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Gaido MAGS. ldentificacdo de fatores relevantes associados ao diagnostico
precoce da ma oclusdo dentaria junto a especialistas em Ortodontia
[Dissertacao de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

RESUMO

As mas oclusbées ocupam o terceiro lugar na ordem das doengas que
acometem o aparelho estomatognatico no contexto mundial e merecem um
olhar mais cuidadoso por parte de profissionais que acompanham um individuo
ao longo de sua infancia. Assim, o objetivo desta pesquisa foi identificar, junto
aos especialistas em Ortodontia, os fatores mais relevantes associados a ma
oclusdo, com o intuito de ser desenvolvido, futuramente, um guia ilustrado
pratico de identificacdo precoce de ma oclusdo dentaria para profissionais
cirurgides-dentistas clinicos gerais, como ferramenta preventiva auxiliar. Para
tanto, duas fases foram propostas: a primeira com extensa revisédo de literatura
a respeito dos fatores etiologicos e caracteristicas clinicas das mas oclusdes
que embasou a confecgdo de um questionario aplicado; na segunda fase, com
ortodontistas para atribuicdo de valores acerca da importancia desses fatores
para a elaboragdo dos chamados Nucleos de Alteragbes Oclusais (NAO). A
fase inicial se deu por meio de consulta as bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude e literatura cinzenta (Google Scholar). Na segunda fase
participaram 35 ortodontistas, do Estado do Parana, aos quais foi enviado, por
correio eletronico, um formulario (Google® forms), contendo 70 critérios que
englobavam:  fatores  demograficos e  socioecondmicos,  fatores
comportamentais, fatores clinicos, fatores hereditarios e sistémicos e
estabelecimento de parametros. O respondente deveria escolher o nivel de
importancia de 0 a 4, onde 0 indica n&o relevante e 4 indica muito relevante de
cada um desses critérios listados. Os dados foram tabulados e analisados no
software SPSS®, versdo 21.0. Os respondentes tinham média de idade de 43,1
anos (x 7,75), tempo médio de formado de 20 anos (+ 7,78) e tempo médio de
experiéncia na especialidade de 14,5 anos (+ 7,80). As respostas foram
colocadas em ordem decrescente de frequéncia. Em seguida, foram
selecionados os fatores que obtiveram 50% ou mais de frequéncia na categoria
“‘muito relevante” para a composi¢cao dos NAO, com base no agrupamento de

critérios em: NAO 1 — Mordida aberta anterior; NAO 2 — Mordida cruzada



anterior; NAO 3 — Mordida cruzada posterior; NAO 4 — Mordida profunda; NAO
5 — Apinhamento dentario; NAO 6 — Ma oclusédo de Classe Il. Com o
desenvolvimento deste trabalho observou-se a relevancia dos critérios
estudados reportada pelos especialistas, o que fundamentara o
desenvolvimento de um guia de reconhecimento precoce de alteragdes
oclusais para interceptacao de futuras mas oclusoes.

Palavras-chave: Diagndstico precoce. Ma oclus&o. Protocolos. Ortodontia.
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Gaido MAGS. Identification of relevant factors associated with the early
diagnosis of dental malocclusion with orthodontic specialists [Master’'s Degree
Dissertation]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

ABSTRACT

Malocclusion occupies the third place of oral diseases in the world context,
deserves a careful look on the part of professionals who accompany an
individual throughout his childhood. Thus, the aim of this research was to
identify, together with specialists in Orthodontics, the most relevant factors
associated with malocclusion, in order to develop, in the future, a practical
ilustraded guide for the early identification of dental malocclusion for
professional general dental surgeons, as an auxiliary preventive tool. To this
end, two phases were proposed: the first with an extensive literature review
regarding the etiological factors and clinical characteristics of malocclusions that
supported the preparation of an applied questionnaire; in the second phase,
with orthodontists to assign values about the importance of these factors for the
elaboration of the so-called Nuclei of Occlusal Changes (NOC). The initial
phase took place by consulting the PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(Virtual Health Library), and gray literature databases (Google Scholar). In the
second phase, 35 orthodontists, from the State of Parana, participated, and a
form (Google® forms) was sent by electronic mail, containing 70 criteria that
included: demographic and socioeconomic factors, behavioral factors, clinical
factors, hereditary factors systemic and parameter setting. The respondent
should choose the level of importance from 0 to 4, where O indicates not
relevant and 4 indicates very relevant for each of these listed criteria. The data
were tabulated and analyzed using SPSS® software, version 21.0. The
respondents had a mean age of 43.1 years (+ 7.75), an average time of
graduation of 20 years (x 7.78) and an average time of experience in the
specialty of 14.5 years (£ 7.80). From then on, the frequencies were placed in
decreasing order. Then, a selection of those with 50% or more frequency in the
“very relevant” category were separated to NOC based on the grouping of
criteria in: NOC 1 - Anterior open bite; NOC 2 - Anterior crossbite; NOC 3 -
Posterior crossbite; NOC 4 - Deep bite; NOC 5 — Dental crowding; and NOC 6 -

xii



Class Il malocclusion. With the development of this research, the frequency of
the studied criteria reported by the specialists was observed, which will support
the development of a guide for early recognition of occlusal changes for the
interception of future malocclusions.

Keywords: Early diagnoses. Malocclusion. Protocols. Orthodontics.
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1. INTRODUGAO/REVISAO DE LITERATURA

As mas oclusbes sdo desvios da normalidade de um arco dentario, do
esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados nas funcgées do aparelho
estomatognatico (Suassuna et al., 2018) que podem interferir diretamente na
aparéncia e consequentemente na autoestima dos individuos bem como em
seus relacionamentos sociais (Moura et al., 2013) e, ocupam o terceiro lugar na
ordem das doengas que acometem o aparelho estomatognatico (OMS, 1997;
Bittencourt, 2010; Brasil, 2012), sendo precedidas apenas pela carie dentaria e
doenca periodontal. O fato desta morbidade ser frequente no Brasil e no mundo
ao longo dos anos, faz com que a ma oclusdo deva ser observada e estudada
criteriosamente (Tomita et al., 2000; Bezerra e Cavalcanti, 2006; Bitencourt e
Machado, 2010; Carvalho et al., 2011; Miotto et al., 2014). Em virtude disso, &
tema relevante para a area de saude publica, uma vez que autores tém
considerado que o padrao normal de oclusao é muito dificil de ser estabelecido
naturalmente (Baume, 1950; Infante, 1975; Gimenez, 2008).

Em termos epidemiolégicos, a avaliagdo de oclusdo néao foi incluida nos
levantamentos realizados no Brasil nos anos de 1986 e de 1996, por ser
considerada, a época, irrelevante quando comparada a carie dentaria (Oliveira
et al., 1998). Quando a analise de alteragbes oclusais foi incluida na pesquisa
nacional de saude bucal SBBrasil(Brasil, 2004), foram revelados dados
importantes a respeito da presenga de ma oclusdo em cada macrorregido do
pais, tais como: i. a prevaléncia de problemas oclusais moderados ou severos
em criangas de 5 anos de idade foi de 14,5%; ii. a prevaléncia da condicao

oclusal muito severa ou incapacitante foi de cerca de 21% nas criancas de 12



anos; e iii. a prevaléncia de ma oclusdo de 19% em adolescentes de 15 a 19
anos (Brasil, 2003). Estes dados orientaram a necessidade de se reconhecer
as patologias mais prevalentes nas faixas etarias no levantamento seguinte, de
2010, onde foram reveladas as condi¢cdes oclusais nas idades de 5 e 12 anos e
na faixa etaria de 15 a 19 anos para o Brasil e regides (Brasil, 2012).

No ultimo levantamento observou-se que 77,1% das criangas de 5 anos
apresentaram oclusdo normal para chave de caninos (Classe |). Classes Il e lll
de caninos foram observadas em 16,6% e 6,4%, respectivamente.
Caracteristicas normais de sobressaliéncia na idade de 5 anos variaram de
60,8% a 71,2%. Mordida cruzada anterior esteve presente em apenas cerca de
3,0%. A prevaléncia de mordida cruzada posterior foi de 10,1%. Aos 12 anos
de idade observou-se que a presencga de oclusao considerada normal, segundo
o indice de Estética Dental (DAI), foi de cerca de 60%, e a prevaléncia de
oclusopatias severas aos 12 anos de idade foi de 7,1% enquanto as
prevaléncias de oclusopatias severa e muito severa dos 15 aos 19 anos de
idade foram iguais a 6,6% e 10,3%, respectivamente (Brasil, 2012).

As mas oclusdes se estabelecem devido a interagdo de varios fatores
etiolégicos, que podem ser hereditarios, congénitos, adquiridos, de ordem geral
ou local, incluindo a presenca de habitos bucais deletérios (Moyers, 1991),
tornando-a passivel de um diagnéstico antecipado, que, uma vez realizado,
garante que a intervengdo ortoddntica ocorra no momento adequado (Garib e
Zanella, 2005). Gimenez (2008) pautou que o estudo das mas oclusbes e de
sua etiologia é de fundamental importancia para o cirurgido-dentista que, por

meio do diagnostico precoce e de medidas preventivas, inclusive com a



conscientizagcdo do paciente e/ou responsaveis, consegue impedir e/ou
interceptar problemas de dificil solu¢do em longo prazo.

Desse modo, o diagndstico das condicbes de saude bucal de grupos
populacionais é um subsidio fundamental para o planejamento e a avaliagao de
acdes de promocao de saude. Embora diversas pesquisas tenham sido
desenvolvidas desde os anos de 1980 (Silva Filho et al., 1989; Tomita et al.,
2000; Ribas et al., 2004; Schwertner et al., 2007; Cavalcanti et al., 2008), do
ponto de vista epidemioldgico é bastante reduzido o numero de trabalhos com
abrangéncia nacional (Bittencourt e Machado, 2010).

As mas oclusbes ndo se autocorrigem com o passar do tempo, sendo
que os desvios que se estabelecem na denticdo decidua, perpetuam-se nas
denticbes mista e permanente. Esta observacao respalda o consenso de que a
prevencao e a interceptacdo precoce se fazem necessarias, preferencialmente,
nas dentigdes decidua e mista (Gimenez, 2008).

A avaliagdo das mas oclusées ndo tem avancado em uma perspectiva
da Saude Coletiva, dado o predominio de estudos com delineamentos voltados
para area técnica, com destaque para analises morfolégicas ou biomecanicas.
Sendo assim, este estudo buscou trazer uma analise e apresentar uma
ferramenta abrangente e de facil entendimento para a identificagdo de
alteragdes oclusais, voltado para clinicos gerais. Desta forma, os profissionais
poderdo orientar o paciente e/ou suas familias a procurar alternativas
interceptativas e menos invasivas, considerando e utilizando o
desenvolvimento da crianga para adequacgao oclusal, evitando assim o

estabelecimento de quadros severos de ma oclusio.



2. PROPOSIGAO

Identificar, junto a especialistas em Ortodontia, os fatores etioldgicos e
as caracteristicas clinicas relevantes associadas ao diagnostico precoce das
mas oclusdes, 0s quais serdo unidos nos chamados Nucleos de Alteracdes
Oclusais (NAO), que servirao como base para a confec¢gao de um guia voltado
aos clinicos gerais, com vistas a identificagdo precoce do agravo para devidos

encaminhamentos.



3. MATERIAL E METODOS

Aspectos Eticos e Delineamento do Estudo

Este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Positivo, com registro de aprovagao
CAAE 29550120.1.0000.0093 (Anexo 1). Todos os convidados a participar
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Dado o carater exploratorio da fase inicial, por conveniéncia, prop6s-se
incluir 30 sujeitos na pesquisa, especialistas em  Ortodontia,
independentemente de género, idade ou ano de formagdo. Considerada a
adicdo de 15% sobre esse valor devido a possibilidade de néo respostas,
obteve-se um n = 34. Para o calculo do intervalo sistematico de amostragem foi
utilizada a razao entre o tamanho da populagado (N = 577), ou seja, 0 numero
total de especialistas em Ortodontia do Estado do Parana no ano de 2020, e o
tamanho da amostra desejada. Assim, obteve-se um valor igual a 17, que
correspondeu ao primeiro participante da planilhna em Excel® a ser incluido. A
partir de entdo, esse intervalo foi sendo adotado até que se chegasse ao “n”
desejado.

Incialmente, uma consulta bibliografica foi feita nas bases eletrénicas
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e também junto a literatura
cinzenta (Google Scholar), com o propésito de serem levantados todos os
fatores associados ao desenvolvimento das mas oclusdes. Esses fatores foram

relacionados e organizados em um formulario denominado “Formulario de

avaliagao de relevancia para construcdo de uma ferramenta para identificagcao



de risco e diagndstico precoce de ma oclusdo”. Na estruturagdo desse
instrumento foram reunidos e utilizados 70 fatores dispostos nas categorias: a)
fatores etioldgicos da ma oclusdo, b) fatores predisponentes, c) fatores
contribuintes para o desenvolvimento de uma ma oclusao e as classificacdes
de ma oclusdo segundo Angle, os quais foram organizados em cinco
categorias de proximidade. Estas categorias incluiam: i. fatores demograficos
e socioecondmicos; ii. fatores comportamentais; iii. fatores clinicos; iv. fatores
hereditarios e v. fatores sistémicos e estabelecimento de parametros. Ao
respondente foi dada a oportunidade de escolher o nivel de importancia de
cada item relacionado a etiologia ou caracteristicas clinicas das mas oclusoes,
que variava de 0 a 4, onde 0 indicava nao relevante, e 4 indicava muito
relevante. Como instrugdes para o preenchimento do formulario, o seguinte
texto foi disponibilizado: Avalie o nivel de importancia (de 0 a 4, onde 0 indica
nao relevante e 4 indica muito relevante) de cada fator listado abaixo como
fator etiolégico ou caracteristica clinica de ma oclusao, para fazer parte de uma

ferramenta de avaliacdo de risco e diagnéstico precoce de ma oclusao,

facilitado e direto, a ser utilizado por cirurgiées-dentistas clinicos gerais,

(tempo estimado para a resposta: 10 minutos).

Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS®, verséo 21.0
(SPSS® IBM®, Armonk, NY, EUA) e, a partir de entdo, foram colocados em
ordem decrescente de frequéncia. Em seguida, uma sele¢cdo daqueles com
50% ou mais de frequéncia na categoria “muito relevante” foram separados
para comporem os NAO. Este agrupamento foi realizado com base na
correspondéncia de fatores etiolégicos ou caracteristicas clinicas de uma

mesma ma oclusdo, dando origem a: NAO 1 — Mordida aberta anterior (MAA);



NAO 2 — Mordida cruzada anterior (MCA); NAO 3 — Mordida cruzada posterior
(MCP); NAO 4 — Mordida profunda (MP); NAO 5 — Apinhamento dentario; NAO

6 — Ma ocluséao de Classe Il.



4. RESULTADOS/DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou identificar os fatores etioldgicos e as
caracteristicas clinicas relevantes associadas as mas oclusdées, com base na
visdo clinica de especialistas em Ortodontia, o que permitiu 0 agrupamento em
NAO, que serao utilizados para a elaboragao futura de um protocolo pratico
para o reconhecimento precoce das mas oclusdes. Os resultados obtidos
permitem evidenciar com maior clareza quais fatores e caracteristicas sao
importantes para serem identificados precocemente, estimulando profissionais
clinicos gerais a demandarem a devida atencgao.

A ma oclusado é o terceiro agravo em saude bucal mais prevalente na
populacao brasileira (Brasil 2004, 2011). Pode-se concluir, pelo levantamento
epidemiologico de 2003 (Brasil, 2004), que a prevaléncia das alteragdes
oclusais aumenta de acordo com a idade, pois aos 5 anos o valor foi de 38,8%
e aumentou para 58,1% aos 12. Em 2010 (Brasil, 2012), a metodologia levou
em consideragao nao s6 a prevaléncia da ma oclusdo, mas a prevaléncia de
cada problema especifico detectado na oclusao dentaria como: mordida aberta,
mordida cruzada, apinhamentos e desalinhamentos dentarios, sobremordidas e
protrusdes, entre outros, em criangas de 12 anos e em adolescentes (de 15 a
19 anos). A relagdo dos inquéritos epidemiolégicos sobre os agravos bucais da
populagao realizados nos anos dos referidos estudos mostra uma reducéo de
19,3% na frequéncia de ma oclusdo. Em relagcdo a severidade, em 2003 a
condicéo severa foi de 15,7% e a muito severa de 20,7% (Brasil, 2004). Em
2010, para as mesmas condi¢cdes, houve uma reducdo de 5,3% e 13,6%,

respectivamente (Brasil, 2012). Mesmo havendo uma queda da prevaléncia de



ma oclusdo nas criancas com 12 anos de idade, esse acometimento ainda
possui alta prevaléncia e pode ser considerado um problema de saude publica
(Brizon et al., 2013).

Na presente pesquisa, 35 individuos retornaram os questionarios, o que
representa uma taxa de resposta de 100%. Os respondentes tinham média de
idade de 43,1 anos (x 7,75), tempo médio de formado de 20 anos (£ 7,78) e
tempo médio de experiéncia na especialidade de 14,5 anos (z 7,80).

Uma sintese das respostas a todas as variaveis é apresentada em

frequéncias absoluta e relativa na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos especialistas em relagdo aos critérios

pesquisados (n = 35).

Relevancia
n (%)
Critérios Muito R Mais ou Pouco N3o
relevante elevante menos relevante relevante
relevante
Fatores demogrdficos e
socioeconémicos
Idade 12 (34,3) 18 (51,4) 5(14,3) 0 (0,0) 0(0,0)
Racga 5(14,3) 12 (34,3) 7 (20,0) 7 (20,0) 4 (11,4)
Condigao socioecondmica 3(8,6) 15 (42,9) 6(17,1) 8 (22,9) 3(8,6)
Escolaridade 2(5,7) 10 (28,6) 14 (40,0) 6(17,1) 3(8,6)
Risco social 3(8,6) 17 (48,6) 7 (20,0) 6(17,1) 2(5,7)
Fatores comportamentais
Amamentagao no peito 17 (48,6) 13 (37,1) 3(8,6) 2(5,7) 0(0,0)
Habitos dietéticos 21 (60,0) 10 (28,6) 2(5,7) 2(5,7) 0(0,0)
Habitos posturais 21 (60,0) 13 (37,1) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Habito de mamar na mamadeira 23 (65,7) 8 (22,9) 3(8,6) 0(0,0) 0(0,0)
Habito de chupar dedo 34 (97,1) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Habito de roer as unhas 18 (51,4) 13 (37,1) 4 (11,4) 0(0,0) 0(0,0)
Habito de morder objetos 15 (42,9) 16 (45,7) 3(8,6) 1(2,9) 0(0,0)
Habito de sucgéo e de morder labios 24 (68,6) 10 (28,6) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Habito de chupar chupeta 28 (80,0) 6(17,1) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Habitos de higiene 23 (65,7) 8(22,9) 1(2,9) 2(5,7) 0(0,0)
Habito de interposigéo de lingua 32 (91,4) 3(8,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Uso dos servigos de saude bucal 22 (62,9) 10 (28,6) 2 (5,7) 0(0,0) 1(2,9)
Consultas regulares ao dentista 22 (62,9) 11 (31,4) 1(2,9) 0(0,0) 1(2,9)

Acesso a informagédo em saude bucal
(orientacdo do dentista, propagandas, 16 (45,7) 15 (42,9) 3(8,6) 1(2,9) 0(0,0)
palestras, participacdo em grupos de




pais na escola)

Fatores clinicos

Exame da boca do recém nato 2(5,7) 22 (62,9) 3(8,6)
Labio curto 12 (34,3) 12 (34,3) 0(0,0)
Freio labial curto 11 (31,4) 12 (34,3) 0(0,0)
Degluticao atipica 32 (91,4) 2(5,7) 0(0,0)
Restauragc“)es defeituosas e 15 (42,9) 13 (37,1) 0(0,0)
inadequadas

Traumas 22 (62,9) 11 (31,4) 0(0,0)
Perda precoce de dentes deciduos 31 (88,6) 4 (11,4) 0(0,0)
(I?et(lengéo prolongada de dentes 23 (65.7) 9(25.7) 0(0,0)

eciduos

Infra oclusdo de molares deciduos 16 (45,7) 16 (45,7) 0(0,0)
Anquilose de dentes deciduos e/ou 22 (62,9) 12 (34.3) 0(0,0)
permanentes

Cronologia de erupgéo dentéria 13 (37,1) 14 (40,0) 0(0,0)
(Ij)lstu'rl_)lo na sequéncia de erupgao 20 (57,1) 11 (31,4) 0(0,0)

entaria

Atraso na erupgéo de dentes 9(25.7) 19 (54,3) 0(0,0)
permanentes

Perdas de dentes permanentes 31 (88,6) 2(5,7) 0(0,0)
Disturbios eruptivos dos incisivos 18 (51,4) 16 (45,7) 0(0,0)
permanentes

Disturbios eruptivos dos 1°° molares 20 (57,1) 14 (40,0) 0(0,0)
permanentes

Disturbios eruptivos de caninos 26 (74.3) 8 (22,9) 0(0,0)
permanentes

Erupgéo ectopica de dentes 25 (71.4) 10 (28,6) 0(0,0)
permanentes

Anomalia dentaria de numero 23 (65,7) 11 (31,4) 0(0,0)
Anomalia dentaria de tamanho 14 (40,0) 16 (45,7) 0(0,0)
Anomalia dentaria de morfologia 12 (34,3) 15 (42,9) 0(0,0)
Discrepéncia de tamanho dentomaxilar 26 (74,3) 9 (25,7) 0(0,0)
Discrepéncias esqueléticas 32 (91,4) 3(8,6) 0(0,0)
Apinhamento da denticao decidua 18 (51,4) 15 (42,9) 0(0,0)
Apinhamento da denticdo mista 17 (48,6) 16 (45,7) 0(0,0)
Apinhamento da denticdo permanente 21 (60,0) 13 (37,1) 0(0,0)
Mordida aberta 30 (85,7) 5(14,3) 0(0,0)
Mordida profunda 28 (80,0) 7 (20,0) 0(0,0)
Mordida cruzada anterior 33(94,3) 2(5,7) 0(0,0)
Mordida cruzada posterior 32 (91,4) 3(8,6) 0(0,0)
Diastema na linha média 7 (20,0) 17 (48,6) 0(0,0)
Desvio na linha média 12 (34,3) 18 (51,4) 0(0,0)
Arco 1 de Baume 5(14,3) 21 (60,0) ( 1(2,9)
Arco 2 de Baume 14 (40,0) 15 (42,9) ( 2 (5,7)
Degrau distal de molares deciduos 16 (5,7) 16 (45,7) ( 0(0,0)
Protrusdo/Retrusao de incisivos 18 (51,4) 15 (42,9) ( 0(0,0)
Intrusdo/Extruséo de Incisivos 15 (42,9) 18 (51,4) ( 0(0,0)
Classe | de canino 13 (37,1) 9 (25,7) 0(0,0)
Classe Il de canino 24 (68,6) 8(22,9) 0(0,0)
Classe Il de canino 26 (74,3) 6(17,1) 0(0,0)
Classe | de molares 15 (42,9) 11 (31,4) 1(2,9)
Classe Il de molares 25 (71,4) 9 (25,7) 0(0,0)
Classe lll de molares 27 (77,1) 7 (20,0) 0(0,0)
Fatores hereditarios e sistémicos

Hereditariedade 19 (54,3) 12 (34,3) 0(0,0)
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Doengas sistémicas que afetem a

M 18 (51,4) 13 (37,1) 3(8,6) 1(2,9) 0 (0,0
ocluséo
Doencgas enddcrinas 8 (22,9) 18 (51,4) 4 (11,4) 4 (11,4) 1(2,9
Doengas nasofaringeanas 27 (77,1) 7 (20,0) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0
Anomalias craniofaciais 33 (94,3) 2(5,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0

Estabelecimento de parametros

Estabelecimento de idade ideal para
avaliagao ortodontica
Estabelecimento de idade ideal para
inicio de tratamento
Estabelecimento de radiografia
panoramica como exame fundamental 12 (34,3) 7 (20,0) 8(22,9) 2(5,7) 2(5,7)
e de protocolo aos 5 anos de idade

19 (54,3)  12(34,3) 4 (11,4) 0(0,0) 0(0,0)

22 (62,9) 7(20,0)  5(14,3) 0 (0,0) 1(2,9)

Ao ser avaliada a tabela acima por categorias, pode-se observar que os
fatores demograficos e socioecondmicos obtiveram os menores escores de
respostas “muito relevante”, o que indica que os respondentes nao atribuiram
alta relevancia a esse fator. No entanto, a idade figurou com uma maior
frequéncia 51,4 % como ‘relevante” dentro do critério, o que revela o sua
importancia no desenvolvimento da ma oclusdo, e um critério imprescindivel
como estabelecimento de parametros para intervencdo ortodontica. Ainda,
como ‘“relevante”, destacam-se nos fatores demograficos e socioeconémicos, a
idade, a condigdo socioeconbémica e o risco social, que atingiram um escore
significativo com valores de 18 (51,4%), 15 (42,9%), 17 (48,6%),
respectivamente.

Na sequéncia, a Tabela 2 reuniu os fatores considerados pelos
profissionais como “muito relevante” para o desenvolvimento de ma oclusao,
com frequéncia igual ou superior a 50%, dispostos em ordem decrescente. Os
critérios habito de chupar dedo (97,1%), mordida cruzada anterior - MCA
(94,3%), habito de interposicao de lingua (91,4%), degluticdo atipica (91,4%),
discrepancias esqueléticas (91,4%) e mordida cruzada posterior - MCP (91,4%)
destacaram-se por serem apontados como muito relevantes por mais de 90%
dos profissionais. Esses primeiros critérios analisados possibilitaram o

direcionamento para a formacado dos NAO, pois quatro deles pertenciam, por
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afinidade, a uma determinada ma oclusado, a mordida aberta anterior (MAA),
que representa o NAO 1.

Embora as anomalias craniofaciais sejam apontadas por 94,3% dos
profissionais, e possam estar inseridas nos seis grupos pela amplitude de seu
comprometimento, esse critério ndo sera discutido para o protocolo futuro por
exigir critérios de classificagdo e diagndstico ndo aplicaveis aos cirurgides-
dentistas clinicos gerais, mas sim da competéncia de especialistas, e por
serem imediatamente diagnosticadas e tratadas com a equipe de pediatras e
cirurgides-dentistas especialistas. As doencgas sistémicas que afetem a oclusao

com 51,4% também n&o foram abordadas pelo mesmo motivo.

Tabela 2. Critérios considerados como “muito relevante” pelos especialistas (n

= 35) em ordem decrescente de frequéncia.

Muito relevante

Critérios NAO n (%)

Habito de chupar dedo 1,3,6 34 (97,1)
Mordida cruzada anterior 2,3 33 (94,3)
Anomalias craniofaciais 1,2,3,4,5,6 33 (94,3)
Habito de interposig¢éo de lingua 1,3 32 (91,4)
Degluticao atipica 1,3 32 (91,4)
Discrepancias esqueléticas 2,4,5,6 32 (91,4)
Mordida cruzada posterior 1,2,3 32 (91,4)
Perda precoce de dentes deciduos 245 31 (88,6)
Perdas de dentes permanentes 1,4,5 31 (88,6)
Mordida aberta 1,3 30 (85,7)
Habito de chupar chupeta 1,3,6 28 (80,0)
Mordida profunda 4.6 28 (80,0)
Classe Ill de molares 2 27 (77,1)
Doengas nasofaringeanas 1,2,3,6 27 (77,1)
Disturbios eruptivos de caninos permanentes 5 26 (74,3)
Discrepancia de tamanho dentomaxilar 5 26 (74,3)
Classe lll de canino 2 26 (74,3)
Erupcao ectdpica de dentes permanentes 2,53 25 (71,4)
Classe Il de molares 4.6 25 (71,4)
Habito de sucgio e de morder labios 1,6 24 (68,6)
Classe Il de canino 4,6 24 (68,6)
Habito de mamar na mamadeira 1,3,6 23 (65,7)
Habitos de higiene 4,6 23 (65,7)
Retencéo prolongada de dentes deciduos 2 23 (65,7)
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Anomalia dentaria de numero 2,5 23 (65,7)
Uso dos servigos de saude bucal 45 22 (62,9)
Consultas regulares ao dentista 4,5 22 (62,9)
Traumas 2,6 22 (62,9)
Anquilose de dentes deciduos e/ou permanentes 2,45 22 (62,9)
Estabelecimento de idade ideal para inicio de tratamento 1,2,3,4,5,6 22 (62,9)
Habitos dietéticos 4,5 21 (60,0)
Habitos posturais inadequados 2 21 (60,0)
Apinhamento da denticdo permanente 5 21 (60,0)
Disturbio na sequéncia de erupgao dentaria 6 20 (57,1)
Disturbios eruptivos dos 1°¢ molares permanentes 3,4,6 20 (57,1)
Hereditariedade 2,46 19 (54,3)
Estabelecimento de idade ideal para avaliagao ortoddntica 1,2,3,4,5 19 (54,3)
Habito de roer as unhas 2 18 (51,4)
Disturbios eruptivos dos incisivos permanentes 2 18 (51,4)
Apinhamento da denticdo decidua 5 18 (51,4)
Protrusao/Retrusao de incisivos 6 18 (51,4)
Doengas sistémicas que afetem a oclusao - 18 (51,4)

Lino (1997) observou que os fatores etiolégicos de qualquer ma oclusao
devem ser estudados em grupo. Entretanto, em boa parte das pesquisas os
fatores predisponentes s&o analisados separadamente (Peres et al., 2007),
sem averiguar o impacto concorrente ou avaliar potenciais interagdes, ou seja,
a associagao conjunta de varios fatores predisponentes. As investigacdes
clinicas na etiologia e no diagnéstico precoce das mas oclusdes justificam
levantamentos epidemiolégicos focados nos principais tipos de modificagdes da

oclusdo encontradas em criangas (Macena et al., 2009).

NAO 1 — Mordida Aberta Anterior (MAA)

A MAA apresenta uma prevaléncia de 1,5 a 11% na populagdo em geral,
segundo Zuroff et al. (2010). Para a populagao brasileira esse valor chega a
11,5% (Brasil, 2011). Ja Subtenly (1994) encontrou que em criangas de 6 anos
ha uma prevaléncia de 4,2%, a qual diminuiu para 2,5% aos 14 anos.

Os critérios considerados muito relevantes pelos ortodontistas que

possuem relagdo com este NAO sio apresentados na Tabela 3. Todos eles
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correspondem a fatores etioldégicos da MAA (Miotto, 2014; Lopes-Freire et al.,
2016; Ling, 2018; Fonseca et al., 2019; Garib et al., 2013; Dogramaci et al.,
2016; DiFrancesco, 2006), exceto pela MCP, que é uma alteragao oclusal e
pode estar associada a MAA (Silva Filho et al 1991). Observa-se que os
critérios relacionados a este NAO foram considerados muito relevantes na
pesquisa por um grande numero de respondentes, endossando os achados da
literatura. Deste modo considera-se este nucleo o de maior consisténcia para o
diagndstico precoce de ma oclusdo em criangas.

Na sequéncia é apresentada a argumentagao dos critérios dispostos na
Tabela 3.

Tabela 3. Critérios relacionados ao NAO 1 em ordem

decrescente de frequéncia.

Critérios n (%)

Habito de chupar dedo 34 (97,1)
Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Habito de interposic&o de lingua 32 (91,4)
Degluticao atipica 32 (91,4)
Mordida cruzada posterior 32 (91,4)
Perdas de dentes permanentes 31 (88,6)
Mordida aberta 30 (85,7)
Habito de chupar chupeta 28 (80,0)
Doengas nasofaringeanas 27 (77,1)
Habito de sucgao e morder labios 24 (68,6)
Habito de uso de mamadeira 23 (65,7)

Habito de chupar o dedo

Observou-se que este item foi considerado muito relevante pelo maior
numero de ortodontistas (97,1%), em consonancia com a literatura, que aponta
este critério como significativo para associagdo com a MAA (Miotto, 2014;

Lopes-Freire et al., 2016; Ling, 2018; Fonseca et al., 2019). Criangas com o
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habito de succao digital apresentaram uma chance 3 vezes maior de

desenvolver MAA, segundo Miotto (2014) e Eslamipour (2018).

Habito de interposigéo de lingua

O pressionamento lingual atipico, a interposi¢céo da lingua entre os arcos
dentérios durante a fonagao, formas anémalas de degluticdo e fonagao, estdo
relacionados a MAA, de uma forma primaria quando é seu fator etiolégico e
foram considerados com 91,4% de importancia, como apresentado na Tabela
3. Pode-se estender até a regido posterior dos arcos (Garib et al., 2013), tendo
como origem amigdalas palatinas hipertréficas, disturbios neuromusculares
inerentes a algumas sindromes e macroglossia. Ja o pressionamento lingual
atipico secundario ocorre em uma adaptagdo a MAA que teve outra etiologia,
contribuindo como uma espécie de mantenedor ou agravante a alteragao
morfoldgica ja existente (Garib et al.,, 2013). A postura anterior de repouso da
lingua, mesmo que muito leve, pode interferir no processo de erupgéo ou
movimentar os dentes anteriores, impedindo inclusive a erup¢ao dos incisivos,
causando ou mantendo a MAA (Justus, 2001; Franco et al., 2001). Além disso,
causa a erupgao dos dentes posteriores e a constricdo da arcada superior pela
auséncia da lingua no palato (Proffit, 1978). Esse fator etiologico tem sido
pouco estudado e €, em geral, negligenciado durante o tratamento da MAA. A
falha na remocao desse fator pode ser a razdo primaria para a recidiva dessa

ma ocluséo (Justus, 2001).

Degluticéo atipica
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Para Mercadante (2001), dentre as causas da MAA, e apoiando a
opinido dos respondentes deste trabalho com 91,4% das respostas, esta a
degluticdo com pressao atipica de lingua na regido anterior, quando, durante a
degluticdo a presséo é realizada na regiao anterior e a degluticdo é efetuada
com os dentes desocluidos, ficando a lingua numa posi¢ao como se fosse ser

mordida.

Mordida Cruzada Posterior

Um estudo epidemiolégico em pacientes na fase de dentadura mista
revelou que, dentre as criangas com habitos prolongados de sucgédo, 48%
apresentavam somente MAA e 7% apresentavam apenas MCP, mas 30%
apresentavam ambas as irregularidades oclusais (Silva Filho et al., 1991)
evidenciando que as duas alteracdes podem estar associadas. Esta relagao é
apontada também na Tabela 3, considerando que 32 respondentes

consideraram como muito relevante.

Habito de chupar chupeta

Pode-se observar que os especialistas em Ortodontia que participaram
deste trabalho concordam com Dogramaci et al. (2016), Lima (2016), Eidelman
(2019) e Schmid (2018), os quais confirmaram a associagdo entre o habito de
sucg¢ao nao nutritiva e o desenvolvimento de mas oclusées. Também, Miotto

(2014) constatou que criangas que usavam chupeta apresentaram um risco
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quase cinco vezes maior de ter MAA. Aqui, os especialistas consideraram que
0 uso de chupeta tem um peso de 80% na categoria muito relevante.

Ling, em 2018, observou que criangas amamentadas no peito por mais
de seis meses faziam menos uso diario de chupeta; ja o uso diario de chupeta
levou a uma maior proporgao de succgéao digital. O uso de chupeta diariamente
por mais de um ano predispds a MAA, enquanto a sucgao digital diaria nesse
mesmo periodo levou a maiores chances de desenvolver o agravo. Desta
forma, Bruggemann (2019) e Lira (2020), afirmam que a amamentagao no peito
desempenha um fator de prevencao para problemas oclusais.

D'Onofrio (2019) ainda considera a importdncia do envolvimento dos
meédicos e ortodontistas em orientar sobre o uso de chupeta na prevencao de
uma ma oclusio dentaria, conhecendo os fatores que possam contribuir neste
processo (Emerich e Wojtaszek, 2010).

E importante se destacar que o abandono precoce dos maus habitos
pode levar a autocorrecdo da MAA (Katz e Rosemblatt, 2004), com
recomendacado desta acdo quando a crianca tem de 3 a 4 anos de idade
(Artese, 2011). Os autores sustentam a proposta que a identificagdo precoce

de fatores que causam alteragdes oclusais pode evitar uma futura ma ocluséo.

Doencgas nasofaringeanas

As doengas nasofaringeanas citadas como 77,1% importantes pelos

respondentes desta pesquisa também foram apontadas por DiFrancesco

(2006), ao analisar a frequéncia de obstrugdo nasal em pacientes submetidos a

tratamento ortodéntico observou a incidéncia de 51,3% de obstrucdo nasal em
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pacientes de 7 a 23 anos. A principal causa do disturbio respiratorio foi a rinite
inflamatdria, provavelmente alérgica, sendo que cerda de 61% dos casos
estavam associados a hiperplasia de adenoides e amigdalas, tipo de face
dolicofacial e associagao significativa entre a atresia maxilar e mordida cruzada

e a presencga de palato ogival.

NAO 2 — Mordida Cruzada Anterior (MCA)

A prevaléncia da MCA apresenta uma variagao de 2,2 a 12% (Keski-
Nisula et al., 2003; Karaiskos e Wiltshire, 2005; Lux et al., 2009). Em 2011,
Borrie e Bearn avaliaram um grupo de criangas canadenses de 6 e 9 anos de
idade e encontraram MCA em 10,5% e 11,9%, respectivamente. Ja Keski-
Nisula et al. (2003) analisaram um grupo de 545 criangas finlandesas, com uma
média de idade de 5,1 anos, e encontrando que a MCA ocorreu em 2,2%
dessas criangas.

Na populagdo brasileira esse valor atinge cerca de 3%, e
especificamente na denticdo decidua chega a 4% (Almeida et al., 2012). O que
vai ao encontro do trabalho epidemiologico de Silva Filho et al. (2005) realizado
em Bauru, onde foi encontrada uma porcentagem de 4,5% de MCA na dentigdo
decidua.

Essa variagdo se da por estudos realizados em diferentes idades nas
criangas avaliadas, da existéncia da relacdo de incisivos topo a topo incluida
nos dados e do grupo racial estudado, uma vez que MCA tem forte predilecéo
étnica pelos orientais, podendo acometer 10% dessa populagdo (Karaiskos e

Wiltshire, 2005; Lux et al., 2009).

18



A MCA pode ser classificada em trés tipos: MCA dentaria (MCAD), em
que ha inclinacbes anormais dos elementos envolvidos; MCA funcional
(MCAF), relacionada com a posi¢ao da mandibula; e MCA esquelética (MCAE),
que envolve uma displasia 0ssea, geralmente associada a ma oclusdo de
Classe Il (Teixeira e Almeida, 2008).

E importante ressaltar que a MCA ndo é uma condicdo que apresenta
autocorrecao com o desenvolvimento e crescimento; pelo contrario, tende a ser
agravada. Dessa forma, deve ser diagnosticada e tratada o mais precocemente
possivel (Teixeira e Almeida, 2008). Os critérios para a elaboragdo deste NAO

sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Critérios relacionados ao NAO 2 em ordem

decrescente de frequéncia.

NAO 2 - Critérios n (%)
Mordida cruzada anterior 33 (94,3)
Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Discrepancias esqueléticas 32 (91,4)
Mordida cruzada posterior 32 (91,4)
Perda precoce de dentes deciduos 31 (88,6)
Doencgas nasofaringeanas 27 (77,1)
Classe lll de molares 27 (77,1)
Classe lll de canino 26 (74,3)
Erupcao ectopica de dentes permanentes 25 (71,4)
Retencao prolongada de dentes deciduos 23 (65,7)
Anomalia dentaria de numero 23 (65,7)
Anquilose de dentes deciduos e/ou 22 (62,9)
permanentes

Traumas 22 (62,9)
Habitos posturais inadequados 21 (60,0)
Hereditariedade 19 (54,3)
Disturbios eruptivos dos incisivos permanentes 18 (51,4)
Habito de roer as unhas 18 (561,4)
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A MCA obteve um indice elevado de respostas neste trabalho, com
94,3% de frequéncia, apesar de sua incidéncia ser a menor entre as mas
oclusdes. Isto vem ao encontro do que Kapur (2017) sugere, que alteragoes
dentoalveolares e esqueléticas para esta ma oclusao sejam reconhecidas nos
primeiros sinais, pois a idade da crianga ja indicada anteriormente na Tabela 1
como fator relevante, seria uma janela importante para atuagéo. Teixeira e
Almeida (2008) descrevem que a retengdo prolongada de dentes deciduos
apresentada neste trabalho com 65,7% de importancia, incluindo como
anquiloses com 62,9% de relevancia, dentes supranumerarios ou anomalia
dentaria de numero com 65,7%, posi¢ao atipica do germe dentario, trauma na
denticdo decidua com 62,9% e perda precoce do deciduo com 88,6% de
importancia estao relacionados a MCAD, assim como mostra a Tabela 4, com
uma alta relevancia para estes fatores; ja outros, como perimetro de arco
inadequado, displasia 6ssea, deficiéncia de crescimento maxilar ou aumento do
crescimento mandibular, estdo relacionados a MCAE (Teixeira e Almeida,
2008).

A MCA é uma das caracteristicas da ma oclusdao de Classe Il
esquelética, que obteve 77,1% de respostas afirmativas quanto a sua
importancia, tem carater imprevisivel, desfavoravel, e caracteriza-se por um
padrao de crescimento com prognostico duvidoso, mesmo quando
diagnosticada precocemente e envolve também a atresia maxilar, o que
alcanca melhor resposta ao tratamento precoce, baseado no controle e
redirecionamento do crescimento, contribuindo assim para o sucesso da

intervencao precoce (Oltramari-Navarro et al., 2005).
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A discrepancia dentoesquelética negativa entre as bases apicais, na
dimenséao sagital, é verificada principalmente pelo perfil cobncavo causado pela
deficiéncia do terco médio facial, auséncia de proeminéncia zigomatica e
excesso do terco inferior facial. Essas caracteristicas também podem ser
acompanhadas por atresia maxilar, protrusdo do labio inferior e/ou MCA
(Staudt e Kiliaridis, 2009; Bergamo et al., 2011).

Alteragbes posturais de labios e lingua em pacientes Classe lll, foram
identificadas por Bianchini (1995), onde afirma que os labios podem estar
abertos, com o inferior hipotonico, ou fechados, ocasionando alongamento do
labio superior e hiperfungdo do musculo mental. Quanto a lingua, observa-se
posicionamento inferior, proporcionado pelo espago que a arcada oferece e,
que, por consequéncia, apresentara uma tensdo diminuida. Uma mordida
cruzada dentaria ou funcional sem envolvimento esquelético, deve receber
atencao especial, para evitar implicagdes na futura estrutura esquelética (Hagg
et al., 2004).

Outros aspectos relevantes quanto ao diagndstico precoce devem ser
baseados na histdria familiar, potencial e padrao de crescimento, além da idade

do paciente (Cozzani,1981; Chen et al., 2006).

NAO 3 — Mordida Cruzada Posterior (MCP)

A MCP envolve a relagcdo anormal vestibulo-lingual de um ou mais

dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula, podendo se

estabelecer em um ou ambos os lados (uni ou bilateral) (Locks et al., 2008).
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Trata-se de uma das mas oclusbées mais frequentes encontradas pelos
Ortodontistas durante os estagios da dentigdo primaria, mista e permanente.
Tabela 5. Critérios relacionados ao NAO 3 em ordem

decrescente de frequéncia.

NAO 3 - Critérios n (%)

Habito de chupar dedo 34 (97,1)
Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Mordida cruzada anterior 33 (94,3)
Mordida cruzada posterior 32 (91,4)
Mordida aberta 30 (85,7)
Habito de chupar chupeta 28 (80,0)
Doencgas nasofaringeanas 27 (77,1)
Erupcao ectopica de dentes permanentes 25 (71,4)
Habito de mamar na mamadeira 23 (65,7)
Disturbios eruptivos dos 10s molares permanentes 20 (57,1)
Hereditariedade 19 (54,3)

A MCP indicada pelos experts com um grau muito relevante de 91,4 %,
tem sua prevaléncia nas fases da denticdo decidua e mista variando de 7 a
24% (Bjork, 1964; Gungor, 2016). No entanto, foi comprovado por Grabowski et
al. (2007), que ha um aumento significativo da prevaléncia da mesma de 7,2%
na denticdo decidua para 12% na denticdo mista. Segundo Gungor et al.
(2016), este aumento também ocorre para a denticdo permanente.

No estudo de Bittencourt e Machado (2010) foi identificada a presenca
de MCP em 9,17% das criangas de 6 a 10 anos de, sendo que deste total,
6,4% possuiam MCP unilateral e 2,7%, MCP bilateral. Este resultado € superior
ao encontrado por Karaiskos et al. (2005), que verificaram uma prevaléncia de
5,31%, mas inferior ao relatado por Brito et al. (2009), que detectaram essa
alteracdo oclusal em 19,2% entre criancas de 9 a 12 anos. Cavalcanti et al.
(2008) também encontraram um resultado superior, com 20,18% das criangas

avaliadas entre 6 a 12 anos.
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No Brasil, na idade de 5 anos, a prevaléncia de MCP foi de 21,9%,
sendo a mais baixa 10,1 % na regido norte e a mais alta 25,3% na regiao
sudeste (Brasil, 2011). Essa ma ocluséo € resultado da interagao entre fatores
genéticos e ambientais (Peres et al., 2007; Silva Filho et al., 2003),
esqueléticos ou dentarios, afetando um lado, onde é chamada de MCP
unilateral, ou afetando ambos os lados, a MCP bilateral.

Como pode ser observado na Tabela 5 deste trabalho, estudos tem
relacionado a MCP a presencga de habitos bucais deletérios (Silva Filho et al.,
2003), habitos de succao nao nutritiva (Katz et al., 2004; Scavone-Junior, 2007)
que aprece neste estudo como habito de chupar o dedo com 97,1%, habito de
chupar chupeta com 80% e habito de mamar na mamadeira com 65,7% de
relevancia; disturbios miofuncionais orofaciais e a respiragao bucal (Stahl et al.,
2007) presentes na tabela como doencas nasofaringeanas com 77,1% de
importancia, relacionado a um padrao respiratorio bucal, e hipertrofia das
adenoides e tonsilas, a hereditariedade considerada com 54,3% de relevancia
(Katz et al., 2004; Scavone-Junior, 2007), além de bruxismo, interposicéo
lingual e habito de morder objetos e bochecha (Carvalho, 2009). Esses habitos
deletérios de natureza complexa apresentam padrdes de contragdao muscular
aprendidos, a principio, consciente e, posteriormente, inconsciente, podendo
atuar como fatores deformadores do crescimento e do desenvolvimento 6sseo,
das posi¢cdes dentarias, do processo respiratério e da fala, modificando
completamente a harmonia fisiologica natural do sistema estomatognatico.
(Amary et al., 2002; Albuquerque Junior et al., 2007; Pinto et al., 2001; lodice et
al.,, 2016; Andrade et al., 2010; Stahl et al., 2007; Andrade et al., 2010;

Sonnesen et al., 2001) e interferir no desenvolvimento e fungdo das
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articulagdes temporomandibulares (ATM) (Woitchunas, 2010), alterando a
simetria condilar bilateral e fornecendo um ambiente desfavoravel para permitir
o crescimento e desenvolvimento normais (Stahl et al., 2007).

Sob o prisma ortodéntico, esses habitos bucais devem merecer a
atencdo do profissional sempre que perdurarem ou se manifestarem em
criangas com idade acima de 3 a 4 anos, em virtude dos efeitos dos habitos
existentes antes dessa idade sofrerem um processo de autocorre¢cdo na
maioria das vezes (Tomita et al., 2000).

Desta forma, o profissional de Odontologia precisa estar atento para
reconhecer os fatores etioldgicos, adotar medidas interceptativas de corregéo
da MCP, e assim evitar que essa ma oclusao seja transmitida para a dentigao
permanente (Cruz et al., 2019).

Silva Filho et al. (2003) em um estudo epidemiolégico prevaléncia dos
habitos bucais de suc¢ao na dentadura decidua e os diferentes tipos de mas
oclusbes deles decorrentes, relacionou que os habitos bucais de sucgao
estiveram presentes em 48,8% das criangas, sendo mais prevalentes no
género feminino (54,3%). As criangas demonstraram menor dependéncia dos
habitos de succdo com o aumento da idade. Com relacdo as formas que os
habitos se exprimem, as mais frequentes foram: mamadeiras (29,9%) e
chupeta (28,9%), seguidas pela associagao de habitos (20,7%), dedo (9,7%) e
interposicdo de labio (0,89%). Dentre as mas oclusdes relacionadas aos
habitos, a mais prevalente foi a MAA (50,7%), seguida pela MCP (18,8%), e
pela associagcado entre MAA e MCP (10,3%). Cerca de 20% das criangas com

habitos bucais de sucg¢ao ndo exibiram mas oclusées com etiologia vinculada a
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presencga deles. Nao foi constatado vinculo etiolégico entre habitos bucais de
sucgao e relagédo dentaria de Classe Il (Gimenez, 2008).

Maraccini et al. (1997), num estudo com 19 criangas entre 6 e 10 anos
portadoras do habito de degluticdo atipica, notaram uma correlagdo com
mordida aberta, atresia maxilar, mordida cruzada posterior uni e bilateral.
Afirmaram ainda que a lingua, por sua poténcia, € capaz de alterar a posi¢ao
dentaria e das estruturas adjacentes, agindo como fator primario no
desenvolvimento dentario e das bases 6sseas da face, tendo uma atividade
reguladora determinante da forma final dos arcos dentarios (Maraccini et al.,

1997; Gimenez, 2008).

NAO 4 — Mordida Profunda (MP)

Segundo Cantadori et al. (2003), a sobremordida € um tipo de ma

oclusdo que incide de maneira frequente na populagao em geral, podendo ser

dentaria e esquelética; principalmente em jovens com denticdo mista, a MP se

destaca. A Tabela 6 indica fatores importantes no estabelecimento da MP.
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Tabela 6. Critérios relacionados ao NAO 4 em ordem decrescente

de frequéncia.

NAO 4 - Critérios n (%)

Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Discrepancias esqueléticas 32 (91,4)
Perda precoce de dentes deciduos 31 (88,6)
Perdas de dentes permanentes 31 (88,6)
Mordida profunda 28 (80,0)
Classe Il de molares 25 (71,4)
Classe Il de canino 24 (68,6)
Habitos de higiene inadequados 23 (65,7)
Anquilose de dentes deciduos e/ou permanentes 22 (62,9)
Dificuldade no uso dos servigos de saude bucal 22 (62,9)
Falta de consultas regulares ao dentista 22 (62,9)
Habitos dietéticos inadequados 21 (60,0)
Disturbios eruptivos dos primeiros molares permanentes 20 (57,1)
Hereditariedade 19 (54,3)
Protrusao/Retrusao de incisivos 18 (51,4)

A MP com 80,0% de relevancia entre os critérios de importancia para os
respondentes deste estudo, possui uma prevaléncia que pode variar em até
51,5%, dependendo de grupo étnico e género (Tausche et al., 2004; Proffit et
al., 2007; Lux et al., 2009). Castro et al. (2002) avaliaram as caracteristicas da
denticdo decidua em criangas de 6 a 39 meses. Quanto a sobremordida
exagerada o estudo apresentou uma taxa de 26,6%, sendo a ma oclusdo mais
prevalente nos pacientes examinados. O contato dentario com o palato € uma
das caracteristicas da MP e pode ser dividido em nao traumatico e impacto
traumatico. Este ultimo pode estar presente em 5,9 a 15,9% das MP (Tausche
et al., 2004; Lux et al., 2009).

Bhateja (2016), em estudo com 113 adultos revelou que a curva de Spee
profunda foi o fator mais frequente de MP (72,6%), seguido por extrusdo ou
aumento do comprimento coronal dos incisivos superiores (28,3%), que figura

como “relevante” em 51,4% e retroinclinagdo de 17,7%, indicado na Tabela 6,
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com 51,4% de importancia. Nos incisivos inferiores, observou-se 8% de
retroinclinacéo e 5,3% de extrusdo. O angulo goniaco diminuido foi o fator mais
comumente encontrado de MP esquelética (43,4%), seguido de angulo do
plano mandibular diminuido (27,4%) e rotagdo no sentido horario do plano
maxilar (26,5%). Os angulos do plano mandibular de Frankfurt e goniaco
apresentaram forte correlacdo com a ma oclusdo de MP. Vale ressaltar que na
tabela 2, a intrusdo e extrusdo dentaria figura como critério de desenvolvimento
de ma oclusdo e por ser uma caracteristica de importancia descrita na literatura
deve ser considerada apesar de obter 42,9% de significancia para o parametro
“muito relevante”.

A MP dento-alveolar é relacionada as condigdes de extrusio de incisivos
e intrusdo de molares ou a combinacdo de ambos e esquelética quando
associada a alteragdes de crescimento na mandibula e/ou maxila (Danz, 2014;
Nielsen, 1991). Moyers (1991) e Brito (2009) incluem, ainda, as causas
neuromusculares. Muller de Araujo (1988) indica a perda do primeiro molar
deciduo, também elencada pelos especialistas consultados, com 88,6% de
relevancia, sendo reflexo de habitos dietéticos inadequados (60%), falta de
consultas regulares ao dentista (62,9%), dificuldade no uso dos servicos de
saude bucal (62,9%). Assim, o fechamento de espago resulta de uma
inclinagao distal dos dentes anteriores ndo ocorrendo perda do comprimento do
arco, e sim uma redistribuicdo do espacgo. A erupcdo dos primeiros molares
deciduos determina o primeiro levante de mordida, isto €, o primeiro sentido de
dimenséo vertical, estabilizada com a erup¢ao e oclusdo dos segundos molares
deciduos. Se no periodo compreendido entre a erupcdo e a oclusdo dos

segundos molares deciduos, e a erupgédo e oclusdo dos primeiros molares
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permanentes houver perda da altura cervico-oclusal dos molares deciduos, o
primeiro molar permanente, ao aflorar na cavidade bucal, ndo conseguira
compensar a perda ocorrida na dimensao vertical e se mantera em
infraoclusdo. Essa situagcdo pode determinar, além de problemas na ATM,
alteragdes na sobremordida e sobressaliéncia (Muller de Araujo, 1988).

Brito (2009) e Uzuner (2019), encontraram relagdo da MP com a ma
oclusao de Classe Il, com a intrusdo de molares superiores, com a extrusao de
incisivos e com a inclinagao axial de incisivos. Brito (2009) observa que ha um
aumento da curva de Spee e inclinacdo do plano oclusal inferior e superior em
uma MP.

A ma oclusdao de Classe Il apresentada como fator envolvido na MP,
aqui apresentou 71,4% de relevancia, também demonstrada por Lux et al.
(2009), por estar significativamente associada ao aumento da sobremordida em
comparagao com a ma oclusdo de Classe |. Fatores que desempenham um
papel no desenvolvimento da MP também causam sua recidiva como
crescimento (Driscoll-Gilliland et al., 2001; Baccetti et al., 2011), fungéo
(Lapatki et al., 2007; Sciote et al., 2012) e extrusdo de incisivos (Burstone,
1977; Lowe et al., 1986).

Teixeira e Almeida (2008) e Abuabara e Lago (2007) destacaram
problemas periodontais e interferéncia no padrdo normal de fechamento
mandibular. No entanto, vale lembrar que a sobremordida normalmente é
exagerada até os 2 anos de idade, periodo que irrompem os segundos molares

deciduos (Castro et al., 2002).

NAO 5 — Apinhamento Dentario
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Nos anos de 1947, Nance descreveu o apinhamento dentario como a
diferenca do espacgo requerido para o posicionamento do dente e o disponivel
no arco, o que corresponde a discrepancia mesio-distal dos dentes e o
perimetro do arco respectivamente. Na década de 1980, Howe et al. (1983)
indicaram a existéncia de imbricagcdo e rotagcdo destes dentes por falta de
espaco.

Pesquisas atuais continuam a evidenciar os fatores relacionados ao
apinhamento dentario anterior, incluindo largura e comprimento da arcada
dentaria, didmetro mesio-distal do dente e propor¢des dentarias (Puri et al.,
2007; Bermade e Flores-Mir, 2006; Shigenobu et al., 2007; Janson et al., 2011;
Singh et al., 2019). Em uma investigagao realizada por Howe et al. no ano de
1983, comparagdes feitas entre grupos de pacientes com dentes apinhados e
nao apinhados usando modelos de estudo indicaram que as dimensdes do
arco contribuiram mais para o apinhamento dentario do que o tamanho dos
dentes (Poosti, 2007). A perda de dimensdo de arco estd relacionada a
dificuldade no uso dos servicos de saude bucal, com a falta de consultas
regulares ao cirurgido-dentista (62,9%), bem como os habitos dietéticos
inadequados (60,0%), o que contribui para a perda precoce de dentes deciduos
e permanentes (88,6%), ou pela migracado dentaria frente a lesbes de carie e
fraturas dentarias.

A Tabela 7 descreve fatores que estdo presentes no apinhamento

dentario.
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Tabela 7. Critérios relacionados ao NAO 5 em ordem

decrescente de frequéncia.

NAO 5 - Critérios n (%)

Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Discrepancias esqueléticas 32 (91,4)
Perda precoce de dentes deciduos 31 (88,6)
Erupcao ectopica de dentes permanentes 25 (71,4)
Anomalia dentaria de numero 23 (65,7)
Anquilose de dentes deciduos e/ou permanentes 22 (62,9)
Dificuldade no uso dos servigos de saude bucal 22 (62,9)
Falta Consultas regulares ao dentista 22 (62,9)
Habitos dietéticos inadequados 21 (60,0)
Apinhamento da denticado permanente 21 (60,0)
Apinhamento da denticdo decidua 18 (561,4)

Na denticdo permanente, o apinhamento dentario € reconhecido com
60,0% de importancia como fator predisponente a ma oclusdo. Nunes Neto et
al. (2014) encontraram uma prevaléncia de apinhamento dentario em
adolescentes de 43,8%. Esse resultado € maior que os 41,2% encontrados em
adolescentes de 12 a 15 anos na cidade de Moshi (Tanzania) em 2003
(Rwakatema et al 2007), e menor do que o encontrado na Jordania, onde se
verificou tanto a prevaléncia de apinhamento mandibular (57,0%) quanto
maxilar (44,0%) na faixa etaria de 12 a 17 anos (Hassan et al., 2010). No
Kuwait em 2005 foi encontrado 73,2% (Behbehani et al., 2005), na india em
2009 (62,7%) (Bhardwaj et al., 2011), e na Finlandia com jovens de 16 a 18
anos foi encontrado 68% de prevaléncia (Pietila et al., 2009).

Na denticdo decidua, 51,4% dos Ortodontistas reconheceram o
apinhamento dentario como muito relevante. Em uma amostra de 754 criangas,

Garbin (2010) encontrou em primeiro lugar as condigdes de espago e oclusio;
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em segundo lugar o desalinhamento mandibular (35,1%), seguido pelo
apinhamento na regido de incisivos (33,3%).

Silva Filho (1990) verificou que na denticdo decidua prevalece a relagéo
do arco com diastemas e a manifestacdo do apinhamento nio é tao relevante
sendo de 10%, mas tende a disparar na denticdo mista para 50% o que é
epidemiologicamente importante. No entanto, o apinhamento dos incisivos nao
€ apenas uma discrepancia de tamanho da arcada dentaria. Diversas outras
variaveis, como dire¢cao do crescimento mandibular, perda precoce de molares
deciduos, musculatura oral e perioral, inclinacdo dos incisivos e molares podem
estar associadas ao apinhamento (Turkkahraman e Sayin, 2004).

As discrepancias 6sseas (91,4%), sao muito relevantes no apinhamento
dentéario, ou seja, comprimento 6sseo da maxila e da mandibula constitui
também um importante fator associado a ma oclusao, onde valores abaixo da
média podem causar o apinhamento dentario (Janson et al., 2011; Crossley et
al.,, 2019). O apinhamento inferior pode surgir, inclusive, por caracteristicas
distintas de tamanho dos incisivos (Martins e Almeida, 2008).

Sakuda et al. (1976) relataram uma correlagdo significativa entre um
aumento no apinhamento dos incisivos inferiores e altos angulos do plano
mandibular, comprimentos curtos do corpo mandibular, grande altura da face
superior e pequenas dimensdes verticais nos segmentos posteriores superiores
(Singh, 2019).

A inclinagdo dos incisivos (representada por 51,4% das respostas da
presente pesquisa) € outro fator considerado na determinagcdo das causas do
espagamento/apinhamento na arcada dentaria. Sanin e Savara (1973), em um

estudo de fatores que afetam o alinhamento dos incisivos inferiores,
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observaram que uma inclinagao vertical ou lingual desses dentes na dentigcao
mista esta associada a incisivos apinhados na denticdo permanente.

Em geral, pacientes com ma oclusdo de Classe Il ttm um comprimento
mandibular menor do que individuos com oclusdo normal e ma oclusdo de

Classe | (Singh et al., 2019).

NAO 6 — Ma Oclusao de Classe Il

Este item foi indicado como fator “muito relevante” para 77,1% dos
participantes desta pesquisa. O desenvolvimento de ma oclusao de Classe Il é
um dos problemas mais prevalentes e dramaticos no estagio de denticdo mista,
que exige interceptacdo precoce para diminuir a sua gravidade, estética e,
portanto, a complexidade e o tempo de tratamento ortoddntico posterior

(Moyers 1980; Elhamouly et al., 2020).

Tabela 8. Critérios relacionados ao NAO 6 em ordem decrescente de

frequéncia.

Nao 6 — Critérios n (%)
Habito de chupar dedo 34 (97,1)
Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Discrepancias esqueléticas 32 (91,4)
Mordida profunda 32 (91,4)
Habito de chupar chupeta 28 (80,0)
Doencgas nasofaringeanas 28 (80,0)
Classe Il de molares 27 (77,1)
Habito de sucgao e de morder labios 25 (71,4)
Classe Il de canino 24 (68,6)
Traumas 24 (68,6)
Habito de mamar na mamadeira 22 (62,9)
Disturbio na sequéncia de erupg¢ao dentaria 23 (65,7)
Disturbios eruptivos dos primeiros molares permanentes 20 (57,1)
Hereditariedade 19 (54,3)
Protrus&o /Retruséo de incisivos 18 (51,4)
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No Brasil, no levantamento epidemiolégico de 2010, a Classe Il de
caninos foi observada em 16,6% das criangcas de 5 anos, destacando a regiao
Norte com 12,3% apresentou, significativamente, menor prevaléncia de chave
de caninos de Classe Il do que a Regidao Sul, com 22,1% (Brasil, 2012). O
menor indice encontrado de Classe |l na Europa e Estados Unidos da América
foi de 29% (Reis et al., 2011).

Em uma amostra de 4776 criancas de 6 a 10 anos de idade, Bitencourt e
Machado (2010) encontraram 21,7% de prevaléncia para Classe Il. Garbin et
al. (2010) também observaram entre as 734 criangas avaliadas na idade de 12
anos, que 210 (42,8%) apresentaram oclusopatias de Classe Il, 193 (91,9%)
foram registradas como diviséo 1 e 17 (8,1%) como divisao 2.

Souza et al. (2016) acompanharam, no periodo de 2011 a 2014,
pacientes atendidos em um curso de Especializacdo em Ortodontia, e
encontraram que 34% da amostra tinha Classe Il. Em 2019, Lopes et al.
encontraram uma prevaléncia para esta ma oclusao de 37,6%, sendo a divisdo
1 com 21,2% e 3,4% da divisdo 2, em escolares de 10 a 15 anos de idade.

Corroborando a proposta deste trabalho, sobre o estabelecimento de um
conjunto de alteragdes oclusais e nao a existéncia de apenas uma ma oclusao,
Meloti et al. (2009), demonstraram que existe um predominio de alteragdes
dentoalveolares envolvendo principalmente o arco inferior. Neste caso, o molar
inferior pode estar posicionado mais para distal no lado da Classe Il com um
desvio de linha média dentaria inferior para o lado da Classe Il.

Secundariamente, pode existir uma assimetria no arco superior, com
molar mais mesializado no lado da Classe Il e um desvio de linha média

dentaria para o lado da Classe |.
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A Classe Il subdivisdo tem uma etiologia primordialmente dentoalveolar
inferior, secundariamente dentoalveolar superior e casualmente esquelética.
Quando presente, a alteragdo esquelética é suave e compromete
principalmente a mandibula, , sendo responsavel pela maior procura por parte
dos pacientes por tratamento ortodéntico, devido ao acentuado
comprometimento da estética facial (ltaborahy et al., 2019). Além do
comprometimento estético, o overjet acentuado expde os pacientes a traumas
dentarios (Freitas, 2009; Petti, 2015), os quais também podem desencadear
desenvolvimento de alteragbes oclusais considerado com 62,9% de
importancia.

As lesbes dentarias traumaticas constituem um problema altamente
significativo, com uma incidéncia de 1 a 3%. Em uma metanalise foi relatado
que a proporc¢ao de lesdes dentarias traumaticas em todo o mundo atribuiveis a
um aumento da sobressaliéncia é de 21,8%, aumentando pelo menos duas
vezes a chance de trauma nos dentes permanentes se um overjet fosse maior
que 3-4 mm (Brierley, 2017). Grippaudo et al. (2016) revelam a forte relagéo de
habitos bucais com overjet aumentado e discrepancias esqueléticas. Estes
itens estdo destacados na tabela 8 deste NAO e sao eles: habito de chupar o
dedo, habito de chupar chupeta e mordida profunda.

Acredita-se na acdo muscular para redirecionamento do crescimento
dentoalveolar e esquelético para a oclusdo normal. Isola et al. (2018)
ressaltaram a importadncia da resposta adaptativa das fibras musculares no
significado funcional dos musculos mastigatorios que influenciam nas
caracteristicas craniofaciais e na ma oclusao e consequentemente no resultado

do tratamento (Elhamouly et al., 2020).
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Os achados deste trabalho puderam apontar os fatores de maior
importancia a serem observados precocemente em criancas a serem
trabalhados com mais chance de sucesso nos resultados de prevengao de mas
oclusbes severas. Os NAO poderdao ser utilizados como método de
compreensao por parte de cirurgides-dentistas clinicos gerais no auxilio de
reconhecimento de alteracdes oclusais. Os fatores positivos, fatores de risco,
protetivos, preventivos bem como a necessidade de encaminhamento para
diagndstico especifico, acompanhamento do caso e tratamento adequado
dentro da janela de idade ideal servirdo como pilares organizadores dos
detalhes observados pelo clinico.

Desta forma, o aqui disposto servira como base para a elaboracido de
um guia ilustrado, que podera ser trabalhado na rede publica e particular de

saude bucal, além de médicos pediatras.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho propiciou o desenvolvimento de NAO que se
fundamentaram nas respostas dadas por especialistas em Ortodontia do
estado do Parana, Brasil. Dentre os NAO, a MAA atingiu o primeiro lugar de
importancia e em segundo lugar a MCA. Essas mas oclusbes apresentam
respostas positivas com a remocido precoce de habitos deletérios e/ou
intervencao no crescimento 6sseo, o que justifica a intervengao precoce. Tais
informagdes apontam a necessidade da implementagdao de um programa de
prevencado da ma oclusao. Deste modo, reforcam a importancia da elaboracao
futura de um guia ilustrado direcionado a profissionais, com a finalidade de
orienta-los no reconhecimento precoce de alteracbes oclusais, para
procederem os devidos encaminhamentos de interceptacdao e prevencao do

agravo, bem como para o tratamento precoce.
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UP

: « me
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PES@UIZA
Thulo da Pecquisa: FROTOCOLO DE IDENTIFICAGAD DE MALOCLUSAD DENTARIA PARA CLINICOS

FERAIT COMO EITRATEGIA FREVENTIVA,
Pacgulcador: Marllza Cameiro L=do Gabanio
Arsa Temdtioa:
Varclo: 1
CAAE: J3SE04120.1.0000.0053
I'rrl:ltl.lH_;l-I-l:l Proponanis: CENTRO DE EETUDCE 2UFERIORES POEITIND LTDA
Patrooinador Primsdpal: Financiaments Pripric

DADDE OO FARECGER
Romers do Pansssss 5505044

Aprecentagdo do Projebo;

A md ocluslo, ainda gue ooupando 0 berosino ugar enfre as doengas bucals no conbexio mundal, mensce
um pihar cukdadose por seu ampects efioldglce mult®atorial, principaimente pelo falor herediBro
predomiranie, que abhus como coenpd loadior no que = dir respedto A prE-Eﬂi;.E-u e & prevalincks ds mesma, B
p==ic: afio impacio negatiic na gualidade de vida dos acometidos.

Desta forma, este estudo pretends desenvoklrer um profocolo de I|:|-|:rrl:rl1|:u;5u de Talores de risco =
dagndstico precoce de ma ockesio dentiria para cinrglles-dentistas dinlcos gerals como esiratégia

prevEnsva.

Fara tanho, duss *ases oo propostas. Na primeirs fase, uma revicho de li=ratura furdamaniard o
desamealvimenido de um insfromenty 3 ser utllzado para @ ooleta dos dados Junic 3 =specialisbzs em
Crindonfa. O forrraldrio, confsndo Tabores =fioldgicns = caracierisicas clinlcas de mas oousles, =
anviado Eefronicamente por e-mall. Serdo consuitados especialsiys rays Aras de Dricdonda no: eskhdo do
Farand. Dado o carAber explorabdrio dests fyse Inicial, propds-se Incluir 30 participanb=s. na pesquisa.
Corsiderada & adclo de 15% sobre esse vaior devido & possiblidade de nSo respostas, chegou-se a um n
= 45 Fara o cAlculo 90 InkErvalc sistematics de amcsrage, % utizads 3 razdc entre 0 tamanhc da
populagio d= cnrgiles-dentistas com sspecialdade == Oriodonta registraidos no Conrseiho Regional de
Cdonioiogla do Farand (W = 577), & o barani da

Exndarsge:  Fum Frof Pedm Yineto Pargol 3s Soera n® 5300

Balima: Camps Compedo CEF: a1:mcMm
ur: PR Menkipie: CURITESA
Telsdona- (4] P11 7- 280 Fan: Q8100 FO0 [
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o 30 Fareoks 100 D=

amiosha desajada (n = 4E), oblendo-se, assim, o valor d= 12,5, Assim, os participantss sarfo sslecionasdos
& Inkervalos de 12 wnidades &m uma planiiha =k=indnica. A0 participanie espondente, serd solclado
ascoler o pivel de Importdnca (de 0 a £, onde O Imdica nfo relsvants & £ indica maito Felevanis] de cada
fator Iistado para & idenificagBo de fatores de risco & diagnéstco das mas odusles. Caso ndo Raja relomo
d0 Irstrumenio acima cEsdo denbro 4o prazo ds uma semana, el selecdonado ra referida planiha, pama
ROV ENViD, O participants Imediaiamenis anisrior ao gue reebey o mesmo. Esse processo s& dard abt gue
z& abinja 3 amosta dessjada. As recpostas serdo amaiisadas quanio 45 SUSS FEqUENCEs por meo aplicatvo
especfico.

A smguir, serd dado inicio & ssgunda fase da pesguisa. Com base nos resulsdos da fase anberior, s=r
desenvolvide wm prolotolo desfinado a crurgifes-denfsias clinlcos gerals pam a H:I-Eﬂ'ﬂ"ll:a;!l:l-l:l-!-hl:l:HE de
risco & o diagnidstico precore de mas ookeslies.

Objettvo da Pacgulea:
FRELARID

Elaborar um profocoio destinado a cirungies-dentsias clinkcos gerals para iderffcar fabores de risco e

diagriosticar precocements as mids oousfies, @ fim de viablizar condutas dinlcas preventivas =
Intercepiathvas =, desse modo, prevenir ou minimizar a severidade das oclusopatias.

BECUNDARIOS

Reyvisar a Ierafura para compresnder as caracieristioxs das més oclusfes & dentificar sews fafores
=dologicos; desaroiver um Tormaidno comiendo difeenbes camceristicas dinicas & falones. a8okSgioos das
mids oousfes, destrado acs especialstas e drea de Oriodontia, pars que esfes pontsem a Imporinda de

cada item ra idenificaciio dos fafores de risco & no dagrdstion das mds oclusles; & desenvobver, a partie
dos dados obfidos com o formuldnio, um prolocolo para cinergifiesdenfistas clinlcos gerals entficarem

falores de risco beam como dagrosHcanss precoccemente as mas oousles.

Avallapdo dot Rlceok & Bonaficloc:

Begundc O pEsquisydor rEspontivel, poderd haver Cansado 50 MSponcer, [Mas par tnio, o paricpants
ficard & vonfsde para escolher o momendo mals oportuna de preenchd-io, bem Oomio 3 EroCUns por uma
ferramenta de facl aplicacic %ol buscada. Alnda, quanto ao oo de divulgagio de dados, os pesquisadores
rmanierfio sob siglo quaiguer informagio. Ko enbanio, se qualquer imorraclo for dhuigeds =m reabio ou
publicaglo, Isho serd fefo sob forma codificada (no lugar

Ercdarsps:  m Frof® Fedm Virsto Pangal ds Sowes n* SET

Balimy Campos Compedo CEPF: g1.mcam
ur- Nenicipic:  CLFTEA
Talmfonar (4 12 F-280 Fax: (410372090 [
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Coatirusghs 4 Faness 1000 D
do mome do suletio Ik aparecer um oidigo ), para Qo= a confidencialidsds sefa mantda.

05 beneficios ssperados oo =s5a pesgquiss, BmbEm segunds o pesquisador responsdvel, sdo fadlEar a
!|:I-E11I:I‘I|:a;!|:| dos Talores stoldgicos des malodusles. demdrias, & xssim slaborar o Insrumenio que faciibs
a dentficapio precoce das mesmas e assim sejam eviados tensiomos futumns.

Comantarios & Concldaragdes cobre 2 Pecgulca:
Bl e

Congideragdes cobre oo Temmos de aprecentagdo cbrigatoria:

Toedos foram apresenndos.

Fecomandagiec:

Inciuir mo amuivo com &S Informacles Bazicas do Projebo, o cribério de ewclusio dos pamicipantes da
pesquisa.

Conclusdec ol Penddnclas o Licia do Insdequagiec:
mio Fa

Conclderaghsc Finals a ortbério do CEP:

Exte parsssr fol slaborsdo bacssdo moc doesumendos abaleo relscdonacon:

Tipo Docarmenic Amuive Frsiapem Aufor Shuscio
In'l'l:ll'l"'ﬂ-;ﬂ-!ﬁ Bisikas FE_IHFDHHMEEEE_E.‘I.GIG.'LG_DG_F‘ DRS00 Areiin
b0 Proiein ROJETS 1544382 ol 150540
TCLE! Termos de | TCLE paif OEOETIED | Mardlsa Cameim Arein
Azsenbmenso ! 1622 |Le=Sa Gabards
Jusificativa de
Ausircls
Projeio Delaltado ! | Projeiobdurami g DEOET0ED | Mardlss Cameirn Areiin
Brochura 160530 | L=So Gabardo
| InyesSgador
Foiha de Rosio TolhaDeR st pa ZO0RT0E0 | Manls=s CamEim Areiin

DEcdi=: | L=%o Gabardo

3fusgdo do Farsosr:
Aprovado
Heoeccia Apreciagdo da CONER:

Endarnspy:  um Frof Pedm Vike@o Pargal &8 Sooea n® S350

Balrre: Camps Compedo CEP: a1:mcam
- P Bunicipioc CLETES
Tallonta: (41 p1o 5080 Fas: [(&10295-200 Bl cecifop el
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DE
MALOCLUSAO DENTARIA PARA CLINICOS GERAIS COMO
ESTRATEGIA PREVENTIVA

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa:
PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE MALOCLUSAO
DENTARIA PARA CLINICOS GERAIS COMO ESTRATEGIA
PREVENTIVA.

O presente estudo sera desenvolvido na Universidade Positivo e tem
como objetivo colher informagdes de especialistas para a construgédo de um
instrumento de diagnéstico precoce de malocluséo.

Sua participagado consistira em responder o formulario enviado, que
contém questdes a respeito do tema. A sua participagdo nesta pesquisa nao é
remunerada e nao implicara em nenhum gasto. A sua participagao € voluntaria.
Vocé pode desistir em qualquer momento, sem punicdo ou perda removendo
seus dados do banco de dados do projeto.

Quanto aos riscos possiveis, vocé podera se sentir cansado ao
responder, mas para tanto, os pesquisadores o0 deixardo a vontade para
escolher o momento mais oportuno de preenché-lo, bem como a procura por
uma ferramenta de facil aplicagdo foi buscada. Ainda, quanto ao risco de
divulgagcdo de seus dados, os pesquisadores manterdo sob sigilo qualquer
informacgéo sua. No entanto, se qualquer informacéao for divulgada em relatério
ou publicagéao, isto sera feito sob forma codificada (no lugar do seu nome, ira
aparecer um codigo), para que a confidencialidade seja mantida.

Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar publicos nos
meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada

sem qualquer identificagao dos participantes.
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sao facilitar a identificagao
dos fatores etiologicos das maloclusbes dentarias, e assim elaborar um
instrumento que facilite a identificagdo precoce das mesmas e assim sejam
evitados transtornos futuros.

Serdo respeitados sempre os seus valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, como também seus habitos e costumes.

Caso vocé deseje, podera ter acesso aos dados da pesquisa em

qualquer momento, contatando os pesquisadores responsaveis abaixo:

Aluna de Mestrado Murami Aparecida Graciano de Souza Gaido, pode ser
contatada na Universidade Positivo (Rua Professor Pedro Viriato Parigot de
Souza, 5300, Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP: 81280-330) das 8h as 12h
ou das 14h as 17h, ou no seguinte e-mail:
murami@fineortodontiaesaude.com.br. Telefone: (41) 3526-5121.

Professora Doutora Marilisa Carneiro Ledo Gabardo, pode ser contatada na
Universidade Positivo (Rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300,
Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP: 81280-330) das 8h as 12h ou das 14h
as 17h, ou no seguinte e-mail: marilisagabardo@up.edu.br. Telefone: (41)
3526-5121.

Os participantes da pesquisa, e comunidade em geral, poderao
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Positivo, para obter informagoes especificas sobre a aprovagao deste
projeto ou demais informagdes: Comité de Etica em Pesquisa / Universidade
Positivo (CEP/UP) localizado na rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza,
5300, Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP: 81280-330, sala 8 do bloco
amarelo, telefone (41) 3317-3260, e-mail: cep@up.edu.br |
comite.etica@up.edu.br ou por meio do CONEP - Conselho Nacional de
Saude, localizado na Esplanada dos Ministérios, bloco G, ala B — 1° andar —
Sala 103B, Brasilia, DF, e-mail:
Http://conselho.saude.gov.br/comissao/eticapesq.htm

Eu , portador do

RG , li este termo de Consentimento, e

entendi a natureza e o proposito do estudo que estou aceitando. A explicagao
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que recebi menciona os riscos e beneficios. Entendo que sou livre para paralisar
minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
nenhum tipo de encargo para mim. Voluntariamente aceito participar deste
estudo e consinto a participagado voluntaria do meu filho/a. Declaro também
que este documento me foi apresentado em duas vias, assinei as duas e

recebi uma das vias assinada pelos pesquisadores.

Curitiba, de de

Assinatura

Testemunha Pesquisadores Responsaveis
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APENDICE 2

Formulario de avaliagdao de relevancia para construgcao de uma

ferramenta para diagnéstico precoce de maloclusao

Apresentacao

Caro colega, meu nome é Murami Aparecida Graciano de Souza Gai&o.
Sou aluna do curso de Mestrado em Odontologia Clinica da Universidade
Positivo, e minha area de pesquisa é em Ortodontia preventiva, sob orientacao
da Professora Doutora Marilisa Carneiro Ledo Gabardo.

Peco sua contribuicdo, se possivel, para responder o formulario
aba(tempo estimado para a resposta: 10 minutos).

Agradeco desde ja sua atencdo, o seu tempo é muito valioso para

evolucao da ciéncia.

Instrucoes

Avalie o nivel de importancia (de 0 a 4, onde 0 indica ndo relevante e 4
indica muito relevante) de cada fator listado abaixo, que pode estar relacionado
a etiologia da ma oclusédo e que deva fazer parte de uma ferramenta de

diagnéstico precoce, facilitado e direto, a ser trabalhado com_cirurgiées-

dentistas clinicos gerais

Classificagao Descrigcao

1

Pouco relevante

2 Médio relevante

3 Relevante

Variavel Relevante

relevante | relevante

FATORES DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS
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Idade

Raca

Condicao

socioecondmica

Escolaridade

Risco social

Amamentacao no

peito

Habitos

nutricionais

Habitos posturais

Habito de mamar

na mamadeira

Habito de chupar
dedo

Habito de roer

unhas

Habito de morder

caneta

Habito de succgao e

de morder labios

Habito de chupar

chupeta

Habitos de higiene

Uso dos servigos
de saude bucal

Habito de projecao

de lingua

Regularidade de
visitas ao dentista

Acesso a
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informagao em
saude bucal
(orientacao do
dentista,
propagandas,
palestras,
participacdo em
grupos de pais na

escola)

FATORES CLINICOS

Exame da boca do

recém nato

Labio curto

Freio labial curto

Deglutic&o atipica

Restauracgbes
defeituosas e

inadequadas

Traumas

Perda precoce de
dentes deciduos

Retencéao
prolongada de

dentes deciduos

Infra oclusao de

molares deciduos

Anquilose

Cronologia de

erupgao dentaria

Disturbio na
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sequéncia de
erupcgao dentaria

Atraso na erupgao
de dentes

permanentes

Perdas de dentes

permanentes

Disturbios
eruptivos dos ICP

Disturbios
eruptivos dos 1°s
MP

Disturbios

irruptivos de CP

Erupcao ectopica
de dentes

permanentes

Anomalia dentaria

de numero

Anomalia dentaria

de tamanho

Anomalia dentaria

de morfologia

Discrepancia

dentofacial

Problemas

esqueléticos

Apinhamento da

denticdo decidua

Apinhamento da

denticdo mista

Apinhamento da

denticao

-
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permanente

Mordida aberta

Mordida profunda

Mordida cruzada

anterior

Mordida cruzada

posterior

Diastema na linha

média

Discrepancia na

linha média

Arco 1 de Baume

Arco 2 de Baume

Degrau distal de

molares deciduos

Protrusao

/Retrusdo de

incisivos
Intrusdo/extrusdo () () () () ()
de Incisivos
Classe | de canino o () O () ()
Classe Il de canino () () () () ()
Classe lll de () () () () ()
canino
Classe | de () () O () ()
molares
Classe Il de ® O) O ® ()
molares
Classe lll de () () () () ()
molares

FATORES HEREDITARIOS E SISTEMICOS
Fator
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hereditariedade

Doencgas
sistémicas que

afetem a oclusao

Doencas

enddcrinas

Doencgas

nasofaringeanas

Anomalias cranio

faciais

ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS

Estabelecimento
de idade ideal para
avaliagao

ortodéntica

Estabelecimento
de Idade ideal para
inicio de

tratamento

Estabelecimento
de radiografia
panoramica como
exame
fundamental e de
protocolo aos 5

anos de idade

Sugestéo:
Faca sua sugestdo, pontue um fator ndo descrito acima que possa colaborar

com a visualizagao e sensibilizagao facilitada dos clinicos gerais para um
diagndstico e encaminhamento precoce do paciente a um profissional

capacitado em prevenir e tratar as mas oclusdes.
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