b d INSTITUTO

SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

NECESSIDADE E PROCURA DO TRATAMENTO ORTODONTICO NA
CONSULTA DA CLINICA UNIVERSITARIA DO ISCSEM

Trabalho submetido por
Ana Rita de Almeida Dias
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentéria

junho de 2016






b INSTITUTO

SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

NECESSIDADE E PROCURA DO TRATAMENTO ORTODONTICO NA
CONSULTA DA CLINICA UNIVERSITARIA DO ISCSEM

Trabalho submetido por
Ana Rita de Almeida Dias
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor Hélder Nunes Costa

junho de 2016






A minha mae por todo o apoio e dedicagdo

para a conclusdo desta etapa com sucesso.






Agradecimentos

Dedico este espaco a todas as pessoas que contribuiram para a concretizacdo desta etapa

€ a quem expresso 0s meus sinceros agradecimentos:

Ao Prof. Doutor Hélder Nunes Costa pela orientagdo, apoio e disponibilidade no

desenvolvimento desta investigacgao.

Ao Prof. Doutor Luis Proenga pela disponibilidade e ajuda na realizacdo da andlise

estatistica desta investigagao.

A Direcéo Clinica da Clinica de Medicina Dentaria Egas Moniz, pela disponibilizagdo do

espaco para a investigagao.

A Doutora Ana Delgado e a Consulta Assistencial de Ortodontia por me permitirem a
recolha dos dados essenciais a este trabalho de investigacao e por toda a disponibilidade

demonstrada para tal.

Aos meus pais pelo apoio e amor incondicional que me deram durante todo o meu
percurso académico e durante a realizagdao desta investigagdo. Foram os maiores pilares e

incentivo nesta minha longa e, nem sempre facil, caminhada-académica.

A minha prima, madrinha e tio por toda a ajuda que sempre me deram, pelo apoio

incondicional e por acreditarem sempre em mim.
Aos meus avos pelo carinho e orgulho que tém em mim.

As minhas amigas Sara Raposo, Patricia Ramos e Mariana Salgueiro pelo espirito de
unido e de entreajuda constantes que nos permitiram ultrapassar todas as adversidades

COm Sucesso.

A todos os amigos que me acompanham desde sempre, obrigado por todo o carinho, apoio

e amizade.






RESUMO

Objetivos: ¢ essencial que o ortodontista ouga o paciente e compreenda as razdes que o
levam a procurar tratamento, pois s6 conjugando esse motivo com a necessidade do
mesmo, se consegue obter o resultado desejado. Tendo por base esta premissa, sdo
objetivos deste estudo a identificagdo do motivo da consulta de ortodontia e aferigdo da

real necessidade do tratamento ortodontico.

Materiais e métodos: avaliaram-se os processos clinicos de 123 pacientes, que iniciaram
tratamento ortodontico na Clinica Universitaria do ISCSEM, no ano de 2015, tendo sido
recolhida informacdo sobre: a sua idade e género, o motivo da consulta, quem
encaminhou para a consulta de ortodontia, o tipo de mad oclusdo existente e sua
caracterizacdo, o tipo de tratamento proposto e o tipo de aparatologia ortoddontica

utilizada.

Resultados: a maioria dos individuos, maioritariamente do género feminino (56,1%),
pretende tratamento ortoddntico por motivos estéticos (68,3%). A faixa etdria que mais
procurou o tratamento ortodontico foi dos 14 aos 17 anos (37,4%). A mé oclusdo de classe
I (43,9%) e 11 (43,9%) foram as mais prevalentes para a relacdo molar direita; na relagdo
molar esquerda, foi mais frequente a ma oclusdo de classe 1 (43,9%). A aparatologia
ortodontica proposta com maior frequéncia foi o uso exclusivo de aparelhos fixos
(59,4%). A combinacdo mais usada foi a combinac¢do de aparelhos funcionais e aparelhos

fixos (69,1%).

Conclusao: as mulheres representam o género que mais procurou esta consulta,
particularmente durante a adolescéncia, e por motivos associados a alteragdes estéticas.
As mas oclusdes mais prevalentes sdo as classes I e II, sem diferengas significativas. O
uso exclusivo de aparelhos fixos foi o mais prevalente. A combinacao de aparelhos fixos
e funcionais, foi a mais utilizada. Em relacdo a comparacdo por géneros, a unica variavel
que apresenta resultados diferentes reside na procura de segundo tratamento ortoddntico,

sendo as mulheres o grupo que mais o deseja.

Palavras-chave: necessidade; procura; ma oclusdo; ortodontia






ABSTRACT

Objectives: It is essential that the orthodontist hears the patient and understands the
reasons that led him to seek treatment because it is only by joining the reason and the
need for the treatment that the best result is obtained. Having this as a base the objectives
of'this study are the identification of the reason for medical orthodontics consultation and

the assessment of the real need for the orthodontic problem.

Materials and Methods: it was tested 123 patients that initiated their orthodontic
treatment in the ISCSEM University Clinic during the year of 2015. In their processes it
was analysed age, gender, the reason for medical check and who sent them there, type of
bad occlusion and characterization and exclusion of it, type of treatment and orthodontic

material used.

Results: The majority of individuals of feminine gender (56,1%) searched this treatment
for aesthetical reasons (68,3%). The prevalent age-group is aged from 14 to 17 years old
(37,4%). The bad occlusion of levels I (43,9%) and 11 (43,9%) were pointed to be the
most prevalent to the right molar relation as; in the left molar relation the most relevant
one was the bad occlusion of level I (43,9%). The most suggested orthodontic appliance
was the use of fixed appliances (59,4%). The most used combination was fixed and

functional appliances (69,1%).

Conclusions: Women represent the gender that searched this medical check the most,
mainly during adolescence and for reasons associated to aesthetics. The most prevalent
bad occlusions are of level I and II without meaningful differences. The exclusive use of
fixed appliances was the most prevalent. The most used combination was fixed and
functional appliances. When comparing genders the only variable that shows different
results is the searching for a second orthodontic treatment being women the group that

want this the most.

Key words: need; search; bad occlusion; orthodontics
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

A ortodontia ¢ um dos campos da medicina dentaria mais antigos, com mais de 100 anos
de histoéria, tendo ao longo dos mesmos, sido definida das mais variadas formas, com uma
abordagem dindmica e acompanhando a evolucdo da propria medicina dentaria.
Inicialmente associada a corre¢do do posicionamento dentdrio nas criangas, ha muito
ultrapassou essa definicdo simplista. Neste momento, segundo o American Board of
orthodontics * ortodontia corresponde a uma area especifica da medicina dentaria com a
responsabilidade do estudo e supervisdo do crescimento e desenvolvimento da denticao
e sua relacdo com restantes estruturas anatomicas, do nascimento a maturidade dentéaria,
incluindo todos os procedimentos corretivos e preventivos das irregularidades dentéarias
requerendo o reposicionamento dentario por meios mecanicos ou funcionais, para

estabelecer uma oclusdao normal e melhoria dos contornos faciais.” (Singh, 2009)

A reducao da incidéncia da carie em criangas ¢ adolescentes, nas ultimas décadas, tem
direcionado significativamente a atengdo para outros problemas orais, como as mas
oclusdes. Segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS), as mas oclusdes encontram-
se em terceiro lugar na escala de prioridades entre os problemas odontoldgicos de saude
publica mundial, superadas apenas pela carie e doengas periodontais. Assim sendo, e
considerando esta caracteristica universal, as mas oclusdes constituem um dos principais
campos de intervengdo da ortodontia, com o objetivo de obter uma melhoria da fungao
associada ao aperfeigoamento estético e a saude oral (Bellot-Arcis, Montiel-Company, &
Almerich-Silla, 2012; Ali Borzabadi-Farahani, 2011; Chaitra, Reddy, Reddy, &
Vanishree, 2014).

Para planear uma solugdo para o problema, deve, inicialmente, conhecer-se nao s a
prevaléncia da patologia, mas também o tipo de doentes por ela acometidos, identificando
aquela em que a falta de tratamento representa um maior prejuizo, partindo
posteriormente destes pressupostos, para a criagdo de um plano de agdo. Além das
alteragdes da saude oral, devem ser consideradas as implicagdes psicossociais deste tipo
de patologia, quer em termos de autoestima, quer na relagdo com os outros (Bellot-Arcis
et al., 2012). Neste sentido, muitos métodos de avaliagdo tém sido propostos, tentando
incluir as duas vertentes de prejuizo desta patologia, para melhor identificar e caracterizar

a populacao afetada.
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Em muitos casos, a decisdo de referenciar ou ndo um doente para tratamento ortoddntico
¢ dificil de ser tomada se for baseada, apenas, em critérios cientificos. Estudos
demonstram que a utilizagdo de critérios puramente clinicos para diagnostico de mas
oclusodes superestima os problemas quando comparados a percegdo dos doentes (Mandall,
McCord, Blinkhorn, Worthington, & O’Brien, 2000; Mugonzibwa, Kuijpers-Jagtman,
Van T Hof, & Kikwilu, 2004). Isso ocorre porque os individuos apesar de percecionarem,
na maior parte das vezes, algumas alteragdes da oclusdo, ndo identificam a necessidade
de tratamento da mesma forma que um médico dentista. Na vertente oposta, existem casos
em que, para o doente, a consequéncia psicossocial associada a estética dentéria
inaceitavel ¢ tdo ou mais sé€ria que os problemas bioldgicos, pelo que ela passa a ser a
indicagdo mais importante para o tratamento ortodontico (Taghavi Bayat, Huggare,
Mohlin, & Akrami, 2016). Deste modo, a percecao da patologia pelo médico dentista e
pelo doente e seus familiares (Chaitra et al., 2014; Taghavi Bayat et al., 2016), embora
nem sempre concordantes, sdo de grande importancia na tomada de decisdo,
representando as varias variaveis que indicam o tratamento ortodontico(Burden, 2007;

Chaitra et al., 2014).

Nao obstante o que foi referido, a presenca de ma oclusao identificada ou percecionada
nao ¢ indicacao obrigatoria para tratamento ortodontico. Na realidade, algumas oclusdes
nao sao mais do que variagdes bioldgicas do normal, ndo implicando qualquer doenga ou
disfungdo. Todavia, uma parte das mesmas pode influenciar negativamente o
desenvolvimento dentario e facial, com implicagdes no sistema mastigatorio, além das
consequéncias estéticas, tanto em termos de autoestima como de qualidade de vida
psicologica e social do paciente (Aleida & Lauzurique, 2011; Chaitra et al., 2014;
Taghavi Bayat ef al., 2016).

Como o tratamento ortodontico €, na maioria das vezes, eletivo, ¢ importante, para o
médico dentista e para o doente, que se determine, o mais precocemente possivel, quao
importantes sao as mas oclusdes como problema facial e qual o impacto deste problema
na qualidade de vida do doente. Isto ndo significa que a avaliagdo da severidade da ma
oclusdo seja sempre um processo linear, uma vez que depende de varios fatores como a
idade, o género e a denticdo do doente, mas também do proprio conhecimento e
experiéncia do médico dentista. Porém, apesar das varias limitacdes na avaliacdo desta
patologia e das varias percegoes e implicagdes da mesma, a concordancia entre doente e
médico dentista € essencial para o sucesso deste processo (Janosevic et al., 2015).
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Introdugdo

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Necessidade de tratamento ortodontico

Para avaliar a real necessidade de um tratamento ortoddntico, serd necessario procurar
evidéncias dessa mesma necessidade, apreciando as informagdes fornecidas pelos

pacientes e seus familiares, assim como a avaliacdo do médico dentista (Burden, 2007).

Segundo Proffit (2007), o mau posicionamento dentério esta associado ao aparecimento
de problemas funcionais, além de afetar significativamente a longevidade da denticao. De
facto, uma ma oclusdo severa pode originar uma adaptacdo funcional que altera a
capacidade de degluti¢cdo e pode dificultar, ou mesmo impossibilitar, a reproducao de
certos sons. Pensa-se que mesmo os estadios menos severos podem contribuir para
disfungdo da mastigacao, pequenas alteracdes da fonia, ou mesmo bruxismo céntrico ou
excéntrico, se ndo submetidos a tratamento ortodontico. Embora esta ultima situagao se
revista de alguma controvérsia, constitui uma das indicagdes para inicio de tratamento
ortodontico, a iniciar o mais precocemente possivel para evitar o aparecimento de dor nos
musculos faciais, associado a sua hiperatividade. Pensa-se, no entanto, que as mas
oclusdes, por si s0, ndo serdo suficientes para o desenvolver destas alteragdes dos
musculos faciais, especialmente por se encarar o bruxismo como uma situacdo
multifatorial. (Kataoka ef al., 2015; Lobbezoo, Ahlberg, Manfredini, & Winocur, 2012;
Proftit, Fields, & Sarver, 2007).

Outra controvérsia do tema em estudo prende-se com os beneficios a longo prazo deste
tipo de tratamento. Segundo Fawzan (2012), depois do tratamento ortodontico, varios
problemas como, por exemplo, a dor na articulacdo temporomandibular (ATM), a doenga
periodontal, as caries, as mas oclusdes e os traumatismos oclusais, podem ficar
resolvidos, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida dos doentes
(Burden, 2007; Proffit et al., 2007).A diminui¢ao da incidéncia de caries prende-se com
a correcao do apinhamento dentario e consequente diminuigao das areas de acumulagao
de placa bacteriana, facilitando habitos de escovagem e limpeza adequados. Os
traumatismos oclusais sdo considerados de etiologia multifactorial e tendem a diminuir
de incidéncia com o aumento da idade, porém, a diminui¢do de trespasse horizontal
acentuado, associado a tratamento ortoddntico precoce, pode reduzir a sua incidéncia

(Burden, 2007). Ainda assim, alguns estudos revelam que estas melhorias sdo ténues e

17



Necessidade e Procura do Tratamento Ortodontico na consulta da Clinica Universitaria da ISCSEM

sem relagdo direta com a instituicdo deste tipo de tratamento (Burden, 2007; Kumar,

Londhe, Kotwal, & Mitra, 2013).

Ao longo dos anos foram feitos varios estudos que associam a ma oclusdo a multiplos
problemas psicossociais, podendo mesmo constituir uma desvantagem social. Uma
representacao grafica simples desta realidade prende-se com a representacdo do mundo
infantil. Como se sabe, ¢ comum, no universo fantasioso das criangas, a associacdo entre
vildoes e bruxas e a ma estética dentaria. Como caracteristica claramente identificadora,
um queixo proeminente, caracteristico de ma oclusao classe III, ou os, dentes tortos e
amarelos, em contraste com o esteredtipo da beleza, caracteristica dos herois das historias,
representados por um sorriso atrativo, de dentes brancos e corretamente alinhados (Proffit
et al., 2007). Representacao sobreponivel, na realidade, a imagem utopica da beleza,
procurada incessantemente pela sociedade, podendo mesmo influenciar a posi¢ao social
dos individuos no interior da sua comunidade (Kiyak, 2008; Proffit et al., 2007). Todos
estes esteredtipos conduzem a uma insatisfacdo permanente relativamente a aparéncia
dentaria, especialmente, entre os doentes mais jovens (Kiyak, 2008), influenciando de
forma positiva ou negativa a autoestima de cada individuo (Proffit et al., 2007). O proprio
percurso pessoal, profissional e académico, pode ser influenciado pela aparéncia facial e
consequentemente pelas mas oclusdes dentarias, pelo que se pode inferir que o aspeto dos
dentes condiciona as respostas sociais, influenciando a vida de cada doente, por vezes,
com maior impacto que outros problemas fisicos (Proffit ez al., 2007; Ronchi & Guariglia,
2011). Individuos com ma oclusao, pela sua percecao da situacao, tendem a ser pessoas
mais timidas, com maiores limitagdes nas suas relagdes sociais. Pelo contrario, as pessoas
com uma boa aparéncia dentaria sdo, geralmente, julgadas de forma mais positiva,
identificadas como possuindo mais amigos ou consideradas mais inteligentes (Deli et al.,
2012). Deste julgamento, ¢ facil depreender que o mesmo defeito anatomico, com a
mesma severidade pode ter impactos diferentes em individuos distintos (Burden, 2007;

Proftit et al., 2007).

Pelas consequéncias funcionais e estéticas, pelo impacto que tem em termos de fungdo e
qualidade de vida dos doentes, o tratamento ortodontico tem por objetivo principal
minimizar ndo s as consequéncias funcionais, mas também os problemas psicossociais
relacionados com a aparéncia dentéria e facial de cada um deles. Nao se pode deixar de

salientar que estes problemas ndo sdo apenas estéticos: eles podem mesmo ser
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determinantes na qualidade de vida da pessoa, tornando-se, por isso, necessario realizar

tratamento ortodontico (Santos et al., 2014).

1.2 Procura de tratamento ortodontico

A ortodontia tem sido, nos ultimos anos, uma das especialidades da medicina dentaria
com mais destaque e com tendéncia a assumir uma importancia crescente. Um dos fatores
que mais contribui para esta situa¢do ¢ a maioritaria satisfagdo dos pacientes. Apesar de
nem todos sofrerem grandes alteracdes dentdrias e faciais ao longo do tratamento, a
grande maioria refere significativo agrado com os resultados, tanto em termos funcionais,

como psicossociais (Proffit et al., 2007).

De acordo com estudos variados, os doentes procuram tratamento ortodontico, na maioria
dos casos, por questdes estéticas, concentrando-se no seu aspeto facial e dentario e nos
problemas psicossociais identificados ou percecionados, e ndo por cuidados de saude oral
ou funcao (Burden, 2007; Kiyak, 2008). Contudo, nem todos os pacientes, mesmo os que
apresentam situacdes mais severas, procuram tratamento, ndo revelando qualquer
interesse pelos beneficios estéticos ou funcionais. Outro fator dissuasor € o elevado custo
economico desta estratégia terapéutica, encontrando-se por isso, mais representada em
grupos econdémicos mais favorecidos, com um maior leque de opgdes de tratamento, do

convencional ao cirurgico (Kiyak, 2008; Proffit et al., 2007).

Segundo Proffit (2007), existem seis razdes que levam as pessoas a procurar tratamento

ortodontico. Por ordem decrescente da procura:

1. Estética: os pacientes procuram mudar a sua aparéncia dentaria e/ou facial, indo ao
encontro do que ¢ aceite pela sociedade, considerando o culto da beleza em que a

sua comunidade se insere;

2. Qualidade de vida: maioritariamente representada por pessoas dotadas de uma
aparéncia socialmente aceite, que também equacionam a mudanca a nivel dentario

e/ou facial como indutora de melhoria da qualidade de vida.

3. Problemas de desenvolvimento: os pacientes procuram corrigir alteracdes do

desenvolvimento para aproximagdo a estética e fun¢do consideradas normais.
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4. Dificuldades funcionais e fun¢do mandibular: mas oclusdes severas afetam a
fun¢do, pois, apesar de ndo a tornarem impossivel, criam no individuo dificuldade
de respirar, morder, mastigar, engolir e falar.

5. Complicacées na denticao decidua: relacionadas maioritariamente com traumas

ou doengas;

6. Possibilitar a realizacio de outros tratamentos dentarios: por vezes a realizagao
de outros tratamentos dentdrios, como, por exemplo, tratamentos periodontais,
protéticos e restauradores implicam uma corre¢do ortodontica prévia, para melhores

ou mais rapidos resultados.

Outros fatores considerados influentes na procura deste tipo de tratamento sdo: a idade, o
conhecimento anterior deste tipo de tratamento (por experiéncia propria ou contactos
proximos), estatuto socioecondémico, o género, a etnia, o sexo, a raca, a autoestima, os
padrdes de beleza no grupo social em que se insere e se ¢ utilizador frequente ou nao dos
servicos do médico dentista (Dimberg, Lennartsson, Arnrup, & Bondemark, 2015;
Fawzan, 2012; Kiyak, 2008; Kumar et al., 2013; Ngom, Brown, Diagne, Normand, &
Richmond, 2005; Spalj, Slaj, Varga, Strujic, & Slaj, 2010; Zhang, McGrath, & Hagg,
2007).

Tendo em conta as razdes anteriormente apresentadas, facilmente se infere a importancia
de fatores culturais e sociais na procura deste tipo de tratamento, uma vez que a
caracterizacao de um sorriso como esteticamente agradavel se associa a definicdo de um
rosto harmonioso. Esta conce¢ao de beleza varia com a raga, a etnia, entre individuos da
mesma comunidade ou mesmo num determinado individuo ao longo da sua vida
(Lacerda, Carlos, & Ruellas, 2012). Existem varios fatores a considerar nesta definigao:
a posi¢do do labio superior, a visibilidade dos dentes, a quantidade de gengiva visivel, a
cor dos dentes, a sua forma, tamanho e posi¢ao (Van Der Geld, Oosterveld, Van Heck, &
Kuijpers-Jagtman, 2007). Note-se que, apesar de se poder falar destes fatores de forma
individual, so pela sua combinag@o se consegue o resultado final pretendido (Tin-Oo et
al.,2011). Este ¢ um dos motivos porque os indices puramente clinicos/ cientificos que
procuram definir ou inferir a real necessidade destes tratamentos tém falhado, uma vez
que ndo consideram adequadamente as necessidades funcionais e sociais dos individuos

(Spalj et al., 2010).

20



Introdugdo

Considerando o impacto que este tipo de patologia apresenta, tanto no desenvolvimento
como na qualidade de vida dos doentes, facilmente se percebe porque foram as criangas
um dos primeiros publicos deste tipo de tratamento, mantendo a sua prevaléncia
significativamente elevada até aos dias de hoje. Note-se que existe uma associa¢ao entre
a ridicularizagdo e discriminagao social ¢ a presenga de mas oclusdes severas ou visiveis
(Kiyak, 2008). Além da correcdo de mas oclusdes, a medicina dentaria infantojuvenil
permite, neste momento, tratar patologias esqueléticas, até alguns anos inacessiveis,
nomeadamente através de cirurgia ortognatica, abrindo novos caminhos para o tratamento

ortodontico(Proffit et al., 2007).

Com a criagdo de novos programas informaticos de auxilio a medicina dentaria, € possivel
uma maior partilha de informagao entre o médico dentista e o paciente e seus familiares,
permitindo a previsdo da duracdo do tratamento ou o aspeto final do mesmo e dando, ao
paciente, a possibilidade de escolher, entre diferentes alternativas de tratamento, a que

mais lhe agrada ou se adapta as suas necessidades(Proffit et al., 2007).

Nesta relagdo, necessariamente harmoniosa para o sucesso do tratamento ortodontico,
entre médico dentista, paciente e familiares, ¢ fundamental que os intervenientes tenham
conhecimento de todas as fases do tratamento, mas também todas as implicagdes e
possiveis sequelas ou efeitos secundarios do mesmo. Para isso, deve ser assinado um
consentimento informado, onde todos os procedimentos e adverténcias estejam
assinalados, especialmente quando consideramos uma populacao infantojuvenil (Spal;j et

al., 2010; Zhang et al., 2007).

A procura de tratamento ortodontico por individuos em idade adulta ¢ uma realidade em
crescendo nos ultimos anos, gragas a maior acessibilidade permitida a todos os cidadaos,
mas também ao desenvolvimento de técnicas e métodos melhor adaptados as exigéncias
de cada um dos pacientes, tornando, por isso, e de forma progressiva, este tratamento
socialmente mais aceite (P Bhattarai, 2011; Proffit et al,, 2007). Sera também nos
individuos de idade adulta que a ma oclusdo, notada pelos proprios ou contactantes,
assume particular impacto em termos de autoestima, (Proffit et al., 2007; Ronchi &
Guariglia, 2011), havendo descrigdo de multiplos casos de patologia depressiva associada

a alteracdo da percegdo da autoimagem. (Ngom ef al., 2005; Proffit et al., 2007).
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Assim, e considerando esta caracteristica tao pessoal e emotiva, ¢ importante que médico
dentista, paciente e familiares tenham a mesma perce¢do do problema, das possibilidades

de solugdo e dos resultados finais (Kumar et al., 2013; Spalj et al., 2010).

Em suma, considerando as duas vertentes basilares do tratamento ortodontico,
constituidas pela fungdo e estética, ¢ imprescindivel um bom planeamento e uma boa
comunicagdo entre os varios intervenientes, por forma a atingir os melhores resultados
possiveis, sem descurar nenhum dos pilares de tratamento. O tratamento ortodontico s
pode ser considerado um sucesso se atingir um impacto significativo a nivel estético, mas
também a nivel funcional, social e emocional (A Borzabadi-Farahani, Borzabadi-

Farahani, & Eslamipour, 2009; Kiyak, 2008; Ronchi & Guariglia, 2011).
1.3 Ma oclusao

1.3.1 Contextualizacio historica

Desde o0 ano 1.000 a. C., existem registos de tentativas de corregdo de alteracdes dentérias,
destacando os dentes irregulares, protruidos e apinhados.Foi entre os séculos X VIII e XIX
que surgiram os primeiros dispositivos para correcdo de irregularidades dentarias. No
entanto, ¢ dado o estado social da época, estes dispositivos, eram utilizados
maioritariamente na corre¢ao das proporgoes faciais, fendas palatinas e alinhamento dos
dentes, ao passo que as anomalias oclusais, o apinhamento e desalinhamento dentario
encontravam a sua principal solucdo na exodontia. Era pouco frequente, a época, a
identificagao de uma denti¢do completa (Proffit ez al., 2007).

Na realidade, o conceito de oclusdo sé surge no final do século XIX, aplicado a reposicao
protética de doentes. S6 no ano de 1890, com aquele que viria a ser designado como o pai
da ortodontia moderna, Edward H. Angle, se aplicou o conceito de oclusdo a denticdo
natural, permitindo obter uma definigao simples e pratica deste conceito e, a0 mesmo
tempo, uma subdivisdo dos principais tipos de ma oclusdo, explicados posteriormente de

forma mais detalhada (Bellot-Arcis et al., 2012; Proffit et al., 2007).

1.3.2 Classificacdo de Angle

A ma oclusdo é uma desordem do sistema maxilofacial, traduzida em disturbios estéticos
e funcionais. Dotada de uma etiologia multifatorial, estd associada a fatores genéticos e

ambientais, nomeadamente, maus habitos alimentares, respiracdo oral ou outros hdbitos
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adquiridos pelas criangas durante o crescimento (Aleida & Lauzurique, 2011; Kataoka et

al., 2015).

Trata-se de uma patologia extremamente prevalente atualmente, ndo devendo, no entanto,
por isso, ser encarada como uma situacao bioldgica, sem necessidade de qualquer atitude

terapéutica (Proffit et al., 2007).

A ma oclusdo é uma realidade ja presente desde a denti¢do decidua (Aleida & Lauzurique,
2011; M. R. Almeida, Pereira, Almeida, Almeida-Pedrin, & Silva Filho, 2011), embora
permaneca controversa a avaliacao da necessidade de tratamento ou a escolha do mesmo,
nao so pelos meios disponibilizados a cada populacao, mas também pelas assimetrias dos
motivos da procura, nomeadamente dos motivos estéticos da mesma ou dos objetivos de

tratamento (Ronchi & Guariglia, 2011;Tin-Oo ef al., 2011).

A ma oclusdo pode influenciar mtsculos, nervos, ossos e dentes (Ferreira, 2008), estando
associada, comummente, por exemplo, a disfuncdes e dor na articulagdo
temporomandibular (Bellot-Arcis ef al., 2012; Ronchi & Guariglia, 2011). Em casos mais
severos, pode influenciar outros sistemas, como o digestivo, por diminuicdo da
capacidade de mastigacdo. Quando nao existe uma correta posicdo dentoesquelética,
podem surgir alteracdes da degluticao, fonacao e respiragdo, além das alteracdes estéticas
na imagem do individuo, causando, posteriormente, problemas de autoestima (Aleida &

Lauzurique, 2011; Ronchi & Guariglia, 2011).

A presenca de alteragdes ao nivel dentdrio, como dentes irregulares, protruidos ou em
apinhamento, dificulta uma boa higiene dos mesmos, predispondo, de forma significativa,
a caries e patologia periodontal. Cabe ao médico dentista identificar o agente causador da
ma oclusdo, para a sua corre¢ao, o mais precocemente possivel. Deve considerar-se que
oclusodes incluidas na mesma classe podem ter origens diferentes e, por isso, beneficiar

de tratamentos distintos (Ferreira, 2008).

A classificagdo de mas oclusdes mais usada na atualidade foi criada por Edward Hartley
Angle em 1889, que apresentava uma divisdo das mas oclusdes em 3 categorias. Nesta
classificacdo, Edward Angle utilizava como referéncia a relacdo sagital dos primeiros
molares permanentes. Baseava-se na posicdo dos primeiros molares definitivos,
considerando uma oclusdo normal, quando a cuspide mesiovestibular do primeiro molar

superior ocluia no sulco mesiovestibluar do primeiro molar inferior e os dentes estivessem
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dispostos numa curva suave. Desta forma, este autor, definiu a oclusdo normal e
subdividiu as mas oclusdes em classe I, II e III ( Almeida et al., 2011; Bellot-Arcis et al.,

2012; Ferreira, 2008; Proffit et al., 2007).

1.3.2.1 Ma Oclusao de Classe I

Trata-se da oclusdo verificada ao nivel dos primeiros molares, em que ha uma relacao
sagital correta, como se pode verificar na figura 1. Esta associada a varios problemas
oclusais, que podem ocorrer isoladamente ou em combinagdo, tais como falta ou excesso
de espago na arcada, ma posicdo de um s6 dente, mordida cruzada, mordida aberta,

mordida profunda ou sobre mordida ( Almeida ef al., 2011; Ferreira, 2008).

Figura 1- Ma oclusio classe I (adaptado de Proffit et al., 2007)

1.3.2.2 Ma Oclusao de Classe II

Na classe II de Angle, existe uma distoclusao do primeiro molar permanente inferior, isto
€, o sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior encontra-se mais distal
em relacdo a cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior, como se
pode observar na figura 2. A classificagdo deste tipo de ma oclusdo sofreu posteriormente,
a Angle, um ajuste, com a criagdo de subdivisdes, no caso da classe II criaram-se as
divisdes 1 e 2. Esta divisao tem como referéncia a inclinagao dos incisivos superiores (
Almeida et al., 2011; Ferreira, 2008). A arcada dentaria de uma classe II de divisao 1 ¢
mais estreita em comparagao com uma arcada dita normal. Existem estudos que indicam
que o estreitamento da arcada dentaria verificada na classe II divisdo 1, pode estar
associada a habitos de succdo, obstrucdo nasal, baixa posi¢do ou trespasse da lingua

(Dhakal, 2011; Dimberg et al., 2015)

E caracteristico de uma oclusao classe II divisdo 2, a diminui¢ao do perimetro da arcada
mandibular na zona dos caninos, mas com manutengdo da dimensdo transversal no

segmento posterior da mandibula e maxila. Este fendmeno verifica-se, possivelmente, por
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existir uma inibicdo anterior no desenvolvimento do segmento dentoalveolar da
mandibula que ¢ causado pela mordida profunda que os pacientes com classe II divisdo 2
apresentam frequentemente. O crescimento anterior da mandibula comeca a originar uma
falta de espago nessa zona, provocando uma compressdo dos incisivos mandibulares.
Como sequela da constrigdo inter-canina que existe neste tipo de classes, temos o
apinhamento dentario no setor anterior da mandibula e também a extrusdo dento alveolar

(Dhakal, 2011).

O angulo inter-incisal na classe II divisdo 1 € menor que na classe II divisdo 2. Na classe
IT divisao 2 hd uma retroinclinag@o ou verticalizagao dos incisivos inferiores, enquanto
na classe II divisdo 1 existe uma proinclinagao dos mesmos (Dhakal, 2011; Ferreira, 2008;

Khateeb & Khateeb, 2009).

Podemos encontrar associada a classe II divisdo 1 a presenga de diversas caracteristicas
como mas posi¢des dentarias individuais, mordidas cruzadas, mordidas profundas,
mordidas abertas e problemas de espago. A mordida cruzada verifica-se, porque a lingua,
na fungdo de fonacdo e degluticdo, tende a projetar-se para a frente ¢ na posicdo de
repouso mantém-se assente no soalho bucal, em vez de ficar em contato com o palato
duro; a mordida profunda ocorre quando os incisivos tendem a extruir, uma vez que o
contrato dos mesmos estd alterado; a mordida aberta ocorre devido a habitos
parafuncionais como a succao digital, interposi¢cdo lingual ou uso de chupeta (Ferreira,

2008).

Na classe II divisdo 2, a auséncia de contactos interincisais, encontram-se fortemente

associada a mordida profunda anterior (Ferreira, 2008; Khateeb & Khateeb, 2009)

Se a classe II se verificar apenas unilateralmente, o tipo de classe passa a denominar-se
classe II divisao 1 subdivisdo direita ou esquerda, consoante o lado afetado (Ferreira,

2008).

Em relagdo a componente dento esquelética da classe II divisdo 1, ainda existe alguma
controversa, muito estudos defendem que a maxila se encontra numa posi¢do normal em
relacdo aos ossos da base do cranio, e que a mandibula se encontra retruida. Outros
defendem que a mandibula se encontra com o tamanho e posi¢do normal e que ¢ a maxila,

que por um crescimento excessivo encontrando-se protruida. Ha ainda quem defenda que,
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neste tipo de classe, ¢ a mandibula que se encontra retruida e a maxila protruida (Khateeb
& Khateeb, 2009).

No que concerne a classe II divisao 2, existe um maior consenso na literatura, havendo
uma maioria a defender que a posi¢ao antro posterior do maxilar ¢ igual a da classe I e da

Classe II divis@o 1 (Khateeb & Khateeb, 2009).

Numa situagdo de ma oclusdo classe II divisdo 1, recomenda-se um tratamento
ortodontico precoce, de forma a prevenir fratura ou trauma dos incisivos superiores que
se encontram proinclinados, se houver queda ou acidente (Tausche, Luck, & Harzer,

2004).

Figura 2-Ma oclus@o classe I1,(adaptado de Proffit et al., 2007)

1.3.2.3 Ma Oclusao de Classe III

Na classe 11, o primeiro molar permanente inferior encontra-se numa posi¢ao mais mesial
em relacdo ao primeiro molar permanente superior, isto €, o sulco mesiovestibular
encontra-se mesializado em relacdo a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior, como se pode verificar na figura 3 ( Almeida et al., 2011; Ferreira,
2008). Este tipo de ma oclusao ¢ considerada uma das dificeis de tratar e esta
frequentemente associada a mordidas cruzadas anteriores e posteriores, podendo estar
também associada a mordidas abertas ou profundas, problemas de espago e mas posigoes
dentarias individuais, sendo que, estes casos ja sdo menos frequentes (Beltrao, 2015;
Ferreira, 2008). O tratamento mais comum para esta patologia ¢ a mascara facial para
fazer protrusdo maxilar, contudo, também se pode usar brackets, realizar cirurgia
ortognatica ou recorrer mesmo a uma combinagdo de varias técnicas, para tratar esta ma
oclusdo. Em certos casos, recorre-se a camuflagem da classe 111, através de compensagao
ao nivel dentéario, ndo sendo necessario, nestes casos, realizar qualquer tipo de cirurgia

ortognatica (Beltrao, 2015; Ronchi & Guariglia, 2011).
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Nesta classe, a morfologia da sinfise mandibular ¢ muito importante para um correto
planeamento do tratamento ortoddntico, pois a mesma constitui uma referéncia a estética
perfeita do perfil facial. Isto consegue-se, determinando e planeando qual a posi¢cdo mais
favoravel dos incisivos inferiores, quer durante o tratamento ortoddntico convencional,
quer em casos de ser necessario recorrer a cirurgia ortognatica (Chung, Jung, & Baik,

2008).

Pode-se afirmar, hoje em dia, que, independentemente do estagio do desenvolvimento da
oclusdo, a ma oclusdo prevalece em relacao a oclusdo normal. H4 quem afirme que sdo
os fatores genéticos e ambientais que, em conjunto, estdo na origem do predominio das
mas oclusodes, havendo também estudos que referem que a ma oclusao mais prevalente ¢

a classe I seguida da Classe Il e por tltimo a Classe Il ( Almeida et al., 2011).

Esta classificagdo, apesar de ser uma das mais usadas na atualidade, tem algumas
limitagdes que se prendem com o facto de o primeiro molar superior permanente nao ser
estavel, contudo, este facto s6 se veio a confirmar recentemente, através de estudos
cefalométricos. A principal critica identificada nesta classificagcdo de Angle prende-se
com o facto de esta sO ter em conta a relagdo antero-posterior, nao considerando a relagao
vertical e transversal entre estruturas. Outra limitacao relaciona-se com o facto de nao ter
em conta aspetos 6sseos ou musculares; considerando apenas o posicionamento dos

dentes (Ferreira, 2008).

As mas oclusdes podem ser classificadas em severas ou suaves e isto varia de acordo com

o impacto das mesmas ao nivel da fungdo e/ ou nivel estético (Dimberg et al., 2015).

A origem das diferentes mas oclusdes ¢ complexa e pode estar relacionada com fatores
ambientais ou genéticos ou resultando mesmo de uma jun¢do dos dois. Em relagdo ao
habito de succdo, este esta relacionado com mordidas cruzadas posteriores ¢ mordidas
abertas anteriores. As mordidas cruzadas posteriores estdo também associadas a
respiradores orais. Quanto aos fatores hereditarios ao nivel dentério, ndo se manifestam
muito, embora tenham impacto nas dimensdes craniofaciais. (Ahn ef al., 2012; Dimberg

et al., 2015).

E de referir que nem todos os tipos de mé oclusdo necessitam de tratamento ortodontico;

cada caso deve ser avaliado pelo ortodontista (Dimberg et al., 2015).
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Figura 3- Ma oclusao classe I11,(adaptado de Proffit et al., 2007)

1.3.3 Mordida Cruzada

A mordida cruzada ¢ um reflexo de uma discrepancia oclusal entre a arcada maxilar e
mandibular, tanto no plano antero-posterior como transversal, podendo acontecer na
regido anterior dos maxilares ou nas regides laterais. A mordida cruzada € considerada
uma alteracdo da oclusdao, em que os dentes superiores tém uma posicado mais palatina
que os dentes inferiores. Esta mordida pode resultar de fatores dentarios, esqueléticos ou
de uma combinacao dos dois (Alam, 2009; Lewis, 2008). Geralmente quanto mais dentes
estdo envolvidos na mordida cruzada, maior ¢ a componente esquelética envolvida

(Lewis, 2008).

A mordida cruzada pode ser classificada em anterior, quando afeta os incisivos e/ou os
caninos, ou posterior, quando afeta os pré-molares e/ou molares. Pode envolver um s6
dente ou um grupo de dentes (Alam, 2009; Lewis, 2008). Para corrigir uma ma oclusao,
¢ essencial eliminar a causa da mesma e, para isso, € necessario ter-se conhecimentos dos
fatores etiologicos de cada ma oclusao (Tariq & Tarig, 2015). Assim sendo, sera util
apresentar uma abordagem mais detalhada dos dois tipos de mordida cruzada bem como

dos fatores etiologicos da mesma e sequelas provocadas no paciente.

1.3.3.1 Mordida cruzada posterior

A mordida cruzada posterior ¢ definida como uma relagao transversal inadequada entre a
mandibula e a maxila. E o caso, por exemplo, de uma cuspide vestibular do molar superior
que esta em contato com a fossa central do molar inferior, como se pode observar na
figura 4 ( Almeida et al., 2010; Tariq & Tariq, 2015). Este tipo de mordida ¢ uma das mas
oclusdes mais prevalentes na denti¢do decidua e inicio da denti¢do mista e pode levar ao
surgimento de varias sequelas, tanto ao nivel dos tecidos como ao nivel esquelético
(Naeem, Saqib; Asad, Saad; Waheed-Ul-Hamid, 2009). Este tipo de sequelas pode incluir
assimetrias ao nivel esquelético e alteragdes na articulagdo temporomandibular, uma vez

que esta tenta compensar as alteragdes derivadas da ma oclusdo; pode também conduzir
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a casos de atri¢do tanto ao nivel da denticdo decidua como da definitiva e pode, ainda,

contribuir para alteragdes no crescimento dos tecidos moles (Binder, 2004).

A etiologia desta mad oclusdo estd relacionada com uma combinagdo de fatores
esqueléticos e dentarios e a componente funcional neuromuscular (Naeem et al., 2009;
Tariq & Tariq, 2015). Também estdo relacionados, a retencdo prolongada de dentes
deciduos ou perda precoce dos mesmos, apinhamento dentario, habitos de succao, fenda
palatina, fatores genéticos, alteracdes na anatomia dos dentes e na sequéncia de erupcao,
respiradores orais durante o periodo de crescimento acentuado e problemas na articulacao
temporomandibular ( Almeida et al., 2010; Binder, 2004; Naeem et al., 2009; Tariq &
Tariq, 2015).

A mordida cruzada posterior pode causar problemas no correto crescimento e
desenvolvimento dos dentes e da mandibula, assim como desvio da linha média, pressao
na ATM e nos musculos mastigatorios, o que pode levar ao aparecimento de dores nessa

zona (Naeem et al., 2009; Tariq & Tariq, 2015).

Este tipo de mas oclusdes ndo se corrige espontaneamente, ¢ deve mesmo ser tratada o
mais precocemente possivel para, assim, promover uma melhor relagao dento esquelética,
melhorar a fungdo mastigatoria e estabelecer uma relacdo de harmonia entre o condilo e
a fossa. O tratamento mais usado para estes casos, ¢ a expansdao maxilar. Este tipo de
aparelhos, expansores ou disjuntores, corrigem nao s6 a posi¢ao dos dentes, mas também

a forma da arcada (Almeida et al., 2010).

Figura 4- Mordida cruzada posterior, (adaptado de Proffit ez al., 2007)

1.3.3.2 Mordida cruzada anterior

A mordida cruzada anterior verifica-se quando um ou mais dentes antero-superiores

ocluem, numa posigao mais palatina em relacdo aos incisivos e caninos inferiores, quando
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em maxima intercuspida¢do (figura 5). Esta mordida pode ter origem esquelética ou
dentaria. A maioria acontece apenas num s6 dente ou envolve poucos dentes, devendo-se
esta caracteristica a fatores dentarios, associados a problemas congénitos aquando da
erupcao dos incisivos superiores. Os traumas na denticdo decidua podem conduzir a um
deslocamento do gérmen do dente definitivo levando a este tipo de ma oclusdo. A origem
deste tipo de mordida pode estar também relacionada com a presenga de dentes anteriores
supranumerarios, apinhamento dentario na regido dos incisivos, dentes retidos, dentes
deciduos ou raizes necroéticas, odontomas e atraso na esfoliagao dos dentes deciduos. Pode
ainda estar relacionada com habitos parafuncionais como morder o 1dbio superior (Alam,

2009; Ulusoy & Bodrumlu, 2013).

Problemas esqueléticos como uma deficiéncia do terco médio da face e o prognatismo
mandibular estdo frequentemente associados a uma mordida cruzada anterior esquelética

(Ulusoy & Bodrumlu, 2013).

A mordida cruzada deve ser corrigida, por poder originar um sorriso menos atrativo ou
levar a problemas nas gengivas, causando mesmo em casos extremos a perda de osso.
Pode ainda provocar uma assimetria dos maxilares, desgaste excessivo dos dentes ou

causar disturbios dos padrdes mastigatorios (Alam, 2009).

Reposicionar os dentes que se encontram palatinizados para um trespasse vertical estavel
¢ o principal objetivo do tratamento deste tipo de ma oclusdo. Este tratamento pode
envolver o movimento de um dente anterior do maxilar no sentido labial, um movimento
de um dente anterior da mandibula no sentido lingual ou mesmo os dois tipos de
movimentos (Ulusoy & Bodrumlu, 2013). Em relagdo ao tipo de tratamento
implementado para tratar estes casos, existem varias técnicas, tais como: aplicagdo de
composito para formar planos inclinados, coroas de ago inoxidavel invertidas, aparelhos
removiveis acrilicos com mola lingual e aparelhos fixos (Alam, 2009; Ulusoy &

Bodrumlu, 2013).
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Figura 5- Mordida cruzada anterior, (adaptado Proffit ef al., 2007)

Durante o planeamento do tratamento ortoddntico, deve-se avaliar bem se existe ou nao
algum tipo de mordida cruzada e, caso exista, identificar o fator etioldgico que a causou.
S6 com estas informagdes todas se consegue fazer um planeamento correto de forma a

obter os melhores resultados (Naeem et al., 2009; Tariq & Tariq, 2015).

1.3.4 Outros tipos de ma oclusao

1.3.4.1 Mordida Aberta

A mordida aberta ¢ uma ma oclusao caracterizada pela auséncia de sobreposicao vertical
entre os dentes da maxila e da mandibula. Este tipo de mordida pode ser anterior, como
exemplificado na figura 6, ou posterior, ilustrado na figura 7 (Shrestha, 2013). A mordida
aberta anterior pode ser definida como um trespasse vertical negativo entre o bordo incisal
dos dentes anteriores inferiores e o bordo incisal dos dentes anteriores superiores,
apresentando a abertura tamanhos diversos, variando de paciente para paciente. A
etiologia da mordida aberta anterior ¢ multifatorial, constituindo por isso, uma das mas
oclusdes mais dificeis de tratar. Como exemplo desses fatores, podem referir-se o padrao
de crescimento desfavoravel, a hereditariedade, os habitos de suc¢ao, a respiragdo oral, a
alteracdo dos tecidos linfoides da regido da orofaringe, que levam a dificuldades
respiratorias, a erup¢do incompleta dos dentes anteriores € o mau posicionamento da
lingua (Bortoluzzi et al., 2013; Lentini-Oliveira et al., 2014; Maia, Almeida, Costa,
Raveli, & Dib, 2008; Shrestha, 2013). Deve-se ter em conta que a deformagdo depende
da intensidade, frequéncia, idade, predisposi¢do, habitos alimentares e satde do individuo
(Bortoluzzi et al., 2013). As mordidas abertas anteriores podem ser classificadas em
esqueléticas, dentarias ou dento-alveolares, conforme as estruturas que afetam,
constituindo uma das mas oclusdes, que mais compromete a estética e a funcdo
(Bortoluzzi et al., 2013; Maia et al., 2008). Estas alteragdes dentarias e esqueléticas
dificultam o corte de alimentos, além de prejudicar a enunciacdo de certos fonemas,

podendo criar problemas psicologicos significativos (Maia et al., 2008). A constricao do
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arco maxilar, gengivas inflamadas, contato labial deficiente, respiragdo oral, coroas
clinicas curtas, sinfise fina e alongada, retrusdo mandibular e tendéncia a classe II de
Angle, sdo caracteristicas dos individuos com mordida aberta anterior (Bortoluzzi ef al.,
2013). Este tipo de ma oclusdo pode ser reversivel por a¢do da propria musculatura
perioral. Esta situacdo de reversibilidade acontece quando os habitos que provocam a
mordida aberta sdo eliminados até aos 3 ou 4 anos de idade. Com a erupgao dos incisivos
permanentes, as deformidades ficam mais severas, sendo necessdrio tratamento
ortodontico para as corrigir. O tratamento desta ma oclusdo varia desde a supressao do
habito parafuncional até a necessidade de se recorrer a procedimentos mais complexos,
como a cirurgia. Para melhorar o padrao facial do paciente, pode-se recorrer a aparelhos
extra-orais de tragdo alta, bite blocks, uso da grelha lingual e aparelhos ortopédicos
(Bortoluzzi et al., 2013; Maia et al., 2008).

Figura 6- Mordida aberta anterior, (adaptado de Proffit et al., 2007)

Figura 7- Mordida aberta posterior, (adaptado de Ahn et al., 2012)

1. 3.4.2 Sobremordida

Este tipo de ma oclusdo pode dever-se a erupgdo excessiva dos incisivos inferiores e
superiores, combinada com a falta de irrup¢ao dos dentes posteriores, levando os incisivos

superiores a cobrir os incisivos inferiores, mais do que os padrdes considerados normais,
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como se verifica na figura 8 (Brito, Leite, & Machado, 2009; Maia et al., 2008). Pode-se
afirmar mesmo, que a sobremordida ¢ originada por um conjunto de caracteristicas
dentarias, neuromusculares e esqueléticas conducentes a um excessivo trespasse vertical
na regido dos incisivos (Brito et al., 2009). Esta ma oclusdo vertical, de etiologia
multifatorial, pelo que se torna indispensavel um diagnostico diferencial elaborado e
especifico, para escolha do tratamento adequado a aplicar. A etiologia desta ma oclusio
pode estar associada a modificagdes na fungdo dos labios e lingua, alteragdes
dentoalveolares e no crescimento da mandibula e/ou maxila. As alteracoes
dentoalveolares correspondem a excesso de erupcdo dos incisivos, de erupgdo
insuficiente dos molares ou uma combinagao das duas condi¢des. As diversas formas de
tratar esta ma oclusdo tém como objetivo principal eliminar os fatores etiologicos que a
provocam. Sendo assim, as principais estratégicas de tratamento sdo a intrusdao dos dentes
anteriores ou extrusdao dos dentes posteriores ou a combinac¢ao das duas, podendo ainda
recorrer-se a inclinagdes dos incisivos e crescimento diferencial das estruturas dentarias

(Brito et al., 2009; Maia et al., 2008).

Figura 8- Sobremordida, (adaptado de Brito et al. 2009)

1.3.4.3 Apinhamento dentario

O apinhamento dentério € o tipo de mé oclusdo mais prevalente na atualidade (Proffit et
al., 2007). Pode ser definido como uma disparidade entre o tamanho dos dentes ¢ o
tamanho da mandibula. Tal situacdo resulta em aglomera¢des e rotacdes dentdrias,
possivelmente causados pela presenga dos terceiros molares e de componentes de forca
no sentido mesial (Al-Duliamy, 2015). O apinhamento, juntamente com o
desalinhamento dentario, como representado na figura 9 eram, até ha pouco tempo atras,
relativamente raros. O mesmo ndo se verifica atualmente, o que se pode justificar com a

propria evolugdo da espécie, que evidencia uma redugdo progressiva do tamanho dos
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maxilares ndo acompanhada da diminuicdo do tamanho dos dentes e do numero dos
mesmos, 0 que cria problemas de apinhamento dentario. Todavia, ¢ essencial saber que
nem todos os tipos de apinhamento necessitam de tratamento ortoddntico; alguns sdo
considerados estagios normais do desenvolvimento como, por exemplo, o estadio
provisorio de apinhamento nos incisivos definitivos inferiores entre os 8 e 9 anos de idade,
a chamada “divida dos incisivos”. Também existe apinhamento em fases mais tardias do
desenvolvimento, que pode ter origem na erup¢do dos terceiros molares. Dentes em
erupcao provocam pressdo e, para alguns médicos, essa pressdo associada a falta de
espago livre na arcada para que possam erupcionar, provoca um apinhamento tardio dos
dentes. Os respiradores orais também contribuem para que haja apinhamento, uma vez
que existe uma alteracdo do equilibrio entre a lingua, a bochecha e o labio, além da rotacao
da mandibula para baixo e para tras, ndo sendo esta, contudo, a principal causa do
apinhamento. Existem, atualmente, varias formas de tratamento disponiveis
nomeadamente através da extragdao de dentes, para obter mais espaco na arcada ou através

da expansao dos arcos dentarios (Proffit et al., 2007).

» -

Figura 9- Apinhamento dentario, (adaptado de Ritter, 2015)

2. CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICACAO DO TRABALHO

A ortodontia afirma-se, diariamente, como uma area emergente da medicina dentéria,
capaz de um impacto significativo na vida dos pacientes, ndo s6 em termos estéticos, mas
principalmente, em termos das implica¢des funcionais das patologias abordadas por esta
especialidade. A ma oclusdo ¢ considerada como a terceira prioridade da saude oral pela
Organizagdo Mundial de Satde, revelando-se uma area cada vez mais reconhecida em
estudos cientificos e constituindo um dos focos importantes da investigagao cientifica em

Medicina Dentaria. Este trabalho surge na sequéncia desse reconhecimento pois, para o
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sucesso do tratamento ortoddntico, ¢ necessario que o médico dentista consiga identificar
o motivo que levou o paciente a consulta, e conjuga-lo com a capacidade de aferir a real
necessidade desse tratamento. S6 conjugando estes dois fatores, € que se conseguem obter

os resultados desejados, para ambas as partes envolvidas no processo.

3. OBJETIVOS DO ESTUDO

O presente estudo foi delineado com o objetivo de identificar o motivo de recurso a
consulta de ortodontia (o motivo da consulta) e aferir a real necessidade de tratamento

ortodontico.

Estabeleceram-se ainda os seguintes objetivos secundarios:

Avaliar a idade e género dos pacientes que procuram tratamento ortodontico;

e Perceber se sdo encaminhados para a consulta de ortodontia por outras

especialidades ou se partiu deles a iniciativa de virem a consulta;

e Aferir se se trata de um primeiro tratamento ou se ja tinham sido submetidos a

tratamentos ortodonticos anteriores;
e Avaliar o motivo da consulta;
e Identificar o tipo de mal oclusdo que tinham inicialmente;

e Analisar o tipo de tratamento implementado (se se trata de um tratamento

intercetivo ou corretivo);

e Avaliar se houve lugar a tratamento unimaxilar ou bimaxilar, com recurso a

aparelhos fixos, funcionais, removiveis ou uma combinagao dos anteriores;

e Avaliar a duragdo prevista do tratamento e a necessidade ou nao de realizar

exodontias de algum dente.

4. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospetivo, baseado na avaliagdo critica do
processo clinico de 123 pacientes. Destes documentos foram recolhidas informagdes

como a idade o género, o motivo da consulta, quem encaminhou para a consulta de
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ortodontia, o tipo de ma oclusdo existente e sua caracterizagdo, o tipo de tratamento
proposto e o tipo de aparatologia ortodontica utilizada. Estes elementos foram depois alvo

de analise estatistica para tentar dar resposta as questdes da investigagao.
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II. MATERIAIS E METODOS

1. QUESTOES DA INVESTIGACAO

Tendo em conta os objetivos referidos anteriormente, definiram-se as seguintes questdes

que serviram de base a investigacao:

e O que leva as pessoas a procurarem tratamento ortodontico e qual a sua real

necessidade de tratamento?
¢ Que faixa etdria e género mais procuram tratamento ortodontico?
e (Qual a ma oclusao mais prevalente?

e Qual o tipo de tratamento mais frequentemente implementado?
Posto isto, formulam-se as seguintes hipoteses:

1* Hipotese nula: O motivo da procura da consulta de ortodontia estd relacionado

com razoes estéticas.

1* Hipotese alternativa: O motivo da procura da consulta de ortodontia nao esta

relacionado com razdes estéticas.

2 * Hipétese nula: Existe uma real necessidade de tratamento ortodontico por quem

procura este tratamento.

2% Hipotese alternativa: Nao existe uma real necessidade de tratamento ortoddntico

por quem procura este tratamento.

2. METODO DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Para fundamentacdo e contextualiza¢do tedrica da presente investigacdo recorreu-se a
diversos métodos de pesquisa, nomeadamente, a consulta de acervo bibliografico
disponivel na Biblioteca da Cooperativa Egas Moniz e a bases de dados digitais, neste
caso especifico, a PubMed e B-On. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave:
“malocclusion”, “need and demand for orthodontic treatment”, ‘interceptive

FE Y'Y

treatment”, “corrective treatment’’.

Os artigos selecionados representam artigos cientificos publicados em revistas ou jornais

de ortodontia, nos ultimos 10 anos, classificados em artigos de revisdo sistematica,
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ensaios clinicos controlados e aleatorizados, estudos de casos e estudos observacionais
longitudinais (coorte e de caso-controlo). Foram analisados artigos em inglés, espanhol e

portugués.

3. CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi desenvolvido na Clinica Universitaria Egas Moniz, da Cooperativa
de Ensino Superior, CRL — Egas Moniz (Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas
Moniz), ap6s submissdo e aprovacdo prévia do projeto pela Comissdo Cientifica do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do ISCSEM, pela Comissio de Etica da
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, aprovado por unanimidade (Anexo 2) e pela

Dire¢do Clinica da Clinica Universitaria Egas Moniz.

Foi assegurada a confidencialidade de toda a informagao clinica dos doentes em estudo,
obtida da analise dos processos dos doentes em estudo. A informagao recolhida foi apenas
utilizada para a realizagdo deste trabalho de investigacdo e ndo serd disponibilizada a

outros investigadores, empresas ou associagdes.

A realizacdo deste estudo teve como objetivo criar ferramentas de avaliacdo que vao
permitir um melhor planeamento do tratamento ortodontico, nao acarretando qualquer
risco para cada um dos doentes avaliados. Nao foram realizados quaisquer testes ou outras
intervengoes, sendo a investigacao apenas baseada na consulta retrospetiva da informagao

clinica, disponivel nos seus processos (estudo epidemiologico retrospetivo).

4. A AMOSTRA

A populagdo em estudo ¢ constituida por 123 pacientes, identificados como aqueles que
recorreram pela primeira vez a consulta de ortodontia na Clinica Dentaria Egas Moniz,
entre janeiro e dezembro de 2015.

Para que a amostra representasse a populacdo geral, o mais fielmente possivel,
minimizando o efeito de variaveis de confundimento, estabeleceram-se os seguintes

critérios de inclusao:

o Existéncia de consentimento informado assinado, pelo paciente ou seu

representante legal;

e Inicio do tratamento ortodontico datado do periodo entre janeiro e dezembro de

2015.

38



Materiais e Métodos

Aplicaram-se, ainda, os seguintes critérios de exclusdo:
e Dados clinicos insuficientes descritos nos processos individuais dos doentes;

e Consentimento informado (Anexol) ndo assinado pelo paciente ou seu

representante legal;
e Plano de tratamento ndo definido.

Do total de 290 pacientes inicialmente considerados ndo foi possivel analisar o processo
de 165 e 2 ndo tinham o plano de tratamento definido. Assim, e apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra em estudo ficou constituida por 123 individuos,

descrita pormenorizadamente em espaco proprio neste trabalho.

5. METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico retrospetivo. Este estudo baseia-se na avaliagao
critica dos processos clinicos dos doentes observados numa primeira consulta de
ortodontia, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2015, estando a investigacao apoiada na
recolha de dados processuais dos doentes em estudo e na contextualizacao tedrica dos
mesmos.

Este estudo foi realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz, no Instituto Superior de

Ciéncias da Saude Egas Moniz

Nos processos clinicos disponibilizados, foram recolhidos e analisados os seguintes
elementos:

e Idade e género dos pacientes;

e Motivo da consulta;

e Entidade que encaminha para esta consulta (outra especialidade ou o proprio

doente);

e Tipo de ma oclusao classificada subdividida em direita e esquerda;

e Exclusdo ou confirmacao de outros tipos de ma oclusdo;

e C(lassificagdo do tratamento como intercetivo ou corretivo;

e Identificacdo do tratamento a implementar como sendo bimaxilar ou unimaxilar;

e Identificacdo da aparatologia ortoddontica a usar como sendo- fixa, removivel,

funcional ou uma combinag¢ao, avaliando, neste ultimo, qual o tipo mais utilizado;
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e Inferéncia da necessidade de realizacdo de exoddntias para possibilitar o
cumprimento do tratamento ortoddntico e, neste caso, qual a peca dentaria

extraida;

6. METODOLOGIA ESTATISTICA

Para analise descritiva foram utilizadas as medidas de frequéncia absoluta e frequéncia
relativa.

A analise estatistica dos dados recolhidos foi efetuada com recurso ao software “IBM
SPSS Statistics 21.0®” para Windows. Para tal, aplicaram-se metodologias de andlise
descritiva e inferencial (Teste do Qui-quadrado). Em todos os testes, foi aplicado um nivel
de significancia de (a) <0,05. O apoio bioestatistico foi disponibilizado e supervisionado

pelo Prof. Doutor Luis Proenga, no ISCSEM.
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III. RESULTADOS

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra em estudo ¢ constituida por 123 individuos, divididos em 54 do sexo masculino
(43,9%) e 69 do sexo feminino (56,1%), portanto, com prevaléncia muito ligeira do

segundo, sem significancia.

Masculino

Feminino §543 905
56,1% B Masculino B Feminino

Grifico 1 - Caracterizagdo da amostra por género

Considerando a dimensdao da amostra em estudo e para facilitar a analise dos dados
obtidos, agruparam-se os individuos por faixa etaria (tabela 1). Dada a prevaléncia mais
significativa deste tipo de patologia em individuos mais jovens, definiram-se as seguintes

faixas etarias: até aos 13 anos, dos 14 aos 17 anos, dos 18 aos 25 anos, mais de 25 anos.

Relativamente a idade, o intervalo mais prevalente ¢ o dos 14 aos 17 anos, sendo a idade

maxima de 62 anos € a minima de 7 anos.

Idade (anos) Frequéncia (n) %

Até 13 30 24.4
14 -17 46 37,4
18 — 25 33 26,8
+25 14 11,4
Total 123 100

Tabela 1- Analise descritiva da idade da amostra
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2.PRESENCA DE ANTECEDENTES DE TRATAMENTO
ORTODONTICO

Todos os doentes considerados na amostra em estudo, foram pela primeira vez
observados nesta consulta, apesar de o tratamento ortoddntico ndo lhes ser desconhecido.
Verificou-se que 14 doentes (11,4% da amostra) ja tinham realizado este tipo de
terapéutica, mas a grande maioria, isto ¢, 109 doentes (88,6% da amostra) recorreram a

esta consulta para o seu primeiro tratamento (grafico 2).

B 12 Tratamento M 2° Tratamento

Grafico 2 — Analise da frequéncia do tratamento ortodontico

Dos individuos que ja tinham realizado tratamento ortoddntico anterior, 7 voltaram a
recorrer a esta consulta por insatisfagdo com os resultados da terap€utica anteriormente
implementada, 4 alegando motivos estéticos; 2 problemas funcionais; e 1 referiu

incompatibilidade com a clinica onde anteriormente recebera tratamento.

Avaliando esta questdo, no que respeita a distribuicdo por género, verifica-se que,
estatisticamente, existem diferencas significativas entre o género feminino e masculino
(p=0,018, teste do Qui-Quadrado). O género feminino procura mais frequentemente um
segundo tratamento que o género masculino. Contudo, este era o seu primeiro tratamento

ortodontico na maior percentagem da amostra, em ambos os géneros (tabela 2).
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Tipo de o
Frequéncia (n)
tratamento

1° Tratamento 57
2° Tratamento 12 17,4
1° Tratamento 52 96,3
2° Tratamento 2 3,7
Total 54 100

Feminino

Masculino

Tabela 2- Comparacéo da frequéncia do tratamento por género

3. ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES PARA CONSULTA DE
ORTODONTIA

O encaminhamento por um médico dentista, foi a forma como 42,3% (n=52) do total dos
individuos da amostra chegaram a consulta em estudo, 35,8% (n=44) dos pacientes
vieram por iniciativa propria e 8,9% (n=11) foram aconselhados por um familiar. Em
13,0% (n=16) do total da amostra, o processo de avaliacdo dos doentes ndo apresenta

qualquer registo desta natureza (tabela 3).

Enviado por Frequéncia (n)

I O
Médico Dentista 52 423
IR 0 [

Desconhecido 16 13,0

I O A

Tabela 3- Analise da forma como o paciente chega a consulta de ortodontia

Relativamente ao encaminhamento para esta consulta, através da andlise dos dados
obtidos, procurou verificar-se se o género poderia ser um fator influente nesta varidvel.
No entanto, verificou-se a auséncia de qualquer diferenga estatisticamente significativa,
associada ao género dos doentes em estudo (p=0.749, teste do Qui-Quadrado), pelo que,
as variaveis se consideram independentes. Assim, podemos afirmar que o género nio

influencia a forma de encaminhamento para esta consulta.
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Tanto no sexo masculino, (40,7%, n=22) como no sexo feminino (43,5%, n=30), a maior
parte dos individuos da amostra foram enviados por médicos dentistas. No sexo feminino,
37,7% (n=26) vieram a consulta por iniciativa propria e 8,7% (n=6) foram enviadas por
familiares; no sexo masculino, 33,3 % (n=8) vieram a consulta, por iniciativa propria e
9,3% (n=5) enviados por familiares. Os casos em que ndo se conseguiu determinar esta

informacao representam 10,1 % (n=7), no sexo feminino, ¢ 16,7% (n=9), no sexo

masculino, na totalidade da amostra.

Enviado por: Frequéncia (n)

O proprio 37,7
Médico Dentista 30 43,5
Familiares 6 8,7

Feminino

Indeterminado 7 10,1
O proprio 18 333
Médico Dentista 22 40,7
Familiares 5 9,3
Indeterminado 9 16,7
Total 54 100

Masculino

Tabela 4- Comparacéo da forma como o paciente chega a consulta de ortodontia por género

4. MOTIVO DE CONSULTA

Procurando perceber qual o motivo porque os doentes recorriam ou eram encaminhados
a esta consulta, constata-se que a vertente estética representa a maior preocupacao de 84
doentes (68,3% da amostra em estudo), enquanto 21 doentes apenas (17,1%) mostraram
preocupacgdes com alteracdes funcionais, e 14 doentes (11,4%) referiam ambos os
motivos como justificagdo. Em 4 doentes, ndo foi possivel recolher esta informagao por

nao se encontrar disponivel nos processos clinicos destes pacientes (tabela 5).
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Motivo da consulta Frequéncia (n) %
Estético 84 68,3
Funcional 21 17,1
Estético e Funcional 14 11,4
Desconhecido 4 33
Total 123 100

Tabela 5- Analise do motivo que leva as pessoas a procurarem tratamento ortodontico

Tentou verificar-se se o género do paciente em estudo influenciava o motivo porque
recorria a consulta, no entanto, verificou-se que a principal motiva¢do da consulta em
estudo se prendia com motivos estéticos. O segundo motivo mais frequente foi o
funcional, de semelhante prevaléncia em ambos os géneros, 14,5% (n=10) para o género
feminino e 20,4% (n=11) para o género masculino. No género feminino, e considerando
a associagdo dos dois motivos, correspondia a apenas 14,5% (n=10) da amostra em
estudo; no género masculino, corresponde a 7,4% (n= 4). No género masculino, foi
possivel determinar o motivo da consulta em todos os individuos; no género feminino,
em 5,8% dos casos, nao foi possivel determinar o motivo da consulta, por insuficiéncia

de informagao clinica nos processos em estudo (tabela 6).

Motivo da

Frequéncia (n)

consulta:

Estético

Funcional 10 14,5
Feminino Estético +
10 14,5
funcional
Indeterminado 4 5,8

Estético 39 72,2
Funcional 11 20,4
Masculino Estético +
4 7,4
Funcional
Indeterminado 0 0
Total 54 100

Tabela 6- Comparacdo do motivo da consulta por género
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5. TIPO DE MA OCLUSAO

Relativamente a classificagdo da ma oclusdo diagnosticada, subdividiu-se a populagao

relativamente a relagdo molar direita e relagdo molar esquerda.

5.1 Rela¢ao molar direita

Analisando a relacdo molar direita, identificou-se a classe I e classe II como apresentando
maior prevaléncia, correspondendo a 43,9 % (n=54) da populacdo. A classe III constituiu
a menos prevalente identificada apenas em 4,9% (n=6) dos individuos com este tipo de
ma oclusdo. Em 7,3% (n=9) dos casos, ndo foi possivel determinar o tipo de ma oclusao

apresentada por inexisténcia desse registo no processo clinico (grafico 3).

Frequéncia (n)

60
50
40
30

20

. - =3

classe | Classe Il Classe Il Desconhecido

Grafico3- Prevaléncia da classe de Angle na relagio molar direita

Analisando a tabela 7, em que se compara, por género, qual a classe de Angle mais
prevalente tendo em conta a relagdo molar direita, conclui-se que, em ambos os géneros,
a classe I e a classe II se evidenciam como as mais prevalentes. No género feminino, a
classe II (44,9%) ¢ ligeiramente mais prevalente que a classe 1 (43,5%), j4 no género
masculino, acontece o oposto, aparecendo a classe I (44,4%) mais prevalente que a classe
IT (42,6%). Deve notar-se que a classe III se revela a menos prevalente, em ambos os
géneros. Em 4,3% dos individuos do género feminino e 11,1% dos individuos do género

masculino nao foi possivel determinar a classe de Angle.
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Relagdo molar direita Frequéncia (n) %
Classe 1 30 43,5
Classe 11 31 449
Feminino

Classe 111 5 7,2
Indeterminado 3 4.3
Total 69 100
Classe | 24 44.4
Classe II 23 42,6

Masculino
Classe III 1 1,9
Indeterminado 6 11,1
Total 54 100

Tabela 7- Analise da classe de Angle através da relagdo molar direita por género

5.2 Rela¢ao molar esquerda

No caso da prevaléncia da ma oclusdao em relagao ao molar esquerdo, os resultados foram
muito semelhantes dos apresentados para o molar direito. Como se pode constatar no
grafico 4, a classe I e Classe II sao as mais dominantes, sendo que a classe I presente em
43,9% (n=54) dos individuos da amostra, ¢ ligeiramente mais dominante, que a classe II
presente em 42,3% (n=52). A classe III so esta presente em 4,9% (n=6) dos individuos e
em 8,9% (n=11), ndo ¢ possivel definir a classe em que se enquadram, pois 0s primeiros

molares definitivos estdo ausentes (grafico 4).

Frequéncia

60
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10

EClasse| MClassell [EClasselll MIndeterminada

Grafico 4- Prevaléncia da classe de Angle na relagdo molar esquerda
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Quando comparando por género a classe de Angle, através da relacdo molar esquerda, os
resultados sdo bastante similares aos apresentados na relagdo molar direita. As classes
mais prevalentes sdo a classe I e classe II, em ambos os géneros. A classe I, como a mais
prevalente no género feminino como 47,8% ¢ a classe II no género masculino, atinge
40,7%. Enquanto a classe II atinge apenas 43,5% no género feminino e a classe I atinge
38,9% no género masculino. A classe menos prevalente ¢ a classe III, em ambos os
géneros, correspondendo a 4,3% e 5,6%, respetivamente. Em 14,8% dos individuos do
género masculino e 4,3% dos individuos do sexo feminino, ndo foi possivel determinar a

que classe pertenciam, por informagao insuficiente no processo clinico dos doentes em

estudo (tabela 8).

Relagdo molar esquerda  Frequéncia (n) %

Classe I 33 47,8
Classe II 30 43,5
HEHIHING Classe III 3 43
Indeterminado 3 4.3
Classe I 21 38,9
Classe 11 22 40,7
Masculino Classe III 3 5,6
Indeterminado 8 14,8
Total 54 100

Tabela 8- Analise da classe de Angle através da relagdo molar esquerda por género

5.3 Outro tipo de ma oclusao

No que diz respeito a outros tipos de ma oclusdo, a maioria da amostra, 64,2% (n=79),
ndo apresenta qualquer tipo de outra ma oclusdo. 15,4% dos individuos (n=19) apresenta
mordida cruzada posterior, 13,8 % (n=17) apresenta mordida cruzada anterior e 6,5%
(n=8) apresenta outro tipo de ma oclusdo. Nos 8 individuos que apresentam outro tipo de
ma oclusdo, 4 apresentam mordida aberta anterior, 2 apresentam mordida topo a topo, 1

apresenta sobremordida e 1 apresenta mordida em tesoura (grafico 5).
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B Mordida cruzada posterior direita

B modida cruzada anterior modida cruzada posterior
Mordida cruzada posterior esquerda
M outros tipos de ma oclusdo M ausente
B Mordida cruzada posterior bilateral

Grafico 5- Analise de outros tipos de ma oclusdo

Relativamente a este parametro, e avaliando de forma independente os dois géneros,
pode-se concluir que os valores sdo semelhantes em ambos. A maioria dos individuos
considerados, de ambos os géneros, ndo apresenta outro tipo de ma oclusdo. No género
feminino, 17,4% (n=12) apresentam mordida cruzada anterior, enquanto 15,9% (n=11)
apresentam mordida cruzada posterior e apenas 4,3% (n=3) apresentam outro tipo de ma
oclus@o. No género masculino, 14,8% (n=8) dos individuos apresentam mordida cruzada
posterior ¢ 9,3% (n=5) apresentam mordida cruzada anterior e/ou outro tipo de ma

oclusdo nao especificada (tabela 9).

Outros tipos de ma oclusao Frequéncia (n) %

Mordida Cruzada Posterior 11 15,9

Mordida Cruzada Anterior 12 17,4
Feminino .
Outros tipos de ma oclusdo 3 4,3
Ausente 43 62,3
Mordida Cruzada Posterior 8 14,8
Mordida Cruzada Anterior 5 9,3
Masculino :
Outros tipos de ma oclusdo 5 9,3
Ausente 36 66,7

Tabela 9- Comparacgao por género da incidéncia de outros tipos de ma oclusdo
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Quando comparando, por género, o tipo de mordida cruzada posterior, encontramos
valores similares para ambos os géneros, mais uma vez, sem significado estatistico. No
género feminino, 54,5% das mordidas cruzadas posteriores (n=6) ¢ direita, enquanto
36,4% (n=4) sdo esquerdas e apenas 9,1% (n=1) sdo bilaterais. No género masculino, a

mordida cruzada posterior esquerda e a bilateral apresentam a mesma percentagem de

37,5% (n=3) e a mordida cruzada posterior direita ¢ a menos frequente com 25% (n=2)

(tabela 10).

Mordida Cruzada Posterior Freq(lrlle)nma %

Direita 6 54,5

Feminino Esquerda 4 36,4
Bilateral 1 9,1

11 100

Direita 2 25,0

Masculino Esquerda 3 37,5
Bilateral 3 37,5

8 100

Tabela 10- Comparagio por género do tipo de mordida cruzada posterior

6. TIPO DE TRATAMENTO - INTERCETIVO OU CORRETIVO

Quando avaliada a terapéutica implementada, verificou-se que, em 112 dos individuos
(91,1% da amostra em estudo), o tratamento foi do tipo corretivo e apenas em 11 dos

individuos (8,9%) foi aplicado um tratamento intercetivo (grafico 6).

B Tratamento Intercetivo

B Tratamento Corretivo

Grifico 6 — Analise descritiva do tipo de tratamento implementado
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Tentando averiguar se o género poderia ser um fator preditor independente do tipo de
tratamento a implementar, intercetivo ou corretivo, verifica-se que nio existem diferencas
significadas entre o género masculino e feminino (p=0.754, teste exato de Fisher), sendo,
por isso, as variaveis, independentes. Em ambos os géneros, se verifica um grande

predominio dos tratamentos corretivos, como se pode observar na tabela 11.

Tipo de tratamento Frequéncia (n) %
~ Tratamento Intercetivo 7 10,1
Feminino :
Tratamento Corretivo 62 89,9
Total 69 100
Tratamento Intercetivo 4 7.4
Masculino .
Tratamento Corretivo 50 92,6
Total 54 100

Tabela 11- Analise do tipo de tratamento aplicado comparando entre géneros

7. TIPO DE TRATAMENTO: UNIMAXILAR OU BIMAXILAR

A grande maioria dos tratamentos ortodonticos realizados pelos individuos considerados
na amostra foi bimaxilar (95,1%) apenas em 4,9% dos casos, o tratamento foi unimaxilar

(Grafico 7).

W Bimaxilar

B Unimaxilar

Grifico 7- Comparagio entre o tratamento bimaxilar e unimaxilar

Quando analisada a escolha entre tratamento bimaxilar e unimaxilar, verifica-se nio
existirem diferencas significadas entre os géneros (p=1,000, teste exato de Fisher), pelo
que as variaveis sdo independentes. Em ambos os géneros, o tratamento bimaxilar foi o
mais utilizado, concluindo que o género ndo foi, por isso, um fator determinante nesta

escolha (tabela 14).
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Frequen01a (n)

Tratamento Bimaxilar 95,7
Feminino

Tratamento Unimaxilar 3 43

Tratamento Bimaxilar 51 94,4
Masculino

Tratamento Unimaxilar 3 5,6

Tabela 12- Analise por género se o tratamento foi bimaxilar ou unimaxilar

8. TIPO DE APARATOLOGIA ORTODONTICA A USAR

Analisando o tipo de aparatologia ortodontica a usar, observamos que nao houve nenhum
tratamento em que tenham sido usados, exclusivamente, aparelhos removiveis. Em 6,5%
(n=8), da amostra foram usados aparelhos funcionais. O uso de aparelhos fixos foi o tipo
de aparatologia ortoddontica mais usada, sendo proposta em 59,4,% (n=73) dos individuos
da amostra. Em 34,1% da amostra (n=42) foi realizado uma combinagdo de tipos de
tratamento, sendo este o segundo tipo de aparatologia ortodontica mais usado pelos
individuos da amostra. Aprofundando a andlise sobre o tipo de combinacdo mais
utilizado, verifica-se em 69,1% (n=29) uma combinacdo do tratamento fixo com o
funcional, seguida da combinacdo de tratamento fixo com o removivel em 14,3% (n=6)
identificando-se, em terceiro lugar o tratamento fixo em associagdo com a cirurgia
ortognatica em 9,5% da populacdo em estudo (n=4). A combinacdo menos utilizada foi a
do tratamento removivel e funcional, identificado apenas em 7,1% dos pacientes (n=3)

(grafico 8).
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Combinacdo ® Removivel 1 Fixo + Removivel

M Funcional Fixo 1 Fixo + Funcional

B Removivel + Funcional

Fixo + Cirurgia Ortognatica

Grafico 8- Analise do tipo de aparatologia ortodontica

Considerando os dados anteriormente apresentados, pretendeu-se averiguar, uma vez

mais, se o género poderia ser considerado um fator determinante no tipo de tratamento

utilizado. Verifica-se ndo existir diferenca significa entre os géneros, apresentando-se,

como tratamento mais frequentemente utilizado, o uso de aparelho fixo, como

exemplificado na tabela seguinte (tabela 14). O recurso s6 a aparelhos funcionais foi

u u S (1] S ini 0 <
ouco frequente em ambos os géneros (7,3% no género feminino e 5,6%, no género

masculino); o recurso exclusivo a aparelhos removiveis nao foi op¢ao de tratamento em

nenhum dos individuos (tabela 12).

Tipo de tratamento Frequéncia (n)
Fixo 39
Removivel 0
Feminino
Funcional 5
Combinagao 25
Total 69
Fixo 34
Removivel 0
Masculino
Funcional 3
Combinagao 17
Total 54

%
56,5
0
7,3
36,2
100
62,9
0
5,6
31,5
100

Tabela 13- Analise do tipo de tratamento aplicado comparando entre géneros
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Entre os varios tipos de combinagao possivel, ndo se registam diferengas entre os géneros,
mantendo-se a associacdo entre aparelho fixo e funcional como a mais utilizada (17
doentes do género feminino e 12 doentes do género masculino), seguida da combinagao
de aparelhos fixos e removiveis. No género feminino, a combinacdo de aparelho fixo e
removivel e a combinagdo de aparelho fixo e cirurgia ortognatica foi a op¢ao de escolha
de tratamento para 12% da amostra (n=3). A combinacdo de aparelho removivel com
aparelho funcional foi escolhida apenas para 8% dos individuos do género feminino da
amostra (n=2). No género masculino, a combinag¢do de aparelhos removiveis e funcionais
e de aparelho fixo e cirurgia ortognatica obtiveram ambos uma prevaléncia de 5,9%,

constituindo as escolhas menos frequentes nos individuos da amostra do género

masculino (Tabela 13).

Combinagao Frequenc1a (n)

Fixo + Removivel 12,0

Removivel + Funcional 2 8,0
Feminino

Fixo + Funcional 17 68,0
Fixo + Cirurgia 3 12,0
Fixo + Removivel 3 17,6
Removivel + Funcional 1 5,9
Masculino
Fixo + Funcional 12 70,6
Fixo + Cirurgia 1 5,9

Tabela 14- Analise do tipo de combinagdo por género

9. AVALIACAO DA DURACAO PREVISTA DO TRATAMENTO

Um dos objetivos da realizagdo deste trabalho, prende-se com a avaliacdo da duracio
prevista do tratamento ortodontico. Na realidade, verifica-se que a mesma foi definida em
36 meses para a maioria da populagdo (54,5% da amostra em estudo, correspondendo a
67 doentes). Em 17,1 % da populagdo (n=21) ndo foi possivel determinar a duracdo do

tratamento, a0 mesmo tempo que em 15,4% (n=19) a duracdo prevista foi de 48 meses.
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Para 13,0% (n=16) dos individuos da amostra, o médico dentista previu uma duragdo do

tratamento até 24 meses (grafico 9).

Frequéncia (n)
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50
40
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20 16 -
0
Até 24 meses 36 meses 48 meses Indeterminado

Grafico 9- Analise da durag@o prevista do tratamento ortodontico

Procura-se, através da analise detalhada desta varidvel, verificar se a distribuicao por
género poderia afetar a duragdo prevista do tratamento, o que nao se comprovou (p=0.301,
teste do Qui-Quadrado), concluindo que se trata de variaveis independentes. Tanto no
género masculino como no feminino, o periodo de tratamento de 36 meses foi o tempo
previsto de tratamento mais registado em processo clinico. Em relagdo ao género
feminino, a segunda duracao mais registada foi a de 24 meses, em 11 doentes (15,9%) e,
por ultimo, a de 48 meses, apenas em 8 doentes (11,6%). No género masculino, a segunda
duracdo prevista de tratamento mais utilizada foi a de 48 meses, em 11 doentes (20,4 %)

e, por ultimo, a de 24 meses, em 5 dos doentes em estudo (9,3%) (tabela 15).
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Tempo previsto do

Frequéncia (n) %
tratamento

Até 24 meses 11 15,9

36 meses 36 52,2

Feminino
48 meses 8 11,6
Indeterminado 14 20,3

Até 24 meses 5 9,3

36 meses 31 57,4

Masculino
48 meses 11 20,4
Indeterminado 7 13,0

Total 54 100

Tabela 15- Analise por género da duragdo prevista do tratamento ortodontico

10. AVALIACAO DA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE
EXODONTIAS

Neste momento/ponto, procura-se, ainda, avaliar ou analisar a necessidade ou nao de
realizar exodontias durante o tratamento ortodontico. Em 52% dos individuos da amostra
(n=64), foi realizada exodontia de, pelo menos, um dente. Em 48% (n=59) ndo foi

realizada qualquer exodontia (grafico 10).

52%

B Sem exodontias Com exodontias

Grafico 10- Analise da necessidade de realizar exodontias durante o tratamento ortodontico

Relativamente as exodontias realizadas, averiguando qual o dente mais frequentemente
extraido, identificou-se a extra¢do de pelo menos um dente do siso em 70,3% da amostra

(n=45), seguida da combina¢do dos dentes do siso e outro dente (especificado adiante)
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em 12,5% dos pacientes em estudo (n=8). Nestes individuos, em seis deles, foi indicada
a extracdo de um do siso e de um primeiro ou segundo molar definitivo; nos dois

individuos que restam, foi indicada a extra¢do de um dente do siso e um dente deciduo.

Exodontias de dentes deciduos isoladamente, foi realizada em 6,3% dos individuos (n=4)
e em 10,9% (n=7) foi indicada exodontia de outros dentes. Em relagdo a estes ultimos,
em 4 estava indicado a extracdo de dentes definitivos e nos restantes 3 estava indicada a

extragdo de dentes deciduos e dentes definitivos, associadamente (tabela 16).

Frequéncia (n) %

Exodontias deciduos 4 6,3
Exodontia dos sisos 45 70,3
Exodontia sisos e outros dentes 8 12,5
Exodontia de outros dentes 7 10,9
Total 64 100

Tabela 16- Analise do tipo de dentes com indicagéo para extragdo durante o tratamento ortodontico

Feita a avaliacao da necessidade de extracdo dentéria, de acordo com a distribuigdo por
géneros, nao se verificam diferencas significadas entre os mesmos (p=0.156, teste do Qui-
Quadrado), correspondendo, por isso, o género ¢ a necessidade de exodontia, a variaveis
independentes. No género feminino, em 46,4% dos individuos considerados, foi realizada
a extragdo de pelo menos um dente; no género masculino, a exodontia foi mais prevalente,

tendo sido necessaria em 59,3% (n=32) dos individuos em estudo (tabela 17)

Frequéncia (n) %
Com exodontias 32 46,4
Sexo Feminino
Sem exodontias 37 53,6
Com exodontias 32 59,3
Sexo Masculino :
Sem exodontias 22 40,7

Tabela 17- Comparagio por género da necessidade de se realizar ou ndo extragdes dentarias durante o
tratamento ortodontico
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Considerando os dentes extraidos, os que mais frequentemente foram removidos, foram

os dentes do siso (tabela 18).

Com exodontias Frequéncia (n) %
25

Sisos 78,1
Deciduos 2 6,3
Feminino
Sisos + outros dentes 3 9,3
Outros dentes 2 6,3
Sisos 20 62,5
Deciduos 2 6,3
Masculino
Sisos + outros dentes 5 15,6
Outros dentes 5 15,6

Tabela 18- Comparacéo por género dos dentes que mais estdo indicados para extra¢do dentaria durante o
tratamento ortodontico



Discussdo

IV. DISCUSSAO

Em Portugal sdo escassos os estudos sobre a necessidade e procura do tratamento
ortodontico por isso penso que este estudo serve para nos dar uma ideia melhor sobre
esses topicos através da analise dos processos de pacientes que frequentaram a consulta
de ortodontia da Clinica Universitaria Egas Moniz no ano de 2015.

Este trabalho tem como objetivos principais aferir a real necessidade de tratamento
ortodontico e analisar qual o motivo da procura da consulta de ortodontia. Esta
investigacdo surge na tentativa de explicar uma realidade local, provavelmente
representativa da realidade nacional. Como limita¢des do estudo, hd a destacar o facto de
ser um estudo retrospetivo, limitado pela quantidade de informacdo disponivel no
processo clinico do doente, largamente dependente da informagao escrita. Por outro lado,
ha ainda que assumir as limitagdes inerentes ao método de selecdo da amostra em estudo,
que tratando-se de pacientes de um espago de saude de caracteristicas especificas, de
vertente facultativa, ndo permite extrapolar os resultados para a populacao geral. Outro
tipo de dificuldades surgiu na obtencao dos processos pois, em cada semana s me era
permitido analisar os processos das consultas que estavam agendadas para a semana
seguinte. Deste modo, s6 me foi possivel analisar os processos de 123 pacientes, num

total de 290 que frequentaram pela primeira vez a consulta de ortodontia no ano 2015.

Ap6s a aplicagdo de critérios de inclusao e exclusao, obteve-se uma amostra constituida
por 123 individuos, observados pela primeira vez na consulta de ortodontia da Clinica
Universitaria Egas Moniz, entre Janeiro e Dezembro de 2015. Através deste método de
estudo, foi possivel responder as todas as questdes inicialmente colocadas, embora
algumas limitagdes as mesmas devam ser tidas em conta, nomeadamente a amostra da
populacdo em estudo, considerada relativamente pequena. E, por isso, impossivel
verificar a existéncia de relacdo entre algumas varidveis, uma vez que ndo se obteve uma
relacdo estatisticamente significativa em todas as varidveis consideradas, pela
necessidade de obtencdo de um nivel de confianca de 95% (P <0.05). Por outro lado, e
considerando as limitacdes para se conseguir analisar os processos, ndo se pode
considerar que esta populacdo possa representar a populagdo geral e, portanto, as
conclusdes obtidas ndo podem ser, com seguranga extrapoladas. No entanto, e através da

andlise das varias conclusdes, este estudo pode abrir novos campos de investigacao.
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Em varias conclusdes apresentadas na literatura (Dimberg et al., 2015; Fawzan, 2012;
Kiyak, 2008; Kumar et al., 2013; Ngom et al., 2005; Spalj et al., 2010; Zhang et al.,
2007), afirma-se que o género feminino recorre em nimero significativo a este tipo de
consulta, constituindo por isso, por norma, a maioria das amostras estudadas. Também
nos estudos realizados por Johnson et al. (2006), Harris & Glassell (2011) e Tin-Oo et al
(2011) se mostra que houve uma maior procura de tratamento ortodontico por parte dos
individuos do género feminino. Este facto pode ser avaliado a luz de fatores estéticos,
assumindo maior relevancia neste género, com a busca incessante de um ideal de beleza
utopico, sugerido pela sociedade, tornando as mulheres mais exigentes na sua aparéncia
do que os homens. No entanto, atualmente, estd a verificar-se uma mudanca de
paradigma, com o género masculino ja mais representado neste tipo de consideracdo,
havendo estudos que defendem que a diferenca entre géneros nao ¢, nos nossos dias,
estatisticamente significativa (Fawzan, 2012; Santos et al., 2014), o mesmo acontecendo
com a amostra obtida para a realiza¢dao deste estudo. No presente estudo, a amostra era
constituida, maioritariamente, por individuos do género feminino, sendo deste género
56,1% do total de individuos da amostra. Contudo, como foi defendido pelos estudos
referidos anteriormente, ndo existem diferengas significativas entre os dois géneros, uma

vez que 43,9% dos individuos da amostra eram do sexo masculino.

Segundo E. Tausche ef al. (2004), a idade dos 10 aos 12 anos representa a faixa etaria
com maior procura do tratamento ortodontico. Uma das justificacdes apresentada para
este cendrio prende-se com o facto de esta idade representar o segundo periodo da
denti¢dao mista, idade em que se torna mais percetivel para pacientes e pais, a necessidade
de corrigir os problemas dentarios e, por isso, representando o periodo em que a
ortodontia ¢ mais procurada. A média de idades mais prevalente neste estudo ¢, no
entanto, representada pela faixa etaria dos 14 aos 17 anos, representando 38% do total da
amostra, seguida da faixa etaria entre os 18 e os 25 anos, com 26%, ao passo que 0s
pacientes com menos de 13 anos representam apenas 25% da amostra e 11% dos
individuos em estudo apresentam mais de 25 anos. Por observacao destes resultados,
podemos concluir que os mesmos, neste ponto, ndo sdo exatamente coincidentes com o
descrito na literatura disponivel; porém, se analisado este periodo como parte da
adolescéncia, espaco temporal caraterizado por uma maior preocupagao com a aparéncia,
compreende-se o maior empenho dos jovens na melhoria da aparéncia facial e dentéria,

procurando a aceitagdo na comunidade em que se inserem (Fawzan, 2012). Além disso,
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devemos ainda considerar que, para alguns dos pacientes avaliados, ndo se trata do
primeiro tratamento ortodontico, o que justifica o atraso na procura desta consulta, tendo
sido observados, provavelmente, na faixa etaria expectavel, numa consulta da mesma
especialidade em outra localizagdo. Por outro lado, devemos considerar a situacio
econdémica do Pais e dos seus cidaddaos que, em contexto de dificuldades econdmicas,
optam por adiar este tipo de tratamento, considerado frequentemente de cariz mais

estético do que funcional.

Relativamente a forma como os pacientes foram encaminhados para a consulta de
ortodontia, a maioria, 52 pacientes (42,3% da amostra em estudo), foram enviados por um
médico dentista, enquanto 44 pacientes (35,8% da amostra) recorreram a esta consulta
por iniciativa propria. Apenas 11 pacientes (8,9%) chegaram a consulta por indicacao de
familiares e para 16 deles (13%) ndo se encontrava registada, no seu processo, aforma
como tinham recorrido a esta consulta. Também, neste parametro, os resultados obtidos
ndo siao coincidentes com o descrito na literatura, nomeadamente os resultados
apresentados por Fawzan (2012) em que 53% dos pacientes recorreram por iniciativa
propria a esta consulta, 16% procuraram tratamento ortoddntico por recomendacdo de
familiares e apenas 9% o fizeram por indicagdo de um médico dentista, representando,
por isso, uma quase inversao dos resultados observados nesta investigacao. Esta grande
disparidade de resultados parece relacionar-se com o facto de a Clinica Universitaria Egas
Moniz ser pluridisciplinar, levando a um maior foco, nos problemas de ma oclusao e
possiveis formas de tratamento dos mesmos, por parte de outras especialidades,
resultando, numa maior sinalizagdo destes doentes. Deve ainda acrescentar-se que a
partilha de um espago comum promove esta relacdo multidisciplinar com grande
beneficio para o paciente, resultando numa maior referéncia dos mesmos, promovendo
melhor satide oral, com base na detecdo precoce deste tipo de patologia. Quando feita a
comparacdo por géneros, os resultados sdo muito similares, mantendo a distribui¢do
verificada para a amostra na sua totalidade. Para ambos os géneros, a maioria dos
individuos foi encaminhada por médicos dentistas, seguindo-se aqueles que procuraram

tratamento por iniciativa propria, com ligeira diferenga, sem significado estatistico.

Segundo Harris & Glassell (2011), as raparigas tém uma maior perce¢ao dos ideais de
beleza, revelando, por isso, maior necessidade de realizarem tratamento ortodontico e
representando, assim, a maior percentagem dos pacientes que procuram este tipo de
terapéutica. Seria, portanto, expectavel, neste género, uma maior percentagem de
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individuos que procuram, por sua iniciativa, este tipo de terapéutica. Este facto pode ser
explicado, uma vez mais, pelas particularidades do espago em que este estudo foi
conduzido, justificando por isso a maior percentagem de pacientes sob encaminhamento
médico. No caso do género masculino, o mesmo artigo defende que, ndo possuindo a
mesma capacidade de percecao da necessidade de tratamento ortodontico, os homens sio
maioritariamente referenciados por familiares ou outros médicos dentistas. Esta situagao
vai ao encontro dos resultados desta investigacao, em que 40,7% dos individuos do género
masculino chegaram a consulta de ortodontia por referenciagdo de um médico dentista e

apenas 9,3% foram encaminhados por familiares, percentagem ligeiramente mais baixa.

Outro objetivo desta investigacao prende-se com a avaliagdo da presenga de antecedentes
de tratamentos ortoddnticos ou ndo, entre os individuos em estudo. Constata-se que, para
a maioria, 89% dos individuos, esta consulta consistia verdadeiramente na primeira
consulta de ortodontia, representando o seu primeiro contato com a especialidade.
Considerando a distribui¢ao por género, obtém-se diferengas entre géneros, relevantes e
dignas de meng¢do neste trabalho. Assim, no género masculino, para 3,7%, este nao
consistia no primeiro tratamento ortodontico, enquanto no género feminino, 17,4% dos
pacientes tinham realizado anteriormente outro tratamento ortodontico. Esta diferenca
pode ser novamente analisada a luz da exigéncia, relativamente a aparéncia e estética
descrita para o género considerado. Embora este paradigma esteja a alterar-se
progressivamente, ¢ no género feminino que a busca do ideal utopico de beleza, como

forma de inser¢do numa comunidade, assume particular relevancia.

Quando analisado o motivo da consulta, os motivos estéticos assumem-se de forma muito
expressiva como a principal razdo para a realizagao de tratamento ortodontico. Dos
individuos da amostra, 68,3% referiram esta motivacdo como a principal razdo para
realizar esta terapéutica, enquanto 17,1% referiram exclusivamente motivos funcionais e
11,4% da amostra, referiam, em simultaneo, razoes funcionais e estéticas. Em 3,3% da
populagdo em estudo, nao foi possivel avaliar qual o motivo da consulta, ndo se
encontrando este item registado nos processos clinicos de 4 dos pacientes avaliados. Os
dados apresentados nesta investigagao, relativamente a este ponto, sdo sobreponiveis aos
que se encontram referidos na literatura, que defendem a melhoria da estética facial e
dentaria como a principal razdo de procura de tratamento ortodontico (Kiyak, 2008;
Ngom et al., 2005; Tin-Oo et al., 2011). Na investigacdo realizada por Fawzan (2012),
86% dos individuos procuraram tratamento ortodontico motivados pela melhoria da sua
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aparéncia facial e dentaria, 7% foram motivados pelo aperfeicoamento da sua saude oral,
6% pretendiam melhorar a sua autoestima e apenas 1% baseou a procura do tratamento
ortodontico em questdes funcionais. Tao elevada percentagem de individuos que procura
a ortodontia por motivos estéticos pode explicar-se pela faixa etaria da maioria dos
individuos da amostra, em plena adolescéncia, uma faixa etdria em que as questdes
estéticas assumem uma importancia extrema, constituindo uma questao essencial tanto na
qualidade de vida como nas expectativas dos doentes. Quando comparamos este
parametro, na populagdo distribuida por géneros, constata-se que ndo existem diferencas
significativas entre ambos. Tanto no género masculino como no feminino, 0 motivo mais
prevalente da consulta foram as questdes estéticas, no género masculino, representadas
por 72,2 % dos homens observados, no género feminino por 65,2% das mulheres
consideradas. Em 14,5% dos individuos do género feminino e em 20,4% dos individuos
do género masculino, foram as razdes funcionais que motivaram a procura de tratamento
ortodontico. A combinagdo de razdes estéticas e funcionais foi o motivo apresentado por
7,4% dos individuos do género masculino; no caso dos individuos do género feminino, a
combinacdo de razdes estéticas e funcionais foi referida apenas por 14,5 % dos
individuos. Nao se verificam diferencas significativas entre ambos os géneros, o que
provavelmente estd associado a alteracdo do paradigma que se prende com a busca da
beleza em ambos os sexos numa sociedade ocidental, em que a igualdade entre géneros

esta cada vez mais marcada.

Quando a ma oclusdo ¢ classificada em termos de relacdo molar direita e esquerda, nao
se verificam diferencas significativas entre elas. Assim, no lado direito, a classe I ¢ a
classe II estdo presentes no mesmo nimero de individuos, 54 pacientes, representando
43,9% da populacao em estudo; a classe III esta presente em apenas 4,9% dos individuos
(n=6). Em 7,3% (n=9), ndo ¢ possivel determinar a classe, uma vez que, nestes doentes,
a escala de Angle, utilizada para defini¢do desta classificagdo, ndo pode ser aplicada, por
inexisténcia dos primeiros molares definitivos. Em relagdo ao lado esquerdo, os
resultados sdo muito sobreponiveis, a classe [ estd presente em 54 individuos,
representando 43,9% da amostra; a classe I, em 42,3% (n=52) e a classe III, presente
apenas em 6 pacientes (4,9% da populagdao). Em 8,9% dos individuos, ndo foi possivel
determinar a classe, pela mesma limitagdo referida para a relagdo molar direita. Quando
comparados estes resultados com os de um estudo realizado por Santos et. al (2014) em

Portugal, eles ndo sdo completamente coincidentes, podendo ser identificadas algumas
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diferencas. No estudo referido, a classe mais prevalente ¢ a classe 11, identificada em 53%
dos individuos, seguida pela classe I, diagnosticada em 31% da amostra em estudo,
surgindo a classe IIl como a menos prevalente, em apenas 16% dos pacientes
considerados. Comparando estes resultados com os obtidos noutros paises, por exemplo,
no estudo realizado por Kumar et al/ (2013) na India, a classe mais prevalente € a classe I
presente em 75,2% do total dos individuos da amostra, a classe II esta presente em 23%
dos individuos, sendo a classe III a menos prevalente, presente em 5,5% dos individuos.
No estudo realizado por Almeida et al (2011) no Brasil, a classe mais prevalente ¢
também a classe I, presente em 55,25% do total dos individuos da amostra, seguida pela
classe 11, em 38%, e a classe III, a menos prevalente, presente em 6,75% do total dos
individuos da amostra. Uma justificagdo plausivel para estas diferencas, pode ser a
importancia simultanea de fatores genéticos e ambientais que estardo na origem da ma
oclusdo. De facto, os fatores ambientais, nomeadamente a zona geografica em que o
paciente habita ou os seus habitos alimentares podem ter um papel preponderante na
determinacdo da classe mais frequentemente identificada (Proftit et al., 2007). No caso
especifico da populagdo que serviu de base a este estudo, ndo se pode excluir ou ignorar
o facto de que esta foi escolhida de entre um conjunto de pacientes especificos,
maioritariamente encaminhados por outro médico dentista. Assim, esta amostra pode ser
encarada como um grupo populacional muito especifico, com caracteristicas proprias e,
que, por isso, ndo permite a extrapolagdo de resultados para a populagdo em geral, pois

introduz limitagdes na comparagao deste tipo de resultados.

Quando se analisa a divisao da amostra, de acordo com a distribuicao pela classe de Angle
por género, ndo se identificam diferengas significativas. Em ambos os géneros, tanto na
relacdo molar direita como na esquerda, as classes mais prevalentes sao a classe [ ¢ a
classe II, apresentando prevaléncias relativamente sobreponiveis. No género feminino, na
relacdo molar direita, a classe I foi identificada em 43,5% dos pacientes (n=30), a classe
IT em 44,9% (n=31), a classe III em 7,2% (n=5) e, em 3 individuos, ndo foi possivel
determinar a classe, pela razdo anteriormente apresentada. Considerando o mesmo
género, na relagdo molar esquerda, a classe I estd presente em 47,8% (n=33) do conjunto
de individuos do género feminino, apresentando uma mé oclusdo com relagio molar
esquerda), a classe II em 44% (n=30), a classe III em 4% (n=3) e em 4% (n=3) nao foi

possivel determinar a classe.
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No género masculino, na relagdo molar direita, a classe I estd presente em 44,4% dos
individuos, representando 24 pacientes. A classe II foi diagnosticada em 23 doentes
(42,6%), enquanto a classe 111, apenas foi diagnosticada em 1,9% e, em 6 pacientes, ndo
foi possivel determinar a classe. Na relacdo molar esquerda, no mesmo género, a classe I
esta presente em 21 doentes (38,9%), a classe I em 40,7% (n=22), a classe Il em 5,6%
(n=3) e, em 8 pacientes (14,8%), ndo foi possivel determinar a que classes pertenciam.
Confrontando estes resultados com os disponiveis na literatura, nomeadamente, os de
uma investigacao, que serviu de base a uma tese realizada na Universidade de Lisboa por
Furtado (2007), em que foi comparada a classe de Angle na denticao mista com a dentigao
definitiva nos dois géneros sdo evidentes algumas diferencas. Na investigacao referida, a
classe mais prevalente na denticdo mista ¢ a classe I, presente em 60% dos individuos do
sexo masculino e em 69,23% dos individuos do sexo feminino, a classe Il esta presente
em 31,11% dos individuos do género masculino e 25% dos individuos do género
feminino, a classe Il esta presente em 8,89% dos individuos do género masculino e
5,77% nos individuos do género feminino. Em relacao a denti¢ao definitiva, os resultados
sdo similares, sendo a classe I a mais prevalente em ambos os géneros, com 58,82% no
género feminino e 50% no género masculino, estando presente a classe I em 33,33% dos
individuos do género masculino e em 29,41% de género feminino e, por tltimo, a classe
III em 16,67% dos individuos do género masculino e em 11,76% dos individuos do
género feminino. Contudo neste estudo o autor referiu ndo existe evidéncia estatistica
para afirmar que existem diferengas de prevaléncia de classes dentarias entre géneros
(Furtado, 2007). O facto de existir divergéncia no tipo de classe mais prevalente dentro
do mesmo pais pode dever-se, por exemplo, a diferengas no método de registo, origem
étnica e classe social (Jonsson et al., 2007), justificando nao s6 os fatores genéticos que
poderdo estar na origem da ma oclusdo, mas também, e especialmente, os fatores

ambientais.

Em relagao a outros tipos de ma oclusdo, a mordida cruzada posterior ¢ a mais prevalente
com 15% seguida da mordida cruzada anterior (14%) e outros tipos de ma oclusdo para
além dos referidos anteriormente estava presente em 6,5% dos individuos. Mais uma vez,
os valores obtidos, nesta investigagdo, ndo sdo completamente sobreponiveis aos que se
apresentam na literatura. Com efeito, considerando um estudo executado por Santos et al.
(2014), 11,7% dos individuos apresentam este tipo de ma oclusdo, um valor um pouco

inferior ao obtido na amostra aqui estudada. Porém, no estudo realizado por Kumar ef al.
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(2013), os valores sdo sobreponiveis aos identificados nesta analise, estando este tipo de
ma oclusdo presente em 24,20% dos individuos. No estudo realizado por Almeida et al.
(2011), 13,30% dos individuos apresentam mordida cruzada posterior e 5,05% mordida
cruzada anterior. Os valores da mordida cruzada anterior s3o um pouco inferiores aos
obtidos neste estudo, contrariamente aos valores apresentados para a mordida cruzada
posterior, sobreponivel ao descrito na literatura observada. Estas diferengas (encontradas
neste estudo, em comparagdo com a literatura disponivel), podem justificar-se pela
presenca de varios fatores como, por exemplo, as diferengas étnicas, as diferencas de
dimensdo e a variabilidade da faixa etaria dos sujeitos dos estudos. Considerando um
outro estudo, por Tariq & Tariq (2015), os resultados sdo muito semelhantes aos
observados nesta abordagem. Em ambos, a mordida cruzada posterior ¢ mais prevalente

no género feminino.

Em relagdo aos outros tipos de ma oclusdo, dos 8 individuos que a apresentavam, 4 deles
apresentavam mordida aberta anterior. Este nimero tdo reduzido de diagnosticos, €
explicado por Maia ef al. (2008) pelo facto de as mordidas abertas em muitos casos
desaparecerem espontaneamente, com o avancar da idade, sendo mais prevalentes na
denti¢do decidua. Neste caso, a faixa etdria mais prevalente neste estudo apresenta ja a

denticao definitiva, na sua maioria.

Considerando a distribuigao da amostra em estudo, de acordo com o tratamento aplicado,
intercetivo ou corretivo, verifica-se que a larga maioria (91,1% da totalidade da amostra),
recebeu um tratamento corretivo. A pequena minoria de pacientes (8,9%), submetidos a
terapéutica intercetiva, pode dever-se ao facto de a populagdo ndo estar devidamente
informada sobre os problemas associados a mas oclusdes e a importancia de tratar esses
mesmos problemas o mais precocemente possivel, o que faz com que os pacientes sejam
referenciados mais tardiamente e, por isso, necessitem largamente de tratamento corretivo
(Lindsten, 2013). Por outro lado, e considerando esta referenciacao tardia, deve ainda ser
mencionado outro fator dissuasor, que se prende com a faléncia terapéutica
ocasionalmente observada neste tipo de patologia, que pode inibir os pacientes da procura
de um médico dentista (Bollen, 2010). Varios clinicos consideram que o tratamento
ortodontico implementado em duas fases ndo apresenta vantagem em relagao ao realizado
em apenas uma fase o que pode também justificar esta baixa percentagem de tratamentos
intercetivos (Harrison, O’Brien, & Worthington, 2008). A realiza¢do do tratamento em
duas fases leva a custos mais elevados do que a op¢do ndo faseada, o que, considerando
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a situag¢do socioeconémica em que estes pacientes se enquadram, pode também justificar
estes resultados. Em relagdo ao tipo de tratamento aplicado, na comparagdo por géneros,
nao se encontram diferencas significativas, mantendo os resultados observados e
descritos para a totalidade da amostra considerada. Em ambos os géneros, o tratamento

corretivo foi o mais aplicado.

Na ortodontia moderna existe uma tentativa de diminuir a necessidade de colaboragao por
parte do paciente, desenvolvendo-se aparelhos que diminuam o desconforto, com uma
boa relacao custo/beneficio mas que, sobretudo, atuem da maneira mais eficaz possivel
(Navarro, Assis, Filho, & Tessitore, 2013). Isto pode clarificar o facto de ndo existir, neste
estudo, nenhum individuo que tenha usado exclusivamente aparelhos removiveis e de a
percentagem de uso exclusivo de aparelhos fixos ser a mais elevada (uma percentagem
de 59,4% (n=73). Tal situagdo pode também ser justificada por existir uma preferéncia
por parte dos clinicos em ndo usarem exclusivamente este tipo de aparelhos nas suas
abordagens terapéuticas. Seria interessante realizar um estudo similar noutro servigo
ortodontico para aferir se os resultados seriam semelhantes ou se os ortodontistas
optariam por outro tipo de abordagem, recorrendo mais ao uso de aparelhos removiveis.
O facto de apenas 6,5% (n=8) dos individuos terem realizado tratamento com aparelhos
exclusivamente funcionais, pode explicar-se tendo em conta que os aparelhos funcionais
nao conseguem corrigir problemas como o desalinhamento dos dentes sendo que, nestes
casos, tem de se recorrer, também, a aparelhos fixos, ou seja, opta-se por tratamento com
uma combinagao de aparelhos ortodonticos. A combinagao entre aparelhos foi usada por
42 pacientes, representando 34,1% dos individuos da amostra. Nao pode deixar de ser
referido, aqui, que o médico dentista deve considerar, na escolha da opgao terapéutica, as
seguintes questdes: o potencial de crescimento do paciente e o grau de cooperagdo do
mesmo. SO assim, depois da correta selecdo dos aparelhos ortoddnticos, este tratamento
pode ser iniciado com seguranga, e esperar a maior eficiéncia possivel. O facto de 9,4%
(n=4) dos individuos terem usado uma combinac¢do de aparelho fixo com cirurgia
ortognatica justifica-se, possivelmente, por esta ser uma terap€utica mais invasiva que os
pacientes tendem a eliminar das suas escolhas, optando pela utilizacdo exclusiva do
aparelho fixo. Contudo, Ronchi & Guariglia (2011) defendem que grandes melhorias tém
surgido nos ultimos anos no ambito das técnicas cirargicas e do progresso dos pos-
operatorios, esperando-se um aumento significativo no nimero de cirurgia realizadas para

correcdo de problemas dento esqueléticos Analisando em pormenor o tipo de
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combinagdes, destaca-se o uso de aparelho fixo e funcional, utilizado em 69,1% (n=29)
dos individuos. Este facto pode ser justificado com o que foi dito anteriormente, relativo
ao facto de, na atualidade, se dar preferéncia a ndo extracdo de dentes, além dos dentes
do siso. E importante referir que ainda existem muitos médicos dentistas que defendem a
extragdo de dentes, muitas vezes pré-molares, durante o tratamento ortodontico. Contudo,
através dos resultados obtidos neste estudo, a equipa clinica deste servico defende a
preservacao de dentes durante o tratamento ortodontico. O uso de aparelhos expansores
e disjuntores tem como funcdo a expansao do palato e a criagdo de espago, evitando a
extracdo de dentes. Em relagdo ao tipo de tratamento, quando analisado por géneros, ndo
existem diferengas significativas, uma vez que o tipo de tratamento usado tem de ser
analisado individualmente, independentemente do género do paciente em estudo.

Para a opc¢do por tratamento bimaxilares ou unimaxilares, ndo se encontram dados na
literatura disponivel, que apresentem resultados sobre esta tematica. Contudo, neste
estudo, o tratamento bimaxilar foi usado por 95,1% dos individuos e em apenas 4,9% foi
utilizado o unimaxilar. Destaca-se que, neste tltimo grupo, o tipo de tratamento realizado
foi o intercetivo. A razdo de assim ser podera estar relacionado com o facto de as
alteracdes de posicdo dentaria se limitarem, apenas muito raramente, a uma das arcadas
dentarias. Durante o crescimento e desenvolvimento, estas alteragdes dao origem a
processos de adaptacdo e compensagdo que envolvem todo o articulado dentario (ambas

as arcadas).

A duragao do tratamento ortoddntico pode ser afetada por diversos fatores como o género,
a idade dos pacientes, a realizacdo ou nao de extragdes, a colaboragao do paciente, a sua
assiduidade as consultas de controlo, entre outros. Na realidade, a maioria dos autores
defende que o fator mais determinante para delimitar a duragdo do tratamento ¢ a
cooperagdo do paciente (Bhattarai, 2011). Na amostra em estudo, quando se analisa o
tempo previsto para o tratamento ortoddntico, os 36 meses sdo o0 tempo que mais se
destaca, com indicagdo em 55% dos casos, seguindo-se 0s casos em que o tempo previsto
ndo se conseguiu determinar ou ndo foi registado no processo clinico (17%). A indicagdo
para os 48 meses de tratamento cifra-se pelos 15% e, por tltimo, o tratamento até aos 24
meses obteve 13% das indica¢des. Comparando os resultados deste estudo com os obtidos
por Bhattarai & Shrestha (2011) os resultados sdo muito semelhantes. No estudo dos
autores mencionados a média de duracdo de tratamento foi de 30,38 meses sendo que o

maximo de durag¢do foi de 48 meses e 0 minimo de 16 meses. Quando comparando o
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tempo previsto de tratamento, por géneros, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre o género feminino e masculino. Em ambos os géneros o tempo
previsto de tratamento mais prevalente foi de 36 meses, nao havendo, por isso, diferencas

significativas entre os géneros, para este topico.

As vantagens e desvantagens da extragdo de dentes durante o tratamento ortodontico tem
sido um topico muito discutido ao longo dos anos e, até agora, ainda nio se chegou a um
consenso. Uma das razdes para este tema ser tao discutido relaciona-se com o facto de a
decisdo de realizar ou ndo extracdes, ter de ser analisada caso a caso. Antes de proceder
a extracdes, € necessario abordar um conjunto de fatores como, por exemplo, as
caracteristicas morfologicas da ma oclusdo, os fatores etiologicos, a selecao da técnica
ideal para se obterem os resultados desejados e a defini¢do os objetivos especificos do
tratamento (Kandasamy & Woods, 2005; Weintraub, Vig, Brown, & Kowalski, 1989).
Segundo Kandasamy & Woods (2005), atualmente, defende-se a ndo extracao de dentes
definitivos com excecao dos dentes do siso, de um modo geral. Quando se avalia a
necessidade de realizar exodontias durante o tratamento ortodontico, os resultados vao ao
encontro do que foi dito anteriormente. Apesar de em 54% dos tratamentos ortodonticos
estar prevista a extracdo de um ou mais dentes, analisando em pormenor o dente ou dentes
com essa indicagdo, constata-se que, em 70% dos casos, os dentes em questdo sdo os
dentes do siso. Com uma percentagem muito inferior (13%), identificam-se os pacientes
em que ¢ indicado para extracdo um ou mais dentes do siso e também outro dente
adicional; em 11% dos individuos esta indicada a extragdo de outro dente e apenas 6%

tém indicagdo para extragao de um dente deciduo.

Quando feita a comparacgdo da necessidade de realizar extragdes no género feminino, em
53,6% dos individuos nao foi necessario realizar nenhuma extragao e nos 46,4% em que
foi necessario, 78% eram dentes do siso, tendo sido, em apenas 22% dos individuos,
necessario extrair outro dente. Desses 22%, 10% tinham indicagdo para extrair um dente
do siso e outro dente, 6% tinham indicag¢do para extrair dentes deciduos e 6% tinham
também indicacdo para extracdo de outro dente. No caso dos individuos do género
masculino, 59,3% dos individuos tinham indicacdo para realizar extragcdo, sendo que,
também neste género, a semelhanga do feminino, em 62,5% dos individuos o dente do
siso estava indicado para extra¢do. Dos restantes 37,5%, 15,6% tinham indicagdo para
extracdo do dente do siso e outro dente, os individuos com indicagdo para extracdao de
outro dente representavam também 15,6% do total do género masculino com indicacdo
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para extracdo de dentes, ¢ 6,3% dos individuos tinham indicacdo para extragdo de dentes
deciduos. E importante salientar que cabe aos médicos dentistas que tratam as maés
oclusdes a decisdo de realizar ou ndo extragdes dentdrias, com base na sua experiéncia
clinica e preferéncia (Weintraub et al., 1989). Apesar de os resultados serem ligeiramente
diferentes nos dois géneros, dai, ndo se consegue retirar nenhuma conclusdo em relacao
a necessidade de realizar extracdes, pois as diferencas ndo sao significativas. No género
feminino, o dente com mais indica¢do para extracao foi o dente do siso, indicado em
78,1%. Estava indicada a extracdo de dentes do siso e outros dentes em 9,3% dos
individuos, os dentes deciduos estavam indicados para extracao em 6,3% dos individuos,
o mesmo valor indicado para extragdo de outros dentes. Varios autores defendem que a
distaliza¢do dos molares para ganhar espaco para os dentes anteriores, sem ser necessario
extracdao de pré-molares, cria um défice de espago na regido posterior. Como os dentes
do siso sdo os ultimos dentes a erupcionar na arcada, sao dos que mais sofrem impactagao
na arcada dentaria (Kandasamy & Woods, 2005; Uslu-Ak¢am & Gokalp, 2015). A falta
de espaco para a erupcao destes dentes pode ser uma das razdes para o numero de

individuos com indicagdo para a extracdo dos mesmos.

E importante referir a necessidade de se realizarem mais estudos deste género, no futuro,
uma vez que, em Portugal, sdo escassos os estudos epidemioldgicos nesta area, pelo que
se considera pertinente, e de grande utilidade, a investigacdo sobre a necessidade e

procura do tratamento ortodontico.
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V. CONCLUSOES

Depois da andlise dos resultados e da discussdo, chegou-se as seguintes conclusoes:
o O género feminino foi o que mais procurou tratamento ortodontico.
o A faixa etaria predominantemente identificada foi a dos 14-17 anos.

o Razoes estéticas foi 0 motivo da consulta mais referido pela populacdo em

estudo.

o A maioria dos individuos, 43,5%, foi encaminhado por um médico
dentista, 37,7% dos individuos recorreram por iniciativa propria e 8,7%

por aconselhamento de um familiar.

o A classe de md oclusdo mais identificada quando analisada a relacao
molar direita foi a classe I e classe II, presentes em 43,9% dos individuos

da amostra. A classe III estava presente em apenas 4,9% dos individuos.

o Na relagdo molar esquerda a classe mais predominante foi a classe I,
presente em 43,9% dos individuos da amostra, a classe Il presente em

42,3% dos individuos e a classe 111 em 4,9%.

o Em35,7% dos individuos identificaram-se outro tipo de mas oclusdes. Das
quais a mais prevalente foi a mordida cruzada posterior, presente em
15,4% destes individuos, sendo a mordida cruzada posterior direita a mais
prevalente. A mordida cruzada anterior estava presente em apenas 13,8%

destes individuos.

o Em 52% dos individuos estava indicada a extragdo de algum dente,
durante o tratamento ortodontico. O dente mais excluido foi o dente do

siso (70% dos individuos com indicagdo para extracao).
o A duragdo prevista de tratamento mais indicada foi a de 36 meses.

o Em 95,1% dos individuos foram utilizados aparelhos bimaxilares.
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o A 59,4% dos individuos foi indicado o uso exclusivo de aparelhos fixos,
enquanto em 34,1% dos individuos foi proposto tratamento com uma
combinacdo de aparelhos, com maior prevaléncia da combinacdo de

aparelhos fixos e funcionais (69,1%).
o O uso exclusivo de aparelhos funcionais ocorreu em 6,5% dos individuos.

o Na grande maioria dos individuos desta amostra, 91,1%, foi aplicado

tratamento corretivo.

o Para 88,9% dos individuos da populacao em estudo, tratava-se do primeiro

tratamento ortodontico.

Através da analise de comparagao por género das varidveis referidas anteriormente pode-

se concluir:

o Sem diferenga estatisticamente relevante relativo ao motivo da consulta,

com destaque para a motivagao associada a razdes estéticas.

o Na andlise da forma como os pacientes chegaram a consulta de ortodontia
também ndo foram encontradas diferengas significativas entre os dois
géneros, em ambos a maioria dos individuos foi encaminhado para a

consulta por um médico dentista.

o A segunda forma mais prevalente de chegarem a consulta foi por iniciativa
propria. E importante referir que existe uma reduzida diferenca percentual

entre ambas.

o Em relagcdo ao tempo previsto de tratamento os resultados foram muito
semelhantes entre os dois géneros. O tempo previsto de tratamento mais

frequente nos dois géneros foi de 36 meses;

o Quando se analisa a classe de Angle com base na relacdo molar direita o
que diz respeito ao género feminino a classe mais prevalente foi a classe
IT presente em 44,9% dos individuos. Em segundo lugar estava a classe II

presente em 43,5% dos individuos.
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Quando analisada a classe de Angle com base a relagdo molar direita, em
relacdo ao género masculino a classe mais prevalente foi a classe I presente
em 44,4% dos individuos. Em segundo lugar estava a classe II presente

em 42,6% dos individuos.

Quando se analisa a classe de Angle com base na relagdo molar esquerda,
no género feminino a classe [ é a mais prevalente presente em 47,8% dos

individuos, seguida da classe II presente em 43,5%.

Com base na relagdo molar esquerda, no género masculino a classe mais
prevalente ¢ a classe II presente em 40,7% dos individuos seguida da

classe I com 38,9%.

Em ambos os géneros a classe III foi a menos prevalente, independente

mente da relagdo molar.
Em ambos os géneros os tratamentos bimaxilares foram os mais utilizados.

Nao existem diferencas entre os géneros no que diz respeita ao tipo de
aparatologia ortoddontica proposta, uma vez que em ambos 0s géneros o

tratamento mais utilizado foi o uso exclusivo de aparelhos fixos.

Dentro da combinagdo de varios tratamentos a mais utilizada por ambos

os géneros foi a combinacao de aparelhos fixos e funcionais;

Em relacdo a necessidade de se realizarem extracdes durante o tratamento
ortodontico, no género masculino em 59,3% foi necessario realizar
extracdo de algum dente e no género feminino foi necessario em 46,4 %

dos individuos.

Em ambos os géneros o dente mais vezes indicado para extragdo foi o

dente do siso.

O uso de tratamento corretivos foi em ambos os géneros o mais

prevalente.

Para a maioria dos individuos, em ambos os géneros, este era o primeiro

tratamento ortodontico que realizavam.
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o Em relagdo a outros tipos de mas oclusdes no género feminino a mais
prevalente ¢ a mordida cruzada anterior e no género masculino é a mordida

cruzada posterior.

o Dentro da mordida cruzada posterior no género feminino a mais prevalente
¢ a mordida cruzada posterior direita ¢ no género masculino a mordida
cruzada posterior esquerda e bilateral apresentam os mesmos valores

sendo as duas as mais prevalentes.
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ANEXOS

Anexo 1- Consentimento informado

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE EGAS MONIZ

CONSULTA ASSISTENCIAL DE ORTODONTIA

Consentimento Esclarecido no Tratamento Ortoddntico

Esta informaco ¢ apresentads a toda e qualquer pessoa que venha a ser submetida 3
tratamenio ortodintice. Nio tem a finalidade de o alarmar, mas sim de o esclarecer. O tratamento
ortoddntive &, quase sempre, clectivo € 0 nio ratamento € uma altermativa,

INTRODUCAD

Regra geral obtém-se excelentes resultados com o iratamento oriodinrico em  docnres
cooperanies. Deve fer em conta que o lratamento orlodéntico, como qualquer outro tratamento
médicy, tem algumas limitaghes e riscos inerentes. Estes raramente sio suficientemente severos
para contrariar as vantagens do tratamento, mas t8m de scr considerados 20 tomar a decisfio hinal de
Se sujcitar a um tratemento ortodintico,

Por favor, sinta-sc sempre a vontade para esclarecer qualgquer divida.

COOPERACAD DO DOENTE

A falta de cooperacio do doents € a causa mais comum do comprometimento & aumento do
tempo de tetamento. E fundamental que sejam cumpridas as indicactes dadas. Uma higiene ol
cuidada, a activagio de aparcthos quando tal for necessario, o uso de eldsticos, o uso de apareiho
extra-oral bem come » fidelidade &5 consultas sdo factores de extremsa importineia. Se o doente for
uma crianca ¢ importante que os pais acompanhem o tralamento e se certifiquem de que as
indicaglies estio a ser seguidas. O sucesso do tratamento ortoddntico depende do esforgo de um
trabalho de equipa: do doente, dos pais, do pessoal awxiliar ¢ do ortodontist.

DoR E DESCONFORTO

Apos 25 consultas de controlo dos aparelhos onloddnticos o docnte poderd sentir um certo
desconforio, que, em geral, € de curta durmcio. A sensibilidade varia de doente para docnte. Evitar
alimentos dures diminui este desconforto. Os hrackets e a5 bandas podem ser responsdveis por
irritacdes ou flceras trauméticas nas bochechas ou libios, que podem ser aliviados com o use de
oA ortedintica,

DESCALCIFICACOES, CARIES E PROBLEMAS PERIGDONTALS

O35 sparelhos ormoddnticos facilitam a relen¢io de placa bacteriana. Descalcificagtes
dentinizs, céries ¢ problemas gengivais podem surgir s¢ o doenfe nio escovar comects e
frequentemente 05 seus dentes. O consume de alimentos demasiado duros, pegajosos ou ricos cm
aglicar ¢ o5 refrigerantes devem ser evitados durante o tratamento onteddntico, Deve, sempre que
COmer, escovar os seus dentes. O uso didrio de um elixir com fior est também recomendado.
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PERDA DE VITALIDADE DENTARIA

A pends dec vitalidade dentiria ¢ rara, mas pode aconlecer. Dentes com grandes
recimstrugdes ou que sofferam um traurmatismo podem perder 5 sua vitalidade, mesmo apirs um
longo periodo de tempo, com ou sem qualquer tipo de matamento. Um dente pode ter a sua polps
necrosada ou inflamads, sem que isso scja aparents até que se inicie o TRtAMEnto ortodontico,
lomando necessiria a sus endodontia, o que pode alterar o lempo ¢ a plano de tratamento.

REABSORCAC RADICULAR

A diminuigio do cumprimento da raiz de um dente pode veorer com ou sem tTaEmmento
orodéntice, Trauma, patologia apical ¢ desordens endderinas podern levar a uma reabsorgio
radicular. O tralamento orodéntico aumenta este risco. Normalmente este facto ndo tem qualguer
importincia mas, por vezes, pode, embora com raridade, tomar-se num problemna que determina »
remocic precoce do aparelho porque pde em risco a longevidade dos dentes cavolvidos.

DENTES INCLUS0S

Por wveres, demtes inclusos, sobretudo caninos e terociros maolarcs, podem provocar
problemas como a perds de dentes, patologia perivdontal ou recidivas,

PERDa OSSEA
s movimentos dentirios podem, cventualmente, agravar perdas dsseas. Normalmente, este
facto apenas sc foma relevante quando existem perdas dsscas extensas.

MOVIMENTO DENTARIO POS-TRATAMENTD

Apos a remocio do aparetho os dentes tém tendéncia para allerar a suz posicao, designada
por recidiva. Rotages e apinhamento dos incisivos inferiores, algum espacamento nas drcas de
SXIACCAD OU entre os incisivos superiores sdo cxemplos comuns. Més ocluses muito SEVETHS
tendem a ter uma maior recidiva. O uso de aparclhos de contencio diminui esta tendéncia. A
duracio da fase de contenclio do tratamento ortoddnlico varia consoante o caso em questio. A
utilizacio dos aparelhos de contencin deve ser entendida como a tempo inteiro & durante um ano o
mEio, COme minimo, para os aparelhos que 550 fixos. Mo caso dos aparethos que sio Temoeviveis,
estes devem ser ulilizados a tempo inteiro (excepto durante as refcigdes) durante wn ano €,
posteriormente por um periodo adicional durante a noite.

ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES {(ATMs)

A articulaciio temporomandibular & a “dobradics™ em tomo da qual & mandibula se move.
Esia articulacko ¢ uma parte complexa da estrutura orofacial e pode requerer atenglio cspecial antes,
durante & apés o tratamento orlodéntico por diversos motivos, nem todos bem compreendidos.
Existe 2 possibilidade do alinhaments dentario afectar esia articulacio. Malguns casos, o8 sintomas
temporomandibulares podem, pela primeirs VEEZ, lomarem-se evidentes ou acenfusrem-se duramte
on #pis ¢ tratamento ortoddntico.

PADRAD DE CRESCIMENTO

Ocasionalmente, alterages inesperadas ou anormais no crescimento da face podem limitar &
capacidade para atingir o resultado pretendido. Se o crescimento se tornar desproporcionado, a
relagdo entre a maxila ¢ a mandibula pode mudsr, obrigando a umns alteragio do plano de
tralamento ou tratamento adicional. em alguns casos cirurgia.

Enstitutn Superar de cmhwmmz—mmmm



CIRCUNSTANCLAS ESPECIAIS — APARELIGS EXTRA-ORALS

Deve seouir rigorosamente as instrugdes de nso do aparelho extra-oral. Certifique-se de que
sollz as forcas elisticas antes de retirar o aparelhe. MNio deve participar em actividades gue
promovam o contacto fisico enquanio usar este tipo de aparclho, pois commera sérios nscos Caso o
sen aparelho sejs puxado acidentalmente, podendo provocar lesfes na face efou olhos.

SITUACOHES MENOS LiSUAIS

Podem ocorrer situacies menos usuais dursnte a colocaciio, uso & controle dos aparelhos
ortoddnticos como o lascar de um dente, desinsercio de uma restauracio, ferimento infringido por
um insrumento odontologico & awd mesmo casos em que parcs do aparclhe sdo deglutidas. Os
aparelhos com brackets ransparentes ou da cor dos denfes 80, por vezes, responsdveis por danos
nos dentes como sendo o seu desgaste por atricio ou a fractura do esmalte 2 quando da sus
remocio. A cxisténeia de doengas tais como diabetes, cardiopatias, ancmia ¢ lesbes periodontais
podem sofrer um agravamento durante o raRmento ortodintice.

MoTas FNals

Por vezes para se obter um alinhamento dentario commecto pode ser necessdno cxtrair dentes
sios. O tatamento ortedimtico proposto pode ter de ser modificado consoante a evolugio
feraplutica o que poderd oniginar umn orgamento suplernentar.

E nossa opinido que os potenciais beneficios do tratamento ortpdintico, neste caso,
superam os riscos que podem razoavelmente ser antecipados.

CONSENTIMENTD

Certifico que li 0 conteido deste documento e que me foram explicadas todas as dividas
que surgiram pelo gue me sinto tolalmente esclarecido com 2 informacio tecebida. Declaro
concordar com o plano de tratamenio e orgamento proposios para o ralamento. Aolorizo a
utilizagio dos registos clinicos para fins de ensino e pesguisa cientifica gue podem incluir a
necessidade da publicaciio dos mesmos em revistas cientificas e profissionais.

Monte de Caparica,  de de 20

Assinaiura {l=givel} do responsavel

B.I: Amuivo Identificaciioc Data de Emissdo: [/

Irvstibule Superior de Ciéncias da Sadde Egas Moz — Consulia Assishencial de Orodoniz
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Anexo 2- Parecer da Comissao de ética

Ex ma Senhora
Ana Rita de Almeida Dias

Monte ge Gaparica, 5 dejarmerode 20456

Ex.ma Senhora

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submetsu & apreciacio da Comisso de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado *Necessidade e procura do tratamento
artoddntico na consulta da Clinica Universitaria do ISCSEM”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissio de Etica da Egas Moniz

j

Prof®. Doutora Mari anda de Mesguita

EGAS MONIZ - CODPERATIVA DE ENSING SURERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja - Monte de Caparica
2829-511 Caparica




