/esquerdo com igual valor 1,9% (n=4)].

Do mesmo modo, a relacéo de Classe |11, uma cuspide, foi pouco expressiva no presente
estudo, sendo que no lado direito foi verificada em 1% (n=2) dos alunos; do lado
esquerdo em 0,5% (n=1); e dos lados direito/esquerdo, a maioria dos casos, com 2,4%
(n=5). Relativamente ao género, a distribuicdo foi igual a 2% (n=4) cada um deles;
sendo que no género feminino foi observado no lado direito e nos lados direito/esquerdo
em 1% (n=2) dos casos e no masculino no lado esquerdo apenas em um caso (0,5%); e

no lados direito/esquerdo em 1,4% (n=3).
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Variaveis das Mas Oclusdes N % Fem. Masc. p
Ausente 66 31,9%  28(13,5%) 38(18,3%)
Direito 19 9,2% 9(4,3%) 10 (4,8%)
Classe | Esquerdo 19 92%  17(82%) 2(1%) %004
Direito/Esquerdo 103 49,8% 53 (25,6%) 50 (24,1%)
Ausente 144 69,6% 70 (33,8%) 74 (35,7%)
... Direito 24 11,6% 19 (9,2%) 5 (2,4%)
Classe Il meia cuspide Esquerdo 17 8.2% 9 (4,3%) 8 (3.9%) 0,032
Direito/Esquerdo 22 10,6% 9(4,3%) 13(6,3%)
Ausente 186  89,9% 97 (46,8%) 89 (43%)
- Direito 9 4,3% 4 (1,9%) 5 (2,4%)
Classe Il uma cuspide Esquerdo 7 3.4% 3 (1.4%) 4 (1.9%) 0,905
Direito/Esquerdo 5 2,4% 3 (1,4%) 2 (1%)
Ausente 193 93,2%  101(48,8%) 92 (44,4%)
... Direito 1 0,5% 1 (0,5%) 0
Classe 111 meia cuspide Esquerdo - 3.4% 3 (1.4%) 4 (1,9%) 0,573
Direito/Esquerdo 6 2,9% 2 (1%) 4 (1,9%)
Ausente 199  96,1% 103 (49,7%) 96 (46,4%)
... Direito 2 1% 2 (1%) 0
Classe 111 uma cuspide Esquerdo 1 0.5% 0 1(0,5%) 0,360
Direito/Esquerdo 5 2,4% 2 (1%) 3 (1,4%)

Tabela - 5: Distribui¢do da amostra quanto as classes da mé ocluséo.

Outra variavel importante investigada foi a distribui¢cdo dos desvios da linha média
superior e inferior, mencionada na Tabela 6. O desvio da linha média superior para a
esquerda quando inferior a 2 mm com 12,6% (n=26) dos casos; e de 2 a 4 mm com
3,4% (n=7) dos casos. A distribuicdo em relacdo ao género foi observada em 8,2%

(n=17) no feminino e em 7,7% (n=16) no masculino.

O desvio da linha média superior para a direita quando inferior a 2 mm com 11,6%
(n=24) dos casos; de 2 a 4 mm com 3,9% (n=8) dos casos; e maior que 4 mm foi
observado em apenas um individuo, 0,5%. A distribui¢do relativa ao género, 8,2%

(n=17) no género feminino e 7,7% (n=16) no género masculino.

Os desvios da linha média nos inferiores tiveram, ao contrario dos superiores, maior
namero de casos, sendo que o desvio para a esquerda menor que 2 mm foi observado
em 14,4% (n=30) dos casos; entre 2 e 4 mm em 8,2% (n=17) dos casos; e apenas um
individuo (0,5%) com o valor superior a 4 mm. No género masculino, foi ligeiramente

mais prevalente, com 12% (n=25) contra 11,2% (n=23) no género feminino.
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No desvio da linha média inferior para a direita, quando inferior a 2 mm foi observado
em 14,4% (n=30) dos casos; entre 2 e 4 mm em 8,7% (n=18) dos casos; e superior a 4
mm em 0,5% (n=1) dos casos. No género masculino, a ocorréncia desta caracteristica
foi ligeiramente maior, representando 12% (n=25) dos casos. No género feminino foi
observada em 10,6% (n=22).

Variaveis das Mas Oclusdes N % Fem. Masc. p
Desvio da Linha Ausente 174 84% 90 (43,5%) 84 (40,6%)
Média Superior <2mm 26  12,6% 13(6,3%) 13(6,3%) 0,945
(esquerda) 2-4mm 7 34% 4(1,9%) 3(1,4%)
Ausente 174 84% 90 (43,5%) 84 (40,6%)

Desvio da Linha

SV . < 2mm 24 116% 12(58%) 12 (5.8%)

?é'iefe'i";‘a?“pe”or 2 - 4mm 8 39% 4(L9%) 4(19%) 808
>4mm 1 05% 1(05%) 0

Sesvio da Linha Ausente 150  76,8% 84 (40,6%) 75 (36,2%)

Desvio da Link < 2mm 0 144% 14(68%) 16(7.7%) oo

o 2 - 4mm 17 82% 8(39%) 9(43%)
>4mm 1 05% 1(05%) 0

Sesvio da Linha Ausente 158 76,3% 85 (40,6%) 75 (36.2%)

Desvio da Lint < 2mm 0 144% 15(7.2%) 15(7.2%) g0

Vi) 2 - 4mm 18 87% 7(34%) 9(43%) O
>4mm 1 05% 0 1(0.5%)

Tabela — 6: Distribuicdo da amostra quanto aos desvios da linha média superior e inferior.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das avaliacbes acerca da necessidade
sociopsicologica de tratamento ortoddntico, bem como a satisfacdo dos participantes.
Através do AC foi possivel observar que a maioria dos participantes, 78,2% (n=162)
apresenta Grau 1 e 2 (Fotos 1 a 4); seguido pelo Grau 3 (Fotos 5 a 7) em 10,6% (n=22);
e pelos Graus 4 e 5 (Fotos 8 a 10) com 9,6% (n=20). Nesta questdo, 3 alunos, o que
representa 1,4% da amostra, ndo quiseram participar da avaliacdo. No que se refere ao
género feminino, a maioria, 36,7% (n=76) apresentava Grau 1 e 2; seguido pelo Grau 3
em 7,2% (n=15); e pelos Graus 4 e 5 com 6,3% (n=13). No género masculino, 41,5%
(n=86) apresenta Grau 1 e 2; seguido pelo Grau 3 e pelos Graus 4 e 5 com igual valor
cada, 3,4% (n=7).

Quando questionados sobre a satisfagdo com seu sorriso e seus dentes, a maioria dos
participantes 46,37% (n=96), disseram estar satisfeitos, sendo 38,2% (n=79) deles muito
satisfeitos. Apenas 13,5% da amostra revelou estar insatisfeita com o seu sorriso. Nesta

pergunta, assim como na seguinte, 4 alunos (1,9%) ndo desejaram responder. A
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distribuicdo das respostas nos géneros deu-se de forma semelhante, assim no género
feminino obteve-se: muito satisfeito 18,8% (n=39); satisfeito 23,2% (n=48); e
insatisfeito 8,2% (n=17); no masculino observou-se: muito satisfeito 19,3% (n=40),
satisfeito 23,2% (n=48) e insatisfeito 5,3% (n=11).

Quando o questionario recaiu sobre a necessidade de aparelho ortodontico, a
distribuicdo das respostas, dentre as alternativas possiveis, foi relativamente uniforme.
Entretanto, a ligeira maioria dos alunos (32,8%, n=68) achava que ndo precisava de
aparelho ortodontico, seguida pelos que acreditavam que definitivamente néo
precisavam de aparelho ortodéntico 20,2% (n=42). Relativamente ao género feminino,
8,7% (n=18) responderam que definitivamente ndo precisavam de aparelho ortodontico
e 17,4% (n=36) achavam que ndo precisavam de aparelho ortodéntico. No género
masculino, 11,6% (n=24) respondeu definitivamente que ndo precisavam de aparelho
ortodontico e 15,4% (n=32) responderam: “acho que ndo” precisavam de aparelho

ortodontico.

Entre os 44,8% da amostra que acreditavam que havia necessidade do uso do aparelho,
27% (n=56) achavam que haveria essa necessidade e 17,8% (n=37) acreditavam que
definitivamente iriam precisar de usar aparelho. No que se refere ao género, 9,6%
(n=20) do género feminino respondeu que definitivamente necessitavam de aparelho e
14,4% (n=30) disseram que achavam que poderiam precisar. Por outro lado, 8,2%
(n=17) do género masculino responderam definitivamente que sim, quando
questionados se pensavam que precisariam de aparelho ortodontico, enquanto 12,5%

(n=26) deles disseram que achavam que necessitavam.
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Variaveis do AC N % Fem. Masc. p
N&o respondeu 3 1,4% 3 (1,4%) 0
Fotos Grau 1 e 2 (fotos 1-4) 162 78,2% 76 (36,7%) 86 (41,5%) 0.044
Graus 3 (fotos 5-7) 22 10,6% 15 (7,2%) 7 (3,4%) '
Graus 4 e 5 (fotos 8-10) 20 9,6% 13 (6,3%) 7 (3,4%)
Estés satisfeito  Ndo respondeu 4 1,9% 3 (1,4%) 1 (0,5%)
€OMm 0 SOrriso Muito Satisfeito 79 38,2% 39 (18,8%) 40 (19,3%) 0.555
dos seus Satisfeito 96  46,37% 48 (23,2%) 48 (23,2%) '
dentes? Insatisfeito 28 13,5% 17 (8,2%) 11 (5,3%)
N&o respondeu 4 1,9% 3(1,4%) 1 (0,5%)
Achas que L x
recisa usar Definitivamente ndo 42 20,2% 18 (8,7%) 24 (11,6%)
Z arelho Acha que ndo 68 32,8% 36 (17,4%) 32 (15,4%) 0,682
oftodﬁntico') Acha que sim 56 27% 30 (14,4%) 26 (12,5%)
' Definitivamente sim 37 17,8% 20 (9,6%) 17 (8,2%)
Tabela — 7: Distribui¢do da amostra quanto a necessidade sociopsicoldgica de tratamento ortoddntico e
satisfacdo.

N&do foram observadas diferengas estatisticas significantes entre os géneros para as

variaveis observadas neste estudo.
3.2. Analise das mas oclusdes: cruzamento com a idade

As variaveis das méas oclusbes foram cruzadas com as faixas etérias utilizadas neste
estudo. Na Tabela 8, é possivel visualizar a distribuicdo por idade da amostra quanto ao
apinhamento e diastemas dentarios. O apinhamento maxilar esteve presente com igual
valor nas faixas etarias de 9-10 anos e 12-13 anos com 10,1% (n=21) cada; seguido pela
faixa etéria dos 15-16 anos com 6,3% (n=13); e menos prevalente na faixa etaria dos 6-
7 anos de idade, com 5,3% (n=11).

O apinhamento mandibular foi mais frequentemente observado na faixa etaria dos 6-7
anos, com 14,4% (n=30); seguida pela faixa etaria dos 9-10 anos com 10,1% (n=21);
12-13 anos com 9,2% (n=19); e 15-16 anos com 6,3% (n=13) dos casos.

O diastema maxilar esteve presente em 16% (n=33) dos individuos com idades na faixa
etaria dos 6-7 anos; com 12,5% (n=26) na faixa dos 9-10 anos; com 6,8% (n=14) na
faixa etéria dos 12-13 anos; e em menor numero, na faixa etaria dos 15-16 anos com
5,3% (n=11).

O diastema mandibular esteve presente na faixa etaria de 6-7 anos, com 5,3% (n=11).

Nas faixas dos 9-10 anos e 12-13 anos, a distribuicdo foi respetivamente com 3,4%
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(n=7) e 3,9% (n=8). A faixa etaria dos 15-16 anos foi a que registou menor numero de

casos: 1% (n=2).

O diastema central foi mais prevalente na faixa etaria dos 6-7 anos, com 9,6% (n=20),

seguido da faixa etaria dos 9-10 anos com 5,3% (n=11); com menos expressdo, nas

faixas dos 12-13 anos com 3,8% (n=8); e 15-16 anos com 2% (n=4).

Variaveis das Més Oclusdes Idade
6-7 9-10 12-13 15-16 p

Apinhamento Ausentes 50 (24,1%) 35(16,9%) 34 (16,4%) 22 (10,6%) 0.054
Maxilar Presentes 11 (5,3%) 21(10,1%) 21(10,1%) 13(6,3%)
Apinhamento Ausentes 31 (15%) 35(16,9%) 36 (17,4%) 22 (10,6%) 0.379
Mandibular Presentes 30 (14,4%) 21(10,1%) 19(9,2%) 13(6,3%) '
Diastema Ausentes 28 (13,5%) 30(14,4%) 41(19,8%) 24 (11,6%) 0.08
Maxilar Presentes 33 (16%) 26 (12,5%) 14 (6,8%) 11 (5,3%) ’
Diastema Ausentes 50(24,1%) 49 (23,7%) 47 (22,7%) 33 (16%) 0.394
Mandibular Presentes 11(5,3%) 7 (3,4%) 8 (3,9%) 2 (1%) ’

<1lmm 1 (0,5%) 0 0 2 (1%)
Diastema 1-1,9 mm 6 (2,9%) 7 (3,4%) 4 (1,9%) 1 (0,5%) 0028
Central 2 -4mm 10 (4,8%) 4 (1,9%) 4 (1,9%) 1 (0,5%) ’

> 4mm 3 (1,4%) 0 0 0

Tabela — 8: Distribui¢do da amostra por idade quanto ao apinhamento e diastemas dentérios.

A distribuicdo das irregularidades maxilar e mandibular bem como o overjet e overbite

em relacdo as idades podem ser observadas na Tabela 9.

A irregularidade maxilar esteve, maioritariamente, presente em 12,6% (n=26) dos
alunos na faixa etaria dos 12-13 anos; seguido pela faixa etaria dos 9-10 anos com
12,1% (n=25); e menor prevaléncia nas faixas etarias dos 6-7 anos e dos 15-16 anos
com 7,7% (n=16) e 6,4% (n=13) respetivamente.

No que concerne a irregularidade mandibular, as faixas dos 6-7 anos e 9-10 anos com
12,2% (n=24) e 11,1% (n=23), respetivamente, foram as que registaram maior numero
deste tipo de ocorréncia; sendo as faixas etarias dos 12-13 anos com 8,2% (n=17); e 15-

16 anos com 6,8% (n=14) aquelas com menor numero de casos.
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O overjet esteve presente, com resultados semelhantes, nas diversas faixas etarias
estudadas, dos 6-7 anos 24,7% (n= 51); dos 9-10 anos e dos 12-13 anos com 25,6%
(n=53); com excecdo da faixa etéria dos 15-16 na qual foi menos prevalente 15,8%
(n=33).

Ao analisar a distribui¢do do overbite pelas faixas etarias da amostra verificou-se que a
maioria se situou nas faixas etarias dos 9-10 anos e 12-13 anos com 24,6% (n=51) e
24,1% (n=50), respetivamente. Com menos prevaléncia, ficaram as faixas dos 6-7 anos
e 15-16 anos com 18,8% (n=39) e 15,4% (n=32), respetivamente. Esta caracteristica
apresentou p<0,001, demostrando ter diferenca estatisticamente significativa em relacéo

as faixas etarias.

Variaveis das Mas Oclusdes Idade
6-7 9-10 12-13 1516 0
<1mm 2 (1%) 0 1005%) 2 (1%)
Irregularidade  1-1,9 mm 9(43%) 12(58%) 18(B7%) 2(1%) o5
Maxilar 2 - 4mm 3(14% 11(53%) 6(29%) 7(34%) O
> 4mm 2(1%)  2(1%) 1(05%) 2 (1%)
< 1mm 1(1%)  6(29%) 7(34%) 3 (14%)
. 1-1,9 mm 14 (6,8%) 14 (6,8%) 6(2.9%) 7 (3.4%)
rred dﬂ'g"ljl'gfde 2 - 4mm 8(3.9%) 3(L4%) 4(19%) 2% O3
> 4mm 1(0.5%) 0 0 2 (1%)
<3,5mm 33 (16%) 28 (13,5%) 26 (12,5%) 21 (10,1%)
Overjet 35-59mm 16 (7.7%) 23 (11.1%) 23 (11.1%) 9 (43%) 0,145
6 - 9mm 2(1%)  2(1%)  4(19%) 3 (L4%)
<3,5mm 27 (13%) 9(43%) 8(3.9%) 12 (58%)
. 35-59mm 12 (58%) 40 (19.3%) 38 (18,3%) 20 (9.6%)
Overbite 6-9mm 0 2(1%) 3 (14%) o <000l
> 9mm 0 0 1(0.5%) 0

Tabela — 9: Distribuicdo da amostra por idade quanto as irregularidades anteriores maxilar e mandibular,
overjet e overbite.

Relativamente a Tabela 10, os resultados foram os seguintes para mordida aberta
anterior: 3,8% (n=8) na faixa etaria dos 6-7 anos; 0,5% (n=1) na faixa etaria dos 9-10
anos; 1,9% (n=4) na faixa etaria dos 12-13 anos; e 1,5% (n=3) na faixa etaria dos 15-16

anos.

A mordida aberta posterior esquerda esteve presente apenas num caso na faixa etéria

dos 9-10 anos o que representa 0,5% da amostra. J& a direita apresentou uma
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distribuicdo uniforme com dois casos (1%) na faixa etaria entre 12-13 anos e apenas um

caso (0,5%) em cada uma das demais faixas etarias.

Tratando-se da mordida cruzada anterior esta foi observada, com mais frequéncia, na
faixa etaria dos 6-7 anos com 2,8% (n=6) dos casos; seguida pela faixa etaria dos 9-10
anos com 1,9% (n=4); e um caso (0,5%) na faixa etéaria dos 15-16 anos.

A mordida cruzada posterior unilateral esquerda teve registos analogos em trés faixas
etarias: 9-10 anos (1%, n=2); 12-13 anos (1,5%, n=3); e 15-16 anos (0,5%, n=1).
Enquanto que a mordida cruzada unilateral direita esteve presente em todas as faixas
etarias: 6-7 anos (2,9% n=6); 9-10 anos (1,9%, n=4); 12-13 anos (2,9% n=5); e 15-16
anos (1,5% n=3).

A distribuicdo da mordida cruzada posterior bilateral, de igual modo, recaiu em 1,9%
(n=4) dos casos nas faixas etarias dos 6-7 anos e 12-13 anos; e em 1,4% (n=3) na faixa

etaria dos 15-16 anos e em apenas um caso (0,5%) na faixa etaria dos 9-10 anos.

Variaveis das Més Oclusdes Idade
6-7 9-10 12-13 15-16 p

<1mm 0 0 0 1(0,5%)
Mordida Aberta 1-1,9 mm 5 (2,4%) 0 3 (1,4%) 0 0.923
Anterior 2-4mm 3(1,4%) 0 0 1(0,5%) ’

> 4mm 0 1(0,5%) 1(0,5%) 1(0,5%)
Mordida Aberta 0
Posterior (esquerda) 3,6 mm 0 1(0.5%) 0 0 0,439
Mordida Aberta 1-2mm 1(05%) 1(05%) 1(0,5%) 0 0.748
Posterior (direita) 3-4mm 0 0 1(05%) 1(05%)
Mordida Cruzada 1-2mm 3(1,4%) 3(1,4%) 0 1 (0,5%) 0.0249
Anterior >2mm 3(1,4%) 1(0,5%) 0 0 ’
Mordida Cruzada <1lmm 0 0 1 (0,5%) 0
Posterior Unilateral 1-2mm 0 1 (0,5%) 0 1(0,5%) 0,452
(esquerda) >2mm 0 1 (0,5%) 2 (1%) 0
Mordida Cruzada <1lmm 0 1(05%) 1(05%) 1(0,5%)
Posterior Unilateral 1-2mm 2 (1%) 3(1,4%) 3(1,4%) 1(0,5%) 0,655
(direita) > 2mm 4 (1,9%) 0 1(0,5%) 1(0,5%)
Mordida Cruzada

. ) 1-2mm 4(1,9%) 1(0,5%) 4(1,9%) 0

Posterior Bilateral ~ J 5. 0 0 0 3(1,4%) 0,390

Tabela — 10: Distribuicdo da amostra por idade quanto & mordida aberta anterior, posterior e cruzada.
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Na Tabela 11 ¢é possivel observar a distribuicdo da amostra por idade quanto a relacao
dos molares. No que se refere a relagdo Classe I: na faixa etaria dos 6-7 anos, foi
registada em 19,7% dos casos (n=41) [lado direito 1,4%, n=3; lado esquerdo 2,9%, n=6;
e lados direito/esquerdo a maioria dos casos com 15,4%, n=32]; a faixa etaria dos 9-10
anos apresentou 21,7% dos casos (n=45) [lado direito 4,3%, n=9; lado esquerdo 2,4%,
n=5; e lados direito/esquerdo a maioria dos casos com 15%, n=31]; a faixa etéaria dos
12-13 anos apresentou dos casos 14,9% (n=31) [lado direito e lado esquerdo com 2,4%,
n=5 cada; lados direito/esquerdo a maioria dos casos com 10,1%, n=21]; na faixa etaria
dos 15-16 anos observou-se a minoria dos casos 11,6% (n=24) [lado direito 1%, n=2;
lado esquerdo 1,4%, n=3; e lados direito/esquerdo a maioria dos casos com 9,2%,
n=19].

Relativamente a distribuicdo da Classe Il, meia cuspide: na faixa etaria dos 6-7 anos
foram registados em 4,9% dos casos (n=12) [lado direito 3,9%, n=8; lado esquerdo e
direito/esquerdo com 1%, n=2 cada um]; a faixa etaria dos 9-10 anos apresentou 8,2%
dos casos (n=17) [lado direito 2,9%, n=6; lado esquerdo 1,9%, n=4; e lados
direito/esquerdo com a maioria dos casos com 3,4%, n=7]; a faixa etaria dos 12-13 anos
apresentou 13,1% dos casos (n=27) [lado direito e lado esquerdo com 3,9%, n=8 cada;
lados direito/esquerdo na maioria dos casos com 5,3%, n=11]; na faixa dos 15-16 anos
observou-se a minoria dos casos, 3,4% dos casos (n=7) [lado direito 1%, n=2; lado

esquerdo 1,4%, n=3; e lados direito/esquerdo com 1%, n=2).

Relativamente a distribuicdo da Classe Il, uma cuspide: na faixa etaria de 6-7 anos foi
registada em 2,9% dos casos (n=6) [lado direito 1%, n=2; lado esquerdo 1,4%, n=3 e
lados direito/esquerdo com 0,5%, n=1]; a faixa etaria dos 9-10 anos apresentou 2,9%
dos casos (n=6) [lado direito 1%, n=2; lado esquerdo 1,4%, n=3; e lados
direito/esquerdo com 0,5%, n=1]; a faixa etaria dos 12-13 anos apresentou 3,3% dos
casos (n=7) [lado direito e lados direito/esquerdo com 1,4%, n=3 cada; lado esquerdo
representou com 0,5%, n=1]; na faixa etaria dos 15-16 anos observou-se a minoria dos

casos 1% (n=2) e, apenas, no lado direito.

Os dados quanto as idades e a Classe 111, meia cuspide, foram discretamente observados
em todas as faixas etarias: na faixa etaria dos 6-7 anos registou-se 2,4% dos casos (n=5)
[lado esquerdo 1%, n=2; lados direito/esquerdo com 1,4%, n=3]; faixa etéria dos 9-10

anos apresentou 1% no lado esquerdo (n=2); a faixa etaria dos 12-13 anos apresentou
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0,5% do lado esquerdo (n=1); e na faixa etaria 15-16 anos observou-se em 2,9% dos
casos (n=6) [lado direito 0,5%, n=1; no lado esquerdo 1%, n=2; e lados direito/esquerdo
em 1,4%, n=3].

A Classe 111, uma cuspide, foi moderadamente observada em todas as faixas etarias: na
faixa etéria de 6-7 anos foram registados 1,4% dos casos (n=3) [lado direito 0,5%, n=1;
lados direito/esquerdo com 1%, n=2]; a faixa etaria dos 9-10 anos apenas um caso e do
lado esquerdo; a faixa etaria dos 12-13 anos apresentou 1% dos casos (n=2) [lado
direito e lados direito/esquerdo com 0,5%, n=1 cada]; na faixa etaria dos 15-16 anos

observou-se em dois casos, nos lados direito/esquerdo (1%).

Variaveis das Mas Oclustes Idade
6-7 9-10 12-13 15-16 D
3(1,4%) 9(43%) 5(24%) 2 (1%)

6(29%) 5(24%) 5(24%) 3(14%) 0,230
32 (15,4%) 31 (15%) 21 (10,1%) 19 (9,2%)

Direito
Esquerdo

Classe | Direito/Esquerdo

Direito 8(3,9%) 6(2,9%) 8(3,9%) 2(1%)
Esquerdo 2(1%) 4(1,9%) 8(3,9%) 3(1,4%) 0,024
Direito/Esquerdo 2 (1%) 7 (3,4%) 11(5,3%) 2 (1%)

Classe Il meia
cuspide

Classe 11 uma Direito 2(1%)  2(1%) 3(1,4%) 2 (1%)
oo Esquerdo 3(1,4%) 3(1,4%) 1(0,5%) 0 0,688
P Direito/Esquerdo 1 (0,5%) 1(0,5%) 3 (1,4%) 0
Classe 11l meia  Direito 0 0 0 1 (0,5%)
e Esquerdo 2(1%) 2(1%) 1(05%) 2(1%) 0,107
P Direito/Esquerdo 3 (1,4%) 0 0 3 (1,4%)
Direito 1 (0,5%) 0 1(05%) 0
g:gsige' luma Eqquerdo 0 1(05%) 0 0 0,583
P Direito/Esquerdo 2 (1%) 0 1(05%) 2 (1%)

Tabela — 11: Distribuicdo da amostra por idade quanto as classes da ma oclusao.

Os dados dos desvios da linha média superior e inferior pelas faixas etarias estdo
descritos na Tabela 12. O desvio da linha média superior esquerda esteve presente em
2,9% (n=6) na faixa etaria dos 6-7 anos; em 4,4% (n=9) na faixa etaria dos 9-10 anos;
em 6,3% (n=13) na faixa etaria dos 12-13 anos; e em 2,4% (n=5) na faixa etaria dos 15-
16 anos. O desvio da linha média superior direita foi observado em 4,3% (n=9) na faixa
etaria dos 6-7 anos; em 4,9% (n=10) na faixa etaria dos 9-10 anos; em 3,4% (n=7) em

cada uma das faixas etarias dos 12-13 anos e 15-16 anos.
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O desvio da linha média inferior esquerda foi verificado em 4,3% (n=9) na faixa etaria
dos 6-7 anos; em 7,2% (n=15) na faixa etaria dos 9-10 anos; em 6,2% (n=13) na faixa
etaria dos 12-13 anos e em 5,3% (n=11) na faixa etaria dos 15-16 anos. O desvio da
linha média inferior direita foi observado em 8,2% (n=17) na faixa etaria dos 6-7 anos;
em 3,3% (n=7) na faixa etaria dos 9-10 anos; em 7,7% (n=16) na faixa etaria dos 12-13

anos e em 4,3% (n=9) na faixa etaria dos 15-16 anos.

Variaveis das Mas Oclusoes Idade

6-7 9-10 12-13 15-16 p

Desvio da Linha

o . <2mm 4(1,9%) 7(3,4%) 11(5,3%) 4(1,9%)
Media Superior 5 ymm 2(1%)  2(1%) 2(1%) 1(05%) 03
(esquerda)
Desvio da Linha <2mm 6(2,9%) 7(3,4%) 6(2,9%) 5(2,4%)
Média Superior 2 -4mm 3 (1,4%) 2(1%) 1(05%) 2(1%) 0,883
(direita) >4mm 0 1 (0,5%) 0 0
Desvio da Linha <2mm 4(1,9%) 11(53%) 9(4,3%) 6 (2,9%)
Média Inferior 2 -4mm 5(2,4%) 4(1,9%) 4(1,9%) 4(1,9%) 0,370
(esquerda) >4mm 0 0 0 1 (0,5%)
Desvio da Linha <2mm 9(4,3%) 4(1,9%) 11(5,3%) 6 (2,9%)
Média Inferior 2 -4mm 8(3,9%) 3(14%) 4(1,9%) 3(14%) 0,628
(direita) 4mm 0 0 1 (0,5%) 0

Tabela — 12: Distribui¢do da amostra por idade quanto aos desvios da linha média superior e inferior.

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo da avaliacdo da necessidade sociopsicolégica de
tratamento ortoddntico bem como da satisfacdo pelas faixas etarias dos alunos. O Grau
1 e 2 foi verificado uniformemente nas faixas etarias dos 6-7 anos e 9-10 anos com
20,8% (n=43) cada; 12-13 anos com 22,7% (n=47), e em menor frequéncia; e 14%
(n=29) na faixa etaria dos 15-16 anos. O Grau 3 foi mais frequente nas faixas etarias dos
6-7 anos com 4,3% (n=9); dos 9-10 anos com 2,9% (n=6); e menos frequente dos 12-13
anos com 1,9% (n=4) e dos 15-16 anos com 1,4% (n=3). O Grau 4 e 5 foi 0 menos
frequente em todas as faixas etarias com 4,3% (n=9) na faixa etaria dos 6-7 anos; com
igual valor 1,9% (n=4) nas faixas etarias dos 9-10 anos; e 12-13 anos; e com 1,4% (n=3)

na faixa etaria dos 15-16 anos.

Quando questionados sobre a satisfacdo com seu sorriso e dos seus dentes verificou-se
que na faixa etaria dos 6-7 anos a resposta “muito satisfeito” foi a mais frequente com
20,8% (n=43); na faixa etéaria dos 9-10 anos o valor foi de 8,7% (n=18); sendo que, na
faixa etaria dos 12-13 anos foi de 6,3% (n=13); e na de 15-16 anos foi de 2,4% (n=5). A
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opcao “satisfeito” esteve presente na maioria das respostas dos alunos da faixa etaria
dos 12-13 anos com 15,4% (n=32); seguida pela faixa etaria dos 9-10 anos com 14%
(n=29); e menos frequente nas faixas dos 15-16 anos e 6-7 anos com 9,6% (n=20) e
7,2% (n=15) respetivamente. A resposta “insatisfeito” foi a escolhida pela maioria dos
estudantes na faixa etaria dos 15-16 anos com 4,8% (n=10) dos casos; seguida pela
faixa etéria dos 12-13 anos com 4,3% (n=9); e menos frequentes nas faixas dos 9-10
anos e 6-7 anos com 2,9% (n=6) e 1,4% (n=3), respetivamente. Esta questdo apresentou

p<0,001, demostrando ter diferenca estatisticamente significativa nas faixas etérias.

Sobre a necessidade de aparelho ortoddntico em todas as faixas etarias o “Acha que
nao” precisam de aparelho ortoddntico foi a mais prevalente. Assim, o valor deste item
situou-se nos 11,1% (n=23) na faixa etaria dos 6-7 anos; 9,2% (n=19) na faixa etaria dos
9-10 anos; 6,8% (n=14) na faixa etaria dos 12-13 anos; e 5,8% (n=12) na faixa etaria
dos 15-16 anos. Na faixa etdria dos 6-7 anos acham que precisam de aparelho
ortodontico esteve presente em 5,8% (n=12) das respostas; com 7,7% (n=16) na faixa
etaria dos 9-10 anos; 8,7% (n=18) na faixa etaria dos 12-13 anos; e 4,8% na faixa etaria
dos 15-16 anos. O “Definitivamente ndo” acham que precisa de aparelho ortodontico
esteve presente em 8,2% (n=17) na faixa etaria dos 6-7 anos; em 4,3% (n=9) na faixa
etaria dos 9-10 anos e 12-13 anos; e em 3,4% (n=7) na faixa etaria dos 15-16 anos. E o
“Definitivamente sim” precisam de aparelho ortoddntico foi observado em 4,3% (n=9)
da amostra na faixa etaria dos 6-7 anos e 9-10 anos; em 6,3% (n=13) da faixa etaria dos

12-13 anos; e apenas, em 2,9% (n=6) na faixa etaria dos 15-16 anos.
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Variaveis do AC Idade
6-7 9-10 12-13 15-16 p
Grau 1 e 2 (fotos 1 -
4) 43 (20,8%) 43 (20,8%) 47 (22,7%) 29 (14%)
Fotos Graus 3 (fotos 5 -7) 9(43%) 6(29%)  4(1,9%)  3(1,4%) 0,58
Graus4e5 (fotos 8-  9(4,3%)  4(1,9%)  4(1,9%)  3(1,4%)
10)
Estas . L
satisfeito com  Muito Satisfeito 43(20,8%) 18 (8,7%) 13(6,3%) 5 (2,4%)
o sorriso dos | SAtisfeito 15 (7,2%) 29 (14%) 32 (154%) 20 (9,6%) <0,001
Insatisfeito 3(14%) 6(29%)  9(43%) 10 (4,8%)

seus dentes?

Achas que Definitivamente ndo 17 (8,2%) 9 (4,3%) 9 (4,3%) 7 (3,4%)
precisas usar  Acha que ndo 23 (11,1%) 19(9,2%) 14(6,8%) 12 (5,8%)
aparelho Acha que sim 12 (5,8%) 16 (7,7%) 18 (8,7%) 10 (4,8%)
ortodontico?  Definitivamente sim 9 (4,3%) 9 (4,3%) 13 (6,3%) 6 (2,9%)

0,606

Tabela — 13: Distribuicdo por idade quanto a avaliacdo da necessidade sociopsicoldgica de tratamento
ortoddntico e satisfagao.

3. Discussao

O presente estudo teve como objetivo estabelecer a epidemiologia dos varios tipos de
ma oclusdo em criancas com idade escolar do Conselho de Alijo, por isso ndo foi
utilizado um indice de avaliacdo ortod6ntica, mas apenas serviu como guia para as
caracteristicas que foram consideradas nas mas oclusGes. Apesar das comparacoes
realizadas com os varios trabalhos encontrados na literatura, estdo salvaguardadas as
diferengas metodoldgicas, quer seja nos indices utilizados, na populacéo estudada ou até

na faixa etaria envolvida nos estudos.

No presente estudo, a amostra de 207 participantes representa criangas portuguesas em
idade escolar. Do total dos individuos avaliados 51,7% eram do género feminino,
valores semelhantes foram observados numa populacéo escolar portuguesa, com faixa
etaria entre os 3 e 0s 11 anos, na qual 51,8% das criancas (n=116) pertenciam ao género
feminino e 48,2% (n=108) pertenciam ao género masculino (Silva et al., 2009). Noutro
estudo, também portugués, mas desta vez com uma populacao de indicacdo ortodontica,
0s resultados referentes ao género também foram semelhantes: o género feminino
representou 53% da amostra e género masculino 47% (Santos et al., 2014) e numa
populagéo alemd, 52% e 48%, respetivamente (Lux et al., 2009). Resultado divergente
foi observado no estudo realizado na India, com amostra de 1800 estudantes entre 11-15
anos de idade, a maioria (57,9%) era do genero masculino (Baskaradoss et al., 2013).
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Tal como observado no estudo realizado em Italia (Grippaudo et al., 2013), a amostra
no presente estudo em relagdo a idade é equilibrada, apresentando uma média de idade
de 10,1 anos. No entanto, difere um pouco de uma investigacdo também com estudantes
no sudoeste da Alemanha na qual a idade média para ambos os géneros foi de 9 anos
(Lux et al., 2009). Por um lado, esta diferenca deve-se ao facto de que, no estudo
alemao, a faixa etaria da amostra incluir participantes apenas entre as idades de 8 anos e
seis meses e 9 anos e seis meses. E, por outro lado, a média de idade (10,1 anos) do
presente estudo resultou da especificidade da amostra, nomeadamente o facto de ser
uma populacdo pertencente a escolas de Ensino Basico, ou seja, direcionadas aos alunos

do primeiro ao nono ano.

Relativamente ao apinhamento dentario, este pode ser definido como uma discrepancia
na relacdo entre o tamanho dos dentes e o tamanho dos maxilares, resultando na quebra

de contato e na rotacdo dos dentes (Lima Filho, 2009).

Num estudo com o objetivo de registar a prevaléncia da méa ocluséo e definir a diferenca
desta na populacéo urbana e rural, com idades entre 13 e 17 anos, de 30 distritos de
Karnataka, India, foi observado que o apinhamento dos incisivos era a caracteristica
associada mais comum, observada em 58,12 % da amostra (Kaur et al. 2013). Num
estudo epidemioldgico transversal realizado no interior de Sdo Paulo (Brasil), com
criancas na faixa etaria dos 12 anos, através do DAI o apinhamento esteve presente em
33,38% da amostra (Garbin et al., 2010). Se analisados em conjunto o apinhamento
maxilar e mandibular, nos alunos do Conselho de Alij6 avaliados nesta
investigacdo.Estas caracteristicas estiveram presentes em aproximadamente 36% dos
participantes, percentagem inferior ao estudo realizado na india e ligeiramente superior

ao estudo de Sdo Paulo.

Para o alinhamento e estabelecimento correto de uma boa oclusdo na denticdo
permanente, os espacos fisiologicos, observados com frequéncia na denticdo decidua,
sdo muito importantes (Vinay et al., 2012). Contudo, apos esta fase, 0s espacos

interdentarios sdo denominados diastemas e sdo caracteristicas de mé ocluséo.

Num estudo realizado no Recife, Brasil, com alunos entre 12 e 16 anos de idade, o
diastema interincisivo esteve presente em 11% da amostra com 1290 alunos (Moura et

al., 2012). Num estudo de S&o Paulo, a incidéncia de diastemas foi de 11,31% da
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amostra com 734 alunos (Garbin et al., 2010).

O diastema dentario superior, igual ou maior a 1 mm esteve presente em cerca de 19%
da amostra estudada. Tal resultado é bastante superior ao observado no estudo realizado
na Turquia,com adolescentes entre 12 e 17 anos de idade, no qual se observou uma
prevaléncia de 7% na amostra estudada (Gelgor et al., 2007), bem como no estudo
realizado nos Estados Unidos, no qual o diastema central foi observado em 12,9% de
todos os individuos (Harris & Glassell, 2011). Esta disparidade pode residir no facto das
faixas etarias nos estudos serem diferentes: no estudo turco a amostra foi composta por
adolescentes com idades entre 16 e 17 anos; e no estudo realizado nos Estados Unidos
entre 12 e 19 anos.

No presente estudo, a irregularidade maxilar foi observada em 18,7% no género
feminino e 19,7% no género masculinoe a irregularidade mandibular em 20,2% do
género feminino e 17,4% do género masculino. Resultado divergente foi observado no
estudo realizado na Turquia no qual as irregularidades maxilares e mandibulares
estiveram presentes em apenas 5,6% da amostra (Gelgor et al., 2007). Tal divergéncia
pode situar-se nas caracteristicas proprias das amostras comparadas, nomeadamente na
presenca de individuos com denticdo decidua, mista e permanente no presente estudo
contraindividuos apenas com denticdo permanente no estudo turco. Ja no estudo
desenvolvido na Italia, com adolescentes com idades entre os 11 e 14 anos, a
irregularidade anterior foi (juntamente com o overbite) a m& oclusdo mais comum
(Ciuffolo et al., 2005).

Com respeito a sobressaliéncia, Proffit et al. (1998) relataram que entre 8 e 11 anos de
idade, 29,6% tinham um overjet ideal e 45,2% um leve aumento do overjet (3-4 mm).
Com relacdo ao overjet normal o valor observado neste estudo cerca de 60,4% esteve
deacordo com ao observado no estudo realizado na Turguia em que este foi considerado

normal em 58,9% dos individuos (Gelgor et al., 2007).

Numa investigagdo com criangas em idade escolar no sudoeste da Alemanha um overjet
entre >2 e <3 mm foi observado em 24,7% dos individuos do género masculino e 29,1%
do género feminino (Lux et al., 2009). Tal ndo foi observado no presente estudo, no
qual o overjet <3,5 esteve presente de maneira igual nos géneros com 26,1%.No mesmo

estudo realizado na Alemanha, um overjet maior que 6 até 9 mm (correspondente ao
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IOTN grau 4) foi encontrado em 6,0% do género masculino e 4,7% do genero feminino,
e um overjet maior do que 9 mm (IOTN grau 5), em 1,3% e 2,0% masculino e feminino
respetivamente (Lux et al., 2009). Nos alunos de Alijé o overjet maior que 6 até 9 mm
esteve presente com baixa frequéncia tal como verificado no estudo alemdo, mas ao
contrario mais frequente no género masculino com 3,4% do que no feminino com
apenas 1,9%. O overjet maior que 9 mm ndo foi verificado neste estudo. Se
contabilizados conjuntamente todos os overjets aumentados no presente estudo, esta

caracteristicaverificou-se em 39,7% da amostra.

Resultados relativamente semelhantes para o overjet foram observados num estudo
desenvolvido com estudantes iranianos com idades entre 11-14 anos, na cidade de
Isfahan, foi observado que overjet maior que 9 mm 0,2%, entre 6-9mm 3,4%, 3,5-6mm
24,5%, entre 0-3,5 mm 67,7% (Borzabadi-Farahani et al., 2009). No estudo realizado no
Tennessee (Estados Unidos) o grau de overjet diferiram significativamente por ambos
0S géneros, 0 género masculino apresentou uma média maior para o overjet (Harris &
Glassell, 2011).

Numa investigacdo realizada na Turquia o overbite apresentou-se normal em mais de
53,5% dos individuos (Gelgor et al., 2007). J& num estudo realizado na Italia o overbite
maior que 3 mm foi a segunda ma oclusdo mais frequente (acompanhada da
irregularidade anterior) (Ciuffolo et al., 2005). Assim como noutro estudo realizado
também na Italia, o achado mais frequente, foi um overbite entre > 3 ¢ <4 mm, tanto no
género masculino (21,7%) e feminino (25,2%). No que diz respeito as diferencas de
género, um overbite significativamente maior foram encontradas para o género
masculino quando comparado com o género feminino (média de 3,5 contra 3 mm, p
<0,001) (Lux et al., 2009). De forma semelhante nesta investigacdo esta caracteristica
esteve presente na maioria da amostra estudada, ou seja, em 56%, se considerados todos
0s overbitesaumentados em conjunto. O overbite menor que 3,5 mm foi encontrado em
27,1% (n=56) da amostra estudada; entre 3,5 e 5,9 mm foi observado na maioria dos
alunos, ou seja, em 53,1% (n=110); e o maior que 9 mm foi observado em apenas um
caso, representando 0,5% da amostra. De forma contraria ao observado no estudo
conduzido por Lux et al. (2009) o overbite foi observado maioritariamente no género
masculino, o que representa 45% da amostra, no género feminino este foi observado em
40,1%.
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Num estudo realizado com iranianos com idades entre 11 e 14 anos a mordida aberta
anterior obteve os seguintes resultados: menor ou igual a 1 mm (1%), 1-2mm (0%), 2,1-
4 mm (0,2%), maior que 4 mm (0,4%) (Borzabadi-Farahani et al., 2009). Resultados
semelhantes no que se refere a baixa prevaléncia da mordida aberta anterior também foi
verificado na presente investigacdo, na qual a menor que 1 mm, em 0,5% dos casos;
3,9% da amostra estas foram consideradas entre 1 e 1,9 mm; e entre 2 a 4 mm em 1,9%
e >4mm em 1,4% da amostra. Resultados divergentes foram verificados em dois outros
estudos, um realizado em Jerusalém no qual a mordida aberta foi encontrada em 6,5%
(Shalish et al., 2013), e outro desenvolvido na Turquia no qual a mordida aberta anterior
teve uma prevaléncia maior, sendo evidenciada em 8,2% da amostra (Gelgor et al.,
2007).

Moyers, com base na sua etiologia, classificou as mordidas cruzadas em: dentaria
(quando resultante de um sistema imperfeito de erupcdo, onde um ou mais pecas
dentérias posteriores irrompem numa relacdo de mordida cruzada, mas nédo afetando o
tamanho ou a forma do osso basal); muscular (quando ocorre uma adaptacao funcional
as interferéncias dentérias, sendo que os dentes ndo estao inclinados dentro do processo
alveolar, porém, apresentando um deslocamento da mandibula e um desvio da linha
média); e Ossea (que ocorre em consequéncia de uma discrepancia na estrutura
damandibula ou maxila, conduzindo a uma alteracdo na largura dos arcos). Esta ma

oclusdo pode se apresentar uni ou bilateralmente (Locks et al., 2008).

No presente trabalho a mordida cruzada anterior esteve pouco presente na amostra,
sendo mais frequente no género feminino com 3,4% (2% no masculino).
Contrariamente ao observado em dois estudos realizados primeiro na Turquia, em que a
distribuicdo da mordida cruzada anterior entre os géneros se deu de forma praticamente
igual, no género masculino esteve presente em 10% e no feminino em 10,8% da
amostra (Gelgor et al., 2007), e outro em Jerusalém, com criancas com idades entre 7 e
11 anos, em que a mordida cruzada anterior foi encontrada em 9,5% (Shalish et al.,
2013).

As mordidas cruzadas posteriores quanto ao género foram observadas numa
investigacdo na Turquia (Gelgor et al., 2007), a qual chegou ao seguinte resultado: a
mordida cruzada bilateral esteve presente no genero masculino em 3,6% e no feminino

em 4,3% da amostra, diferindo um pouco dos resultados obtidos no presente estudo em
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que a distribuicdo entre os géneros foi homogénea com 2,9% para o masculino e
feminino; a mordida cruzada unilateral lado direito no estudo da Turquia esteve presente
de forma relativamente igual no género masculino com 3,1% e no feminino com 3,4%
da amostra, na presente investigacdo os resultados foram também diferentes, o género
femininoapresentou mais esta caracteristica com 6,3% do que o género masculino com
2,5%; a mordida cruzada unilateral lado esquerdo no mesmo estudo se apresentou no
género masculino em 2,1% e no feminino 2,2%, na presente investigacdo os resultados
foram também diferentes, o género feminino apresentou mais esta caracteristica com
2,5% do que o género masculino com 1,5%. Num estudo realizado na india a mordida
cruzada posterior também teve pouca expressdo, estando presente em apenas 0,99% da
amostra estudada (Kaur et al., 2013). J& noutros estudos, um realizado no Sul da Italia, a
prevaléncia das mordidas cruzadas posteriores foi verificada em 14,2% dos individuos
(Perillo et al., 2009), e outro, em Jerusalém, a mordida cruzada posterior em 23,3%
(Shalish et al., 2013).

A Classificacdo de Angle foi um importante passo no desenvolvimento da Ortodontia.
Ndo sO subdividiu a maioria dos tipos de ma oclusdo, mas também forneceu a
primeiraclara definicdo de oclusdo normal na denticdonatural. Apesar de ser alvo de
criticas, ela tem permanecido largamente aceita e usada (Pinto et al.,2008).

Classe | foi a relagdo molar mais frequentemente encontrada no presente estudo (68,2%)
0 que concorda com o observado no estudo realizado na Alemanha, no qual a classe |
foi verificada em mais de 50% da amostra (Lux et al., 2009). Prevaléncia inferior foi
observada nos estudos um realizado no interior de Sdo Paulo, em que Classe | foi
verificada em 37,3% da amostra (Garbin et al., 2010), e o outro desenvolvido na
Turquia, no qual 34,9% dos individuos também apresentavam esta caracteristica
(Gelgor et al., 2007).

Além disso, no mesmo estudo aleméo, uma relacdo molar de Classe Il de até meia
cuspide, que pode ser normal durante o desenvolvimento dos dentes, foi um achado
comum em mais de 20% da amostra. Sendo que lado direito no género masculino foi
verificado em 11,4% e no género feminino de 7%, lado esquerdo no género masculino
em 12,7% e no género feminino de 6,3% e o total no género masculino com pelo menos
um lado afetado foi de 16,5% e no género feminino 8,9% (Lux et al., 2009). Estes

resultados s@o mais elevados do que os que foram observados no presente estudo, no
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qual a Classe Il, meia cuspide, foi verificada em cerca de 30% da amostra total sendo no
género feminino no lado direito 9,2% mais frequente; lado esquerdo e lados
direito/esquerdo 4,3%, cada um, e em 12,6% no género masculino lado direito 2,4%;

lado esquerdo 3,9%; lados direito/esquerdo 6,3%.

Quanto a relacdo molar distal de uma cuspide, o que presumivelmente necessita de
tratamento ortoddntico, também foi encontrado com frequéncia no estudo germanico: o
género masculino apresentou no lado direito em 8,5% e o género feminino em 5,1%, no
lado esquerdo no género masculino em 6,3% e no genero feminino em 4,3% e o total no
género masculino com pelo menos um lado afetado foi de 11,4% e no feminino 7,8%
(Lux et al., 2009). No entanto a distribuicdo quanto ao género, no presente estudo, com
5,3% (n=11) no género feminino [lado direito 1,9% (n=4); lado esquerdo e lados
direito/esquerdo 1,4% (n=3) cada um] e 5,3% (n=11) no masculino [lado direito 2,4%
(n=5); lado esquerdo 1,9% (n=4); lados direito/esquerdo 1% (n=2)].

A Classe Ill, meia cuspide, no presente estudo, esteve presente em 2,9% (n=6) no
género feminino e em 3,8% (n=8) [lado direito 0,5% (n=1); lado esquerdo 1,4% (n=3);
lados direito/esquerdo 1% (n=2)] no género masculino [lado esquerdo e lados
direito/esquerdo com igual valor 1,9% (n=4)]. No estudo germanico, esta caracteristica
esteve presente no lado direito no género masculino em 3% e no género femininode
2,7%, lado esquerdo no género masculino em 3,8% e no género femininode 2,8% e o
total do género masculino com pelo menos um lado afetado foi de 4,2%% e do feminino
foi de 3,9% (Lux et al., 2009).

No presente estudo, tal como observado no estudo realizado na Alemanha (Lux et al.,
2009), a relacdo molar de Classe 11l de uma cuspide foi pouco prevalente. Na amostra
alema esta caracteristica esteve presente no lado direito no género masculino em 2,1%
dos casos e no género feminino em 2,3% dos casos, lado esquerdo no género masculino
representou 1,3% e no genero feminino 2% e o total do género masculino com pelo
menos um lado afetado foi de 3% e do género feminino 2,7% (Lux et al., 2009). J& no
presente estudo, em menor frequéncia, a relativamente ao género a distribuicéo foi igual
2% cada um, sendo que no género feminino foi observado lado direito e
direito/esquerdo 1% (n=2) dos casos e no masculino do lado esquerdo apenas um caso
(0,5%) e direito/esquerdo 1,4% (n=3).
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O desvio da linha média dentaria pode comprometer a estética facial. Este pode ter
como causa a perda ou a falta de um dente anterior, por exemplo, que pode induzir os
dentes vizinhos a migrarem ao espaco, e assim, desviando a linha média dentéria. Numa
investigacdo realizada com o objetivo de verificar as alteragdes da mastigacdo, desvios
de linha média dentaria e facial bem como alteracdes morfoldgicas da mandibula,
provocadas por céries dentérias e/ou perdas dentarias em 51 criancas de ambos o0s
géneros, residentes no Municipio de Adamantina-SP (Brasil), matriculadas em
Instituicdo de ensino publico no ano de 2004. Foi evidenciado que com relacdo a linha
média dentaria (frente ao tipo de mastigacdo) 31,38% (n=16) apresentaram posicao de
desvio a direita; 31,37% de desvio a esquerda e em 37,25% dos examinados ndo houve
desvio. Segundo a autora, tanto o desvio de linha média dentaria como o facial,
ocasionado por uma mastigacdo unilateral, podem causar alteraces morfoldgicas na

mandibula, se ndo tratadas, definitivas (Parisoto, 2005).

A ndo coincidéncia de linhas medias foi considerada comuns em mais dois outros
estudos, sendo a anomalia mais frequente em estudo realizado na Italia (54%) (Ciuffolo
et al., 2005) e em estudo na Alemanha, no qual 0s desvios de linha média ( >2 mm)
eram encontrado em 21,9% no género masculino e 20,2% no género feminino (Lux et
al., 2009).

Embora a metodologia do presente estudo seja um pouco diferente, o que ndo permite
uma comparacao direta com os estudos ja referenciados, foi possivel observar que 0s
dados presentes nessas andlises sdo mais elevados do que aqueles verificados no
presente trabalho no qual foi observado que o desvio da linha média superior para
esquerdo e direito esteve presente em cerca de 15% dos casos cada um e o inferior

esquerdo foi observado em 22,6% e o inferior direito em 23,8%.

A avaliacdo pelo AC pode ser efetuada tanto pelo profissional como pelo préprio
paciente, obtendo-se nesta ultima situacdo a percecdo individual da necessidade
sociopsicologica de tratamento ortoddntico (Santos et al., 2014). No presente estudo foi

realizada a avaliacdo da percec¢do da propria crianca.

Trivedi et al. (2011) realizaram uma investigacdo visando avaliar se a preocupacgéo
dentaria expressa pelo grau do AC escolhido pelos pacientesUdaipur, india, e obtiveram

0 seguinte resultado: a maioria dos individuos apresentaram Grau 1 e 2 tanto no género
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masculino (45%) quanto no feminino (48%), e o0s demais graus com menos
expressividade, Grau 3 masculino (3%) e feminino (1%) e Graus 4 e 5 masculino (2%) e
feminino (1%). Resultados semelhantes foram verificados na investigagdo de Al-Zubair
e colaboradores, que, de acordo com o0 AC, apenas a maioria dos estudantes (53,4% do
género feminino e 43% do género masculino) entrevistados classificou-se como néo
tendo necessidade de tratamento (Al-Zubair et al., 2014). Estes resultados estdo de

acordo com o observado no presente estudo.

Na investigacdo de Trivedi et al. (2011) os estudantes também foram avaliados quanto a
satisfagdo com o seu sorriso e a necessidade de tratamento ortodontico. A maioria dos
estudantes (63%) disseram que estavam satisfeitos com o sorriso, seguido de 27% que
relataram ndo estarem satisfeitos e 10% que ndo sabiam dizer se estavam ou nao
satisfeitos. Os resultados no presente estudo aproximaram-se com 0s observados por
Trivedi et al. (2011), entretanto a percentagem dos que disseram nédo estarem satisfeitos
foi inferior 13,5% da amostra. Quanto a necessidade de tratamento, a maioria tanto no
género feminino (31%) quanto no masculino (39%) disseram que nao necessitavam,
seguido de 12% no género masculino e 8% no feminino que acreditavam que havia
necessidade de tratamento, entre os que ndo sabiam se havia ou ndo necessidade, 7% era

do género masculino e apenas 3% do feminino.

A possibilidade de respostas para a pergunta de necessidade de tratamento no presente
estudo era maior (quatro alternativas possiveis) e um pouco diferente da observada na
investigacdo de Trivedi et al. (2011), o que ndo permite uma comparagdo direta,
entretanto, pode-se observar que os resultados foram mais homogéneos no presente
estudo, ja que os valores percentuais situaram-se relativamente proximos: entre 0s que
responderam “definitivamente ndo” e “acha que ndo”, 27% e 26% eram do género
masculino e feminino, respetivamente; entre a minoria que disseram “definitivamente

sim” e “acha que sim”, 24% era do género feminino e 20,7% do masculino.

A presenga de mé oclusdo severa esta relacionada com a insatisfagdo com o sorriso
como foi evidenciado num estudo realizado no Recife, Brasil, no qual uma amostra com
1290 alunos entrevistados e examinados com idades entre 12-16 anos mostrou que a
razdo para a insatisfagdo com o proprio sorriso, na maioria dos casos (63%) foi o

apinhamento incisivo. As outras também frequentemente relatadas foram diastema
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incisivo (11%), o espacamento incisivo (9%), e auséncia de dentes anteriores (3%)
(Moura et al., 2012).

E importante realcar que as diferencas encontradas ao confrontar os dados do presente
estudo com outros equiparados podem residir em multiplos fatores como, por exemplo,
o0s aspetos metodologicos diferentes, segundo j& mencionado, mas também no que se
refere a dimensdo da amostra, as caracteristicas étnicas de cada populagéo estudada bem
como a variabilidade nas faixas etarias dos sujeitos envolvidos nas analises. Contudo,
sendo raros os estudos epidemioldgicos nesta area em Portugal, € importante que sejam
realizados mais investigagbes e de caracter mais abrangente para que se venha a
conhecer 0s aspetos epidemioldgicos das mas oclusdes e necessidade de tratamento

ortoddntico na populacdo portuguesa.
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I11. CONCLUSAO

No presente estudo, todos os tipos de méas oclusdes foram observados, mesmo que com

pouca representatividade. E importante enaltecer que as faixas etarias contempladas

nesta investigacdo compreenderam individuos com as trés denticfes (decidua, mista e

permanente). Torna-se relevante mencionar este aspeto, visto que muitas caracteristicas

oclusais, no que se refere as mas oclusfes, possuem caracter transitorio, podendo-se

autocorrigir na denticdo permanente.

A relacdo de Classe | foi a relacdo molar mais frequentemente encontrada no
presente estudo (68,2%), o que esta de acordo com o descrito na literatura.

O overbite aumentado foi a ma oclusdo mais frequente, estando presente em
56% da amostra.

O overbite também apresentou na analise das faixas etarias diferenca
estatisticamente significativa.

As mordidas cruzadas em todas as suas formas tiveram pequena
representatividade na amostra estudada.

A maioria das mas oclusdes foi observada no género feminino e na faixa etaria
dos 12-13 anos de idade; em pelo menos um caso verificou-se a forma mais
grave da ma oclusdo, apresentando assim, de acordo com o IOTN, uma alta
necessidade de tratamento ortodéntico.

A resposta a pergunta “Estas satisfeito com o sorriso dos teus dentes?”
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as faixas etarias.

A alta prevaléncia de méas oclus6es foi observada na populacdo de estudantes de
Alijé examinados na pesquisa, mas com um nivel relativamente elevado de
satisfacdo com a propria estética oral.

Pode-se afirmar, com base nos dados apresentados neste estudo, que a populagéo
de estudantes de Alijo contemplada nesta investigacdo apresenta um indice de

ma oclusao visivel, o que pode refletir uma necessidade de tratamento.

Resta realcar que, apesar das limitagfes, as amostras de caracter epidemiolégico, como

€ 0 caso da presente investigacdo sobre ma oclusao, sdo de grande relevancia, visto que

0 conhecimento do estado da m& oclusdo numa populacdo auxilia a avaliagdo, a

prevencdo e o planeamento do tratamento ortoddntico. Desta forma é importante que
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mais estudos sejam realizados nesta area em Portugal, de forma mais abrangente, para
que se venha a conhecer de forma crescente os aspetos epidemioldgicos desta patologia

na populagéo portuguesa.
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APENDICES

Apéndice A: Projeto de Investigacdo

Comissho DEEnca UFP
Estudo epidemiolégico e Promogao da Saude em criangascom idade escolar:
Saude Oral e Habitos Alimentaresem foco.
1. Objectivosda Investigagao;
O projeto desenvolver-se-& sob dois grandes planos:

1. Estudo epidemiolégico
A) Estudo epidemioldgico em criangas com idade escolar para afericdo da condigdo oral:
- Avdliacdo de cdrie,
Avaliacdo de saude periodontal,
Avaliacdo da Higiene Oral,
Avaliacdo de fluorose dentdria,
Avalicdo de tfraumatismo dentdrio,
Avdaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico,
Avadliacdo da estética dentdria,
Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral.

B) Estudo epidemioldgico em criangas com idade escolar para afericdo
estado nutricional,
hdbitos alimentares,
actividade fisica,
hdabitos de sono.

2. Promogéao da Saude
Informar e sensibilizar o publico-alvo sobre a importéncia da sadde oral e dos hdbitos alimentares e
consequentes implicacdes para a saude em geral.
Conftribuir para o aumento dos conhecimentos da populagdo-alvo nas temdaticas
seleccionada.
Promocédo da saude enfatizando a adopcdo de estilos de vida sauddveis

2. Participantes

a) Internos a UFP;
al) Investigadores responsdaveis:
Professora Doutora Augusta Silveira
Professora Doutora Ana Moura Teles
Mestre Frias Bulhosa
Professora Doutora Raquel Silva
Professora Doutora Teresa Sequeira
Estes elementos serdo responsdveis pelo estabelecimento das directrizes gerais do projecto, pela
supervisdo e orientacdo cientifica, andlise e tratamento dos dados bem como pela
disseminacdo dos resultados.

a?2) Alunos da UFP
Ana Rua
Ana Rita Pires
Joana Duarte
Mdrcia Sousa
Sara Saraiva
Estar@o envolvidos na recolha de dados, sua codificagdo e armazenamento bem como nas
iniciativas no dmbito da Promoc¢do da Saude.
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b) Externos a UFP:
Alunos de ambos os géneros que frequentem o 1°, 2°, 3° ciclos e Ensino Secunddrio dos
Agrupamentos de Escolas de Murga e Alij6 e com aidade de 6, 9, 12 ou 15 anos.
NUmero previsto = 400

c) Caracteristicas sécio-demograficas:

- ldade
Género
Idade
Agrupamento Escolar
Escolaridade
Concelho de residéncia
Agregado familiar

d) Caracteristicas clinicas:
Deteccdo e avaliacdo de cdrie; indices de carie;
indice de Tratamentos Restauradores;
Avaliacdo da condicdo periodontal;
indice de Inflamacdo gengival;
indice de Higiene Oral;
Avaliacdo de placa;
Avaliacdo de fluorose;
Avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico;
Relacdo molar;
Overjet/overbite (mordida aberta/sobremordidal);
Mordida cruzada unilateral ou bilateral; alveolares ou funcionais;
Posicdo das linhas médias incisivas;
Avadliacdo da estética dentdria;
Identificacdo de traumatismos.

e) Caracterizagdo do estado nutricional, habitos alimentares, actividade fisica, sono,
desenvolvimento e eventual medicagao
- Peso,

Estatura,

indice de Massa Corporall,

Volume abdominal,

Avaliacdo dos hdbitos:
o dlimentares (questiondrio semi-quantitativo de frequéncia alimentar),
o de actividade fisica
o edesono,

Idade de menarca, eventuais iregularidades menstruais,

Eventual foma de medicamento e/ou suplemento

Eventual presenca de doenca que exijam vigildncia médica regular.

Todos os procedimentos decorrerdo de acordo com os principios definidos pela Organizagdo
Mundial de Saude.

3. Copia dosinstrumentos a utilizar (questionarios, guides das entrevistas....) com referencia a sua
articulagao com osobjectivosda investigagao;

1) Ficha clinica para registo dos pardmetros definidos.

2) OHIP 14 - Oral Health Impact Profile.
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auto-percepcdo de disfuncdo, desconforto e incapacidade fornecendo uma medida
abrangente da condicdo oral.

3) Aplicagdo de um questiondrio semi-quantitativo relativo aos conhecimentos e hdbitos de
higiene oral bem como quanto & frequéncia alimentar respeitante ao Ultimo més em relagdo a
data da enftrevista, incluindo a hora e o local das refeicdes, assim como, preferéncias
alimentares.

4. Sempre que os elementos a utilizar ndo tenha sido desenvolvidos pelo proponente do projecto,
estesdeverao ser autorizados de autorizagao para a sua utilizagao por parte do(s) seu(s)
autore(s);

Ndo se aplica
5. Descrigao detalhada do procedimento de acesso aos participantesdo estudo e da obtengao
do consentimento informado dos préprios ou dos tutores legais dos mesmos;
A informacdo a disponibilizar ao participante do projeto de investigacdo serd enfregue sob a

forma escrita e contempla, obrigatoriamente, em linguagem acessivel, os itens abaixo
indicados:

Identificacdo do projeto de investigacdo;

Identificacdo do investigador responsdvel e contactos (e-mail institucional e/ou telefone);
Obijetivo do projeto de investigacdo;

Metodologia (resumida) a utilizar;

Voluntariedade da participac&o no projeto de investigacdo;

Tempo disponivel para refletir sobre o pedido de participacdo no projeto de investigacdo
incluindo, possivelmente, tempo para consulta de familiares e/ou amigos;

Liberdade para decidir — se sim ou ndo;

Possibilidade de abandonar a participacdo no projeto de investigacdo, sem prejuizo de
relacionamento com os demais profissionais, nem o respeito pelos direitos a assisténcia que
lhe é devida;

Garantia da privacidade, da confidencialidade e da protecdo dos dados pessoais, de
acordo com a legislagcdo em vigor.

6. Descricao detalhada do procedimento de aplicagao dosinstrumentos, incluindo referencia as
formascomo serdo garantidos o anonimato (caso esteja em causa) e a confidencialidade;

Apds autorizacdo das Escolas, os alunos serdo convidados a participar voluntariamente no estudo,
sendo que os objectivos e o método de trabalho serdo explicados e qualquer duvida serd
esclarecida e garantido o anonimato e confidencialidade de todos os dados recolhidos.

Depois da obtencdo do consentimento informado (em anexo) pelos Encarregados de Educagdo
serd aplicado um questiondrio especifico para o efeito (em anexo), que envolverd a recolha de
dados.

De forma a assegurar a confidencialidade dos dados, todos os questiondrios e declaracdes de
consentimento informado serdo separados e guardados em local seguro, de forma a garantir a
impossibilidade de os emparelhar e aos quais sé terd acesso, a equipa responsével pelo estudo.
Terminada a pesquisa, estes documentos serdo destruidos.

Os questiondrios serdo codificados e tratados estatisticamente.

7. Caso existam registosde som ou imagem, devera ser discriminada a forma como estes serdo
obtidos e guardados e ainda como sera obtida autorizagao dos participantes/tutoreslegais para
o efeito;

Nd&o se aplica
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8. Cépia do formulario do consentimento informado da UFP;

Enviado em anexo (“Consentimento Informado”)

9. Em projectos sob orientagao (trabalhos desenvolvidos em unidades curriculares, projectosde
Graduacgao, dissertagées de Mestrado e tesesde Doutoramento), carta do orientador, atestando
terconhecimento e dar o seu acordo;

Nd&o se aplica

10. Checklist da CEdevidamente preenchida.

Anexo Elemento a incluir nos projetos para apreciacdo pela CE Nd&o se aplica

X | 1. Objetivos da investigagdo

X | 2. Participantes

X | 3. Cépia dos instrumentos, com referencia & sua articulagdo com os
objectivos da investigagcdo
4. Autorizagcdo para a utilizagcdo dos instrumentos por parte do(s) | X
seu(s) autore(s)

X | 5. Descricdo detalhada do procedimento de acesso qaos
participantes do estudo e da obfencdo do consenfimento
informado dos préprios ou tutores legais dos mesmos

X | 6. Descricdo detalhada do procedimento de aplicacdo dos
instrumentos, incluindo referencias as formas como serdo garantidos
o anonimato (caso esteja em causa) e confidencialidade
7. Descricdo detalhada da forma como os registos de som ou de | X
imagem serdo obtidos e guardados e ainda como serd obtida
autorizagcdo dos participantes/tutores legais para o efeito

X | 8. Copia do formuldrio do consentimento informado da UFP
9. Carta do orientador, atestando ter conhecimento e dar o seu X

acordo

86




Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

Apéndice B: Declaracao de Consentimento Informado.

Estudo Epidemiolédgico e Promocdo da Saude em criangas com idade escolar: Saude
Oral e Habitos Alimentares em foco. Este projeto consiste no estudo epidemiolédgico em
criangas com idade escolar para afericdo da condigdo oral: Avaliacdo de cérie; avaliagdo
de saude periodontal; avaliacdo da Higiene Oral; avaliacdo de fluorose dentéria;
avaliacdo de traumatismo dentéario; avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico;
avaliacdo da estética dentaria; avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude Oral; Estudo epidemioldgico em criangas com idade escolar para afericdo estado
nutricional; habitos alimentares; atividade fisica; habitos de sono. Os Investigadores
responsaveis deste projecto sdo: Professora Doutora Augusta Silveira; Professora
Doutora Ana Moura Teles; Mestre Frias Bulhosa; Professora Doutora Raquel Silva;
Professora Doutora Teresa Sequeira. Estes elementos serdo responsaveis pelo
estabelecimento das diretrizes gerais do projeto, pela supervisdo e orientacao cientifica,
andlise e tratamento dos dados bem como pela disseminacdo dos resultados. Os alunos
participantes sdo: Ana Rua; Ana Rita Pires; Joana Duarte; Marcia Sousa; Sara Saraiva;
Luiza Vilela; Sherida Mansur; que estardo envolvidos na recolha de dados, sua
codificacdo e armazenamento bem como nas iniciativas no ambito da Promogéo da
Saude. Todos os procedimentos decorrerdo de acordo com os principios definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude.

N&do sera realizado qualquer tipo de tratamento Dentario. De forma a assegurar a
confidencialidade dos dados, todos os questionarios e declaragdes de consentimento
informado serdo separados e guardados em local seguro, de forma a garantir a
impossibilidade de os emparelhar e aos quais so tera acesso, a equipa responsavel pelo
estudo. Terminada a pesquisa, estes documentos serdo destruidos.

Os questionarios serdo codificados e tratados estatisticamente. Os Encarregados de
Educacdo tém a possibilidade de optar por receber ou ndo, a informacéo recolhida do
seu educando. Assim, devem indicar abaixo qual a sua opcdo, devolvendo este
documento juntamente com o Consentimento Informado que se segue.

O encarregado de Educacao:

O Investigador responsavel:

DDesejo receber a informacéo recolhida do meu educando.

DN&O desejo receber a informagéo recolhida do meu educando.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declara¢do de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996
e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntirio s&o)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necesséarias e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e 0s
métodos e, se ocorrer uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, 0s riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que iSso possa ter como
efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: / /2014

Assinatura do doente ou voluntario sao:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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Apéndice C: Ficha de Exame Clinico

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E PROMOCAO DA SAUDE EM CRIANCAS COMUNIDADE

ESCOLAR:
FICHA DE REGISTO CLINICO NUMERO:
indice de Higiene Oral Simplificado
INDICE Molar | Anteriores | Molar Total
DE direito Esquerdo
RESIDUOS
v L v L v L \ L
Maxila - - - -
Mandibula | - - -
INDICE Molar | Anteriores Molar Total
DE direito Esquerdo
TARTARO
A L A L )\ L A L
Maxila - - - -
Mandibula | - - -

CPOd/cpod

17 | 16 (15| 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27
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indice de Dean

DENTES MAIS AFECTADOS CLASSIFICACAO

Avaliacdao de Traumatismo Dentario

17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 |34 | 35| 36 | 37
55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65
85 | 84 | 83 |82 |81 |71 |72 |73 | 74 | 75
Avaliagao da Oclusdo
CONDICAO ESTA PRESENTE? MILIMETROS
APINHAMENTO Maxila
Mandibula
DIASTEMA Maxila
Mandibula
DIASTEMA CENTRAL
IRREGULARIDADES Maxila
ANTERIORES
Mandibula
SOBRESSALIENCIA Maxila
Mandibula
MORDIDA ABERTA Anterior
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Posterior

MORDIDA Posterior | Uni Direita ou Esquerda
CRUZADA

Bi Direita

Esquerda
Anterior
DESLOCAMENTO Maxila
DENTARIO
Mandibula
RELACAQ CLASSE MESIAL | DISTAL
MOLAR

Classe II (meia cispide )

Classe II (uma cuspide)

Classe III (meia cispide)

Classe III (uma cispide)

Classe ]
Milimetros Com trauma?
OVERJET
OVERBITE
POSICAO DAS LINHAS Desvio para a Desvio para a Milimetros
MEDIAS INCISIVAS esquerda direita
Incisivos Superiores
Incisivos inferiores
Esta presente a Dentes

condi¢ao?

Dentes impactados

Erupcio dentaria parcial

Dentes supranumerarios

Hipodontia
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Fissura labial ou palatina

Manutencio da denticdo decidua

: ”10 " ' '“N " ” l “

3.*
f‘}‘ 1" t.’.

r
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Pﬂ‘-"‘
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Apéndice D: Questionario sobre a saude geral fatores sociodemograficos,

qualidade de vida relacionada com e nutricéo.

o:[TTTT]

-

[}

l\{ﬁ" pr— Estudo epidemiolégico e Promogdo da Salide em criangas em idade escolar: Satde Oral e

Habitos Alimentares em foco
Este questionario serve para te conhecermos melhor quanto 4 tua satde oral, os feus habitos alimentares e de actividade fisica. Nao ha
respostas certas ou erradas. Deves responder com sinceridade. Obrigada pela tua colaboragao!

A. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Data de nascimento: _ /[ 2. Género:F__ M___ 3.ldade: __ (anos)
4. Escolaridade:____ (anos completos) 5. Agrupamento Escolar: Murga__ Alij6___
6. Concelho de residéncia: 7. Agregado familiar: pais___irmdo(s)__ irma(s)__ avé(s)__ outro_

B. DADOS DA SAUDE ORAL
1. Gostas de lavar os dentes?

a) Sim
b) Nao

1.1 Se sim, porqué?

a) Gosto do sabor da pasta

b) Gosto de sentir a boca fresca

c) Gosto de ter os meus dentes limpos
d) Outro. Qual?

1.2 Se ndo, porqué?

a) Sinto dificuldade

b) Tenho preguica

¢) Sabe-me mal a pasta
d) Demora muito tempo
e) QOutro. Qual?

2. Quando escovas os dentes?

a) De manh3, antes do pequeno-almogo
b) De manhd, depois do pequenc-almogo
c) Depois do almogo

d) Antes de deitar

e) Nunca

f) Asvezes

3. 0 que usas para lavar os dentes?

a) Escova

b} Escovilhdo

c) Fital fio dentario

d) Pasta dentifrica (pasta dos dentes)

e} Elixir/ colutorio (liquido para bochechar)
fy Dedo
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D:[TTTT]

Como deves lavar os dentes?

a) Movimentos circulares na parte de fora e de vaivém na parte de dentro e na parte que mastiga
b) Escovar sempre a lingua

¢) Usar so liquido para bochechar

d) Escovar bem s6 a parte de fora (que & a parte que se vé)

Lavo os dentes durante...

a) Menos de 30 segundos

b) Mais de 30 sequndos

¢) Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos
d) Nao sei

e} Outro. Qual?

Que cuidados deves ter com a escova de dentes? (escolhe apenas 1 opgdo)

a) Empresta-la aos meus amigos, sempre que eles se esquecam da deles
b) Trocar todos os meses, mesmo que os pelos ndo estejam deformados
¢) Escolher sempre uma escova eléctrica

d) Escolher uma escova macia

A escova de dentes é sé tua?

a) Sim
b) Nao

Utilizas suplementos de fldor?
a) Comprimidos

b) Bochechos

c) Nodentista

d) Naouso

Tomas algum medicamento frequentemente?
a) Comprimidos

b) Xarope
c) Outros
d) Nao tomo

Quais destas opgdes podem indicar que tens uma cérie?

a) Manchas nos dentes

b) Ter dentes muito grandes
c) Buracos nos dentes

d) Lingua comprida

&) Ter dentes tortos



Prevaléncia de M4 Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

o:[TTTT]

11. Onde te ensinaram a lavar os dentes pela primeira vez?

a)
b)
c)
d)
e)
U]

9)
h)

Em casa

Na escola

No centro de salde

No dentista

Nos meios de comunicacao social (televisao, jornais, radio, revistas)
Nunca me ensinaram

Nao me lembro

Outro. Qual?

12. Escovas os dentes na escola?

a)
b)

Sim
Nao

13. Na minha escola...

a)
b)
c)

0O meu professor(a) ja4 me falou sobre a satide da boca
Ja fomos visitados por pessoas que nos falaram sobre a salide da boca
Nao me lembro de ouvir falar sobre a salide da boca

14. Ja alguma vez foste ao dentista?

a)
b)

Sim
Nao

14.1. Se sim, que idade tinhas na primeira vez?

a) anos
b) Nao me lembro

14.2. Porque é que foste?

a) Para ver a salde dos dentes (rotina)

b) Porque tinha problemas nos dentes (carie, apinhamento, ...)
c) Porque me doiam os dentes

d) Outro. Qual?

15. Quantas vezes vais ao dentista?

a) Todos os meses
b) De3em 3 meses
c) De6em 6 meses
d) 1vezporano

e) Nunca
f) Naosei
g) Outro. Qual?
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15. 0 que costumas comer ao:

o:[TTTT]

Alimentos

Pegueno-almogo

Lanche da manha

Lanche da tarde

Pao simples

Pao com manteiga

Pao com gueijo

Pao com fiambre

Pao com doce

Leite simples

Leite achocolatado

Leite com cereais

logurte

Batido de fruta

Sumao fruta natural

Sumos

Refrigerantes

Bebidas energéticas

Cha

Bolachas

Bolos

Batatas fritas

Chocolate

Fruta

Qutros

Menhum

16. Indica o que costumas comer ao almn-g:n ou ao jantar: [assinalar apenas 1 opgdo com uma cruz{x)]:

Alimentos

Todos os dias

1x/dia/semana
{riscar o gue nao
inferessa)

2.-3x/dia/semana
(riscar o que ndo
interessa)

4-5x/dialsemana
{riscar o gue ndo
inferessa)

Came

Pizza

Fruta

Peixe

Hamburguer

Agua

Batata frita

Refrigerantes (ice-tea, coca-cola, bongo)

Sopa

Gelados

Bolachas

Chocolates, gomas, chiclets

Bolos

17. Qualais) ofs) teu(s) alimento(s) preferido(s)?
18. Qual(ais) ofs) teu(s) alimento(s) preterido(s)?

Obrigada pela tua colaborago!
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ANEXOS

Anexo 1: Carta do Comité Permanente de Etica da Universidade Fernando Pessoa

‘\O\wﬂ No"@
feet
$M Y /i Universidade Femando Pessoa
%ﬁ | & c,:,ﬂ wiviw ufp.pt

g it

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Diretor da FCS

Parto, 26 de Margo de 2014

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comisséo de Etica, depois de apreciado o projeto de Investigagdo em Medicina Dentaria das
Professoras Augusta Silveira, Ana Moura Teles, Frias Bulhosa, Raquel Silva e Teresa Sequeira, intitulado
“Estudo Epidemiolégico e Promogdo da Salde em criangas de idade escolar: Saide Oral e Habitos
Alimentares em foco”, considera nada haver a opor a0 mesmo, desde que sejam obtidas as devidas
autorizagdes do Ministério da Educagdo (de acordo com o Despacho n.° 15 847/2007) e que os
formularios de consentimento informado a utilizar sejam relativos & autorizagdo dos responsaveis legais
das criangas para a participagdo destas no estudo. Por (ltimo, recorda-se que os formularios de
consentimento informado  assinados deverdo ser separados dos registos e dos questionarios
preenchidos, de modo a néo ser possivel empareiha-los e a garantir o anonimato.

Com os melhores cumprimentos.

‘{,nf
[;J}JW -
A Vice-Presidente da _ M/cff'
Comisséo de Etica s /
O (““ e
o }AM

Teresa Martinho Toldy

u? Fundagdo Ensino e Cultura “Fernanda Pessoa”
PAT Y0401 oy Gl et Rgma ettty in
FAIVORIA = [1ac obdade de Cobar us Homans e S b8 e e Cidana o e mofugia | Frags S e Abiib, 145 « 8203004 Folo-Portnad « s 512201800+ Foy 10 22550 8264 » geri bt ulp
[racoldade de CRara da Sadde j « |Fsnla Supedionde Saide | Cades 2 Mala 296 « 4200 150 Forin - Parig2] eNRIAZ ST 4R OF 25122 507 9607 - R Oclken Mk, 134 - £200 251 Pacga - Pl
T v35122 30671 - geral aszudePulp gt UNIDAUE de Foale delima - {asa daGarrida ~ B Conde de Bestandos 0 078 Pante de Lima Partugal - T 351259 FE1026 < £ + 351 258 141 412 « gerdl phmadoulp pl
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Anexo 2: Fotografias

98



Prevaléncia de Ma Oclusdo em Criangas com Idade Escolar: Norte de Portugal

Anexo 3: Perguntas

AC do IOTN (SEGUNDO A CRIANCA)

Aqui temos uma escala com 10 fotografias de sorrisos mostrando diferentes niveis de
beleza. Sendo o numero 1 considerado o0 mais bonito e nimero 10, 0 menos bonito. Em

que lugar da escala colocaria os seus dentes?

Estas fotos séo s6 um exemplo, e ndo precisa achar um sorriso igual ao seu.

0102030405060 70)8()9()10

1) Estés satisfeito(a) com a aparéncia dos seus dentes?

() Muito satisfeito

() Satisfeito

() Insatisfeito

() Muito insatisfeito

2) Achas que vocé precisa colocar aparelho nos dentes?

() Definitivamente néo

() Eu acho que nédo

() Eu acho que sim

() Definitivamente sim
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Anexo 4: Componente de Saude Dentaria do IOTN

Componente de Salde Dentaria do IOTN. Adaptada de Brook & Shaw (1989).

Grau 1 (sem necessidade de tratamento ortoddntico)
Ma oclusdo extremamente pequena, incluindo apinhamentos inferiores a 1 mm.
Grau 2 (pequena necessidade de tratamento ortodéntico)

2.a Sobremordida horizontal entre 3,5-6 mm, com competéncia labial

2.b Sobremordida horizontal negativa entre 0-1 mm

2.c Mordida cruzada anterior ou posterior menor que 1 mm em intercuspidagdo maxima
2.d Apinhamento entre 1-2 mm

2.e Mordida aberta anterior ou posterior entre 1-2 mm

2.f Sobremordida vertical maior ou igual a 3,5 mm, sem contacto gengival

Grau 3 (moderada necessidade de tratamento ortodéntico)

3.a Sobremordida horizontal entre 3,5-6 mm, sem competéncia labial

3.b Sobremordida horizontal negativa entre 1-3,5 mm

3.c Mordida cruzada anterior ou posterior entre 1-2 mm

3.d Apinhamento entre 2-4 mm

3.e Mordida aberta anterior ou posterior entre 2-4 mm

3.f Mordida vertical completa, sem trauma nos tecidos gengivais ou no palato

Grau 4 (grande necessidade de tratamento ortodontico)

4.a Sobremordida horizontal entre 6-9 mm

4.b Sobremordida horizontal negativa maior que 3,5 mm, sem dificuldades na fonacdo e mastigacdo
4.c Mordida cruzada anterior ou posterior maior que 2 mm

4.d Apinhamento maior que 4 mm

4.e Mordida aberta anterior ou posterior maior que 4 mm

4.f Sobremordida vertical completa, com trauma gengival ou no palato

4.h Hipodontia até um dente por quadrante

4.1 Mordida cruzada em tesoura total

4.m Sobremordida horizontal negativa entre 1-3,5 mm, com dificuldade na fonagéo e mastigacéo
4.t Dentes parcialmente erupcionados, inclinados ou impactados sobre os adjacentes

4.x Presenca de supranumerarios

Grau 5 (alta necessidade de tratamento ortodéntico)

5.a Sobremordida horizontal superior a 9 mm

5.h Hipodontia de mais de um dente por quadrante

5.i Dentes com erupgdo impedida (exceto 3.os molares) devido ao apinhamento, ma posicdo, presenca de
supranumerarios, retengdo prolongada de dentes deciduos ou qualquer outra patologia

5.m Sobremordida horizontal negativa maior que 3,5 mm, com dificuldades na fonacdo e mastigacdo

5.p Fenda labial ou palatina e outras anomalias craniofaciais

5.s Dentes deciduos em infraocluséo.

Fonte: Adaptado de Ribeiro Santos et al., 2014.
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