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RESUMO

COSTA, Catiara Terra da. Epidemiologia das maloclusdes na denticao decidua e
fatores associados na cidade de Pelotas-RS. 2008. 74f. Dissertacao de Mestrado
— Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS, Brasil.

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar a prevaléncia e a classificacdo das
maloclusées em criancas com denticdo decidua completa, de ambos 0s sexos,
matriculadas nas escolas de educacao infanti da cidade de Pelotas-RS,
identificando a maloclusao mais prevalente e verificando as possiveis associacoes
com variaveis demograficas, socioeconémicas e comportamentais. Apds autorizacao
do responsavel pelo termo de consentimento livre e esclarecido, foram examinadas
502 criangas. A coleta de dados foi realizada em forma de questionario aplicado a
mae e através do exame fisico visual da cavidade bucal, realizado nas préprias
escolas. Assim, verificou-se que a prevaléncia e a classificacdo das maloclusoes,
segundo o indice recomendado pela Organizacao Mundial da Saude, foi de 29,3%
para oclusdao normal, 32,7% para maloclusdo leve e 38,0% para maloclusao
moderada / severa. O tipo de maloclusdo mais prevalente, com relevancia por
permitir interceptacdo na denticido decidua, foi a mordida aberta anterior, que
apresentou tendéncia linear direta em relacdo ao habito de succao de chupeta e a
duracao deste habito, associacdo com a freqiéncia do uso da chupeta e com o
namero de filhos e tendéncia linear inversa em relagdo a idade das criancas e a
escolaridade da mae. A renda familiar ndo esteve associada a presenca da mordida
aberta anterior. Portanto, verificada a prevaléncia de maloclusdes na populacao
infantii e sendo a mordida aberta anterior a maloclusdo mais relevante
freqientemente encontrada, € necessario que programas de orientacdo sejam
implantados para controlar os fatores predisponentes e aumentar o percentual de

oclusao normal.

Palavras chave: malocluséo, denticao decidua, epidemiologia



ABSTRACT

COSTA, Catiara Terra da. Epidemiology of malocclusions in deciduous dentition
and associated factors in Pelotas-RS. 2008. 74f. Dissertation (Master degree) —
Post Graduate Program, Pediatric Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas,
RS, Brasil.

The aims of this transversal study were to evaluate the prevalence and the
classification of the malocclusions in children with complete deciduous dentition and
to verify the most prevalent malocclusion and its associations with demographic,
economic and behavioral variables. 502 children, both male and female from primary
schools of the city of Pelotas — RS — Brazil, were examined after the ones
responsible by them signed an informed consent. Data was collected by the means
of a questionnaire to be answered by the mothers and by a physical and visual
examination of the oral cavity of the children conducted in the schools themselves.
The malocclusion prevalence, according to the World Health Organization
recommendation, was 29.3% no malocclusion, 32.7% mild malocclusion and 38.0%
moderate/severe malocclusion. The most prevalent malocclusion, relevant as it
allowed interception in the deciduous dentition, was the anterior open bite, which
presented a direct linear tendency with the habit of using pacifiers and duration,
association with the frequency and inverse linear tendency with the children’s age
and maternal schooling. The family income was not associated with the anterior open
bite. Therefore, verifying the prevalence of malocclusion in children and being the
anterior open bite the most relevant frequent malocclusion found in this study,
educational campaigns should be implemented to help in the control of the
predisposing factors and to increase the percentage of the normal occlusion.

Keywords: malocclusion, primary dentition, epidemiology
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1 PROJETO DE PESQUISA

1.1 INTRODUCAO

A saude oral é de fundamental importancia para o estabelecimento da saude
geral e para o bem-estar do individuo. Quando deficiente, tem efeito prejudicial na
qualidade de vida da crianga, no desempenho escolar € no sucesso dela
posteriormente (KWAN et al., 2005). Uma boca saudavel possibilita ao individuo
alimentar-se bem, comunicar-se e socializar-se sem desconforto ou embaragamento,
proporcionando-lhe melhor qualidade de vida.

A epidemiologia € a ciéncia que estuda, na populacdo, a ocorréncia, a
distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos relacionados com a saude
(PEREIRA, 1995). Conforme Pinto (2000), constitui-se em ferramenta essencial para
o planejamento e execugao de servicos odontolégicos, estabelecendo o caminho
adequado para o equacionamento dos problemas de saude-doengca de cada
comunidade. Desta forma, os levantamentos epidemiologicos fornecerdo a base
para o planejamento das atividades de atencdo a saude, sejam elas educativas,
preventivas ou curativas, numa abordagem individual ou coletiva.

Tais estudos epidemiolégicos estdo sendo amplamente utilizados para
diagnéstico de saude em nivel local, regional ou central, planejamento e avaliacao
de acbes de saude coletiva, suporte as acbes de intervencdo. Estes estudos
também sao usados como base técnico-cientifica na definicdo das prioridades
regionais e politicas de saude para o pais (ROUQUAYROL, 1994). Assim sendo,
fornecem subsidio para estimar as condicbes atuais de saude bucal e as
necessidades de tratamento das populagdes.

A carie, a doenca periodontal e as desordens oclusais sdo as trés categorias
mais prevalentes de patologias orais, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(1999). Baseado nisto e tendo em vista que grande parte das maloclusées nao se
autocorrigem (SILVA FILHO et al., 2003), é inegavel a importancia de seu estudo.
Com a realizagdo do diagnéstico na denticdo decidua, tém-se as vantagens de
poder interceptar, simplificar tratamentos futuros e, principalmente, prevenir

maloclusdes na denticdo permanente (RAUPP, 2003).
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Maloclusdo é conceituada como anomalia de crescimento e desenvolvimento
do complexo craniofacial que afeta ossos e musculos faciais (SIMOES, 1978) e que
resultam da interacdo de fatores relacionados a hereditariedade e ao meio ambiente
(CORRUCCINI e POLLER, 1980), produzindo alteracdes estéticas (dos dentes e da
face) e funcionais (na ocluséo).

Segundo Emmerich et al. (2004), devido ao alto valor epidemiolégico de
maloclusdes encontrados na denticdo decidua (59,1%), devem-se incluir no
planejamento e na organizacao dos programas e servicos publicos de saude bucal,
medidas profilaticas e de promoc¢ao de saude, com uma perspectiva interdisciplinar.
Peres e Tomita (2006) salientam essa idéia acrescentando que as maloclusées
devem ser consideradas como um problema de Saude Publica, pois apresentam
prevaléncia, possibilidade de prevencgdo, tratamento e interferem na qualidade de
vida dos individuos.

Silva Filho et al. (2003) relataram alta prevaléncia de maloclusdes na denticdo
decidua, sendo de interesse da classe odontoldégica, uma vez que estas
maloclusées ndo se autocorrigem ao longo do desenvolvimento oclusal, sendo
complementado por Bayardo et al., em 1996, quando referem que algumas
anormalidades oclusais estdo relacionadas com atividade nao fisioldégica da
cavidade bucal, como a suc¢édo nao nutritiva (uso de chupeta e habito de succionar
dedo).

A OMS recomenda as autoridades sanitarias a realizacdo de levantamentos
epidemiologicos das principais doencas bucais na idade de cinco anos, sendo para
denticdo decidua recomendada a utilizacdo do indice de Maloclusdo, que classifica a
condigao oclusal em trés categorias: normal, leve e moderada / severa (WHO, 1987).
De acordo com Peres e Tomita (2006) um bom indice deve possuir validade e
aplicabilidade clinica, devendo ser objetivo, de facil e rapido aprendizado, passivel
de aplicagdo em diferentes populacdes e aceitavel para profissionais e publico em
geral.

O Projeto SB Brasil do Ministério da Saude (2004), que analisou as condigdes
de saude bucal da populacéo brasileira no periodo entre 2002-2003, relata que aos
cinco anos de idade, 61,51% das criancas brasileiras apresentaram condicoes
normais, 22,01% maloclusdes leves e 14,45% moderadas / severas, sendo que na
regido sul, encontrou 55,64% em condicdbes de normalidade, 21,83% com
malocluséo leve e 19,35% com moderada / severa.
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Frazdo et al. (2002), num levantamento com 490 criangcas aos cinco anos,
encontraram que 51% delas estariam classificadas, segundo a ocluséo, na categoria
normal, 23% na leve e 26% na moderada / severa, levando a conclusdo que
praticamente metade das criancas examinadas apresentaram algum tipo de
maloclusdo. Neste estudo ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significante
entre maloclusao e etnia.

Semelhante aos resultados de Frazao et al. (2002), Emmerich et al. (2002),
avaliando 291 criancas aos trés anos, encontraram 40,9% com condicoes de
normalidade, 27,1% com alteracdes leves e 32% com alteracdes referidas, pelos
critérios da OMS, como moderadas / severas. Encontraram também a sobremordida
profunda em 49,5% das criancas, mordida aberta em 26,3% e mordida cruzada em
12%. Emerich et al. (2002) recomendam avaliacdo nesta idade porque a denticdo
decidua estad completamente formada e pronta para exercer sua funcionalidade.

Em 1986, Linden afirma que a mesma estd completa ap6s os segundos
molares atingirem a oclusdo, geralmente, por volta dos 2,5 anos de idade e que
ocorrem poucas alteragdes nesta denticdo entre os 2,5 e 5,0 anos, tanto em relacéao
as posicoes individuais quanto as relacdes sagital e transversa entre os arcos.

Quanto a etiologia das maloclusées na fase de denticao decidua, Serra-Negra
et al. (1997), estudando 289 criancas de trés a cinco anos pertencentes a creches e
escolas de Belo Horizonte, constataram que ha associacao entre aleitamento natural
e a nao instalacdo de habitos bucais viciosos, pois 86,1% das criancas que nao
apresentaram habitos deletérios foram aleitadas por, no minimo, seis meses. Além
do que, verificaram associagdo entre habitos bucais e maloclusdes, sendo mais
prevalentes as mordidas cruzada posterior € aberta anterior.

Bittencourt (1999) cita a presenca de habitos bucais deletérios, sendo que o
mais encontrado foi o de succéo de chupeta (55,6%). As criancas que possuiam tais
habitos apresentaram 7,4 vezes mais mordida aberta anterior do que as que nao
possuiam. Outro dado encontrado pela autora, foi que as criangas que nunca
receberam aleitamento natural apresentaram mais habitos de sucgao (81,3%).

Zuanon et al. (2000) relataram que, das 329 criangas examinadas com idades
entre trés e cinco anos, 58,97% possuiam habitos de succdo. Destas, 76,80%
apresentaram alteracbes de oclusdo, sendo que 61,34% eram portadoras de
mordida aberta anterior, 9,27% de mordida aberta anterior e cruzada posterior e
6,18% apresentavam mordida cruzada posterior. Das 41,03% que nao
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apresentavam habitos de succao, 16,29% apresentaram alteracbes de oclusao e
83,70% apresentaram-se sem alteracbes oclusais. Das que possuiam alteracdes
11,11% apresentavam mordida aberta anterior, 4,44% mordida cruzada posterior e
0,74% mordida aberta anterior e cruzada posterior. Assim, os autores concluiram
gue a mordida aberta anterior e a cruzada posterior muitas vezes estéo relacionadas
ao habito de succao.

Porém, para Santana et al. (2001), a presenca de habitos bucais nao determina
a existéncia de mordida aberta anterior, assim como a auséncia de habitos bucais
nao determina a inexisténcia de mordida aberta anterior. Esta conclusdo é baseada
em observacdes de 216 criancas de trés a seis anos incompletos. Relatam, ainda,
maior numero de criangas do sexo masculino apresentando mordida aberta anterior
e maior prevaléncia de habito de sucg¢édo de chupeta no sexo feminino.

Assim, dados epidemiolégicos fazem-se necessarios para descrever a
freqUéncia e fornecer subsidios para a comprovagdo das provaveis causas dessas
condicdes, bem como identificar grupos de risco e definir prioridades de saude bucal
para o municipio. E preciso investigar a comunidade para que suas necessidades
sejam determinadas e posteriormente sejam formulados programas de prevencao e
intervencao, estabelecendo as prioridades de atuagéo. Por isso, o presente estudo
tem como objetivo verificar a prevaléncia das maloclusdes e algumas associacoes,
em criancas matriculadas nas Escolas de Educacado Infantil da rede publica e
particular, da cidade de Pelotas,
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Com base nas justificativas apresentadas, este estudo tem por objetivo
executar um levantamento epidemiolégico das maloclusdes de criangcas com
denticdo decidua completa, de ambos o0s sexos, matriculadas nas escolas de
educacdo infantil, da cidade de Pelotas-RS.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a maloclusdo mais prevalente e relevante;

e Verificar a possivel associacdo entre a maloclusdo mais prevalente e
variaveis demograficas: sexo, idade;

e \Verificar a associacdo entre a maloclusdo mais prevalente e variaveis
socioeconbémicas: tipo de escola, escolaridade da mae e renda familiar;

e \Verificar a associacdo entre a maloclusdo mais prevalente e variaveis
comportamentais: tipo de aleitamento, presenca, freqiéncia e duracdo de
habitos de succao nao nutritivos (chupeta e dedo).
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1.3 METODOLOGIA

1.3.1 DELINEAMENTO EPIDEMIOLOGICO

O delineamento do estudo epidemioldégico sera do tipo observacional

transversal, de base escolar.

1.3.2 POPULACAO ALVO

Criancas matriculadas nas escolas de educacao infantil, publicas e particulares,
da cidade de Pelotas-RS, de ambos os sexos, com denticdo decidua completa.

1.3.2.1 LOCALIZACAO DO ESTUDO

Este estudo sera realizado na cidade de Pelotas, localizada na regido sul do
Rio Grande do Sul, a cerca de 250 km de Porto Alegre, capital do estado. Possui
uma populagdo de aproximadamente 323.034 habitantes, sendo que 300.952
residem em zona urbana (IBGE, 2006).

Pelotas possui uma industria de conservas, incluindo doces tradicionais. O
municipio responde por aproximadamente 28% da produgéo de arroz do Estado e
detém a maior bacia leiteira, com a producao de 30 milhdes de litro/ano. A cidade é
um grande centro comercial regional, possuindo 7507 estabelecimentos, que
ocupam aproximadamente 60% da populacédo ativa (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PELOTAS, 2006).

O indice de desenvolvimento infantil (IDI), utilizado pelo Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) como indicador da qualidade de vida de criancas
de zero a seis anos (escala de 0 a 1, onde 1 corresponde a melhor condicédo de
desenvolvimento infantil e zero a pior) da cidade de Pelotas foi de 0,712 no ano de
2004. O valor maximo significa que todas as criangas com menos de 6 anos do
municipio moram com pais que tém mais de quatro anos de escolaridade e que o
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direito a servicos basicos de saude materno-infantil e pré-escola estd plenamente
garantido (UNICEF, 2006).

1.3.3 AMOSTRAGEM

Pelotas possui 62 escolas municipais, sendo que 26 atendem exclusivamente
criancas de zero a seis anos e sdo denominadas Escolas Municipais de Educacéao
Infantil (IBGE, 2006). Distribuidas entre diversos bairros do municipio, estas
unidades sdao mantidas pela Prefeitura Municipal e funcionam em periodo diurno
integral. Segundo os resultados do Censo Escolar 2005, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério
da Educacdo, o numero de criancas matriculadas nas creches e pré-escolas
municipais € de 3501 criancgas, sendo que destas, aproximadamente 1179 possuem
entre trés e cinco anos (INEP, 2006), idade em que devem apresentar denticdo
decidua completa.

O municipio possui 31 escolas de educacao infantil da rede particular que
atendem, aproximadamente 1300 criancas até cinco anos. Estas escolas se
encontram em situacdo regular com a Prefeitura e € possivel encontra-las
registradas, com nome e endereco. Por isso, serdo consideradas somente as
escolas que estiverem na listagem cedida pela Prefeitura de Pelotas e a partir desta
€ que se fara a selecao dessas escolas.

1.3.3.1 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Utilizando-se o programa Epi Info 6.0, para o célculo de amostra foram
consideradas as prevaléncias de maloclusées referidas por Frazéo et al. (2002),
onde 51% das criancas foram classificadas na categoria de oclusdo normal, 23% na
de maloclusao leve e 26% na de maloclusdo moderada / severa e por Emmerich et
al. (2002), os quais encontraram 40,9% com oclusao normal, 27,1% com maloclusao
leve e 32% com maloclusdo moderada / severa.

Adotaram-se as possiveis prevaléncias para o desfecho, de acordo com a
tabela abaixo, com erro aceitavel de 05 pontos percentuais e nivel de confianca de



17

95%, 0 que recomenda n = 306 criangas. Foram acrescidos 10% para suprir
eventuais perdas e recusas e 15% para analise estratificada, num total de 387

criangas.

Tabela 1- Calculo do tamanho de amostra segundo a prevaléncia esperada.

Prevaléncia esperada N necessario +10 % +15%
20 % 211 266
30% 266 336
40% 296 374
50% 306 387

Para o estudo das associagdes, devido a grande variedade de valores
encontrados na literatura, optou-se por aumentar a amostra para 500 criangas na
tentativa de garantir poder para o estudo das mesmas, sendo que 0 mesmo sera
calculado a posteriori.

A partir da obtencdo do numero de escolas de Educacao Infantil da cidade
de Pelotas, realizar-se-a uma estratificacdo por tipo de escola: particulares e
publicas, selecionando-se 12 particulares e 8 publicas, com intuito de garantir que a
proporcionalidade existente na cidade. As escolas participantes do estudo serédo
sorteadas aleatoriamente, de forma simples, dentro de cada estrato.

Serdao examinadas todas as criangcas com denticdo decidua completa de
cada escola elegida, apdés a obtencao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1), devidamente assinado pelo responséavel. A professora da
escola que a crianca freqlenta fara a entrega deste termo aos pais, apds ela ter
sido esclarecida pelos pesquisadores da importancia do retorno do mesmo para a

realizagdo do exame nas criangas.

1.3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados serdao formadas 03 equipes de trabalho. Cada uma

composta por um examinador (cirurgido-dentista) e um anotador (académico de
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odontologia — UFPel), além de auxiliares para orientar o fluxo de criangcas durante os
exames fisicos.

As escolas de educacao infantil serdo divididas entre as equipes de trabalho
através de sorteio, sendo que cada escola sera visitada uma ou duas vezes, de
acordo com a freqUéncia de criancas no primeiro dia da visita. Se 0 numero de
auséncias exceder 20% do total de criancas matriculadas, serd realizada uma
segunda visita e se a crianca estiver ausente novamente, sera excluida da amostra.

A coleta de dados sera baseada na anamnese, através de um questionario
(APENDICE 2), e no exame fisico visual da cavidade bucal das criancas.

1.3.4.1 ANAMNESE

Seréa realizada através de um questionario (APENDICE 2), direcionado aos
responsaveis (mae), com a finalidade de colher dados sobre a crianga e permitir a
associacao de determinadas maloclusbées com: a idade; o sexo; os cuidados que
esta recebe, o nivel de escolaridade da mae; o tipo de aleitamento que a crianca
recebeu (se mamou ou foi aleitado artificialmente com mamadeira) e a presenca e
freqUéncia de habitos de succao nao nutritivos de dedo e de chupeta.

Este questionario, que também sera utilizado por outras pesquisadoras para
realizar levantamento epidemiolégico de carie e traumatismo alveolodentario, sera

enviado através da escola aos pais ou responsaveis (mée) pela crianga.

1.3.4.2 EXAME FiSICO

Para realizacdo dos exames fisicos, todos os membros da equipe de trabalho
estardo treinados e calibrados e procederdo conforme os preceitos de
biosseguranca (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999), que incluem para o
anotador:

-lavar as maos;
-manipular com exclusividade lapis, canetas, fichas e pranchetas.

Para o examinador, é recomendado:

-lavar as méos;
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-usar avental, luvas e mascaras descartaveis. Oculos e gorro serdo
considerados facultativos;

-pegar o material, fazer o exame e descartd-lo em sacos de lixo
especificos para este fim.

O exame fisico visual da cavidade bucal das criancas sera realizado na
propria escola, sob luz natural. A crianga sera acomodada sentada em uma cadeira,
com a cabeca apoiada, de frente para uma fonte de luz natural (janela) e o
examinador, sentado a sua frente, realizara o exame utilizando gaze, escala métrica
milimetrada (régua plastica flexivel) e lapis preto. O anotador ficard posicionado a
uma distancia de aproximadamente um metro do examinador, virado para este,
possibilitando o registro correto dos dados e a visualizacdo do exame.

De acordo com a metodologia proposta neste estudo, serdo avaliados apenas
os itens julgados como passiveis de identificacdo pelo exame fisico. Os critérios de
inclusao envolverao criangas com denticdo decidua completa, com nenhum dente
permanente presente na cavidade bucal e que ndo foram submetidas a nenhum
tratamento ortoddntico. Os critérios de exclusao de criancas serao caries extensas
gue nao permitam a avaliacdo dos itens necessarios ao exame e aquelas que nao
consigam estabelecer a maxima intercuspidacao habitual (MIH).

A avaliacdo da oclusdo na denticao decidua sera realizada com o paciente
em MIH, que é alcangada quando os dentes estdo em total ocluséo, resultando em
uma relacao oclusal definida e justa (OKESON, 2000). Os critérios adotados para a
avaliacao das maloclusdes serdo baseados nas recomendacdes da OMS, através
do indice de maloclusdo e nas definicdes classicas de autores como Angle (1899),
Baume (1950), Moyers (1991) e Proffit e Fields (1995). Serao verificados:

1- Presenca de apinhamento ou giroversées ou espacamento: o
apinhamento é definido como a desarmonia entre o tamanho dos dentes, do
segmento dentario anterior superior e inferior, € o espaco disponivel para eles,
sendo mensurado através da discrepancia anterior. O espacamento sera
considerado desde que prejudique o alinhamento regular do arco dentario e sera
medido com uma escala métrica milimetrada (régua plastica flexivel).

-Normal: quando n&o for encontrado apinhamento, giroversées ou

espacamentos que prejudiguem o alinhamento regular do arco dentario.
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-Leve: um ou mais dentes girovertidos ou leve apinhamento ou espagamento
menor que 4mm.

-Moderada / Severa: apinhamento ou espacamento de 4mm ou mais.

2- Trespasse horizontal maxilar ou sobressaliéncia: o valor da
sobressaliéncia (overjet positivo) sera avaliado com a paciente em MIH e mensurado
com o auxilio de uma escala métrica milimetrada, da superficie vestibular dos
incisivos inferiores a superficie vestibular dos incisivos superiores.

-Normal: sobressaliéncia entre 0 € 2mm.

-Moderada / Severa: sobressaliéncia igual a 9mm ou mais.

Obs: quando a crianca apresentar mordida aberta anterior este item nao sera
considerado.

3- Trespasse horizontal mandibular: overjet negativo. Serd observado com
o paciente em MIH.

-Normal: quando n&o houver trespasse horizontal mandibular.

-Moderada / Severa: cruzamento anterior maior que os bordos incisais dos
dentes antagonistas.

4- Trespasse vertical ou sobremordida: o valor sera obtido com o paciente
em MIH, com o auxilio da marcacao de um lapis preto considerando os bordos
incisais dos incisivos centrais superiores, sendo registrado nos incisivos centrais
inferiores e, posteriormente, com a mensuracdo através da escala métrica
milimetrada, do bordo incisal dos incisivos inferiores até a marcacao do lapis.

-Normal: sobremordida ou trespasse vertical menor ou igual a 2mm.

-Leve: sobremordida ou trespasse vertical maior que 2mm.

Obs: criancas que apresentarem mordida aberta anterior ou cruzada anterior

serdo excluidas desta classificagao.

5- Mordida aberta: trespasse vertical negativo, sendo observado com o
paciente em MIH. De acordo com sua localizagdo serd classificada em anterior e
posterior.

-Normal: auséncia de mordida aberta.

-Moderada / Severa: presenc¢a de mordida aberta.
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6- Desvio da linha média: Sera considerada como referéncia a linha média
da face. O arco dentario que nao estiver com sua linha média coincidente com esta
serd considerado desviado. O valor serd medido através de uma escala métrica
milimetrada, com o paciente ocluindo em MIH, da marca registrada com lapis no
arco desviado até a linha média correta.

-Normal: auséncia de desvio de linha média.

-Moderada / Severa: desvio de linha média estimado em 4mm ou mais.

7- Mordida cruzada posterior: Sera considerada quando os molares
deciduos superiores ocluirem em relagdo lingual com os molares deciduos
inferiores, em MIH.

-Normal: auséncia de mordida cruzada posterior.

-Leve: presenca de mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral.

8- Relacao de caninos: Em MIH, observar:

-Classe |- cuspide do canino deciduo superior no mesmo plano vertical da
superficie distal do canino deciduo inferior.

-Classe II- cuspide do canino deciduo superior para mesial da superficie distal
do canino deciduo inferior (incluindo relagdo em topo).

-Classe llI- cuspide do canino deciduo superior para distal da superficie distal
do canino deciduo inferior.

Nao se aplicara esta classificacdo quando houver auséncia do (s) dente (s)
envolvido (s).

9- Espaco primata:

-Presenca de diastema entre o incisivo lateral superior e o canino deciduo
superior. Presenca de diastema entre canino e primeiro molar deciduo inferior.
Podera estar ausente nos dois lados, presente nos dois lados, podera encontrar-se
no lado direito somente ou no lado esquerdo somente. Nao se aplicara esta
classificacdo quando houver auséncia do (s) dente (s) envolvido (s) e quando for

identificado arco superior tipo | de Baume.
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10- Tipo de arco:

- Arco tipo I: com espacamento generalizado entre os dentes anteriores.

- Arco tipo Il: sem espacamento generalizado entre os dentes anteriores.

Serao considerados espacos aqueles com no minimo 0,5mm (FERREIRA, et
al., 2001).

Nao se aplicara esta classificacdo quando houver auséncia de algum dos
dentes envolvidos e quando forem identificadas caries extensas nos incisivos

superiores que nao permitam visualizar as caracteristicas do arco.

Os exames intrabucais deverdo seguir uma abordagem sistematica e todos os
dados serdo anotados em uma ficha clinica padronizada, com identificacdo da
crianca, do examinador e anotacdes referentes ao exame da oclusdo (APENDICE
3).

Neste estudo, serdo utilizadas somente as informacgdes necessarias para a
classificacdo das maloclusdes, que sera realizada de acordo com o indice
recomendado pela OMS, que as agrupa em trés categorias: Auséncia de
maloclusao, Maloclusao leve e Maloclusao moderada / severa.

0-AUSENCIA DE MALOCLUSAO: auséncia de alteragdes oclusais;

1-MALOCLUSAO LEVE: quando h&a um ou mais dentes com giroversdo ou ligeiro
apinhamento ou espagamento prejudicando o alinhamento regular;

2-MALOCLUSAO MODERADA / SEVERA: quando ha um efeito inaceitavel sobre a
aparéncia facial ou uma significativa reducao da funcao mastigatéria, ou problemas
fonéticos observados pela presenga de uma ou mais das seguintes condigcdes nos
quatro incisivos:

-trespasse horizontal maxilar estimado em 9mm ou mais (overjet positivo);
-trespasse horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual ou maior que o
tamanho de um dente (overjet negativo);

-mordida aberta;

-desvio da linha média estimado em 4mm ou mais;

-apinhamento ou espagamento estimado em 4mm ou mais.
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Frazao et al. (2002) recomendam que as alteragdes oclusais nao explicitadas
nos critérios acima, como mordida cruzada posterior (uni ou bilateral), sobremordida

ou trespasse vertical acima de 2mm, sejam incluidas na categoria leve.

9-SEM INFORMACAO: quando nao for possivel verificar o indice ou quando ndo se

aplica para a idade que esta sendo examinada.

Além do exame da oclusado, também constara na ficha de exame fisico a etnia
do paciente, havendo duas alternativas: BRANCO - quando a crianga apresentar
pele branca, cabelo liso ou ondulado fino (de louro a negro), nariz estreito e
proeminente, labios finos (ou de espessura mediana), gengiva cor résea (com suas
variacdes normais em virtude da queratinizacdo e vascularizagdo) e NAO BRANCO -
outras caracteristicas que ndo se enquadrem na anterior (FRAZAO, et al., 2002).
Posteriormente, o lapis utilizado sera doado para a crianga examinada.

1.3.5 PADRONIZACAO DOS EXAMES EPIDEMIOLOGICOS

Havera um periodo destinado ao treinamento dos anotadores e
examinadores, 0s quais receberdo um manual de instru¢gdes onde serao revisados
conceitos e parametros importantes para o estudo. Além disso, visualmente, com o
auxilio de imagens e projecdo de casos-clinicos, estabelecer-se-a uma conduta
Unica para a realizacdo dos exames.

A calibracdo contara de um treinamento teoérico, treinamento pratico e
calibracdao com calculo do coeficiente Kappa para verificar a concordancia inter e
intra-examinadores com criancas selecionados.

Em seguida, numa escola particular de educacado infantil, havera
treinamento pratico. Os examinadores, em conjunto, avaliardo 10 criancas com
idade entre trés e cinco anos com a finalidade de treinar os critérios apresentados e
a rotina de exame fisico e, assim, possibilitar a discussdo e avaliacdo dos critérios
de diagnostico para torna-los o mais homogéneo possivel entre os examinadores,
criando um padrao de conduta unico.

A calibragédo propriamente dita sera realizada, em um primeiro momento, na

clinica da Faculdade de Odontologia da UFPel, em 20 criancas selecionadas. As
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criangas serdao examinadas, seguindo a mesma rotina pelos trés examinadores e por
um professor especialista, que sera considerado o padrdo “ouro”, para calculo da
variagao entre os examinadores.

Apés o inicio da coleta dos dados, com objetivo de manter a qualidade dos
exames, serd reexaminada 5% da amostra, escolhida aleatoriamente por sorteio,
para avaliar a manuteng¢do da concordancia intra-examinadores.

O questionario sera aplicado aos pais de criancas que freqlentam a
Faculdade de Odontologia de Pelotas, a fim de analisar a aplicabilidade e o
entendimento das perguntas, bem como a forma de apresentacao.

1.3.6 AVALIACAO DOS DADOS

Os dados coletados serdo duplamente digitados no programa Epi Info 6.0.
Apo6s conferéncia, serdo transferidos ao pacote estatistico SPSS. O nivel de
significancia minimo adotado para os testes sera o de 5% (p=0,05).

Inicialmente serdo realizadas analises descritivas das varidveis coletadas.
Testes de Qui-quadrado ou testes “t” serdo utilizados nas analises bivariadas
objetivando verificar a existéncia de associacées entre maloclusdes e seus fatores

predisponentes.
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1.4 IMPLICACOES ETICAS

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (ANEXO A), pois de
acordo com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (1996), relativa a
pesquisa envolvendo seres humanos, se torna necessaria a aprovacao do protocolo
de pesquisa por um CEP (Comité de Etica em Pesquisa) Institucional.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo o exame bucal de seres humanos,
pressupde a utilizagdo de termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
1), conforme explicitado no capitulo IV da resolucdo CNS 196/96. Assim, apos
serem dados 0s esclarecimentos sobre a pesquisa a um responsavel pela criancga,
se 0 mesmo concordar com sua participacdo, este assinara (em casos de
analfabetos, sera tomada a impressao dactiloscépica) o termo de consentimento.

Todos os participantes do estudo receberdao por escrito, ao final do exame
fisico, informacdes referentes a satde bucal (APENDICE 4). Os responsaveis pelas
criangas, nas quais, durante o exame fisico, for constatada alguma alteracao bucal
com necessidade de intervencao, serao alertados sobre o problema e devidamente
aconselhados, de forma escrita, a procurar atendimento odontoldgico, a fim de
resolver tal alteragdo (APENDICE 5).
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MESES /2006

MESES /2007
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06

07

08

09

10
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04

05

06
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08

09

10

11

Levantamento
bibliogréafico

Formulacao do
projeto de

pesquisa

Avaliacao pelo

Comité de Etica

Calibracao

Entrega do projeto

para qualificacao

Qualificacdo  do
Projeto de

dissertacao

Inicio da coleta de
dados

Tabulagao dos

resultados

Redacao

Entrega da

dissertacao

Defesa
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1.6 ORCAMENTO

MATERIAL PRECO PRECO (TOTAL)

Luva de latex para procedimento | R$ 10.00 (cx. com | R$ 100.00
50 pares)

Mascara R$ 7.30 (cx. com | R$ 14.60
50 unidades)

Gorro R$ 6.15 (cx. com | R$ 12.30
50 unidades)

Lapis preto R$ 0.12 (unidade) | R$ 60.00

Gaze R$ 8.00 (pcte. com | R$ 8.00
500)

R$ 194.90

Obs: as réguas plasticas flexiveis (escala métrica milimetrada) serdo doadas pela

Dental Morelli.
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APENDICE 1

Mestrado em Clinica Infantil

CONDICAO BUCAL DOS ESCOLARES DE ESCOLAS DE EDUCACAO INFANTIL
DE PELOTAS-RS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Prezados pais, pedimos o favor de dedicar alguns minutos de seu tempo para ler este comunicado.

A Faculdade de Odontologia de UFPel, por intermédio de suas alunas de mestrado e professores, estd
desenvolvendo o projeto denominado “CONDICAO BUCAL DOS ESCOLARES DAS ESCOLAS DE
EDUCACAO INFANTIL DE PELOTAS-RS”. Com seus resultados vamos conhecer as condi¢des de satide
bucal da populacdo infantil de um a cinco anos de idade de Pelotas. Para tanto, solicitamos sua autorizag@o para
que seja realizada uma entrevista com vocé e para examinar a boca de seu (sua) filho (filha). Os exames serdo
realizados, na prépria escola, com toda seguranga e higiene, conforme as normas da Organizacdo Mundial de
Saide e do Ministério da Sadde. Este exame ndo trard problemas para seu (sua) filho (filha). Quando este
trabalho for apresentado para outras pessoas, elas nao saberdo seu nome e o do (da) seu (sua) filho (filha).

Sua colaboragdo ¢ muito importante. Ap6s receber todas as informagdes que julgar necessarias, se vocé
quiser, vocé e seu (sua) filho (filha) participardo deste estudo.

Se vocé quiser alguma informagéo durante o estudo ou se depois que vocé ja concordou, ndo quiser mais
participar, fale conosco ou telefone para 81143560. Isto ndo trard nenhum problema para vocé.

Esperamos contar com seu apoio, e desde ji agradecemos em nome de todos que querem melhorar a

satide das nossas criangas.

Atenciosamente,

Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia, drea de concentracdo em Clinica Infantil.

Apés ter sido informada sobre as finalidades do estudo, eu, (escrever o nome da mae ou do

pai)

CONCORDO em participar deste estudo e também AUTORIZO que meu (minha) filho (filha), o (a) menor

(escrever o nome da crianca) , participe.
Pelotas, de de 2007.

Documento (carteira de identidade ou CPF) Assinatura do responsavel
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APENDICE 2

i L XIN\Z ]
2
“ MESTRADO EM CL,I'NICA INFANTIL / LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO
QUESTIONARIO PARA A MAE OU RESPONSAVEL LEGAL
CADASTRO NUMERO: T ToTo ] - R
N\ [o] o[- =R O - Ty o= LR SEXO
Sexo da crianca: (1)masculino (2)feminino

Somos da Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, e estamos realizando uma pesquisa
sobre a SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS PRE-ESCOLARES DO MUNICIPIO DE PELOTAS. Para completar o
exame clinico é FUNDAMENTAL algumas informacoes sobre vocé, sua casa e sua familia, que ndo serao
divulgadas e, no conjunto, nos permitirdo relacionar com os dados clinicos de seu filho(a). SABEMOS O
QUANTO SEU TEMPO E IMPORTANTE MAS, POR FAVOR, LHE PEDIMOS ALGUNS MINUTOS PARA
RESPONDER O QUESTIONARIO A SEGUIR, sendo ele com ALGUMAS PERGUNTAS PARA COMPLETARE, A
MAIORIA, PARA MARCAR UMA UNICA RESPOSTA SOBRE O NUMERO ENTRE PARENTESE. Exemplos:

RESPOSTA NAO: O seu filho(a) mamou exclusivamente no peito? (0)ndo (1) Sim, até 0S......cceecueesiieieaean de idade
ou

RESPOSTA SIM: O seu filho(a) mamou exclusivamente no peito? (0) ndo (<7:)§sim, até os......... 3 MeSES e de idade
Inicialmente alguns dados pessoais.
1.Qual 0 SEU NOME COMPIBIOT ...t s et s eenanne s Néao
2. Telefone para CONtAto? .......ocvviiiiiiiiieeee e preencher
3.Qual sua idade (da mae): .....cccceeeeenneee. anos IDADEMAE
4. Qual seu estado civil?(1)Solteira (2)Casada (3)Separada (4)Divorciada (5) Viuva (6)Relagao estavel CIVILMAE
5. Até que ano a senhora estudou? (0) Analfabeta (1)Fundamental incompleto Jescmie

(2) Fundamental completo  (3) Ensino Médio incompleto  (4) Ensino Médio completo (5) Curso Superior

6.Qual € a sua ocupagan? (1)dO lar (2)OULra.....ccocueieiuiei et ee e e OCUPMAE__

Agora, algumas perguntas sobre seu filho(a) e a sua familia. Lembramos que todas as respostas serdo
utilizadas para a pesquisa e ndo serao divulgadas para ninguém.

7. Quantos anos seu filho(a) ttm? ................ anos IDADE____
8.Qual a data de nascimento do/a seu filho(a) ?.............. Lviiiiiiinn. Loeeeiiaanns MESES
9. A senhora € a mae natural ? ( 0) sim, sou mae natural (1) mae adotiva

( 2) tem guarda legal (3) OULIO e MAE___
10. Além da escolinha, com quem fica (cuida) seu filho(a)? (1) mde (2)pai (3)maeepai (4)avo
(5) baba (B)tia  (7)vizinha (8) OUIIO ..ceeeveeiiiiieeeeeieeeee, CUIDA____
11. ESTE é o seu primeiro filho?  (0) ndo (1) sim. SE SIM, PASSE PARA QUESTAO 13 FILHOPRI__
12. SE NAO:Qual ele é7 ................. filho FILHOQ
13. No total, quantos filhos a senhora tem? .............. filhos FILHOS____
14. Tem outras criangas de 0 a 5 anos morando em sua casa”? (0) ndo (1) sim MAISCRI_____
15. Quantas pessoas moram em sua casa? ..........c....... pessoas PESSOA___

16. No més passado, aproximadamente, quanto receberam as pessoas que moram na casa?
........................................... reais (renda familiar aproximada) —

Agora, responda sobre a historia odontoldgica de seu filho(a).
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17. O seu filho(a) alguma vez consultou um dentista?(0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO21  (1)sim  |CD__
18. SE SIM: Onde foi a ultima consulta? (1) particular (2) convénio (3) Posto de Saude
(4) Faculdade (B)OULIO.. e CONSO___
19.Quando foi a dltima consulta? (1) um més ou menos (2) seis meses ou menos (3) menos de 1 ano CONSQ____
(4) mais de um ano (9) Nao lembro
20. Qual o motivo desta consulta? (1) dor (2)aparelho (3)obturacao (restauracao) (4)tirar algum dente
(5) reVISAO  (B) OUIIO ..eeeiiiiit ettt ettt e e st e e e b e e s e nnbee e e e e e e (9) Nao lembro MOTIV___
21. Os dentes do seu filho(a) sdo escovados? (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 24
(1)sim, desde................ meses de idade ESCO
22. SE SIM: Quem escova? ( 0) ele sozinho (1 )asenhora ajuda ele (2 ) outra pessoa da casa ajuda ele |ESCQEM_
23. SE SIM: Quantas vezes? ................ vezes/dia (0)nem todos os dias(algumas vezes na semana) ESCX___
24. Alguma vez ele(a) bateu com os dentes ou boca? (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 30 (1) sim
BATEU___
25. SE SIM: A senhora procurou o dentista quando aconteceu a batida? ( 0) nao (1) sim CDBATEU__
26. SE SIM: Onde levou o seu filho(a) quando ele bateu? (1) Posto de Saude (2) Faculdade de Odontologia
(3) Hospital (4) consultorio particular (5) convénio  (6) OULIO .....ceeeceeieiieniiiiieiee e CDONDE_
27. SE SIM: Como foi que aconteceu a batida? Exemplos: caiu da cama ou bateu em uma cadeira ou
bateu com a boca no chao ou nunca fiquei sabendo ao certo TCOMO___
28. SE SIM : Onde seu filho(a) estava quando bateu com os dentes?
(1) na casa onde mora (2) naescola (3) rua  (4) OULIO .eeeeeeeieeeiiiiiee et TLOCAL___
29. Lembrarias, ha quanto tempo, mais ou menos, ocorreu esta batida? .........cccccceveiiiii i TTEMPO__
Agora, algumas perguntas sobre a alimentacao de seu filho(a).
PEITO__
30. O seu filho(a) mamou exclusivamente no peito? (0) ndo (1) sim, até 0S......ccceevvveecrrrrieen, de idade
31. E a mamadeira, utilizou para dar leite para ele(a)? (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 33
(1) sim, até os.............. anos de idade (2) sim, ainda usa MAMA
32. E a noite, como seu filho(a) usa/usou a mamadeira? (0) ndo usa/usava a noite
( 1) toma/tomava mamadeira para dormir (2 ) Dorme/dormia com a mamadeira | MAMAD
( 3) Usa/usava a mamadeira varias vezes durante a noite
33. O seu filho(a) come doce, bolacha, bolo, etc ou toma refrigerante, suco de gelatina? (0) ndo (1) sim DOCE____
34. SE SIM: Quantas vezes por dia? ................. vezes/dia (0)nem todos os dias(algumas vezes na semana) | POCEX____
Agora, algumas perguntas sobre alguns habitos bucais de seu filho(a).
DEDO___
35. O seu filho(a) chupa/chupou dedo? (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 37
(1) sim, até os.............. anos de idade (2) sim, ainda chupa
36. SE SIM: Com que freqiiéncia o seu filho(a) chupa/chupou o dedo? (1) menos de uma vez por dia
( 2) todos os dias, s6 durante o dia ( 3 ) todos os dias, $6 durante a noite ( 4 ) todos os dias, de dia e noite |DEDOQ
37. O seu filho(a) chupa/chupou bico?  (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 40
(1) sim, até os.............. anos de idade (2) sim, ainda chupa BICO
38. SE SIM: Com que freqiiéncia o seu filho(a) chupa/chupou o bico? ( 1 ) menos de uma vez por dia
( 2) todos os dias, $6 durante o dia ( 3 ) todos os dias, $6 durante a noite ( 4 ) todos os dias, de dia e noite |BicoQ
BICOD

39. A senhora tinha/tem o habito de adogar o bico do seu filho(a) ? (0) ndo (1) SiM, COM...ccevriiiiiiiereiieenns

Por favor, responda estas perguntas finais sobre sua casa, carros e eletrodomésticos que funcionam. Mais
uma vez, lembramos que estes dados nao seréao divulgados e ressaltamos que as perguntas a seguir fazem

parte de um modelo nacional de pesquisa, portanto, ndo estranhe algumas.

40. A casa em que vocé mora é: (1) propria (2) alugada (3 )emprestada (4 ) OUIrO......ceeevvrveeeeennneen. CASA___
41. Quantas pecas tém na casa? (1 )Juma (2) duas (3)trés (4 )quatro ( 5) cinco ou mais pecas PEGA
AGUA

42. A casa tem agua encanada? (0) nao (1) sim
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43. Qual o tipo de privada da casa? (1) vaso sanitario com descarga ( 2) casinha PRIVA____
(3) ndo tem (4) outro..............

44. Vocé tem empregada doméstica mensalista? (0) ndo (1) sim EMPRE____
45. Vocé tem carro? (0) ndo (1) sim SE SIM, quantos? ............. carros CARRO____
46. Vocé tem aspirador de p6? (0) ndo (1) sim PO__
47. Vocé tem maquina de lavar roupa? (0) ndo (1) sim LAVAR____
48. Vocé tem geladeira comum? (0) ndo (1) sim GELA____
49. Vocé tem freezer separado, geladeira duplex? (0) ndo (1) sim FREEZ
50.Vocé tem radio comum em casa? (0) ndo (1) sim SE SIM, quantos? ............... radios RADIO___
51. Vocé tem aparelho de som? (0) ndo (1) sim SOM___
52. Vocé tem televisao colorida em casa? (0) ndo (1) sim SE SIM, quantas? ................ TVs TVC____
53. Vocé tem videocassete ou DVD? (0) ndo (1) sim DVD____
54. Vocé tem computador? (0) ndo (1) sim COMPU___
55. SE TEM COMPUTADOR: Vocé tem internet?  (0) ndo (1) sim INTER_____

MUITO OBRIGADA pelas informacoes. Elas serao de grande importédncia para nos.
Equipe do Mestrado em Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da UFPel.
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:gpaf!%r
Mestradoe em Clfnica [nfamntil
Condigio bucal dos escolares de Escolas de Educacio Infantil de Pelotas-RS
FICHA DO EXAME CLINICO
N° crianca: Examinador: Anotador:

1.COR: (1)Branco ( 2)N&o Branco

2. SEXO: (1) Masculino ( 2 )Feminino

3.ANALISE DA OCLUSAO:(realizar em criancas em fase de denticdo decidua completa)
3.1 Dentes girados? (0 )ndo (1)sim (9) sem informagao/Sl
3.2 Apinhamento? (0)n&o (1)sim, menorque4 mm ( 2)sim,4 mmoumais (9) Sl

3.3 Espagamento entre dentes que prejudique o alinhamento do arco?

(0)nédo (1 )sim, menor que 4mm ( 2)sim,4mm ou mais (9) SI
3.4 Mordida aberta anterior: (0 )ndo ( 1)sim (9) Sl
3.5 Trespasse horizontal maxilar: (sobressaliéncia)

(0)0-2mm (1) maior que 2 mm e menor que 9 mm
(2)9 mm ou mais (8)NSA (9)SI

3.6 Trespasse vertical (sobremordida) (0)0-2mm (1)acimade2mm (8)NSA (9)SI

3.7 Desvio de linha média:
(0 )ndo  (1)sim,menorque4dmm (2)4mmoumais (8)NSA (9)SI

3.8 Trespasse horizontal mandibular (mordida cruzada anterior):
(0)ndo (1)sim (8)NSA (9)SI

3.9.Mordida cruzada posterior: ( 0 )néo (1 )sim, bilateral ( 2 )sim, unilateral direita
( 3 )sim, unilateral esquerda (9 ) SI

3.10 Mordida aberta posterior: (0 )ndo ( 1)sim (9) Sl

3.11 OCLUSAO DO PACIENTE: ( 0 )Normal ( 1 )Leve ( 2 )Moderada/ Severa
(8 )NSA ( 9 ) Sem informacgéo

4. DADOS COMPLEMENTARES DA OCLUSAO:
4.1 Relagao de Caninos
4.1.1. Direita

(1)Classel (2)Classell (3) Classe lll (8) NSA (9)SlI
4.1.2. Esquerda
(1) Classel (2)Classell (3) Classe lll (8) NSA (9) Sl

4.2 Espaco Primata:

4.2.1 Superior: (1) Ausente Bilateral ( 2) Presente Bilateral

Cor

Sexo

Girado
Apinha

Espaco

AbertaA

Sobres

Trespas

Linha

CruzAnt

Cruzada

AbertaP

Oclusao

CaninoD

CaninoE ____

PrimataSu___



5.2 Placa visivel: ( 0) nao

5. OBSERVAGCOES GERAIS DA CAVIDADE BUCAL:

( 3) Presente Direita (4) Presente Esquerda
4.2.2 Inferior: (1) Ausente Bilateral ( 2) Presente Bilateral
( 3 ) Presente Direita (4) Presente Esquerda
4.3Tipo de Arco:
4.3.1 Arco Superior: (1) Tipo | (2) Tipo ll (8) NSA
4.3.2. Arco Inferior : (1) Tipo (2) Tipo Il (8)NSA
4.3.3.Arco do Paciente: (1) Tipo | (2) Tipo Il (3) Tipo Misto

( 1)sim, localizada ( 2) sim, generalizada (9 )SI

(8) NSA

(8)NSA

(8) NSA

5.1 LesOes na Cavidade Bucal: (9)SI (0)NE0 (1) Sim, coocciiiiieeieeeee e
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Primataln

ArcoSu
Arcoln

ArcoP

Lesao

Placa

5.3 Gengiva:( 0 ) sem sangramento (1 ) com sangramento (9)SI Gengiva___
6. ANALISE DE CARIE DENTARIA:
Cddigo Situacao (critério)
0 Higido c(1+2)
'''''' i | cCarado e(4)
'''''' 2 | Restauradocomcare o (3)
'''''' 3 |  Restauradosemcae @~ | [ 6.1 ceod = ceod
'''''' 4 | Perdidoporcare 10+20
'''''' 5 |  Perdidoporoutras razées 6.2 ceod mod = ceodm
'''''' 8 |  Dentendoerupcionado
'''''' 9 | Denteexcluido
'''''' 10 |  Manchabrancadecarie
20 Mancha escura em sulco (lesdo em esmalte)
8 | Denteesfoado =
S99 | Impossivel avaliar

55 54 ‘ I | 64 65

85 84 | I | 74 75
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7. ANALISE DE TRAUMATISMO ALVEOLODENTARIO  (Somente canino a canino)

Caodigo Critério traumatismo

S Sem traumatismo 7.1 Trauma:(0)néo (1 )sim Trauma___
FE Fratura de esmalte

~ FD | Fratura de esmalte e dentina 1

~ FC | Fratura coronaria complicada 1

~ FCR | Fratura de coroa-raiz complicada 1

~ Lu | Luxagdo Intrusiva ou extrusiva ou lateral | 7.2 SeSIM, identificar:
A Avulsao

""" D | Discoloragdo dentaria |

""" Fi | Presencadefistua |

""" 9  |Denteexcluido ]

88 | Dente ausente:perdido por carie/esfoliagao/agenesia

99 | Impossivel avaliar 1
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APENDICE 4

INFORMACOES GERAIS SOBRE SAUDE BUCAL

Amamente seu filho sé no peito até os seis meses de idade: o leite da mae
ajuda a crianca a ficar mais forte.

Quando seu / sua filho (a) for comer outros alimentos, evite usar acucar e
outros doces.

Nao dé bico ou chupeta porque se a crianca chupar muito podera ficar com os
dentes tortos e precisar de aparelhos.

E nunca esqueca: limpe os dentes de seu / sua filho (a) desde que eles
nascerem. Quando ele (a) tiver s6 os dentes da frente, limpe com a ponta de uma
fralda limpa e umida. Depois que ele (a) tiver os dentes de tras, limpe com a escova
de dente.

Fazendo isto, os dentes serao bonitos e nao vao doer.
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APENDICE 5

it ~a?

Mestrado em Clinica Infantil

Gostariamos de agradecer em nome do Programa de Pés-Graduagdo da Faculdade de Odontologia-Mestrado em Clinica
Infantil-, a sua autorizagdo para que o(a) seu/sua filko(a) participasse do projeto “SAUVDE BUCAL DOS ESCOLARES DAS
ESCOLAS DE EDUCACAO INFANTIL DE PELOTAS-RS’. Foram de extrema importdncia o seu consentimento e seu apoio
para que a parte clinica desse levantamento epidemioldgico fosse realizada, pois visa tragar os principais problemas de satide bucal
encontrados na populagdo infantil de um a cinco anos, identificando a ocorréncia de cdrie, maloclusées (alteragdes de mordida) e
traumatismos dos dentes, trazendo beneficios para o municipio e para a pesquisa cientifica.

Para completar o exame clinico é FONDAMENTAL algumas informagoes sobre a histéria odontoldgica do(a) seu/sua
filho(a)
bem como outras, que no conjunto nos permitirdo relacionar com os dados do exame dele(a).
SABEMOS O QUANIO SEU TEMPO E IMPORTANTE MAS, LHE PEDIMOS ALGUNS MINUTOS PARA
RESPONDER, O QUESTIONARIO que acompanha esta carta e, por favor, ao terminar entregar na Escola. Ele serd de grande
importdncia para nos.

Aproveitamos ~ para  informar  que, de  acordo com o  exame  clinico da  boca  de

............................................................................... Joi constatado que
APTESEIER: cevvvvveieieniinsintisiie ettt e i i a4 i a4k
Atenciosamente,

Dentistas da realizacdo dos exames

/ /2007

OBS: Favor entregar o questiondrio na escola; muito obrigada!
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 25 de novembro de 2006

PARECER N° 021/2006

O Projeto de pesquisa intitulado “LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO
DAS MALOCLUSOES DE PRE-ESCOLARES DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE
EDUCACAO INFANTIL DA CIDADE DE PELOTAS-RS“ estd constituido de forma
adequada, cumprindo, na sua plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este Comité e
pela legislagdio vigente, recebendo, portanto, PARECER FAVORAVEL 2 sua execugdo. ,

/_
Y W5

Prdf.Dr.Marcos Antdnio Torriani
oordenador do CEP/FO/UFEPel
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e a classificacdo das maloclusées em criancas com
denticao decidua completa, descrevendo a mais prevalente e verificando as possiveis

associagcdes com variaveis demogréficas, socioecondmicas e comportamentais.

Métodos: Foram examinadas 502 criangas, com denticdo decidua completa,
matriculadas nas escolas de educacao infantil da cidade de Pelotas, RS, Brasil. A
coleta de dados foi baseada em questionéario aplicado a mae e exame fisico visual da
cavidade bucal. Para avaliar a prevaléncia e a classificacdo das maloclusdes, utilizou-
se o indice recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude que apresenta trés
categorias: oclusdo normal, maloclusdo leve e maloclusdo moderada / severa.
Determinada a maloclusdo mais prevalente e relevante (mordida aberta anterior),
foram realizados testes de qui-quadrado e de tendéncia linear para verificar as

relacdes entre esta e variaveis demograficas, socioeconémicas e comportamentais.

Resultados: A classificacao revelou 29,3% de oclusdo normal, 32,7% de maloclusao
leve e 38,0% de maloclusdo moderada / severa. O tipo de maloclusdao mais
prevalente e relevante foi a mordida aberta anterior, apresentando tendéncia linear
direta em relagdo ao habito de succao de chupeta (p<0,001) e a duracao do habito
(p<0,001), associacao a freqiiéncia do habito de succao de chupeta (p<0,001) e ao
numero de filhos (p=0,039) e tendéncia linear inversa em relagdo a idade das criangas
(p=0,007) e a escolaridade da mae (p=0,016). A renda familiar ndo demonstrou

associagao (p=0,252).
Conclusao: As maloclusées apresentaram-se prevalentes na populagao infantil

(70,7%) e a mordida aberta anterior foi o tipo de malocluséo relevante mais frequente,

estando fortemente associada ao habito de sucgao de chupeta.

Palavras chave: malocluséo, dentigdo decidua, epidemiologia
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of malocclusion and its classification in children
with complete deciduous dentition, describing the most prevalent one and verifying
possible associations with demographic, socioeconomic and behavioral variables.

Methods: 502 children with complete deciduous dentition from primary schools in
Pelotas, Brazil, were examined. Data colletion was based on questionnaire
administered to mothers and visual physical inspection of the oral cavity. In order to
evaluate the prevalence of malocclusions was used the index recommended by the
World Health Organization, which divided malocclusion in three categories: no
malocclusion, mild malocclusion and moderate / severe malocclusion. After detecting
the most frequent relevant malocclusion (anterior open bite), were performed chi-
square tests for heterogenity and linear trend in order to test the association with
demographic, socioeconomic and behavioral variables.

Results: 29.3% of the children present normal occlusion, 32.7% presented mild
malocclusion and 38.0% presented moderate / severe malocclusion. The most
frequent relevant maloclusion was anterior open byte, which presented a direct
association with pacifier use (p<0,001) and duration of such habit (p<0,001),
association with frequency of pacifier use (p<0,001) and inverse association with
children’s age (p=0,007) and maternal schooling (p=0,016). Family income was not
associated with open byte (p=0,252).

Conclusion: Malocclusions were prevalent in the studied population (70.7%) and

open byte was the most frequent relevant maloclusion, being strongly associated with
pacifier use.

Keywords: malocclusions, primary dentition, epidemiology
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INTRODUCAO

As maloclusbes sdo descritas como anomalias de crescimento e
desenvolvimento do complexo craniofacial que afetam ossos e musculos faciais e que
resultam da interacdo de fatores relacionados & hereditariedade e ao meio ambiente,’
produzindo alteracdes na estética dentaria e facial, além das alteracdes funcionais.

A face e a denticao refletem a expressdao mais intima do individuo, sendo um
instrumento de fonacdo e comunicacdo, e ainda participam das fungdes de
respiracdo, mastigacdo e degluticido. As maloclusbes podem causar problemas
psicossociais, principalmente relacionados & estética dos individuos,' que muito é
valorizada na sociedade atual, tanto no campo pessoal quanto no profissional,
alterando a auto-estima dos mesmos. Criancas sao vitimas de “bullying” nas escolas
por apresentarem determinadas maloclusdes, 0 que revela a importancia da estética,
inclusive, nos primeiros anos de vida.

A identificacdo da etiologia das maloclusdes é essencial para o sucesso de
qualquer procedimento ortoddntico. Estudos antropologicos tém mostrado alteracdes
nos padrées oclusais da populacao, provavelmente causadas pelos habitos de dietas
mais pastosas, habitos de succédo nao nutritivos, como chupeta e dedo, problemas
respiratérios e desmame precoce.*>'%2" Assim, ¢ justificavel o suposto aumento dos
indices de maloclusdes entre as denticées decidua, mista e permanente.*”® Também,
as lesoes extensas de céaries nao tratadas e a perda prematura de dentes deciduos
contribuem para o comprometimento da oclusdo das criancas e colocam as
maloclusdes na terceira posicdo da escala de prioridades dos problemas de saude

bucal.>"81°
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Com a alteracdo das condi¢des da vida moderna e o decorrente favorecimento a
determinadas maloclusées, muitos estudos tém sido realizados e comprovam a alta

prevaléncia de maloclusdes na populagdo infantil,>4>7810.11.19

porém os dados
referentes a denticdo decidua, no Brasil, sdo escassos e originados de estudos com
delineamento distintos, dificultando a comparabilidade.

O conhecimento da situacido de saude bucal das criangas, por meio de estudos
epidemiologicos, é fundamental para o desenvolvimento de propostas de acdes
adequadas que reduzam a incidéncia das anormalidades de oclusdao, assim como
pode proporcionar a avaliagdo posterior do impacto dessas acdes.*>”® Em nivel
populacional, a prevencao € uma alternativa atraente e viavel para o tratamento das
alteragdes oclusais, uma vez que existe a possibilidade de controlar os fatores
ambientais que colaboram para a sua instalagdo.'® Além disso, a prevencéo simplifica
e até mesmo evita os tratamentos ortodénticos corretivos que muitas vezes sao
inacessiveis para grande parte da populagéo.

Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia e a classificacdo
das maloclusées na denticdo decidua, verificar a maloclusdo mais prevalente e
investigar possiveis associagdes com variaveis demograficas, socioeconémicas e

comportamentais em criancas das escolas publicas e particulares de educacéo infantil

da cidade de Pelotas — RS.

METODOLOGIA

O delineamento do presente estudo epidemioldgico foi do tipo observacional

transversal de base escolar e compreendeu a avaliacdo das condicoes de saude
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bucal da populagao infantil da cidade de Pelotas-RS-Brasil, estimando a prevaléncia
de caries, traumatismos alveolodentarios, maloclusdes e fatores associados. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, sendo aprovado. Os responsaveis
pelas criancas que concordaram com a participacdo de seus filhos, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Este, portanto, € um recorte do estudo
citado, abordando especificamente, as maloclusdes e fatores associados.

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Epi Info 6.0,
considerando a prevaléncia de maloclusées na denticdo decidua de 50%,”® erro
aceitavel de 5 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%. O tamanho de
amostra obtido foi de 306 criancas. A este numero foram acrescidos 10% para suprir
eventuais perdas e recusas e 15% para possibilitar a analise estratificada, totalizando
uma amostra necessaria de 387 criancas. A amostra efetivamente estudada foi maior
do que a calculada tendo em vista o interesse em estudar alguns fatores associados
as maloclusdes. Assim, a amostra, para analise de maloclusdes, foi constituida de
502 criancas, com denticdo decidua completa, de ambos os sexos, matriculadas nas
escolas publicas e particulares de educacéao infantil da cidade de Pelotas - RS.

A partir da obtencdo da lista das escolas de educacao infantil existentes na
cidade, fornecida pela Prefeitura Municipal, realizou-se uma estratificacéo por tipo de
escola: particulares e publicas, selecionando-se 1/3 das escolas de cada tipo, o que
significou 12 escolas particulares e 8 pdulblicas, com intuito de garantir a
proporcionalidade existente na cidade. O numero de escolas em cada estrato foi
definido com base na melhor relacdo possivel entre o efeito do delineamento amostral
e a logistica do trabalho de campo. As escolas participantes do estudo foram

sorteadas aleatoriamente, de forma simples, dentro de cada estrato. Foram
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examinadas todas as criancas da faixa etaria escolhida (entre dois e cinco anos de
idade, desde que possuissem denticao decidua completa, nenhum dente permanente
presente e que nao tivessem sido submetidas a nenhum tratamento ortodéntico) de
cada escola sorteada, com autorizacao prévia do responsavel.

A condicao oclusal das criangas foi avaliada através de um exame fisico visual
executado por trés equipes compostas por uma examinadora (cirurgia-dentista), aluna
do Programa de Pés-Graduagdo, Mestrado em Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia-UFPel e uma anotadora, académica de Odontologia da mesma
instituicdo, previamente treinadas e calibradas. As examinadoras obtiveram
concordancia, pelo coeficiente Kappa, de 0,81, o que significa étima concordancia,
antes do inicio da pesquisa. Durante a coleta de dados, foram reexaminados 5% da

2 a fim de

amostra, segundo recomendacdao da Organizagdao Mundial da Saude,
avaliar a concordancia intra-examinadoras que foi de 0,85.

A inspecéo visual da cavidade bucal das criancas foi realizada na propria escola,
sob luz natural, seguindo as recomendagdes de biosseguranca da OMS.?® A crianga
foi acomodada sentada em uma cadeira comum da propria escola, com a cabeca
apoiada, de frente para uma fonte de luz natural (janela) e o examinador, sentado de
frente para a crianca, utilizando gaze, escala métrica milimetrada (régua plastica
flexivel) e lapis preto. O anotador ficou posicionado a uma distdncia de
aproximadamente um metro do examinador, virado para este, possibilitando o registro
correto dos dados e a visualizacdao do exame. Os dados obtidos no exame fisico,
assim como as informacgdes de identificacdo da crianga, foram anotados em uma ficha
clinica.

As caracteristicas avaliadas durante a realizacdo do exame fisico e a

classificacdo das maloclusées foram baseadas nas recomendacgdes da OMS?? para
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levantamentos epidemioldgicos, através do indice de maloclusdo que apresenta trés
categorias: Auséncia de maloclusao, Maloclusao leve e Maloclusao moderada /

severa.

0-AUSENCIA DE MALOCLUSAO: auséncia de alteracdes oclusais;

1-MALOCLUSAO LEVE: quando h4 um ou mais dentes com giroversao ou leve

apinhamento ou espacamento prejudicando o alinhamento regular;

2-MALOCLUSAO MODERADA / SEVERA: quando ha um efeito inaceitavel
sobre a aparéncia facial ou uma significativa reducao da funcdo mastigatoria, ou
problemas fonéticos observados pela presenca de uma ou mais das seguintes
condi¢des nos quatro incisivos:

-trespasse horizontal maxilar estimado em 9mm 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 4mm ou mais;

-apinhamento ou espacamento estimado em 4mm ou mais.

As alteracbes oclusais ndo explicitadas nos critérios mencionados, como
mordida cruzada posterior (uni ou bilateral), sobremordida ou trespasse vertical acima
de 2mm, foram incluidas na categoria leve, conforme realizado por outros

autores.*>"8
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Num segundo momento, foi enviado as maes das criancas um questionario
abordando informacdes correspondentes as variaveis demograficas: idade e sexo da
crianga, as variaveis socioecondmicas: tipo de escola, renda familiar e escolaridade
da mae e as variaveis comportamentais: tipo de aleitamento e habitos de succao nao
nutritivos, com o objetivo de tornar possivel a associacdo destes fatores com a
maloclusao mais prevalente. Ao final da pesquisa, foram enviadas aos responsaveis
informacgdes sobre o resultado do exame da crianca e sobre saude bucal.

Os dados obtidos foram duplamente digitados no programa Epi Info 6.0. Apds
conferéncia, foram transferidos ao pacote estatistico Stata 9,0. O nivel de
significancia adotado para os testes foi 0 de 5% (p=0,05).

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas das variaveis coletadas.
Testes de qui-quadrado e testes de tendéncia linear foram utilizados nas analises

bivariadas objetivando verificar a existéncia de associagoes.

RESULTADOS

A perda amostral do estudo foi de 8,9%, ocasionada pelas criancas nao
autorizadas a participar da pesquisa, pelas que nao permitiram ser examinadas e por
aquelas que nao estavam presentes na escola nos dias de exame, embora tenham
sido realizadas varias tentativas para encontra-las, totalizando 502 criancas
examinadas.

A média de idade das criangas da amostra foi de 51,7 meses, variando entre 24-
71 meses. Entre as criangas avaliadas, 53,6% eram primogénitos; 33% eram

cuidados pela avo, 24% pelos pais (pai € mae) e 23% pela mae, quando ndo estavam



53

na escola. Com relacdo as maes das criangas avaliadas, a média de idade foi de 31,6
anos com desvio padrao de 6,8. 41,3% tiveram um unico filho. O grau de escolaridade
mais freqUente foi o curso superior e cerca de 81% estudaram por mais de oito anos.
68% das maes estdo casadas ou tém relacao estavel e 23% estao solteiras. A tabela

1 demonstra outras caracteristicas da amostra.
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Tabela 1- Descricdo da amostra segundo idade, sexo, tipo de escola, renda familiar e habitos de sucgéo das
criangas. Pelotas, RS, Brasil (n=502).

Variaveis n (%)

Idade (meses)

24-35 39 7,8
36-47 131 26,0
48-59 169 33,7
60-71 163 32,5
Sexo
Masculino 259 51,6
Feminino 243 48,4
Tipo de escola
Publica 199 39,6
Particular 303 60,4
Renda familiar (quintis)
1 (R$ 95,00-400,00) 96 23,3
2 (R$ 420,00-600,00) 65 15,8
3 (R$ 650,00-1.000,00) 88 21,4
4 (R$ 1.100,00-2.500,00) 85 20,7
5 (R$ 2.800,00-20.000,00) 78 18,9
Uso de mamadeira
Nunca usou 47 9,8
Ja usou 166 34,1
Ainda usa 275 56,1
Habito de sucgéo de chupeta
Nunca teve 205 41,8
Ja teve 134 27,4
Ainda tem 151 30,8
Habito de sucgéo digital
Nunca teve 467 95,1
Ja teve 6 1,2
Ainda tem 18 3,7

# O numero maximo de informacdes ignoradas foi 90 para a variavel renda familiar.

A tabela 2 demonstra o indice de maloclusdo, de acordo com o critério de
classificacdo recomendado pela OMS? e, também, com as modificagdes propostas
pela Faculdade de Saude Publica-USP’® e aos trés e aos cinco anos, para permitir

comparagdo com outras pesquisas.
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Tabela 2- Distribuicdo das criangas da amostra segundo o indice de malocluséo. Pelotas, RS, Brasil (n=502).

Variaveis n (%)
indice OMS *°
Auséncia de maloclusdo 147 29,3
Maloclusao Leve 164 32,7
Maloclusdo Moderada / severa 191 38,0

indice modificado*

Auséncia de malocluséo 112 22,4
Malocluséao Leve 199 39,6
Maloclusdo Moderada / severa 191 38,0

indice modificado* (3 anos)

Auséncia de malocluséo 21 16,0
Malocluséao Leve 55 42,0
Maloclusdo Moderada / severa 55 42,0

indice modificado* (5 anos)

Auséncia de maloclusao 44 27,0
Maloclusao Leve 67 41,0
Maloclusdo Moderada / severa 52 32,0

* Pela FSP-USP

A andlise entre a presenca de maloclusées (leve e moderada / severa) segundo
o indice de maloclusdo modificado e a idade das criancas apresentou uma
associagao com tendéncia linear inversa (p=0,004), revelando que a prevaléncia das
maloclus6es diminui com a idade. Semelhantes analises, entre maloclusdes e sexo
(p=0,316), e entre maloclusdes e tipo de escola (p=0,809) nao revelaram associacao
(dados ndo mostrados em tabela).

A prevaléncia dos tipos de maloclusdes avaliados pelo indice recomendado
pela OMS esta descrita na tabela 3, enfatizando a mordida aberta anterior devido a
sua alta freqiéncia e por ser uma maloclusdo com etiologia e consequéncias

preocupantes, mas passiveis de controle.
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Tabela 3- Distribuicdo dos tipos de maloclusdes avaliadas pelo indice recomendado pela OMS. Pelotas, RS,

Brasil.

Tipos de maloclusoes (%)
Giroversao 51,0%
Mordida aberta anterior 33,6%
Sobremordida 22,3%
Apinhamento 12,6%
Mordida cruzada posterior 9,8%
Espagamento 6,8%
Trespasse horizontal mandibular 2,8%
Trespasse horizontal maxila 1,8%
Desvio de linha média 1,4%

A mordida aberta anterior apresentou associacado com tendéncia linear inversa
em relacao a idade das criangas e a escolaridade da mae. Tendéncia linear direta foi
observada em relacdo ao habito de succao de chupeta e a duragcdo do uso. Foi
encontrada associagcdo da mordida aberta anterior com a freqiéncia do habito de
succao de chupeta e com o numero de filhos. Nao foi encontrada associacéo entre
mordida aberta anterior e habito de sucg¢ao digital, assim como entre esta maloclusao

e renda familiar, conforme tabela 4.
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Tabela 4- Descricdo da amostra e prevaléncia de mordida aberta anterior segundo varidveis demograficas,

socioecondmicas e comportamentais . Pelotas, RS, Brasil (n=502).

Variaveis n Prevaléncia (%) p*
Idade (meses) 0,007**
24-35 39 46,2
36-47 130 38,5
48-59 168 33,3
60-71 163 27,0
Sexo 0,532
Masculino 258 34,9
Feminino 242 32,2
Tipo de escola 0,679
Publica 199 34,7
Particular 301 32,9
Renda familiar (quintis) 0,252
1 menor 96 34,4
2 64 34,4
3 88 38,6
4 84 32,1
5 maior 78 25,6
Escolaridade da mae 0,016**
Analfabeta 2 0,0
Fundamental incompleto 89 38,2
Fundamental completo 54 40,7
Médio incompleto 78 41,0
Médio completo 118 33,9
Curso superior 145 241
Ndmero de filhos 0,039
Um 203 28,2
Dois ou mais 287 37,2
Uso de mamadeira <0,001
Nunca usou / teve habito ndo nutritivo 47 10,6
Usou e teve habito ndo nutritivo 290 54,3
Usou e ndo teve habito ndo nutritivo 151 1,3
Habito de sucgéo de chupeta <0,001**
Nunca teve 204 3,9
Ja teve 134 23,9
Ainda tem 150 82,7
Freqgiiéncia do uso de chupeta <0,001
Nunca usou 204 3,9
Menos de uma vez ao dia 17 35,3
Somente durante o dia 8 37,5
Somente durante a noite 134 62,7
Durante dia e noite 121 50,4
Duragéo do uso de chupeta (anos) <0,001**
Nunca usou 204 3,9
Usou até 3 72 31,9
Usou mais que 3 211 62,6
Habito de sucgéo digital 0,420
Nunca teve 465 33,3
Ja teve 6 16,7
Ainda tem 18 44.4

# O nimero maximo de informacdes ignoradas foi 92 para a variavel renda familiar.
* Teste qui-quadrado ** Teste de tendéncia linear
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DISCUSSAO

A perda amostral apresentou caracteristicas semelhantes a amostra, mantendo
o equilibrio entre os sexos (51% de meninas) e demonstrando maior freqiiéncia de
criangas matriculadas em escolas particulares (77,6%). A idade média foi de 48,7
meses para a perda e 51,7 para a amostra, evidenciando a proporcionalidade. Sendo
assim, acredita-se que os resultados do estudo ndo sofreram interferéncia quanto a

prevaléncia do desfecho.

Prevaléncia de maloclusoées
As maloclusdes tém sido evidenciadas como problema de saude publica, pois se

apresentam de forma prevalente na sociedade moderna,*>"#19

portanto, descrever e
analisar a prevaléncia das maloclusoes e sua distribuicao contribui para a solucao dos
problemas de saude publica nessa area.

Por terem sido examinadas criangcas com denticdo decidua completa de escolas
publicas e particulares, o estudo pode dar uma idéia da realidade das criancas da
cidade, uma vez que a metodologia empregada foi rigorosa para manter a fidelidade
dos dados obtidos. O resultado encontrado fundamenta a preocupacao do estudo,
pois demonstra a alta prevaléncia de maloclusdes na populagéo infantil, concordando
com os relatos da literatura.?*>7:8:10.19

A comparacéao direta com os resultados de pesquisas encontrados na literatura é
dificil, haja vista a grande variagao nos critérios de avaliagédo e classificacao adotados
pelos pesquisadores, dos delineamentos dos estudos, além das diferengas entre as

amostras quanto a idade, tipo de denticdo, sexo e etnia.*>"®'® Existem poucos

estudos avaliando a denticdo decidua. A maioria avalia periodos mais tardios e
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utilizam diferentes instrumentos e métodos de afericao. Além disso, o termo oclusao
normal pode ser aplicado em ampla variagdo de condicdes na denticdo decidua,’®'®
porém a utilizacao de um indice com carater classificatério em nivel epidemiol6gico é
importante para a comunicagao entre profissionais e o estabelecimento de acdes que
reduzam a incidéncia das anormalidades da ocluséo.

O indice de maloclusdo proposto pela OMS? revelou 29,3% de oclusdo normal,
32,7% de maloclusédo leve e 38,0% de maloclusdo moderada / severa. Quando
utilizadas as modificacdes propostas pela Faculdade de Saude Publica-USP”#,
incluindo mordida cruzada posterior (uni ou bilateral) e sobremordida ou trespasse
vertical acima de 2mm, as condicdes de normalidade diminuem para 22,4% e as
maloclusdes leves aumentam para 39,6%. As maloclusées moderadas / severas se
mantém porque nao foram alterados seus critérios de classificacdo. Optou-se por
também utilizar este indice modificado para permitir comparagdes, além de ser mais
completo.

Comparando este estudo, na idade de trés anos, com outro estudo
epidemiolégico®®, que utilizou o indice modificado nessa faixa etaria, e encontrou
40,9% de oclusao normal, 27,1% de malocluséo leve e 32% de maloclusdao moderada
/ severa, observa-se a baixa prevaléncia encontrada nesta amostra na categoria
oclusdo normal, mas semelhante frequéncia verificada na categoria moderada /
severa, revelando que as maloclusbes com maior comprometimento estético e
funcional estdo presentes em ambos os estudos de forma prevalente.

Na faixa etaria de cinco anos de idade, autores’® relatam caracteristicas de
normalidade duas vezes maiores do que as encontradas neste levantamento
epidemiologico para esta faixa de idade (51%), porém a mesma semelhanca é

encontrada em relacédo a categoria moderada / severa (26,1%). Acredita-se que uma
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das razbes da diferenca encontrada entre os resultados classificados na ocluséao
normal € nas maloclusdes leves seja a dificuldade de diferenciar as condicbes de

normalidade das pequenas alteracdes.

Maloclusées e a relacao com idade, sexo e tipo de escola
Na amostra estudada, foi verificado que com o aumento da idade, na denticéo
decidua, ha um aumento da presenca de oclusdo normal, o que pode ser observado

45
.,

analisando os estudos de Emmerich et a que verificaram 40,9% aos trés anos de

idade, e de Frazdo et al.,”®

que mostrou 51% aos cinco anos. Apesar disto, ainda
persiste um percentual razoavel de criancas com maloclusdes na denticdo decidua.
O sexo e o tipo de escola nao influenciaram a freqtiéncia das maloclusées,

estando de acordo com a literatura.”®

Consideracoes sobre tipos de maloclusoes

O tipo de maloclusdo mais prevalente encontrado foi a giroversdo, que é
classificada como maloclusdo leve e nao exige intervencdo na denticdo decidua,
seguida pela mordida aberta anterior, que por estar classificada nas maloclusdes
moderadas / severas, conceituadas por proporcionarem um efeito inaceitavel sobre a
aparéncia facial, uma significativa reducdo da funcdo mastigatéria ou problemas
fonéticos, requer atencao especial.

O trespasse horizontal maxilar, quando avaliado segundo o indice de maloclusao
recomendado pela OMS??, que classifica na categoria moderada / severa o trespasse
de 9mm ou mais, esta presente em 1,8% da amostra, porém quando somado a este

resultado o trespasse maior que 2mm e menor que 9mm ha um aumento da
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prevaléncia para 18,5%, o que significa um aumento relevante de casos com
sobressaliéncia aumentada, mesmo em condigcdes mais sutis.

Igualmente o desvio de linha média, que é classificado quando apresenta 4mm
ou mais, porém quando avaliado também o desvio menor que 4mm obtém-se um

aumento de prevaléncia de 1,4 para 20,9%.

Mordida aberta anterior e fatores associados

O tipo de maloclusao mais prevalente encontrado neste estudo, classificado na
categoria moderada / severa, que reune as maloclusées mais relevantes, € a mordida
aberta anterior, com prevaléncia de 33,6%, 0 que esta de acordo com grande parte
dos estudos epidemioldgicos encontrados na literatura, variando de 13 a 46%, nas
diferentes idades estudadas, que variaram de 3 a 6 anos, verificando a denticdo
decidua.2’5’1°’11’13’14’21

Quanto ao sexo das criancas ndo se observou associacdo com mordida aberta
anterior, conforme a literatura.”® Assim como, ndo esteve associada com o tipo de
escola e com a renda familiar, justificando a nao estratificacao por tipo de escola,
neste estudo.

Observou-se uma tendéncia linear inversa entre a mordida aberta anterior e a
idade das criangas, sugerindo que com o0 avanco da idade ha a tendéncia da
diminuicdo dos habitos de sucgcdo nao nutritivos e, conseqlientemente, devido a
associagao existente, a presenca de mordida aberta anterior. As criangas abandonam
gradativamente o habito de sucgdo de chupeta ao irem para a escola'’ e com isso
diminui a freqiéncia das mordidas abertas.

Pesquisas demonstram que os habitos de suc¢ado sdo fatores capazes de causar

5,10,17,19

maior incidéncia de maloclusdes na denticao decidua, assim como sao fatores
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111219 o da mordida cruzada

etiologicos decisivos da mordida aberta anterior
posterior.?'?

Em relacdo ao habito de succao digital, ndo foi observada associagdo com
mordida aberta anterior, contrariando outros estudos que revelam ser um fator de
risco para mordida aberta anterior a presenca do habito de succdo digital.®'* Este
resultado pode ser justicado devido a baixa prevaléncia do habito, o que tornou
pequena a amostra estudada, inviabilizando as associacdes com esta variavel.

A mordida aberta anterior apresentou associacdo com o0 uso da mamadeira no
sentido de que as criancas que a utilizaram, sem habitos de sucgdo nao nutritivos,
apresentaram prevaléncia da maloclusdao muito baixa, sugerindo que a mamadeira
somente ndo é preocupante. Resultado semelhante é encontrado na literatura, onde
estudo revela que a mamadeira produz menores alteragdes na oclusao do que 0s
habitos de sucgdo nao nutritivos. 2’

O uso da chupeta apresentou tendéncia linear direta em relagdo a mordida

aberta anterior, de acordo com outros estudos na literatura,®'>2*

sendo igualmente
estabelecida esta associacdo em tendéncia com a duragcédo do habito. Associacao foi
encontrada com a freqiéncia do uso. Estes achados confirmam a importancia da
duracao e da freqiiéncia dos habitos de succdo nas alteragdes oclusais,” além do que
revelam o carater deletério do habito de sucg¢do ndo nutritivo apds a idade de trés
anos, pois até esta idade podem ser considerados fisiolégicos'® e ter a maloclusdo
corrigida espontaneamente se cessarem os habitos. "

Em Pelotas, o uso de chupeta pelas criancas é alto, em torno de 50-60%, %

conferindo com este estudo onde 58,2% das criancas utilizaram ou ainda utilizam-na,

0 que enfatiza a preocupacado, uma vez que a chupeta representa o bebé e completa
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sua imagem, além de acalma-lo nos momentos de choro, segundo a opinido das
maes.'®

Diferentemente de outra pesquisa estudada,” foi encontrada associacdo em
tendéncia linear inversa com a escolaridade da mae, revelando que maes com mais
escolaridade possuem filhos com menos mordida aberta, sugerindo que tenham
conhecimento sobre o efeito deletério do habito de succao da chupeta.

Encontrou-se, também, associacao entre o nimero de filhos e a mordida aberta
anterior indicando que criangcas que nao tém irmaos apresentam menor prevaléncia

desta malocluséo.

Portanto, considerando que as maloclusbes apresentaram-se prevalentes na
populacdo infantil e que a mordida aberta anterior foi o tipo de maloclusao relevante
mais freqlente, estando fortemente associada ao habito de succdo de chupeta,
recomenda-se 0 uso racional desta e que tratamentos e programas preventivos de
higiene bucal e controle de fatores associados as maloclusdes sejam implantados
para que haja reducao da prevaléncia das maloclusdes na populacao infantil, o que
repercutira em saude bucal da populacdo adulta e em economia para o estado,

contribuindo para solucionar os problemas de saude publica.
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3 CONCLUSOES

Considerando as limitacoes deste estudo, pode-se concluir que:

As maloclusbes apresentaram-se prevalentes nas criangas das escolas de
educacao infantil da cidade de Pelotas-RS, representando 29,3% de auséncia de
alteracdes, 32,7% de maloclusdes leves e 38,0% de maloclusbes moderadas /
severas.

A mordida aberta anterior foi o tipo de malocluséo relevante mais frequente.

Mostraram associacdo com a mordida aberta anterior, a idade das criancgas, a
escolaridade da mae, o numero de filhos e, principalmente, o habito de sucgcédo de

chupeta.
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