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RESUMO

As doencas orais constituem um dos maiores problemas de saude publica, sendo que a

maloclusédo € um dagais prevalentes daualidade

Objetivos: avaliar a prevaléncia de maloclusao relacionaadmm o sexo e a idade e

identificar o tipo de maloclusé&unais frequente.

Materiais e métodos a amostra foi constituida por 273 criangas com idades
compreendidas entre os 3 e 0os 5 anos, de ambos os sexos. Os dados foram recolhidos
através de um exame clinico com recurso apenas a luvas e mascaras, em ambiente de

salade aula, nas sete escolas do concelho do Barreiro.

Resultados observamos maioritariamentapazes (57,0%) corainco anos de idade
(40,0%). O arco de Baumtpo | foi o mas prevalente (52,7%), assim comprasenca

de espacoprimatas e deadiastemasem anibos 0s sexos e arcadas. A presenca de
apinhamentdoi baixa na arcada superior e infer{@0,3%/ 31,5%)0O degrau vertical
(63,7% 63,0%)e a classe | canina (59,7%/ 60,1%) for@amelacdesnais prevalentea
direitae esquerdaespetivamete Observouse sobremordidaumentda em 85,7% das
criancase sobressaliéncia aumentaaha 81,0%. A mordidatopo a topo anterior foi a
mais prevalent€76,6%) Apenas 4,8% das criancas apresentaram o habito de succédo
digital e 19,4% revelaram usahupeta. A presenca de céries foi observada em 17,9%
dos inquiridosRelativamente a malocluséo, esta foi prevalente em 79,5% das criancas,

serdo a maioria raparigd85,5%) e apresentando trés anos de idade (84,7%).

Conclusaa A prevaléncia de maclus® encontradafoi de 79,5% e apresentou
associacdo com o género, tendo sido o sexo feminmais afetdo. Este valomostra
um aumentale rmaloclusdo na denticdo decidoamparativamente com oas regides

do pais e do mundo.

Palavras-chave denticdo deciua; mabclusdg hébitos orais deletérgy prevaléncia.






ABSTRACT

Oral diseases are one of the major public health problems, and malocclusion is one of

the met prevalent now

Objectives. evaluate the prevalence of malocclusion by relating it to sex and age and to

identify the type of malocclusion most frequent.

Material s and methods the sample consisted of 273 children between the ages of 3
and 5, of both sexes. Data were collected thinoa clinical examination using only

gloves and masks, in a classroom setting, émsttven schools of the cougrreiro.

Results we observed mainly boys (57.0%) with five years of age (40.0%). The arch of
Baume type | was the most prevalent (52.7%)wall as the presence of primafeaces

and diasteman both genders and arches. The presence of crowding was low in the
upper and lower arch (10.3% / 31.5%). The vertical step (63.7% / 63.0%) and the canine
class | (59.7% / 60.1%y\vere the most prevalentelationships to the right and left
respectively. An increased overbiteas observed in 85.7% of the cn and an
increased overjein 81.0%. The anterior edge-edge bite was the most prevalent
(76.6%). Only 4.8% of the children had a digital sucking habit and 19.4% reported
using a pacifier. The presence of caries was observed in 17.9% of the respondents. As to
malocclusion, it was prevalent if9.5% of the childrenmajority of girls (85.5%) and

three years old (84.7%).

Conclusiont The prevalence of atocclusion foundvas 79.5% and was associated with
gender being thefemalemore affected. Thisvalue shows an increase in malocclusion

in the deciduous dentition comed to other regions of the country and the world.

Keywords: deciduous dentitiormalocclusion; deleterious oral habitsepalence
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17 INTRODUCAO

As doencas orais constituem um dos maiores problemas de salude publica da populaca
infantil e juvenil. No mundo inteiro sdo inimeras as criangas que sofrem com patologias
orais como a céarie dentaria, traumatismos, maloclusdo e doenca periodontal, que
consequetemente podem provocar desequilibrios oclus@zefedo et al., 2009 &
Michel-Crosatoet al., 2005) Segundo Petti (2015), omatimatismos dentarios sdo a
segunda legs@oral mais frequente depois darie dentariaem criancas e adolescentes,

se ndo a ma prevalente, em paises em que a ocoiaée carie é muito reduzida.

Desde os primeiros estudos realizados por LiAdenson (1970), ancidéncia deasos

de maloclusdo crescide forma progressiva nivel mundigl alcancando nameros
preocupantes, e p@ssa razao, em terceiro problema de saude oral publica, sendo
somente precedida pela c&lientaria e doenca periodontal.

A consciencializacdo sobre o papel da denticdo decidua na determinacédo da posicéo e
oclusdo da denticdo permanente tem vindoiraemtar atualmenté maior parte dos

dados demonstram que a maloclusdo varia bastante com a populacialeeguo
método de investigacdo, seguido, nomeadamente, pelo nivel das variaveis estudadas.
(Alexander et al, 1998)

O aleitamento materno exclusivééaaos seis meses de idade deve ser encorajado
devido a apresentar grandes beneficios,c@aiso, a prevencada aquisicdo de habg

orais deletériogMiotto et al., 2014)

O processo da mastigacdo é um conjunto de padres complexos que advém do
amadurecimento do sistema estomatognatico e do desenvolvimento da denticdo. Desta
forma, é normal verificase diferencas entre o padrdo madtigo da crianca e do
adulto. Apenas se verificam as condi¢cdes de mastigacao bilateral e com labios selados
aos12 meses de idade (em alguns casos mais tardios até aos 18 meses de idade), devido
a ser nesta altura que a mandibula inicia os seus movimentos de rotacdo. (Silva et al.,
2016)

O padrdao mastigatorio em denticdo decidua pode ser classificado como bilateral
alternado, bilateral com pouca alternancia e unilateral a direita ou a esquerda. Segundo
Silva et al., as criangas com 3 e 5 anos apresentam predominantemente um padrao
mastigatorio unilateral a esquerda ou a direita, ao contrario das criangas commh anos e

que mastigacao bilateral com pouca alternéncia € a que se revelfeazénte. Em
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ambos os sexase verificamaioritariamente um padrdo mastigatorio unilateral a direita

ou a esquerdaS{lva et al., 2016)

1.17 Ocluséo normal Vs maloclusao

As maloclusfes sédo desvios da normalidade das arcadas dedt@msasueleto facial

ou de ambo® que apresenta reflexos ao nivel das diversas funcées do aparelho
estomatognético, na aparéncia e autoestima dbgidoos afetados. (Moimaet al.,

2013. Alteracdes dentoalveolares e/ou esqueléticas podem estar assodigdiénsa

orais dos pacientes, sendo queingensidade, frequéncia, duracdo e direcdo dos
movimentos de habitograis ndo nutritivos condiciona a gravidadessas alteracdes
(Macho etal., 2012)

O grau de magnitude e severidade das maloclusdes na denticdo decidua deve ser usado
para desenvolver estratégias de tratamento de forma a prevenir problemas oclusais na
denticdo permanen{&ousa et al., 2014Ym tratamento precoce pode sealizado em
denticdo decidua ou mista de forma a melhorar o desenvolvimento dentario e
esquelético antes @aupcao da denticdo definitifRrabhakaet al., 2014)

Ao nivel das estruturas dentoalveolares podemos ter alteracdes como: mordida aberta
anteriorou posterior, mordida cruzada anterior outensr, interferéncia na ocluséao
normal e erupcdo dos dentes e alteracdo no crescimento 6sseo. (Macho et aDs2012)
tipos de maloclusao mais frequentes na denticdo deciduaeétidaaberta anterior,
mordda cruzada lateral, sobremordida e/ou sobressaliéncia aumentada. (Sousa et al.,
2014)

De acordo com Zhou et al. (2016s exames clinicos de diferentes tipos de variaveis
oclusivas e de maloclusdais como dentes fundidos, abraséo insuficiente dos caninos
deciduos, espasoprimatas e cariesacompanhadade esfoliacdo prematura, foram
realizados porauipas médicastilizando uma sonda periodontal e uma lamina. Foram
adotados alguns critérios deagdnostico para cada tipo de maloclusgoe se
demonstram a tabela sguinte
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Tabda | i Diagnéstico dos varios tipos de maloclugabou et al., 2016)

Anomalias sagitais Mordida cruzada anterior Registadas quando os ingiss
inferiores ou caninos estéo
posicionados arteriormerte aos
dentes superiores correspondents

Topo a topo Registadas quando os incisivos
superiores e 0s correspondentes
incisivos inferiores ocluem topo a
topo, senoverbiteou overijet.

Aumento da sobressaliéncia guando a distancia entre o ponto
(overjet) mais vestibular do bordo incisal d
incisivos superiores para a
superficie mais labial dos incisivos
inferiorescorrespondentes é mais
do que 3 mm, medida com a
aproximacao de 0,5 mm.

Anomalias verticais Mordida aberta Registadas quando os incisivos
superiores e inferiores estdo
separados verticalmente,
independentemente da extensao,
sem qualqueoverbite

Sobremordida profunda Registadaquando a sobreposicao
(Overbit aumentado) vertical dos incisivos, quando os
dentes posteriores estdo em
contacto mais de dois tergos ou
guando a sobreposi¢éo € mais do
gue 3 mm, medida com a
aproximacao de 0,5 mm.

Anomalias transversais Mordida cruzada posterior Registadas quando as cuspides
vestibulaes dos molares superiorg
ocluem por lingual as cuspides
vestibulares dos antagonistas
inferiores em pelo menasn par de
dentes, uni ou bilateral.

Desvio da linha média Registadaquando a posi¢éo da
linha média inferiotinha uma
diferenca superior a 2 mm em
relagdo a linha média da maxila,
com os dentes posteriores em
ocluséo completa.

1.271 Etiologia da maloclusao

A etiologia dasnaloclusdes é bastante complexa e pode ser derivatieedeosfatores
hereditarios olambientais. Pode existir uma heredédade relativamente elevada no
desenvolvimento de doencas craniofaciais e adeadas dentarias de pequenas
dimensdesAlguns fatores tém sido associados a esta etiologia, como o habito de succéo
nao nutritiva respiracdooral em consequéncia de sitdes alérgicastoncopatia,
adenoides hipandficos ou hipertrofia amigdiana (Dimberg et al., 2011 £hou et al.,

2016)

Habitos como morder o labio, sucgdigital, uso de chupeta interposicao lingual, sdo

alguns dosprincipaiselenmentosque originam diversos tipos de maloclusbées como os
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dentespré-inclinados, constricdo da arcada dentaria, e mordida abetantanto, o
h&bito de morder o l4bio e o bruxismo ndo tém relacdoadoein a presenca de
maloclusdo(Zhou et al., 2016)A respiracdo oral, o bruxismo, o habito de morder
objetose labios, a interposicéo lingual e a oniggitg para além da succéo digital, da
chupetae do biberdo sdo os principais habitos nao fisiolégicos causadores de
malocluséo.iotto et al., 2014)

As causas que promovem a evolucdo de maloclusGes sédo bastante diversificadas, e por
essa razdo, a maloclusdo é considerada de carater multifatorial, com influéncias
hereditarias, congénitas, funcionais, ambientais, para além de fatorasomais,
socioeconémicos e educacionais. (Souza et al., 2006)

O aleitamento materno mostrou influenciar o desenvolvimento de habitos orais nédo
nutritivos que poderdo conduzir a maloclusdes. Segundo Rochelle et al. (2010), a
crianca que ndo é amamentatta mama da mae desde o seu nascimento e por um
periodo minimo de seis meses, podera vir a ter um desenvolvimento defitieface,

com um incorreto saimento labial e por sua vez, adaptacdo de uma respiracdo oral.
(Campos et al., 2013)

Habitos oraim@onutritivogdeletérios respiracao oral, fatores genéticos, fat@tescos

e atrofia funcional domaxilaesdevido ao subdesenvolvimento das arcadas dentarias
estdo frequeemente associados a maloclusdes, sobretudordida aberta anterior e a
mordida cuzada postéor (Dimberg et al., 2011, Miotto et al.,, 2014S®usa et al.,
2014)

1.371 Caracteristicas da denticdo decidua

O numerade dentes e sua anatomaaforma e dimenséo dos arcos dentarios, a presenca

de diastemas fisologicos, 0os espacos primatas,e spa- o0 | i vre de Nanc:
Spaceo, o ti po deacdp laxahdos dentek, KldvVia &s,relagdesi nc | i n
oclusais e proximais dos dentes e o plano terminal @mssgos molares deciduos séo
algumascaracteristias da denticdo decidua qudigingue da denticdo permanente.

A denticdo decidua é constituida por 20 dentes que erupcionam ao longo do crescimento

e, a partir do 6° més de vida, completasdoquando os segundos molares deciduos
erupcionam, ou seja, por volta dos 30 meses de idddkaiaet al., 1995)

A nivel anatémico, os dentes deciduos sdo mais convexos, mais claros e as arcadas

apreseram um formato arredondad(Moyers, 1988) Segundo Bame (1950), a
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presenca ou ausénaa espacos nos arcos dentarios € classificada em dasdipo
de Baumetipo | (diastemas generalizados) e arcoBaeimetipo Il (sem diastemas) e
também considera quenuarcodentariodo tipo | nas criancas é mais favoravel para o
correto posicionamento e alinhamento dos dentes permanentes devido a presenca d
espacos genalizados(Barbosa et al., 2000)
A existéncia de espagos primatas € uma das principais caracteristicas da denti¢céo
decidua. Os espacos primatas localizama mesial dos caninos superiofegtre o
incisivo lateral e o canindecidug e adistal dos caninos inferior¢entre ocanino e o
primeiro molar decidgoNa denticdo decidua os tipos de arco denfarimo deBaume
e 0S espacgos primatas sao fatores independentes, podendo estar peésemés
associados ou isoladossmcadas dentariad-drreira et al., 200& Zhou et al., 2016
A articulagcdo tempomandibular (ATM) encontrge posicionada praticamente no
mesmo plano horizontalo ramo damandibula (a cavidade glenéide esta proxima do
plano oclusal)pcorrendo depoism afastamento com o crescimento e desenvolvimento
da mesma (controlado pelo céndil(Nloyers R.,1988)
A inclinacdo axial dos dentes deciduopraticamente vertical nos sentidesstibule
lingual e mesidaistal seqguindama determinada oclus@dellini-Ferreira, 2008)
1 A face vestibular do incisivo central mandibular relacieeacom o incisivo
central superior ao nivel do terco distal;
1 O terco distal do incisivo central maxilar relaciesea com o incisivo lateral
inferior ao nivel do terco mesial;
1 A metade mesial do incisivo lateral maxilar relaciseacom os dois tercos
distais do incisivo lateral mandibular;
1 A metade distal do incisivo lateral maxilar relacis@gacom a metade mesial do
canino mandibular;
1 A metade mesial do canino maxilar rela@ese com a metade distal do canino
mandibular;
1 A metade distal do canino maxilar relacieseacom o terco mesial do primeiro
molar mandibular;
1 Os dois tergcos mesiais do primeiro molar maxilar relaciesamom os dois
tercos distais do primeiro molarandibular;
1 O terco distal do primeiro molar maxilar relacies&acom o quarto mesial do

segundo molar mandibular;
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1 O segundo molar maxilar relaciosa com os trés quartos distais do segundo

molar mandibular.

1.47 Alteracdes oclusais na denticdo decidua

A relacdo oclusal na denticdo decidua é conhecida por ter influéncia furidbamee
relacdo oclusal normal da dentichermanente. Alguns estudos sobre a oclusdo das
lesbes nas denticbes primarias, tém sido realizadas amplamente em criancas com
diferentes faixas etarias em vérias regidées do mundo.

Quando os segundos molares deciduos entram em oclusdo, por volta dos dois anos e
meio/ trésanos de idadesstamos perante umarticédo decidua completa qu&o sofre
modificacbes até aos seis anos de idade, entonem que ha a erupcéo do primeiro
molar permanente e passamos a ter uma denticdo rSibta. €t al., 2016)

E importante compreender as alteracdes atesteriores que ocorrem na oclus&o
entre a denticdo decidua e a denticdo permanente para quriass eénvolvidos no
tratamento ortoddntico possam antecipadamente identificar problemas graves. (Omer &
Abuaffan, 2015)

1.4.17 Relacao distal dos segundos molares deciduos

Em 1950, Baume considerou a relacdo distal dos segundos molares deciduos segundo
trés tipos: degrau distal, degrau mesial e plano ternmgtal (ftopo a topo) para a
mandibula. Esta relacéo iria ser responsavel por guiar 0s primeiros molares permanentes
até a sua posicdo na arcadarbosa et al., 2000)

Quando as faces distais dos wssdps molares deciduos antagonistas se encontram no
mesmo plano vertical, estamos perante um plano term@tal Se por um lado,
verificarmos que a face distal do segundo molar deciduo inferior esta posicionada
anteriormente em relacdo a face distal dgusdo molar deciduo superior, segundo o
plano sagital, estamos perante um degrau mesial da mandibula. Por outro, se a face
distal do segundo molar deciduo inferior estiver posicionada mais posteriormente em
relacdo a face distal do segundo molar decidpersar, no plano sagital, verificamos

um degrau distal da mandibu{Barbosa et al., 2000)

A presenca de um plano terminal em degrau distal na denticdo decidua apresenta uma
grandeprobabilidadede refletir a nivel esquelético uma posterior Classe Il na denticdo

permanenteRhat et al., 2012)A este respeito, Nabeta (1982) realizou diversos estudos
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e concluiu que o plano terminal vertical na denticdo decidua-sermgralmente em
Classe | na denticao defina (Zhou et al., 2016

No ano de 1907, Angle descreveu a relacdo sagital da denticdo que se baseava na
posicdo dos primeiros molares definitivos e, concluiu que estes podem apresentar trés
relagbes distintas, a Classé Inormoclusdo, Classe Tl distoduséo, e Classe Ili
mesioclusdo.Raidas, |. 2010 e Pinho, T. 2011)

Segundo Bishara et al. (1988), a probabilidade de um paciente desenvolver Classe Il é
tanto maior ganto maior for o degrau mesi@arbosa et al., 2000Jma malocluséo

molar moderada&m classe Illé um tipo de maloclusdo em que existe a presenca de
classe | esquelética, classe Il dentariiesta comumente associada a piano
mandibular ab, mordida aberta anterior e molares com as pontas das cuspides

mesializadas. Os molares mandévas podem estar sobrerupcionados enquanto 0s

dentes anterinferiores estédo em subocluséo. (Ahn et al., 2012)

Fig. 17 Sistema de classificacdo ortoddntica de Angle: a) Classe I; b) Classe Il com overjet muito

aumentado; c) Classe Il com ovenetgativo (mordida cruzada anterior). (Pinho, 2011)

1.4.27 Relacdo @nina

A relacdo canina na denticdo decidua pode ser definida em trés classes. A classe |
canina ocorre guando o canino maxilar se encontra no mesmo plano vertical que a face
distal do canino mandibular. Por sua vez, na classe Il, o canino maxilar esta posicionad
mesialmente em relacdo a face distal do canino mandibular. Por ultimo, encontramos
classe lll canina quando o canino superior se encontra para distal em refacéo a
distal do canino inferior. (Bhat al., 2012)

1.4.37 Linha média

A analise morfol@ica do sorriso utiliza varios parametros, entre eles, a linha média
dentaria para obter conceitos qo@dronizem a avaliacdo estétiPdormando et al.,
2009) A linha média dentaria € a linha que passa entre 0s incisivos centrais superiores e
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inferiores edeve ser paralela ao longo eixo da face e perpendicular aoiptsseal e ao

plano interpupilafKhanet al., 2014)

Se a linha média facial coincidir com a linha média dentaria inferior e ndo com a
superior, consideramos que o desvio € no magilperior, por sua vez se coincidir com

a linha média dentaria superior e ndo com a inferior, consideramos que o desvio é no
maxilar inferior. Os desvios podem sergaresquerda ou para a direita.

A determinacdo da linha média bassgana simetria das testuras de tecido mole,
como a base do nariz, comissuras labiais, filtro labial, apice nasal e ponto central do
qgueixo. No entanto, gendo Normando et al. (20Q9) filtro labial destacose como

ponto de referéncia fiel para analisar a coincidénci@ enlinha facial e a linha dentaria
superior.Para uma harmonia dentofacial estéticarativg as linhas médias dentarias
devem ser coincidentes entre si e com a linha média facial. Alterac6es na angulacdo dos
incisivos podem revelage fatores de menoratratividadeestética comparativamente

com desvios da linha média de acordo com alguns autores da litefitarraando et

al., 2009)

Fig. 27 a) Desvio da linha média dentaria inferior para a direita e mordida cruzada unilateral no mesmo
lado; b) Asgmetria facial com desvio do mento para a esquerda, grande compressao do palato, mordida
cruzada bilateral e desvio da linha média dentaria inferior de cerca de 1,5 incisivo inferior. (Locks et al.,
2008 e Pinho, 2011)

1.4.47 Mordida aberta anterior

Mordida aberta € a falta de contacto vertical entre os dentes da arcada superior e da
arcada inferiorEsta alteracdo pode ocorrer em toda a arcada ou numa regiao limitada,
como na zona dos incisivos e/ou caninos. Neste caso, -defimordida aberta anier

(Miotto et al., 2014)

De entre as maloclusGes que se observam durante o crescimento, a mordida aberta

anterior é considerada a mais comum, seguida da daocdiizada e da sobressaliéncia
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(Migale et al., 2010)Segundo Dimbergt al. (2011), a intermiagéo lingual incisiva
persistente pode evitar a corre¢cdo espontanea da malstida anterior.

Fig. 37 Mordida aberta anterior yerbite diminuido). (Pinho, 2011)

1.4.57 Mordida aberta posterior

A mordida aberta posterior ocorre quando os molares superiores ndo ocluem com os
molares inferiores, deixando um espaco entre ésge tipo de mordida pode ser

causadade forma iatrogénica através da extracdo dos segundos molares superiores e
inferiorespermanentes, que levam a mesializacdo das pontas das cuspides dos primeiros

molares mandibularesum tipo de ocluséo classe (Rhn et al., 2012)

Fig. 4- Mordida aberta posterior. (Ahn et al., 2012)

1.4.67 Mordida topo a topo

A mordida topo dopo ocorre quando os incisivos maxilares e mandibulares ocluem no
mesmo plano vertical e os bordos incisais superiores tocam nos hbooisss
inferiores sem que existaverbiteou overjet (valor igual a 0jZhou et al., 2016)

1.4.77 Sobremordida/ Overbite

Segundo Pinho (2011), a sobremordida/ overbita distancia entre os bordos dos
incisivos centrais superiores e 0s bordos dos incisivos inferiores, no plano sagital. Em

casos de mordida aberta o valor slebremordida € negativo, sendonsiderads
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valores normaigie overbiteentre 0,5mm 8mm esobrenordida profunda quando o
valor é superior a 4mnfRPinho, 2011 e Zhou et al., 2016)

Segundo Fattatet al, a sobremordida pode ser taf@apela palatinizacdo dos incisivos
superiores e/ou lingualizag dos incisivos inferioreEm pacientes com sobremordida
diminuidg verificase um aumento na altura do terco médio e terco superior da face
para compensar a diminui¢ao da altura do terco inferior, ndo havendo alteratiéicada
total anterior da fac@-attahi et al., 2014)

Fig. 57 Overbite aumentado (mordida profunda). (Pinho, 2011)

1.4.87 SobressaliénciaOverjet

Pinho (2011) definiu a sobressaliéncia (ovesftfemordid horizontal)comosendoa

relacdo anterposterior entre os bordos dos incisivos inferiores e a face palatina dos
incisivos superiores. Os incisivos superiores podem estar a frente dos inferiores (overjet
positivo) ou atras domferiores (mordida invertida), sendoealoresde overjet entre
0,5mm e 3mntonsiderados dentro da normalida@ou et al., 2016)

Em 1959, Lewis constatou que traumatismos dentarios em dentes anteriores,
nomeadamentdraturas eram muito mais frequentes em criangcasn um overjet
superior a 3mm. Destarfma, uma sobressaliénca aumentautade duplicar ou triplicar

o risco de ocorréncia de traumatismos dentarios em dentes@ag@etti, 2015)

1.4.97 Mordida cruzada anterior

s

A mordida cuzada anterior € uma alteracéelacéo antereposterior dos insivos
superiores com o0s inferiores, em que 0S superiores se encontram posteriormente
relativamente aos inferioreBste tipo de mordida pode ser ao nivel de um Unico dente
ou de varios dentes do sector anterior e compromete fortemente o sistema
estomatogniico e a edtica dentofacial do pacientd.mordida cruzada anteriggode

ser dentara, funcional ou esquelética, cuja classificacdo € originaridagers, e
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etiologia diversificada enultifatorial, apresentandeariacbes entre diferentes faixas

etarias ao nivel do tipo de madd cruzada e da sua frequéndiRossi et al., 2012)

Fig. 67 Mordida cruzada anterior (Rossi et al., 2012)

1.4.101 Mordida cruzada posterior

Segundo Proffitet al., asmordidas cruzadas posteriores podiam ser classificadas em
esqueléticas, dentérias e dentoalveolares. As mordidas cruzadas posteriores esqueléticas
ocorriam devido a uma maxila muito estreita em comparacdo com a mandibula ou por
sua vez, uma mandibula muitarga em comparacdo com a maxila. Por sua vez, as
mordidas cruzadas posteriores de origem dentéaria ocorriam quando 0S processos
dentoalveolares se encontravam inclinados para lingual mas a abdbada palatina
apresentava uma dimensdo normal. Por ultimo, eglidas cruzadas posteriores de
origem dentoalveolar encontravasea em individuos com estreitamento maxilar e
inclinacdo datéria e alveolar para lingudl.ocks et al, 2008)

Habitos orais deletérios, respiracdo oral, interferéncias oclusais, perdaepmcoc
retencdo de dentes deciduos, falta de espagco nas arcadas dentérias, anomalias Gsseas
congénitas, fissuras palatinas, migracdo do gérmen do dente permanente e habitos
posturaisncorretossaofatorescausadores de mordidas cruzadas posterifiresks et

al., 2008)

Locks et al. (2008) propuseramuma nova classificagdo de mordidas cruzadas
posteriores, sendo estas divididas em quatro grupos: funcionais, esqueléticas e/ou
dentoalveolares (unilaterais com ou sem desvio mandibular; bilaterais com ou sem
desvio mandibular), dentarias (com ou sem desvio mandibular) e mordidas cruzadas
posteriores vestibulares totais.

Algumas altera¢des na via de degluticdo normal causadasdpiboshde succédo néo
fisiologicos como a succgdo gital, podem cortribuir para o desenvolvimento da

mordida cruzada posterio© reposicionamento da lingua junto ao palato (posi¢cao
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normal em repouso) é muito importante para uma correcdo espandanmordida
cruzada posteriofDimberg et al., 2011)O padrdo mastigatéridas criancas an
mordida cruzada posterior, avaliagor eletromiografiando revelassociacédo entre o

lado preferencial de mastigacao e este tipo de malocluséo. (Silva et al., 2016)

1.4.117 Mordida em tesoura

A mordida em tesoura ocorre quando um ou mais molares maxilares se encontram
totalmente posicionados e ocluem para vestibular em relacdo a face vestibular dos
molares antagonistas mandibula(@hat et al., 2012)

Segundo Bhaet al. (2012), sdo necessé&rimais estudos epidemiologicos sobre este
tipo de mordida poi# reportada muito raramentendo gque foram observada808

criangas indianasmo foi verificado nenhmu caso.

Fig. 77 Mordida em tesoura; a) total unilateral diagib) individual apenas entre os primeiros molares

superior e inferior do lado esquerdo. (Pinho, 2011)
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2 i MATERIAIS E METODOS

A pesquisa em caus@a ocorrer em trés momentos: construcdo do quadro tedrico,
resultante doresumo dos principais estudos cientificos ja realizados e de grande
importancia, que nos fornecem dados atuais e importantes para a investigacao; técnicas
de recolha de dados fentes de informacaoapresentado o estudoum caracter
epidemioldgico descritivo, observacional e transversal.

N&o se trata de uma revisdo especifica da literatura, mas sim apresenta elementos que
poderiam levar a essa classificacdo, pois uma das func@estrdésmlho é identificar,
conhecer e acompanhar o desenvolvimento da pesquisa numa determinada area do
conhecimento, procurando, igualmente, identificar algumas perspetivas para pesquisas

futuras.

2.17 Objetivos
Para a ralizacdo deste estudo foraestabelecidoes seguintes objetivos:

1. Verificar a prevaléncia do tipo de maloclusdo em criancas dos trés aos cinco
anos de idade

2. Registar relacionando com a idade e o sexo a prevaléncia de maloclusdo e dos
diferentes parametros oclusais e habitos débestér

3. Descrever a relagéo entre a prevaléncia dos diferentes paraimdtrsais e 0s

habitos deletéos com a existéncia de maloclusédo nesta populacgéo.

Hipoteses de Estudo:

1. Existe uma alta prevalércde maloclusédo na denticao di.

2. A existéncia de matusédo ndo se relaciona com o sexo nem com a idade da
crianga.

3. Alteracbes de parartres oclusais e habitos delet&®i podem desendear
maloclusdo na denticAo ddaa com eventual repercussdo na denticdo

definitiva.
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2.27 Populacao studada

Foram selecionadas analisadas sete escolas do concelho do Barreiro, distrito de
Setubal, Portugal, para integrar o estudo sobre a prevaléncia de malocluséo infantil em
denticdo decidua nesta regido. Obtivemos uma populacéo total de 495 criancas do sexo
masculino e feminin, com idadexompreendidagntre os 3 e 0s 5 anasclusive,

sendo 60 criancas do coléginO C a r 44rciimncas, do colégii Bai t olD0as 0 e
crian-as do col ®gi o ABrincadei jagdissdeao Cubo
infancig obtivemos 147 criancai®o jardim de infancid Do m P e 85 coanc¥sodp
AParque d®&dss Icrfiaamt-easso,do AXi Cor aCentdd e por
de Acao Social de Palhais (CASP)

A investigacadeve a duracdo de Fbas, tendo a recolha de dados sido realizantie

os dias 3 de Marco e 19 de Maio de 204 amostraenglobou criangas pertencenéss

sete escolas, que cumpriram todos os critérios de inclusdo (muitas criancas foram
excluidas do estudo por ndo apresentarem os consentimentos informados devidamente
autorizados e assinada® ambos os sexos e com idades compreendidas entre os 3 e 0s

5 anos inclusive, contemplando um total de 273 criancas.

Na tabela I, podemos encontrar 0 niumero de criancas observadas encalégia

perfazendo o total da amostra.

Tabelall i Amostra populacional das criancas @os | ®gi os AO Cari nhoo, iBaitol a
Cuboo, aos Jardins de I nf©ncia ADom Pedro Vo, APar

Acdo Social de Palhais (CASB) sexo masculino e femiro.

Colégio Sexo Sexo Total % Total
masculino feminino
Baitolas 23 13 36 13,2%
Brincadeiras ao Cubo 39 24 63 23,1%
CASP 5 8 13 4,8%
O Carinho 24 19 43 15,7%
O Comboio 37 30 67 24,5%
Parque dos Infantes 6 13 19 7,0%
Xi-Coracao 22 10 32 11,7%
Total 156 117 273 100,0%

No estudo realizado, a analise foi efetuada solweéabda amostra englobando todos os

sete colégis do concelho do Barreiro, como apresentado na tHbela
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Tabelalll i Amostra das criancaie 3, 4 e 5 anade ambos 0s sexd®ssete colégios selecionados

Idades Sexo masculino Sexo feminino Total

3 anos 36 61,0% 23 39,0% 59 100%
4 anos 61 58,7% 43 41,3% 104 100%
5 anos 59 53,6% 51 46,4% 110 100%
Total 156 57,1% 117 42,9% 273 100%

2.2.171 Critérios de inclusao

1 Consentimentonformado devidamente assinado pelo encarregado de educacéo
da crianca;
Idades compreendidas entre3os os 5 anos inclusiye

1 Denticdo @cidua;

1 Na&o sofrer de alteracdes craniofaciais.

2.2.271 Critérios de exclusao

1 Auséncia do Consentimento Informadievidamente assinado pelo encarregado
de educacaoalcrianca;
Sofrer de alteracdes ciafaciais;

71 Criancas questdo em tratamento ortodéntico.

2.2.37 Consideracdes #cas

A realizac&o deste estudo foi previamente aprovado pela Comisséo de Eticéuto Inst
Superior de Ciéncias da SalidEgas Moniz, Monte de Caparitd@ortugal.

A recolha de dados de criancas com 3, 4 e 5 anos de ambos os sexos foi a base do
trabalho de investigacdo. Todos o0s inquiridos tiveram que apresentar o respetivo
consentimentanformado autorizado e assinado pelo encarregado de educacéo, onde
explicava a metodologia da observacdo estatistica, sendo que os dados seriam
posteriormente utilizados paestuda cientificas, mantendo o amimato e identidade

da crianca.
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2.37 Recursos humanos e metodologia déservacéo

Foram varios os locais escolhidos para a observacdo das crasceariadas escolas,
tendese sempre em consideracdo espadmsm iluminados, acolhedores, em que as
criancas nao se sentissem desconfortameim com medoO estudo foi realizado
apenas por um examinador, sendo a calibragem efetuada atrabéedacao repetida,
de 10 em 10 criangas por dia/escola.

2.3.17 Examinador e material usado

A crianca sentavae numa cadeira frente a frente @@minalor e abria a boca ou
fechavasegundo as instru¢cbes do mestdélizou-se a técnica de refor¢co positivo ao
fazer um baldo com uma luva no final de cada obsenta@sucedidao resultado foi
muito bom, tendo sido criado um ambiente afavel entmiascas e @xaminaor. Em
alguns colégios a obseréo foi realizadalentro da sala de aula, noutfos utilizada
uma sah a parte indicada pela professora para o efeito. O material utilizado pelo
examirador foi apenas um kit de observacado simplestitoite por luvas e mascaras
descartaveis quem sendo substituidas apéasobservacdale cada criancaDs dados
foram registadosnuma ficha de diagndsticacom baseno modelo da Qanizacao
Mundial de SaudeA cada crianca foi atribuido um numero de identificacdo que
posteriormente se converteu em base de dadbBanosoft Excel.
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2.3.271 Descrigcao da ficha de bservagao

Foram consideradas as seguintes variaveis:

T
T

=

=4 =2 4 4 -

=4 =4 =4 4 -

TIPO DE ARCO (BAUMB: Arco tipo1/ Arco tipo 2

ESPACOS PRIMATASSim/Nao) Arcada superior direitéArcada superior
esquerda/ Arcada inferior direita/ Arcada inferior esquerda
DIASTEMAS (Sim/N&o} Arcada superior/ Arcadaferior;
APINHAMENTO (Sim/Nao): Arcada superior/ Arcadaf@rior;

RELACAO DISTAL DOS SEGUNDOS MOLARES DECIDUO®Regrau
vertical/ Degrau mesial/ Degrau disfBlireita/ Esquerda)

RELACAO CANINA (Direita/ Esquerda): Classe I/ Classe I/ Classg Il
OVERBIT: Normal/ Aumentado;

OVERJET: Normal/ Aumentado;

MORDIDA ANTERIOR: Aberta/ Cruzada/ Topo a topo;

MORDIDA POSTERIOR: Aberta (Direitdsquerda)/ Cruzada (Direita/
Esquerda)/ Em tesoura (Direitggquerda)/ Topo a topo (Direitaséquerda);
SUCCAO DIGITAL: Sim/ N&o (Se sim referir idade);

USO DE CHUPETA: Sim/ N&o (S&m referir idade);

PRESENCA DE CARIES: Sim/ N&o;

DENTICAO DECIDUA: N° de dentes Cariados/ Perdidos/ Obturados;
DENTES PERDIDOS POR CARIE: Referir n° de dentes
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2.41 Método estatistico

O exame clinico aplicado na amostra indicada no pa@faleu origem a uma base de

dados a qual foi registada e tratada estedistente através dsoftware Statistical

Package for the Social Scienq&PSS)versao 22.0os graficos e tabelas apresentadas

foram por sua vez elaborados a partir stftware Excel 2013 (Microsoft Office

Professional Plus 2013)

O método estatistico aplicado teve por base a utilizacdo do teste Binominal, o teste Qui
quadrado d®earsore o teste d€isher.

De referir que estatisticamente foram consideradas diferencas sigraBcgara
resultados de p OO0, 05 para as seguintes var

Universais:
1 Idade 1 Escola
1 Sexo 1 Localizagédo geografica
(exclusivamente urbana)
1 Etnia
Estudo clinico:
1 Arco de Baume 1 Sobremordida (overta}
1 Espagos primatas 1 Sobressaliéncigoverjet)
1 Diastemas 1 Mordida anterior (aberta, cruzad

topo a topo)
1 Apinhamento 1 Mordida posterior (aberta,
cruzada, tesoura, topo a topo)
1 Relacao distal dos segundt 1 Succéo digital
molares deciduos
1 Relagdo canina Uso de chupeta

Presenca de caries

= —A

34



Resultados

3 T RESULTADOS

3.17 Populacao estudada

As 273 criancas observadas forma distribuidas homogeneamente por ambos 0s sexos,
sendo que 50 % (n=156)) eram do sexo masculino @%b (n=117) eram do sexo

feminino.

SEXO

Feminino

Masculino n=117, 43%

n=156, 57%

Gréfico 1i Distribuicdo das criancazbservadapor género (M/F)

Relativamente a distribuicdo etaria, verificamos que 22,0% (n=59) das criancas tinham
completado 3 anos, 38,0% (r84) correspondiam as criangcas com 4 anos e,
maioritariamente, os 5 anos de idade representavam 40,0% (n=104) da totalidade da

amostra.

IDADE

3 anos
n=59, 22%

4 anos
n=104, 38%

Gréfico 2i Distribuicao etaria das criancas observadas

Relativamente a distribuicdo étnica observamos que a racas@ne era prevalente em
96,0% (n=262) das crian¢cas e minoritariamente a raca negra e indiana representavam

apenas uma pequena fracéo de 3,0% (n=9) e 1,0% (n=1) respetivamente.

35



Prewaléncia de maloclusdo em denti¢do decidua no concelho do Barreiro

ETNIA

Indiana; 2; 1%_\ Negra; 9; 3%

e

Caucasiana; 262;
96%

Grafico 3i Distribuicdo étnica das criancas observadas

3.271 Estudo do espaco

TIPO ARCO (BAUME)

Masculino

Tipo 2

Feminino

Tipo 1

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Gréfico 41 Prevaléncia darco de Baumépo | e tipo || em funcéo do seXti/F)

Tabela V i Prevaléncialo arco de Baume tiplce tipo 1l em fungdo do sexo (M/F)

Sexo Arcadatipo | Arcada tipo Il Total
Masculino 87 55,8% 69 44,2% 156 100,0%
Feminino 57 48,7% 60 51,3% 117 100,0%
Total 144 52,7% 129 47,3% 273 100,0%

O arco deBaumetipo | foi o mais prevalente nas observacdes das criancas,
representando um total de 52,7% (n=144). A prevaléncia do arco de Bponhdoi

mais acentuada nos rapazes [55,8% (n=87) Vs 48,7% (neBdyanto que o arco de
Baume tipo Il foi encontrado nwitariamente nas raparigas [51,3% (n=60%14/2%

(n=69)], sendo esta diferenca estatisticamsigsificativa (p<0,001).
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60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
10,0%
0,0%

Resultados

Gréfico 5i Prevaléncia do arco de Baume tipo | e tipo Il em fungéo da idade

Tabela Vi Prevaléncia do arco de Baume tipo | e tipo Il em funcéo da idade

Idade Arcada tipo | Arcada tipo Il Total
3 anos 32 54,2% 27 45,8% 59 100,0%
4 anos 61 58,7% 43 41,3% 104 100,0%
5 anos 51 46,4% 59 53,6% 110 100,0%
Total 144 52,7% 129 47,3% 273 100,0%

Dos dois tipos de arco de Baume (tipo | e 1), verifiseuuma prevaléncia do arco tipo
| nas criancas observadas, representando um total de 52,7% (n=144) dos casos. A idade

com maiomumero de observacfes de arcaBdemetipo | foi os 4 anos [58,7% (n=61)

Vs 542% (n=32) Vs 46,4% (n=51)] enquanto que, por sua vez, os 5 anosldoieaem

que se verificou um mai nimero de criangas com prevaléncia de arc®aidgnetipo
Il [53,6% (n=9) Vs 45,8% (n=2) Vs 41,3% (n=4], ndo apresentando diferenca
estatsticamente significativa (p=0,191

ESPACOS PRIMATAS ARCADA SUPERIOR DIREITA

Masculino

Sim

Feminino

T
0.0% 20.0%

40.0% 60.0% 80.0%

100.0%

Gréafico 6i Prevaléncia de espagos primatas na arcada superior direftangdo do sex(M/F)
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Tabela VIi Prevaléncia @ espacos primatas na arcada superior dieaitéuncdo do sexo (M/F)

Com espacos primata Sem espacos primata
Sexo pacos p pacos p

: o . o Total
superior direita superior direira

Masculino 119 76,3% 37 23, 7% 156 100,0%

Feminino 84 71,8% 33 28,2% 117 100,0%

Total 203 74,4% 70 25,6% 273 100,0%

Na arcada superiodireita verificouse uma prevaléncia na presenca de espacos
primatas, representando um total de4%4,(n=203) dos casos. A presenca de espacos
primatasfoi prevalete no sexo masculing6,3 (n=119) Vs 71,8% (n=84, sendo
gue no sexo feminino, a auséncia de espacgos primatas teve maior ex{28sZ#o

(n=33) Vs 23,7% (n=3], sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,005).

ESPACOS PRIMATAS ARCADA SUPERIOR DIREITA

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

Gréfico 7i Prevalénciale espacgos primatas na arcada superior direita em funcao da idade

Tabela VIIT Prevaléncia de espacos primatas na arcada superior direita em funcdo da idade

Idade Com espacos primata Sem espacos primata

. . i . Total
superior direita superior direita

3 anos 50 84,7% 9 15,3% 59 100,0%

4 anos 78 75,0% 26 25,0% 104 100,0%

5 anos 75 68,2% 35 31,8% 110 100,0%

Total 203 74,4% 70 25,6% 273 100,0%

Ao nivel da arcadaupeior direita, relativamente a idadegrificou-se uma prevaléncia
napresenca de espacgos primatas, representando um total de 74,49 (les208s0s.

Os 3 anodoi a idade com maior prevaléncia @bservacdo de esms primatas na
arcada superior direita [84,7% (n=50) Vs 75,0% (nN=a78 68,2% (n=79)sendo os 5

anos, por salvez, a idade em que se verificou um maior nimero de criangcas em que a
auséncia de espacos primatas era mais significante [31,8% (n=35) Vs 25,@oMn=2
15,3% (n=9), sendo esta diferencga estatisticamente significativa (p=0,034).
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ESPACOS PRIMATAS ARCADA SUPERIOR ESQUERDA

Masculino

Feminino

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Graéfico 87 Prevaléna de espacos primatas na arcada superior esquerda em funcao do sexo (M/F)

TabelaVIll i Prevaléncia de espacgos primatas na arcada superior esquerda em funcéo do sexo (M/F)

Sexo Com es_pagos primata Sem es_pagos primata: Total
superior esquerda superior esquerda

Masculino 121 77,6% 35 22,4% 156 100,0%

Feminino 91 77,8% 26 22,2% 117 100,0%

Total 212 77, 7% 61 22,3% 273 100,0%

Naarcada superior esquendatouseuma prevaléncia na presenca de espacos primatas,
representando um totdé 77,7% (n=21Pdos casos. A presenca de espacos primatas foi
prevalente no sexo feminino [77,8% (n=91) Vs 77,6% (n¥12b contrario do sexo

masculino onde a auséncia de espagosgbas foi mais notéria [22,4% (n=B¥s

22,2% (n=26)], sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

ESPACOS PRIMATAS ARCADA SUPERIOR ESQUERDA
90.0% - —
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

Gréfico 9i Prevaléncia de espagos primatas na arcada superior esquerda em funcéo da idade

Tabela IXi Prevaléncia de espag primatas na arcada superior esquerda em funcéo da idade

Idade Com espacos primata Sem espacos primata:

; ; Total
superior esquerda superior esquerda

3 anos 52 88,1% 7 11,9% 59 100,0%

4 anos 81 77,9% 23 22,1% 104 100,0%

5 anos 79 71,8% 31 28,2% 110 100,0%

Total 212 77, 7% 61 22,3% 273 100,0%
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Na arcada superior esquerda das criancas observadas, de vérias faixas etarias, verificou
se uma prevaléncia na presenca de espacos primatas, representando um total de 77,7%
(n=212) dos casos. & anos foi a idade com maior prevaléncia da observacdo de
espacos primatasanarcada superior esquerda [88,1% (n=52) Vs 77,9% (n=81) Vs
71,8% (n=79] sendo os 5 anos, por sua vez, a idade em que se verificou um maior
ndamero de criangas em que a ausénciesgacos pmatas era mais significante [28,2%

(n=31) Vs 22,1% (n=23) Vs 11,9% (nxnao apresentando diferenca estatisticamente
significativa (p=0,052).

ESPACOS PRIMATAS ARCADA INFERIOR DIREITA

Masculino

Feminino

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Gréfico 10i Prevaléncia de eagos primatas na arcada inferitreita em fungdo do sexo (M)

TabelaX 7 Prevaléncia de espacos primatas na arcada inferior direita em funcdo do sexo (M/F)

Com espagos primata Sem espacgos primata:

Sexo inferior direita inferior direira Total
Masculino 100 64,1% 56 35,9% 156 100,0%
Feminino 55 47,0% 62 53,0% 117 100,0%
Total 155 56,8% 118 43,2% 273 100,0%

Na arcada irdrior direita das criangas observadas, verifiseuuma prevaléncia na
presenca de espacos priagtrepresentando um total de 56,8% (n¥1s casodNos

rapazes foi prevalente a observacdo de espacos primatas na arcada inferior direita
[64,1% (n=100) Vs 47,0% (n=59% ao contrario das raparigas em que a auséncia de
espacos primatas foi predominaf8,0% (n=62) Vs 35,9% (n=%p ndo apresgando

diferencaegatisticamente significativa (p=0,p6
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ESPACOS PRIMATAS ARCADA INFERIOR DIREITA
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Grafico 11i Prevaléncia de espacos primatasntada inferior direita em fungao da idad

Tabela X i Prevaléncia de espagos primatas na arcada inferior direita em funcéo da idade

Idade Com espagos primata Sem espagos primata

inferior direita inferior direita Total
3 anos 46 78,0% 13 22,0% 59 100,0%
4 anos 60 57,7% 44 42,3% 104 100,0%
5 anos 49 44,5% 61 55,5% 110 100,0%
Total 155 56,8% 118 43,2% 273 100,0%

Na arcadanferior direita das criancas observadas, de varias faixas etarias, vesiicou

uma prevaléncia na presenca de espacos primatas, representando um total de 56,8%
(n=155) dos casos. Os 3 anos foi a idade com maior prevaléncia da observacdo de
espacos primas na arcada inferior direita [78,0% (n=46) Vs 57,7% (n=60) Vs 44,5%
(n=49)] sendo os 5 anos, por sua vez, a idade em que se verificou um maior nimero de
criangas em que a auséncia de espagogias era predominanén relacdo as outras

idades [55,5% (n&l) Vs 42,3% (n=4% Vs22,0% (n=13). A auséncia de espacos
primatas na arcada inferior direita maior aos5 anos [(55,5% (n=61) Vs 44,5%
(n=49)],sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

ESPACOS PRIMATAS ARCADA INFERIOR ESQUERDA
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Gréfico 12i Prevaléncia de espacos pringate arcada inferior esquerda em fungéo do sexo (M/F)
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Tabela XIIi Prevaléncia de espacos primatas na arcada inferior esquerda em funcéo do sexo (M/F)

Com espacos primata Sem espacos primata:
Sexo pacos p pacos p

. . . . Total
inferior esquerda inferior ssquerda

Masculino 103 66,0% 53 34,0% 156 100,0%

Feminino 59 50,4% 58 49,6% 117 100,0%

Total 162 59,3% 111 40,7% 273 100,0%

Ao nivel daarcada inferioresquerda verificourse uma prevaléncia na presenca de
espacos primatas, representandn total de 59,3% (n=162dos casosO mesmo
ocorreuem ambos 0s sexgsendanaisprevalente a observacéo de espacosgias na
arcada inferior esquerda dos rapazes [66,0%08)=s 50,4% (n=59] e a auséncia de
espacos primatas foi mais significantesraparigas [49,6% (n=58/s 34,0% (n=53],
sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,009).
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Gréfico 13i Prevaléncia de espacos primatas na arcadadn&squerda em funcéo da idade

Tabela Xl i Prevaléncia de espacgos primatas na arcada inferior esquerda em funcdo da idade

|dade Com espacos primata Sem espacos primata

. - . . Total
inferior esquerda inferior esquerda

3 anos 49 83,1% 10 16,9% 59 100,0%

4 anos 64 61,5% 40 38,5% 104 100,0%

5 anos 49 44,5% 61 55,5% 110 100,0%

Total 162 59,3% 111 40,7% 273 100,0%

Na arcada inferior esquerda das criancas observadas, de varias faixas etarias; verificou
se uma prevaléncia na presenca de espacos primatas, representando um total de 59,3%
(n=162) dos casos. Os 3 anos foi a idade com maior prevaléncia da observacdo de
es@cos primatas na arcada inferior esquerda [83,1% (n=49) Vs 61,5% (n=64) Vs 44,5%
(n=49)] sendo os 5 anos, por sua vez, a idade em que se verificou um maior numero de
criangas em que a auséncia de espacgos primatas era mais significante [55,5% (n=61) Vs

38,30 (n=40) Vs 16,9% (n=10)]. A auséncia de espacos primatas na arcada inferior
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esquerda € prevalente na faixa etaria dos 5 anos [(55,5% (n=61) Vs 44,5% (n=49)],
sendo estdiferenca estatisticamentgsificativa (p<0,00)

DIASTEMAS ARCADA SUPERIOR
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Gréfico 14i Prevaléncia de diastemas na arcada superior em fun¢éo do sexo (M/F)

Tabela XV T Prevaléncia de diastemas na arcada superior em funcdo do sexo (M/F)

Com diastemas Sem diastemas
Sexo . . Total
arcada superior arcada superior
Masculino 89 57,1% 67 42,9% 156 100,0%
Feminino 60 51,3% 57 48,7% 117 100,0%
Total 149 54,6% 124 45,4% 273 100,0%

Na arcada superior dasiancas nototse uma prevaléncia na presenca de diastemas,
representando um total de 54,6% (n=149) dos casos. A presenca de diaatencasia
superiorfoi prevalente no s® masculino [57,1% (n=89) Vs 528(n=&)], no entanto,

a auséncia de diastemas foiimsignificante no sexo feminino [48,7% (n=pVs42,9%
(n=67)], sendo esta diferenca estatiamente significativa (p<0,00.1
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Gréfico 15i Prevaléncia de diastemas na arcada superior em fungéo da idade
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Tabela XVi Prevaléncia de diastemas na arcada superior em funcéo da idade

Com diastemas Sem diastemas
Idade . . Total
arcada superior arcada superior
3 anos 33 55,9% 26 44,1% 59 100,0%
4 anos 61 58,7% 43 41,3% 104 100,0%
5 anos 55 50,0% 55 50,0% 110 100,0%
Total 149 54,6% 124 45,4% 273 100,0%

De acordo com a idade, ao nivel drcad superior, observese uma prevaléncia na
presenca de diastemas, representando um total de 54,6% (n=149) dos casos. Os 4 anos
foi a idade commaia prevalénciade diastemas na arcada superior [58,7% (n=61 Vs
55,9% (n=33) Vs 50,0% (n=55)] sendo os 5 anos, por sua vez, a idade em gue se
verificou um maior nimero de criancas causéncia deliastemag50,0% (n=55) Vs

44,1% (n=26) Vs 41,3% (n=43 A presenca e auséncia de diastemas na arcada superior
sdo equitativasia faixa etda dos 5 anos [(50,0% (n=55) Vs 50,0% (nF5Mmao

apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,434).
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Gréfico 16i Prevaléncia de diastesaa arcada infar em funcé@o do sexo (M/F)

Tabela XVIi Prevaléncia de diastemas na arcada inferior em funcéo do sexo (M/F)

Com diastemas Sem diastemas
Sexo ) . ] . Total
arcada inferior arcada inferior
Masculino 97 62,2% 59 37,8% 156 100,0%
Feminino 60 51,3% 57 48,7% 117 100,0%
Total 157 57,5% 116 42,5% 273 100,0%

Na arcada inferior das criancas observadas, veriseouma prevaléncia na presenca de
diastemas, representando um total de 57,5% (n=157)cdess. A presenca de
diastemasia arcada inferiofoi prevalente no s@® masculino [62,2% (n=97) Vs 51,3%

(n=60], mas foi no sexo feminino que a auséncia de diastemas se observou num maior
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namero de criancas [48,7% (n=57) Vs 37,8% (Nk5840 apresentanddiferenca
estatsticamente significativa (p=0,0).1
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Gréfico 17i Prevaléncia de diastemas na arcada inferior em funcéo da idade

Tabela XVIIT Prevaléncia de diastemas na arcada inferior em funcéo da idade

Com diastemas Sem diastemas
Idade - . ;i . Total
arcada inferior arcada inferior
3 anos 40 67,8% 19 32,2% 59 100,0%
4 anos 65 62,5% 39 37,5% 104 100,0%
5 anos 52 47,3% 58 52,7% 110 100,0%
Total 157 57,5% 116 42,5% 273 100,0%

Na arcada inferiodas crianca®bservadas, de varias faixas etarias, verife@®wma
prevalénciana presenca diastemaspresentandom total de 57,5% (n=1%0os casos.

Os 3 anos foi a idade com maior prevalén@aotiservacédo de diastemas na arcada
inferior [67,8% (n=40) Vs 62,5% &65) Vs 47,3% (n=52 sendo os 5 anos, por sua
vez, a idade em que se verificou um maior nimero de criancas e auséncia de
diastemas era mais significante [52,7% (n=58) Vs 37,5% (n=39) Vs 32,2%)}(nA19
auséncia de diastemas na arcada inféripevalente na faixa etaria dos 5 anos [(55,5%

(n=61) Vs 44,5% (n=49)], sendo esta diferen¢atesicamente significativa (p=0,0)L6

APINHAMENTO ARCADA SUPERIOR
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Gréfico 18i Prevaléncia de apinhamento na arcada superior em funcdo do sexo (M/F)
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Tabela XMII 7 Prevaléncia de apinhamento na arcada superior em funcéo do sexo (M/F)

Com apinhamento Sem apinhamento
Sexo - : Total
arcada superior arcada superior
Masculino 20 12,8% 136 87,2% 156 100,0%
Feminino 8 6,8% 109 93,2% 117 100,0%
Total 28 10,3% 245 89,7% 273 100,0%

Na arcada superior das criancas observadas, vergEauma prevaléncia na auséncia

de apinhamento, representando um total de 89,7% (n=245) dos casos. A auséncia de
apinhamentaa arcada superiofoi prevalente no sexo feminino [93,2% (n=109) Vs
87,2% (n=136)] mas a presenca de apinham&e uma maior express@m Sexo
masculino[12,8% (n=20) Vs 6,8% (n398 n&o apresentando diferenca esta@gnente
significativa (p=0,10Y.
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Gréfico 197 Prevaléncia de apinhamento na arcada superior em fungdo da idade

Tabela XIXi Prevaléncia de apinhamento na arcada superior em fungéo da idade

Com apinhamento Sem apinhamento
Idade . . Total
arcada superior arcada superior
3 anos 7 11,9% 52 88,1% 59 100,0%
4 anos 8 7.7% 96 92,3% 104 100,0%
5 anos 13 11,8% 97 88,2% 110 100,0%
Total 28 10,3% 245 89,7% 273 100,0%

Na arcada superiatas criancas observadas, de varias faixas etarias, veistcama
prevalénciana auséncia de apinhamento, representando um total de 89,7%)(de245
casos. Os 4nos foi a idade com maior preval@ndaarcada superior sem apinhamento
[92,3% (n=96) Vs88,2% (n=97) Vs 88,1% (n=%Rsendo 0s3 anos, por sua vez, a
idade em que se verificou unimeo mais significante de criangas que apresentavam
presenca de apinhamenf®1,9% (n=7) Vs 11,8% (n=13) Vs 7,7% (n=8)], nao

apresentando diferenca estatisticarmesngnificativa (p=0,549).
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APINHAMENTO ARCADA INFERIOR
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Gréfico 20i Prevaléncia de apinhamento na arcada superior em func¢éo do sexo (M/F)

TabelaXX i Prevaléncia de apinhamento na arcada inferior em funcéo do sexo (M/F)

Com apinhamento Sem apinhamento
Sexo . . . . Total
arcada inferior arcada inferior
Masculino 43 27,6% 113 72,4% 156 100,0%
Feminino 43 36,8% 74 63,2% 117 100,0%
Total 86 31,5% 187 68,5% 273 100,0%

Ao nivel da arcada inferior, constateauma prealéncia na auséncia de apinhamento,
representando um total de 68,5% (n#L8cs casos. A auséncia de apinhamento na
arcada inferiofoi prevalente no sexo masculino [72,4% (n=113) Vs 63,2% (h=id
entantoa presencga de apinhamento foi mais notadaxro f£minino [36,8% (n=43) Vs
27,6% (n=43], ndo apresentando diferenca estaignente significativa (p=0,106
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Gréfico 21i Prevaléncia de apinhamento na arcada inferior em funcao da idade
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Tabela XX 7 Prevaléncia de apinhamento na arcdaderior em funcéo da idade

Com apinhamento Sem apinhamento

Idade . . . . Total
arcada inferior arcada inferior
3 anos 15 25,4% 44 74,6% 59 100,0%
4 anos 25 24,0% 79 76,0% 104 100,0%
5 anos 46 41,8% 64 58,2% 110 100,0%
Total 86 31,5% 187 68,5% 273 100,0%

Na arcada inferior das criancas observadas, de varias faixas etarias, veeficma
prevaléncia na auséncia de apinhamento, representando um total de 68,5% (n=187) dos
casos. Os 4 anos foi a idade com maior prevalénciecddainferior sem apinhamento
[76,0% (n=79) Vs 74,6% (n=44) Vs 58,2% (n=64)] sendo oanbs, por sua vez, a

idade em que se verificou um nimero mais significante de criancas que t@wasen
presenca de apinhamento [41,8% (n=46) Vs 25,4% (n=15) Vs 2hH8206)], sendo

esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,010).

RELAGCAO DOS 2°5 MOLARES DECIDUOS A DIREITA
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Gréfico 22i Prevaléncia do degrau vertical, degrau mesial e degrau distal a direita em funcdo do sexo
(M/F)

Tabela XXIIT Prevaléncia do degrau vertical, degrau mesial e degrau distal a direita em fun¢éo do sexo
(M/F)

Degrau vertical Degrau mesial Degrau distal

Sexo adireita adireita adireita Total
Masculino 94 60,3% 8 5,1% 54 34,6% 156 100,0%
Feminino 80 68,4% 2 1,7% 35 29,9% 117 100,0%
Total 174 63,7% 10 3,7% 89 32,6% 273 100,0%

Na hemiarcada direita das criancas observadas, ao nivel da relacdo dos segundos
molares deciduos, verificeae a prevaléncia de degrau vertical, represeltt um total

de 63,7% (n=174dos casos. A presenca de degrau vertical foi prevalente no sexo
feminino [68,4% (n=80) Vs 60%8 (n=94)], sendo que o degrau mesial foi o tipo de

relacdo com menor expressao na hemiarcada direita em ambos os sexos [3,7% (n=10)
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Vs 32,6% (n=89) Vs 63,7% (n=174)]. A ocorréncia de degrau distal teve maior
significado o sexo masculino [34,6% (n=545¥%9,9% (n=35)] bem como&servacéo

de degau mesial [5,1% (n=8) Vs 1,7% (N2 ndo apresentando diferenca
estatisicamente signifiativa (p=0,194
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Gréfico 23i Prevaléncia do degrau vertical, degrau mesial e degrau distal a direita em funcdo da idade

No plano terminal a direita foi possivel observar unyarevaléncia de degrau vertical,
representasio um total de 63,7% (n=174) dasancas observadaso entanto, nao
apresentou relacdo estatistica com a id@des anos foi a idade com maior prevaléncia
de degrau vertical a direita [70,0% (n=77) Vs 62,5% (n26§)54,2% (n=37) A
ocorréncia de degrau distal teve arasignificadonas criangcas com 3 anos de idade
[42,4% (n=25) Vs 32,7% (n=34/s 27,3% (n=30) ao contrario dalegrau mesialque
teve maior expressao aos 4 anos [4,8% (n=5) % 842)Vs 2,7% (n=3).

RELACAO DOS 2°5 MOLARES DECIDUOS A ESQUERDA
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Gréfico 247 Prevaléncia do degrau vertical, degrau mesadgrau distal a esquerda em funcao do sexo
(M/F)
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Tabela XXII 7 Prevaléncia do degrau vertical, degrau mesial e degrau distal a esquerda em funcao do

sexo (M/F)

Degrau distal

Degrau vertical Degrau mesial

Sexo R N . Total
a esquerda a esquerda a esquerda
Masculino 89 57,1% 10 6,4% 57 36,5% 156 100,0%
Feminino 83 70,9% 4 3,4% 30 25,6% 117 100,0%
Total 172 63,0% 14 5,1% 87 31,9% 273 100,0%

Ao nivel do plano terminal esquerderificou-se a prevaléncia de degrau vertical,
represetando um total de 63,0% (n=172) dos casos. A presenga de degrau vertical foi
prevalente no sexo feminino [70,9% (n=83) Vs 57,1% (n=89)], sendoogdegrau
mesial arelac® com menor expressa@m ambos os sexos [5,1% (n=14) Vs 84,9
(n=87) Vs 63,0% (n=172. A ocorréncia de degrau distal teve maimgngicado no

sexo masculino [36,5% (n=57) Vs 25,6% (n¥30em comoa observacdo de degrau
mesial [6,4% (n=10) Vs 3,4% (n}4 ndo apresentando diferenca estatamente

significativa (p=0,058
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Gréfico 251 Prevaléncia do degrau vertical, degrau mesial e degrau distal a esquerda em funcao da idade

Tabela XXV i Prevaléncia do degrau vertical, degrau mesial e delistal a esquerdam fungdo da
idade

Degrau vertical

Degrau mesial

Degrau distal

Idade - N 5 Total
aesquerda a esquerda aesquerda
3 anos 29 49,2% 4 6,8% 26 44,1% 59 100,0%
4 anos 69 66,3% 6 5,8% 29 27,9% 104 100,0%
5 anos 74 67,3% 4 3,6% 32 29,1% 110 100,0%
Total 172 63,0% 14 5,1% 87 31,9% 273 100,0%

Ao nivel do plano terminab esquerddoi possivebbservar uma prevaléncia de degrau
vertical representando um total de 63,0% (n91d&s criancas observadas. Os 5 anos
foi a idade com maior prevaléncia degrau vertical a direita [67,3% (n=74) Vs 66,3%
(n=69) Vs 49,2% (n=29. A ocorréncia de degrau gdal teve maior significado nas
criangas com 3 anos de idade [44,1% (n=26) Vs 29,1% (n=32) Vs 27,9% (n=29)], assim

5C



Resultados

como a presenca de degrau mesial [6,8% (n=4) Vs 5,8% (n=6) Vs 3,6%, (m&a
apresentando diferenca esttamente significativa (p=0,1h2
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Gréfico 261 Prevaléncia da Classe |, Classe Il e Classe Ill Canina & direita em funcdo do sexo (M/F)

Ao nivel da rela@o canina a direifaverificouse a prevaléncia de Classe | canina
representando um tdtde 59,7% (n=16B3dos cass, hoentanto, ndo apresentou relacédo
estatistica com o sexé presenca de Classe | caniioa prevalente no sexo feminino
[62,4% (n=73) Vs 57,7% (n=90)], sendo que a Classe Il cdoina tipo de relagd
com menor expressé&m ambos 0s sexos [2,9% (n=8) VEBo (n=102) Vs 59,7%
(n=163]. A ocorréncia de Classe Il caniteve maior gnificado no sexo masculino

[38,5% (n=60) Vs 35,9% (n=4JRbem cano a presenca de Classe Ill canina [3,8%
(n=6) Vs 1,7% (n=3.
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Grafico 27i Prevaléncia da Classe |, Classe [Classe Il Canina a direita em funcdo da idade

Ao nivel da relacéo canina direitg foi possivelconstatauma prevaléncia de Classe |
canina, representando um total de 59,7% (n=163) dos, casestanto, ndo apresentou
relagéo estatistica com a é#aOs 5 anos foi a idade com maior prevalérde Classe |
canina [65,5% (n=72) Vs 57,7% (n=60) Vs 3&,51=31)]. A ocorréncia de Classe Il
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caninateve maior significado nasriangas com 3 anos de idade [45,8% (n=27) Vs
37,5% (n=39) Vs 32,7% (n=36 ao ontrario da Classe Ill canina, que teve maior
expressao aos 4 anos [4,8% (n=5) Vs 1,8% (n=2) Vs 1,7%](n=1
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Gréfico 28i Prevaléncia da Classe |, Classe Il e Classe Il Canina a esquerda em funcéo do sexo (M/F)

Tabela XXVi Prevaléncia da Classe |, Classe Il e Classe Il Canina a esquerda em funcéo do sexo (M/F)

Sexo Classe | Classe Il Classe Il Total
Masculino 87 55,8% 60 38,5% 9 5,8% 156 100,0%
Feminino 77 65,8% 36 30,8% 4 3,4% 117 100,0%
Total 164 60,1% 96 35,2% 13 4,8% 273 100,0%

Na relacdo canina a esqueydserificouse a prevaléncia de Classe | ceami
representando um total de 60,1% (n=91@ds casos. A presenca de Clalssanina foi
prevalente no sexo feminino [65,8% (n=77) Vs 55,8% (WE&éndo que a Classe Il
caninao tipo de relagcdo com menexpressdo na hemiarcada esquerda em ambos 0s
sexos [4,8% (n=13) Vs 35,2% (n=96) Vs 60,1% (n316A ocorréncia de Classe I
canina teve maior significado noxeemasculino [38,5% (n=60) Vs 30,8% (n3Bbem
como apresenca de Classe lll canina [5,8% (n=9) Vs 3,4%){nwdo apresentando

diferenca estatisticamente significativa (p=0,221).

A ESQUERD.
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30.0%

20.0%
10.0%
0.0%

Classe Il

Classe Il
4 anos

5anos

Gréfico 29i Prevaléncia da Classe |, Claske Classe Ill Canina a esquereia funcdo da idade
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Ao nivel da relacdo canina, a esquerda, foi possivel constatar uma prevaléncia de Classe
| canina, representando uotdl de 60,1% (n=164) dos casos, no ettando apresenta
relacéo estatistica com a ida@es 5 anos foi a idade com maioepaléncia de Classe |
canina [64,5% (n=71) Vs 62,5% (n=65) Vs 47,5% (%28 ocorréncia de Classe Il
canina teve maior significado nasiangcas com 3 anos de idade B, (n=28) Vs

31,8% (n=35) Vs 31,7% (n=33 ao contrario da Classe Ill canina, qugetanaior
expressado aos 4 anos [5,8% (n=6) Vs 5,1% (n=3) Vs 3,6%](n=4

3.31 Parametros oclusais

SOBREMORDIDA

Normal

Masculino

Aumentada

Normal ‘

Aumentada m

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Feminino

Gréfico 30i Prevaléncia da sobremordi¢taverbite em funcao do sexo (M/F)

Tabela XXM i Prevaléncia da sobremordiftaverbitg em funcéo do sexo (M/F)

Sexo Normal Aumentada Total
Masculino 131 84.0% 25 16.0% 156 100.0%
Feminino 103 88.0% 14 12.0% 117 100.0%
Total 234 85.7% 39 14.3% 273 100.0%

Apoés a observacao das varias criancas, verfssmuma prevaléncia de sobremordida
normal, representando um total de 85,7% (n=234) dos casos. Angaesk
sobremordida normafoi prevalente no sexo feminino [88,0% (n=103) Vs 84,0%
(n=133], no entanto, aobservacdo de uma sobremordida aumentimamas
significante no exo masculino [16,0% (n=25) Vs 12,0% (nFl4ao apresentando

diferenca estatistaanente significativa (p=0,343).
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Gréfico 31i Prevaléncia da sobremordiftaverbite em fungéo da idade

Tabela XXMl i Prevaléncia da sobremordiftaverbitd em funcdo da idade

Idade Aumentada Normal Total
3 anos 8 13.6% 51 86.4% 59 100.0%
4 anos 16 15.4% 88 84.6% 104 100.0%
5 anos 15 13.6% 95 86.4% 110 100.0%
Total 39 14.3% 234 85.7% 273 100.0%

Apés a observacdo de vérias criancas, de vérias fat@gs, verificotsse uma
prevaléncia de sobremordida normal, representando um total de 85,7% (n=234) dos
casos. A prevaléncia de criancas com sobremordida normal foi igual em todas as idades
[86,4% (n=95) Vs 86,4% (n=88) Vs 86,4% (n3b1A presencade sdremordida
aumentada foi mais significatiaos 4 anos de idad#5,4% (n=16) Vs 13,6% (n=15

Vs 13,6% (n=8) ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,920).

SOBRESSALIENCIA

Normal

Masculino

Aumentado

Normal

Feminino

Aumentado

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Gréfico 32i Prevaléncia da sobressaliénaerjet)em funcdo do sexo (M/F)

Tabela XXVIIIT Prevaléncia da sobressalién@aerjet)em funcéo do sexo (M/F)

Sexo Normal Aumentada Total
Masculino 126 80.8% 30 19.2% 156 100.0%
Feminino 95 81.2% 22 18.8% 117 100.0%
Total 221 81.0% 52 19.0% 273 100.0%




Resultados

Em relacdo ao sexo, erificou-se uma prevaléncia de sobressaliéncia normal,
representando um total de 81,0% (n=221) dos casos. A presenca desadiéoa

normal foi prevalente no sexo feminino [81,2% (n=95) Vs 80,8% (n=126)], no entanto,

a observacéo de uma sobressaliéncia aumentada foi mais significante no sexo masculino

[19,2% (n=30) Vs 18,8% (n=22)], ndo apresentando diferenca estatisticamente

significativa (p=0,929).

Gréafico331 Prevaléncia da sobressalién@aerjet)em funcéo da idade

Tabebh XXIX i Prevaléncia da sobressalién(&erjet)em funcéo da idade

Idade Aumentada Normal Total
3 anos 13 22.0% 46 78.0% 59 100.0%
4 anos 22 21.2% 82 78.8% 104 100.0%
5 anos 17 15.5% 93 84.5% 110 100.0%
Total 52 19.0% 221 81.0% 273 100.0%

Em relacdo a idade, wfcou-se uma prevaléncia deobressaliéncia normal,
representando um total de 81,0% (n=221) dos casos. Os 5 anos foi a idade com maior
prevaléncia de sobressaliéncia normal [84,5% (n=93) Vs 78,8% (n=82) Vs 78,0%
(n=46)]. A ocorréncia de sobressaliéncia aumentada teve maior signifiaactriancas

com 3 anos de idade [22,0% (n=13) Vs 21,2% (n=22) Vs 15,5% (n=17)], néo

apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,458).
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MORDIDA ANTERIOR
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Graéfico 34i Prevaléncia da mordida topo a topo, mordida cruzada e mordida aberta anterior emduncéo d
sexo (M/F)

Tabela XXXi Prevaléncia da mordida topo a topo, mordida cruzada e mordida aberta anterior em fungéo
do sexo (M/F)

Sexo Topo a topo Tesoura Cruzada Aberta Total
Masculino 119 76,3% 0 0,0% 22 14,1% 15 9,6% 156  100,0%
Feminino 90 76,9% 0 0,0% 14 12,0% 13 11,1% 117  100,0%
Total 209 76,6% 0 0,0% 36 13,2% 28 10,3% 273  100,0%

Nas varias observacdes realizadas, ao nivel da mordida anterior, vesdicau
prevaléncia de mordida topo a topepresentando um total de 76,6% (n=209) dos
casos. A presenca de mordida topo a topo foi prevalente no sexo feminino [76,9%
(n=90) Vs 76,3% (n=119)], sendo que a mordida em tesoura ndo teve qualquer
expressdo em ambos os sexos [0,0% (n=0)]. A ocorrénciaocdédida cruzada teve
maior significado no sexo masculino [14,1% (n=22) Vs 12,0% (n=14)], ao contrario da
presenca de mordida aberta, que foi mais prevalente no sexo feminino [11,1% (n=13)

Vs 9,6% (n=15)], ndo apresentando diferenca estatisticamentécsitiveéf (p=0,827).
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Gréfico 35i Prevaléncia da mordida aberta, mordida cruzada e mordida topo a topo anterior em fungao
da idade
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Tabela XXXIi Prevaléncia da mordida aberta, mordida cruzada e mordida topo a topo anterior em

funcéo da idade

Idade Aberta Cruzada Tesoura Topo a topo Total
3anos 15 25,4% 7 11,9% 0 0,0% 37 62,7% 59 100,0%
4 anos 6 5,8% 17 16,3% 0 0,0% 81 77,9% 104  100,0%
5 anos 7 6,4% 12 10,9% 0 0,0% 91 82,7% 110  100,0%
Total 28 10,3% 36 13,2% 0 0,0% 209 76,6% 273  100,0%

Ao nivelda mordida anterior, foi possivel constatar uma prevaléncia de mordida topo a
topo, representando um total de 76,6% (n=209) dos casos. Os 5 anos foi a idade com
maior prevaléncia de mordida topo a topo [82,7% (n=91) Vs 77,9% (n=81) Vs 62,7%
(n=37)]. A ocoréncia de mordida aberta teve maior significado nas criangas com 3 anos
de idade [25,4% (n=15) Vs 6,4% (n=7) Vs 5,8% (n=6)], ao contrario da mordida
cruzada, que teve maior expressao aos 4 anos [16,3% (n=17) Vs 11,9% (n=7) Vs 10,9%
(n=12)]. Nao foi obsenda nenhuma crianca com mordida em tesoura [0,0% (n=0)].

Esta analise apresentou diferengategticamente significativa (p<0,001

MORDIDA POSTERIOR DIREITA

Topo a topo m

Tesoura I 1,3%

Cruzada ﬂ%
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Tesoura I 0,9%

Cruzada E{,

Aberta | 0,9%

Masculino

Feminino

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Gréfico 361 Prevaléncia da mordida topo a topo, mordida em tesoura e mordida cruzada posterior &

direita em funcéo do ge (M/F)

Ao nivel da mordida posterior, a direita, verifieeel a prevaléncia de mordida topo a
topo, representando umtab de 90,8% (n=248) dos casos, no entanto, ndo apresenta
relacdo estatistica com a idadepresenca de mordida topo a topo foi ptemte no

sexo masculino [91,7% (n=143) Vs 89,7% (n=105)], assim como a pequena expressao
da mordida em tesoura [1,3% (n=2) Vs 0,9% (n=1)]. A ocorréncia de mordida cruzada
teve maior significado no sexo feminino [8,5% (n=10) Vs 7,1% (n=11)], assim como a
presenca de mordida aberta [0,9% (n=1) \0&0(n=0)].
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4 anos

Gréfico 37i Prevaléncia da mordida topo a topo, mordida em tesoura e mordida cruzada posterior a

direita em funcéo da idade

Na mordida posterior, a direita, foi possivel constatar uma prevalénmardela topo

a topo, representando um tota 80,8% (n=248) dos casos, no entanto, ndo apresenta
relagcéo estatistica com a ida@s 3 anos foi a idade com maior prevaléncia de mordida
topo a topo [91,5% (n=54) Vs 90,9% (n=100) Vs 90,4% (n=94)], assimo ca
prevaléncia de mordida cruzada, [8,5% (n=5) Vs 7,7% (n=8) Vs 7,3% (n=8)]. A
ocorréncia de mordida aberta foi notada unicamente nas criancas com 4 anos de idade
[1,0% (n=1) Vs 0,0% (n=0) Vs 0,0% (n=0)], ao contrario da mordida em tesoura, que
teve maio expressao aos 5 anos [1,8% (n¥2 1,0% (n=1) Vs 0,0% (n=0)].

MORDIDA POSTERIOR ESQUERDA

Topo a topo _s1.0%

Tesoura I 1,3%

Cruzada E%

Topo atopo M

Tesoura I 0,9%

Cruzada -1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Masculino

Feminino

Gréfico 38i Prevaléncia da mordida topo a topo, mordida em tesoura e mordida cruzada posterior a

esquerda em funcdo do sexo (M/F)

Nas varias observacoes realizadas, ao nivel da morosterior, a esquerda, verificou
se a prevaléncia de mordida topo a topo, representandotaindeé 92,3% (n=252) dos
casos, no entanto, ndo apresenta relacdo estatistica com A pegsenca de mordida
topo a topo foi prevalente no sexo feminino [94,0%61(10) Vs 91,0% (n=142)], ao
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Resultados

contrario da pequena expressdo da mordida em tesoura, que se fez notar mais no sexo
masculino [1,3% (n=2) Vs 0,9% (n=1)]. A ocorréncia de mordida cruzada teve maior
significado no sexo masculino [7,7% (n=12) Vs 5,1% (n=6)]. N&@oobservada
nenhuma crianca com nubda aberta [0,0% (n=0)].

100,0%
80,0%
60,0%

40,0%
20,0%

0,0% 1

5anos

Gréfico 397 Prevaléncia da mordida topo a topo, mordida em tesouradida@ruzada posterior a
esquerdam funcdo da idade

Ao nivel da mordida posterior, a esquerda, foi possivektatar a prevaléncia de
mordida topo a topo, representando wtaltde 92,3% (n=252) dos casos, ho entanto,
nao apresentou relacdo estatistica com a id@de5 anos foi a idade com maior
prevaléncia de mordida topo a topo [94,5% (n=104) Vs 91,3% (n¥8589,8%
(n=53)], assim como a prevaléncia de mordida em tesoura, [1,8% (n=2) Vs 1,0% (n=1)
Vs 0,0% (n=0)]. A ocorréncia de mordida cruzada foi prevalente nas criangas com 3
anos de idade [10,2% (n=6) Vs 7,7% (n=8) Vs 3,6% (n=4)], ao contrario da mordida

aberta, que néo teve expressdo emqyadilfaixa etaria [0,0% (n=0)].

3.47 Habitos deletérios

SUCCAO DIGITAL

Masculino

Feminino

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Gréfico 40i Prevaléncia da presenca do habito de succao digital em funcéo do sexo (M/F)
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Tabela XXXI i Prevaléncia da presenca do habito de succao digital em funcao do sexo (M/F)

Sexo Com succao digital Sem succéo digital Total
Masculino 6 3,8% 150 96,2% 156 100,0%
Feminino 7 6,0% 110 94,0% 117 100,0%
Total 13 4,8% 260 95,2% 273 100,0%

Ao nivel do sexdoi prevalente a observacéo de criancas quepéesentavam lodbito

de succao digitarepresentando um total de 95,2% (n=260) dos casos. Verfeam

maior numero de criangas do sexo masculino que ndo apresentavam o habito de succéo
digital [96,2% (n=150) Vs 94,0% (n=110)], ao contrario das crian¢cas que expressavam

0 habito serem maioritariamente do sexo feminino [6,0% (n=7) Vs 3,8% (n=6)], ndo
apreentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,412).

SUCCAO DIGITAL
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Gréfico 417 Prevaléncia da presenca do habito de succao digital em funcéo da idade

Ao nivel da idade95,2% (n=260) dos casapresentararauséncialo habito de succéo
digital, ndo apresentandaelacdo estatistica com a idad&s criancas que nao
expressavam o habito de succao digital tinham maioritariamente 3 anos de idade [98,3%
(n=58) Vs 96,2% (n=100) Vs 92,7% (n=102)], ao contrario das portadoras do habito,
prevalentemente comahos de idade [7,3% (n=8) Vs 3,8% (n=4) Vs 1,7%{h=

USO DE CHUPETA

Masculino

Feminino

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Gréfico 42i Prevaléncia do hébito de usodwipeta em funcédo do sexo (M/F)
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Tabela XXXIII 7 Prevaléncia do habito de uso de chupeta em funcéo do sexo (M/F)

Sexo Sim Nao Total
Masculino 36 23,1% 120 76,9% 156 100,0%
Feminino 17 14,5% 100 85,5% 117 100,0%
Total 53 19,4% 220 80,6% 273 100,0%

Foi prevalente a observacdo de criangage nao apresentavam o habito de uso da
chupeta representando um total de 80,6% (n=220) dos casos. Verdfecaum maior

namero de criangas do sexo feminino que nao apresentavam o habito de uso da chupeta
[85,5% (n=10) Vs 76,9% (n=120)], ao contrario das criancas que expressavam o habito
serem maioritariamente do sexo masculino [23,1% (n=36) Vs 14,5% (n+B0)],
apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,077).
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Gréfico 43i Prevaléncia do habito deso de chupeta em fungéo da idade

Tabkela XXXIV T Prevaléncia do habito de uso de chupeta em funcéo da idade

Idade Sim Nao Total
3 anos 24 40,7% 35 59,3% 59 100,0%
4 anos 17 16,3% 87 83,7% 104 100,0%
5 anos 12 10,9% 98 89,1% 110 100,0%
Total 53 19,4% 220 80,6% 273 100,0%

O habito de uso da dipeta, ao nivel da idade&o foi prevalentemente observado,
representando 80,6% (n=220) dasossem o0 habito As criangas que ndosavam
chupeta tinham maioritariamente 5 anos de idade [89,1% (n=98) Vs 83,7% (n=87) Vs
59,3% (n=35)], ao contrario das portadoras do habito, prevalentemente com 3 anos de

idade [40,7% (n=24) Vs 16,3% (n=17) Vs 10,9% (n=12)], senda ddgerenca
edatisticamente significativa (p<0,001
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3.51 Prevaléncia de cérie

PRESENCA DE CARIES

Masculino

Feminino
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Gréfico 44i Prevaléncia da presenca de caries em fudg&exo (M/F)

Tabela XXXVi Prevaléncia da presenca de caries em funcéo do sexo (M/F)

Sexo Sim Nao Total
Masculino 31 19,9% 125 80,1% 156 100,0%
Feminino 18 15,4% 99 84,6% 117 100,0%
Total 49 17,9% 224 82,1% 273 100,0%

Relativamente as cariespifprevalente a observacéite criancas isentas da doenca
representando um total de 82,1% (n=224) dos casos. Vergeoun maior nimero de
raparigas com auséncia de cafi4,6% (n=99) Vs80,1% (n=125)], ao contrario dos

rapazesem que a presenca teve maior expre$$8% (n=31) Vs 15,4% (n=18)], n&o
apresentando diferenga estatisticamente significativa (p=0,339).
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Gréfico 451 Prevaléncia da presenca de céaries em funcdo da idade
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Tabela XXXVIi Prevaléncia da presenca de caries em funcéo da idade

Idade Sim Nao Total
3 anos 6 10,2% 53 89,8% 59 100,0%
4 anos 17 16,3% 87 83,7% 104 100,0%
5 anos 26 23,6% 84 76,4% 110 100,0%
Total 49 17,9% 224 82,1% 273 100,0%

Relativamente a presenca de caries, nas varias faixas etarias, foi possivel constatar a
prevaléncia de criancas ndo portadoras de caries, representando um total de 82,1%
(n=224) dos casos. As crigas isentas de carie tinham maioritariamente 3 anos de idade
[89,8% (n=53) Vs 83,7% (n=87) Vs 76,4% (n=84)], ao contrario das que apresentavam
a patologia, prevalentemente com 5 anos de idade [23,6% (n=26) Vs 16,3% (n=17) Vs

10,2% (n=6)], ndo apresentandierenca estatisticamente significativa (p=0,081).

3.61 Prevaléncia demaloclusao
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Gréfico 461 Prevaléncia de maloclus&m funcao do sexo (M/F)

TabelaXXXVII 1 Prevalénciale maloclusdo em funcdo do sexo (M/F)

Sexo Com malolusao Sem malolusao Total
Feminino 100 85,5% 17 14,5% 117 100,0%
Masculino 117 75,0% 39 25,0% 156 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Relativamente a malocluséo, fmevalente a observacdo de criangcas que apresentavam
maloclusédo, representando um total de 79,5% (n=217) dos casos. Vedicau
prevaléncia de maloclusdo em criancas do sexo feminino [85,5% (n=100) Vs 75,0%
(n=117)], ao contrario do sexo masculino, gne a auséncia de maloclusdo teve maior
expressdo [25,0% (n=39) Vs 14,5% (n=17)], sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p=0,034).
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Grafico 471 Prevaléncia denaloclusdo em funcéo da idade

Tabela XXXVIII'i Prevalécia demaloclusdo em fungéo da idade

Idade Com malolusao Sem malolusao Total
3 anos 50 84,7% 9 15,3% 59 100,0%
4 anos 81 77,9% 23 22,1% 104 100,0%
5 anos 86 78,2% 24 21,8% 110 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Relativamente a maloclusdo, nas vérias faixas etarias, foi possivel constatar a

prevaléncia de criangas com maloclusao, representando um total de 79,5% (n=217) dos

casos. Criancas com 3 anos de idade apresentavam maiessgxp de malocluséo
[84,7% (n=50) Vs 78,2% (n=86) Vs 77,9% (n=81)], ao contrario das criancas em que

nao se verificava malocluséo, prevalentemente com 4 anos de idade [22,1% (n=23) Vs

21,8% (n=24) Vs 153% (n=9)], ndo apresentando diferenca estatistteamen

significativa (p=0,527).
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Gréfico 48i Prevaléncia denaloclus& em fungéo do tipo de arco daBne (tipo | e Il)
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Tabela XXXIXi Prevaléncia denaloclus@® em fun¢éo do tipo de arco daune (tipo | e II)

Tipo arco Com malolusao Sem maloluséo Total
Tipo | 100 69,4% 117 30,6% 217 100,0%
Tipo Il 44 90,7% 12 9,3% 56 100,0%
Total 144 79,5% 129 20,5% 273 100,0%

Em funcdo do tipo de arco de Baume (tipe lll), foi prevalente a observacdo de
criancas que apresentavam malocluséo, representando um total de 79,5% (n=144) dos
casos. Verificotse a prevaléncia de maloclusdo em criangcas com arco de Baume tipo |l
[90,7% (n=44) Vs 69,4% (n=100)], ao contrario deancas com arco de Baume tipo I,

em que a auséncia de malocluséo foi prevalente [30,6% (n=117) Vs 9,3% (n=12)],

sendo esta diferenca estitiamente significativa (p<0,0p.1

ESPACOS PRIMATAS ARCADA SUPERIOR DIREITA
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Gréfico 49i Prevaléncia denaloclusdo em funcéaea presenca despacgos primatas da arcada superior

direita

Tabela XLi Prevalénciale maloclusdo em funcéda presenca despacos primatas da arcada superior

direita
Espacos Prlr_natasr Com maloluséo Sem maloluséo Total
Arcada Superior Dte
Sim 153 75,4% 50 24,6% 203 100,0%
N&o 64 91,4% 6 8,6% 70 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcao doespacoprimatas da arcada superdireita, foi prevalente a observagao
de criancagjue apresentavam malocluséo, representando um total de 79,5% (n=217)
dos casos. Verificoge prevaléncia de maloclusdo em criangas com auséncia de espagos

primatas [91,4% (n=64) Vs 75,4% (n=153)p contrario das criancas com presenca dos
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mesmos mas onde auséncia de malocluséo era prevalente [24,6% (n=50) Vs 8,6%

(n=6)], sendo esta diferenca estitiamente significativa (p=0,005

ESPACOS PRIMATAS ARCADA SUPERIOR ESQUERDA
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Gréfico 50i Prevaléna de maloclusdo em funcdla presenca despacgos primatas da arcada superior

esquerda

Tabela XLIT Prevalénciale maloclusdo em funcé@ia presenca despacos primatas da arcada superior

esquerda

Espacos Primatas

. Com maloluséao Sem maloluséao Total
Arcada Superior Esc
Sim 158 74,5% 54 25,5% 212 100,0%
Nao 59 96,7% 2 3,3% 61 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcdo dosespacosprimatas da arcada superiesquerda, foi prevalente a

observacao de criancas que apresentavam maloclusao, representando uni3¢ké&b de

(n=217) dos casos. Verificese prevaléncia de maloclusdo em criangas com auséncia

de espacos primatas [96,7% (n=59) Vs 74,5% (n=158)], ao contrario das criancas que

apresentavam espacos primatas mas a auséncia de maloclusdo era prevalente [25,5%
(n=54) Vs3,3% (n=2)], sendo esta diferenca edtedisente significativa (p<0,09.1
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ESPACOS PRIMATAS ARCADA INFERIOR DIREITA

Com Maloclusdo Sem Maloclusdo

Sim Nio

Graéfico 511 Prevaléncia de maloclusdo em fungéo da presenca de espacos primatas na arcada inferior
direita

Tabela XLIIT Prevaléncia de maloclusdo em fungéo da presenca de espacos primatas na arcada inferior
direita

Espacos Primatas

Arcada Inferior Dta Com malolusao Sem malolusao Total
Sim 117 75,5% 38 24,5% 155 100,0%
N&o 100 84,7% 18 15,3% 118 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcéo dogspacogprimatas da arcada inferidireita, foi prevalente a observacao
de criangcas que apresentavam malocluséo, representando um ta@eb%e(7=217)
dos casos. Verificege prevaléncia de maloclusdo em criancas aas@ncia de espacos
primatas [84/% (n=100) Vs 755% (n=117], ao contrario das criancasue
apresentavam os mesmosis a auséncia de malocluséo era prevaleA{g%2(n=39

Vs 15,3% (n=18)], ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,060).

ESPACOS PRIMATAS ARCADA INFERIOR ESQUERDA

Com Maloclusdo Sem Maloclusdo

Sim Ndo

Grafico 521 Prevaléncia de maloclusdo em funcdo da presenca de espacos primatas na arcada inferior
esquerda

67



Prewaléncia de maloclusdo em denti¢do decidua no concelho do Barreiro

Tabela XLIIIT Prevaléncia de maloclusédo em funcao da presenca de espacos primatas na arcada inferior

esquerda
Espacos Pr_lmatas Com maloluséo Sem maloluséo Total
Arcada Inferior Esq
Sim 119 73,5% 43 26,5% 162 100,0%
Nao 98 88,3% 13 11,7% 111 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcdo dosespacosprimatas da arcada inferioesquerda, foi prevalente a
observacao de criancas que apresentavam maloclusao, representando uni3¢6é&b de
(n=217) dos casos. Verificeae prevaléncia de maloclusdo em criangcas com auséncia

de espacos primatas [88,3% (n=98) Vs 73,5% (n=119)], ao contrario das criancas que
apresentavam espacos primatas mas a auséncia de maloclusédo era prevalente [26,5%
(n=43) Vs 11,7% (n=13)], sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,003).
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Gréfico 53i Prevaléncia de malocluséo em funcdo da presenca de diastemas na arcada superior

Tabela XLIVi Prevaléncia de maloclusdo em funcéo da presenca de diastemas na arcada superior

Diastemas Arcada

. Com malolusao Sem maloluséao Total
Superior
Sim 106 71,1% 43 28,9% 149 100,0%
Nao 111 89,5% 13 10,5% 124 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcdo da presenca de diastemas na arcada superior, foi prevalente a observacao de
criangas que apresentavam malocluséo, representando um total de 79,5% (n=217) dos
casos. Verificouse prevaléncia de maloclusdo em criancas aoséncia de diastemas

na arcada superig89,5% (n=111) Vs 71,1% (n=106)], ao contrario das criangas q
apresentavam diastem@sis a auséncia de malocluséo era prevalente [28,9% (n=43) Vs

10,5% (=13)], sendo esta diferencdatssticamente significativa (p<0,001
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DIASTEMAS ARCADA INFERIOR
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Gréfico 54i Prevaléncia de malocluséo em fungdo da presenca de diastemas na arcada inferior

Tabela XLV Prevaléncia de maloclusédo em funcdo da presenca de diastemas na arcada inferior

Diastemas Arcada

) Com malolusao Sem maloluséo Total
Inferior
Sim 110 70,1% 47 29,9% 157 100,0%
Nao 107 92,2% 9 7,8% 116 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcdo da presenca de diastemamsncada irdrior, foi prevalente a observacéo de
criancas que apresentavam malocluséo, representando um total de 79,5% (n=217) dos
casos. Verificouse prevaléncia de maloclusdo em criancas aoséncia de diastemas

na arcada inferiof92,2% (n=107) Vs 70,1% (n=1.0)], ao contrario das criancasie
apresentavam diastemasis a auséncia de malocluséo era prevalefi@y2(n=4) Vs

7,8% (r=9)], sendo esta diferencatasticamente significativa (p<0,001
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Gréfico 55i Prevaléncia de maloclusdo em fungdo da presenga de apinhamento na arcada superior
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Tabela XLVIi Prevaléncia de maloclusdo em fungéo da presenca de apinhamento na arcada superior

Apinhamento Arcad:

. Com maloluséo Sem malolusao Total
Superior
Sim 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Nao 189 77,1% 56 22,9% 245 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcdo da presenca de apinhamento na arcada superior, foi prevalente a observacao
de criancas que apresentavam maloclusao, representando um total de 79,5% (n=217)
dos casos. Verificoge prevaléncia de maloclusdo em criancas qoasenca de
apinhamentaa arcada superig000% (n=28) Vs 71,1% (n=89)], ao contrario das
criancas quedo apresentavampinhamento nem maloclusfiz?,9% (n=56) Vs 00%

(n=0)], sendcesta diferenga estatisticamente significativa (p=%),00
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Gréfico 561 Prevaléncia de maloclusdo em fungdo da presenca de apinhamento na arcada inferior

Tabela XLVIIT Prevaléncia de maloclusdo em funcéo da presenca de apinhamento na arcada inferio

Apinhamento Arcade

. Com maloluséao Sem maloluséao Total
Inferior
Sim 85 98,8% 1 1,2% 86 100,0%
Nao 132 70,6% 55 29,4% 187 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcéo da presencga de apinhamento na arcada inferior, foi prevalente a observagéo
de criangcas que apresentavam maloclusao, representando um total de 79,5% (n=217)
dos casos. Verificoge prevaléncia de maloclusdo em criangas com presenca de
apinhamentana arcada inferiof98,8% (n=85) Vs 70,6% (n=132)], ao contrario das
criancas em que ndo se verificava maloclusdo e ndo apresentavam presenca de
apinhamento [28,9% (n=43) Vs 10,5% (n=13)], sendo esta diferetgisstasamente
significativa (p<0,001).
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RELAGAO 22S MOLARES DECIDUOS DIREITA

Com Maloclusdo Com Maloclusdo Com Maloclusdo Sem Maloclus3o

Degrau Distal Degrau Mesial Degrau Vertical

Gréfico 571 Prevaléncia de maloclusdo em fungéo do degrau distal, degrau mesial e degrau vertical

Tabela XLVIIIi Prevaléncia de maloclusdo em funcéo do degrau distal, degrau mesial e degrau vertical

Relagdo 2°s Molare:

B Com malolusao Sem malolusao Total
Deciduos Dta
Degrau Distal 89 100,0% 0 0,0% 89 100,0%
Degrau Mesial 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Degrau Vertical 118 67,8% 56 32,2% 174 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcéo da relacdo dos segundudares deciduos, a direita, foi possivel constatar a
prevaléncia de criangas com maloclusao, representando um total de 79,5% (n=217) dos
casos. O degrau distal e o degrau mesial foram os tipos de relagdo mais prevalentes em
criangas com presenca de malsélo [100,0% (n=89) Vs 100,0% (n=10) Vs 67,8%
(n=118)], ao contrario do degrau vertical (jege maior expressdo eaniancas nao
portadoras de malocluséo [32,2% (n=56) Vs 0,0% (n=0) Vs 0,0%)](rs€hdo esta

diferenca emtisticamente significativa (p<@®Q).

RELAGAO 225 MOLARES DECIDUOS ESQUERDA
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Gréfico 581 Prevaléncia de maloclusdo em funcdo do degrau distal, degrau mesial e degrau vertical

esquerdo
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Tabela XLIXi Prevaléncia de maloclusdo em fungéo do degrau distal, degrau mesial e degrau vertical

esquerdo
Relaga(? 2°s Molare: Com maloluséo Sem maloluséo Total
Deciduos Esq
Degrau Distal 87 100,0% 0] 0,0% 87 100,0%
Degrau Mesial 14 100,0% 0 0,0% 14 100,0%
Degrau Vertical 116 67,4% 56 32,6% 172 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Em funcéo da relacdo desgundos molares deciduos, a esquerda, foi possivel constatar

a prevaléncia de criancas com maloclusédo, representando um total de 79,5% (n=217)
dos casos. O degrau distal e o degrau mesial foram os tipos de relagdo mais prevalentes
em criangas com presenga maloclusdo [100,0% (n=87) Vs 100,0% (n=14) Vs 67,4%
(n=116)], ao contrario do degrau vertical que teve maior expressao em criangcas nao
portadoras de maloclusédo [32,6% (n=56) Vs 0,0% (n=0) Vs 0,0% (n=0)], sendo esta
diferenca emtisticamente significata (p<0,00).
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Gréfico597 Prevalénciale malocluséo em funcgédo da relagéo canina a direita

Tabela Li Prevaléncia de maloclusdo em fungdo da relagdo canina a direita

Relacdo Canina a

o Com malolusao Sem malolusao Total
direita
Classe | 107 65,6% 56 34,4% 163 100,0%
Classe Il 102 100,0% 0 0,0% 102 100,0%
Classe Il 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Na relagio caninadireita foi possivel constatar a prevaléncia de criancas com
malocluséo, representando um total de 79,5821i) dos casos. A classe Il e a classe
[ll caninaforam as relagdemais prevalentes em criangas com @nes de malocluséo

[100,0% (n=103) Vs 100,0% (n=8)s 65,6% (n=107)], ao contrario da classe | canina

gue teve maior expressao em criangas portadoras de malocluséo [34,4n=56) Vs
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0,0% (n=0) Vs 0,0% (n=0)], sendo esta diferenctatisticamente significativa
(p<0,002.

RELAGCAO CANINA ESQUERDA
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Gréfico 60i Prevaléna de maloclusdem funcdo da relacdo canina a esquerda

Tabelall i Prevalénciale maloclusdo em fungéo da relagdo canina a esquerda

Relagdo canina a

Com maloluséao Sem maloluséao Total
esquerda
Classe | 108 65,9% 56 34,2% 164 100,0%
Classe |l 96 100,0% 0} 0,0% 96 100,0%
Classe llI 13 100,0% (0] 0,0% 13 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Na rela@@o caninaesquerdafoi possivel constatar a prevaléncia de criangcas com
malocluséo, representando um tata 79,5% (n=217) dos casos. A classe Il e a classe
[ll caninaforam as relagdemais prevalentes em criangas com @nes de malocluséo
[100,0% (n=96) Vs 100,0% (n=13) Vs 65,9% (n8)J]0ao contrario da classe | canina
que teve maior expressao em criangao portadoras de maloclusao B (n=56) Vs
0,0% (n=0) Vs 0,0% (n=0)], sendo esta diferenctatisticamente significativa
(p<0,001.

SOBREMORDIDA

Com Maloclusdo Com Maloclusdo Sem Maloclusdo

Aumentada Normal

Gréfico 617 Prevaléncia de maloclusao éamcdo da sobremordida\erbite@ aumentada
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Tabela LIIi Prevaléncia de maloclusédo em funcdo daesobrdida ¢verbitd aumentada

Sobremordida Com maloluséao Sem maloluséo Total
Aumentada 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0%
Normal 178 76.1% 56 23.9% 234 100.0%
Total 217 79.5% 56 20.5% 273 100.0%

Em funcdo da presenca debremordida dverbitg, foi prevalente a observagao de
criangas que apresentavam maloclusédo, representando um total de 79,5% (n=217) dos
casos. Verifiou-se prevaléncia de maloclusdo em criangcas com rmasale
sobremordida aumentafih00,0% (n=39) Vs 76,1% (n=178)], ao contrario das criancas
gue apresentavam uma sobremordida normalie severificava maloclusédo [29%

(n=56) Vs 0,0% (n=)), sendo estdiferenca estaticamente significativa (p=0,00.1
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Gréfico 62 Prevaléncia de maloclusdo em funcdo da sobressaliéncia (omarjehtada

Tabela Ul 7 Prevaléncia de maloclusdo em fung&o da sobressaliéncia (osarjehtada

Sobressaliéncia Com maloluséo Sem maloluséo Total
Aumentada 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0%
Normal 165 74.7% 56 25.3% 221 100.0%
Total 217 79.5% 56 20.5% 273 100.0%

Em funcdo dasobressaliéncia (overjet), foi prevalente a observacdo de criancas que
apresentavam maloclusédo, representando um total de 79,5% (n=217) dos casos.
Verificou-se prevaléncia de maloclusdo em criangcas com presenca de sobressaliéncia
aumentada [100,0% (n=52¥s 74,7% (n=165)], ao contrario das criancas que
apresentavam uma sobressaliéncia normal e ndo se verificava maloclusdo [25,3%
(n=56) Vs 0,0% (n=0)], sendo esta diferengatesticamente significativa (p<0,001
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MORDIDA ANTERIOR
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Gréfico 63i Prevaéncia demalocluséo em funcao do tipo d®rdida anterior

Tabela LIVi Prevaéncia de maloclusao em fungéo do tipovdedida anterior

Mordida Anterior Com malolusao Sem malolusao Total
Aberta 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Cruzada 35 97,2% 1 2,8% 36 100,0%
Topo a topo 154 73, 7% 55 26,3% 209 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%

Na mordida anteriorfoi possivel constatar a prevaléncia de criancas com malocluséo,
representando um total de 79,5% (n=2d@}% casos. Anordida aberta foi o tipde
relacdo mais prevahteem criangas com presca de malocluséo [100,0% (n=28) Vs
97,2% (n35) Vs 73,7% (n=15)}, ao contrario da mordida topo a togoe teve maior
expressdo em criancado portadoras de maloclus@6,3% (n=55) Vs 2,8% (n91Vs

0,0% (n=0)], sendo esta diferencsagisticamente significativa (p<0,0p1
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Gréfico 64i Prevalénciale maloclusdo em funcao do tiporderdida posterioadireita
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Na mordida posteriordireita, foi possivel constatar grevaléncia de criangas com
malocluséo, representando uwtal de 79,5% (n=217) dos casos, no ewtamio
apresentouelag@o estatisticaA mordida abertamordida cruzada e mordida em tesoura
foram os tipos de relacdo mais prevaleatem criancas com presca de malocluséo
[100,0% (n=1) Vs 100,0% (n=21) Vs 100,0% (%3 77,4% (n=197) ao contrario da
mordida topo a topo que teve maior expressdo em criangaspodadoras de
malocluséo [26,6% (n=56) Vs 0,0% (=20s 0,0% (n=0Ws 0,0% (n=0}).

MORDIDA POSTERIOR ESQUERDA

Com Maloclusdo Com Maloclusdo Com Maloclusdo Sem Maloclusdo

Cruzada Tesoura Topo atopo

Gréfico 651 Prevaléncia de maloclusdo em fungéo do tipo de mordida posterior a esquerda

Na mordida posterioesquerda, foi possivel constatar a prevaléncia de criangcas com
malocluséo, representando umital de 79,5% (n=217) dos casos, noastd réo
apresentou relacdo estatistida mordida cruzada e mordida emsoera foram as
relacbegmais prevalentes em criangas com presenca de malocluséo [100,0% (n=18) Vs
100,0% (n=3) Vs 77,8% (n=196) Vs 0,0% (n=0)], ao contrario da mordida topo a topo
gue teve maior expressao em criangcas nao portadoras de maloclusao [22,2% (n=56) Vs
0,0% (n=0) Vs 0,0% (n=0) Vs 0,0% (n=0)]. Nao foi observado nenhumdeaswrdida

aberta.
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Gréfico 66i Prevaléncia de maloclusdo em funcéo do habito de sucgéal dig

Em funcdo do habito de succao digital, foi prevalente a observacédo de criancas que

apresentavam malocluséo, representando atal tle 79,5% (n=217) dos casos, no

entantg ndo apresentou relacdo estatistiterificou-se prevaléncia de maloclusdo em

criancas que ndo possuiam o habito de succéo digital [80,0% (n=208) Vs 69,2% (n=9)],

ao contrario das criangas portadora$hdbito de succadigital, mas que ndo revelavam
malocluséo [30,8% (n34/s 20,0% (n=5%).
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Gréfico 67 Prevalénciale maloclusdo em fungdo do habito de uso da chupeta

Tabela LVi Prevaléncia de maloclusdo em fun¢do do habito de uso da chupeta

Uso de chupeta Com maloluséao Sem maloluséao Total
Sim 49 92,5% 4 7,5% 53 100,0%
N&o 168 76,4% 52 23,6% 220 100,0%
Total 217 79,5% 56 20,5% 273 100,0%
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Em funcdo do hébito de uso da chupeta, foi prevalente a observagcdo de criangas que
apresentavam malocluséo, representando um total de 79,5% (n=217) dos casos.
Verificou-se prevaléncia de maloclusédo em criancas com presenca do habito de uso da
chupeta [92,% (n=49) Vs 76,4% (n=168)], ao contrario das criancas que nao eram
portadoras do habito edo se verificava maloclusédo [23,6% (n¥3% 7,5% (n=4],

sendo esta diferenca estatiamente significativa (p=0,009
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Gréfico 68i Prevaléncia de maloclusao em fungéo da presenca de caries

Em funcdo da presenca de céries, foi prevalente a observacdo de criancas que
apresentavam maloclusédo, representando um total de 79,5% (n=217) dos casos.
Verificou-se prevaléncia de maloclusdo emancas que ndo apresentavam caries
[79,9% (n=179) Vs 77,6% (n=38)], ao contrario das criancas que apreserganes

mas ndo possuiam malocluséo [22,4% (n=11) Vs 20,1% (n=4&)],apresentando

diferenca estatisticamente significativa (p=0,711).
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4 7 DISCUSSAO

Maloclusao

Das 273 criancas observada®m sete scolas do concelho do Barreim@prtugal,217
(79,5%) apresentaram maloclusdo, haverdiferencas estatisticamente significativas
entre os sexo=0,034) mas néo entre as idades (p=0,5439 quais, sexo feminino
[85,5% (n=100] e os3 anosde idade[84,7% (n=50)]foram os mais afetadps que
confirma parcialmente a nossa segunda bg®tle estudo.

Um estudo semelhante realizado por Jargke (2016, mostrou tambémuma alta
prevalénciade maloclusdo na popgi@o estudda 67,799, assim como Boeck et al.
(2013) onde 87,4%das criancasapresentaram maloclusdo, ndo haveadsociacdo
estatisticamente significativentre osexo em Jorge, J. (2016) e entre o sexo e idade em
Boeck et al. (2013)Gafaniz I. (2015)por sua vez, revelob3%de criancaportadoras

de malocludo, nédo tendo sidencontrada associac&statistica @ne a maloclusao e
idade das criancas.

O primeiro estudo epidemiolégi@m Portugakobremaloclusdo em idade pescolar

foi realizado por Venturd. (2005), tendo sid@bservadas 627 criancas, dds®0s 5
anos de idadenas cidades de Almada e Setlloaigde a prealéncia de maloclusése
estabeleceu nos 44,0%. Estes valores lewasna concalir que a maloclusdo em
denticdo decidua temindo a aumentar consideravelmente (44,0%a péd,5%) nos
ultimos doze anos, o que confirma a primeira hipétese deoestud

Diversos estudos demonstraram a existéncia de uma imeiencia de maloclusdo em
criancas com habitos orais deletérios em comparagéocatancas normaisZhou et al
(2016), na cidade dei'an, noroeste chiés, registoumaior prevalénca de malolsio

no sexo feminino (67,24%) Wagner e Heirich-Weltzien (2015) constatod’5,2%de
maloclusdo em criancas alemBsra além da quantificagcdo de maloclusdo em denticéo
deciduaOmer e Abuaffan (2015pvaliarama prevaléncia de habitos orais deletérios na
cidade de Khartoum, Suda&mnde30,3 %dos casosevelaram presengie habitos orais
deletérios sendo que a nwia tinha4 anos (45,5%) e pertencia aexo masculino
(52,8%).

Prabhakar et al. (2014) realizoum estudoonde constatou que337 criancas
apresentaam maloclusdo e necessidade de tratamento ortoddntico interdesiteo.
estuido foi responsavel panostraruma visdo futura & prevaléncia de maloclusdo na

denticdo mista (dentigdseguinte a denticdo cidua).
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Campos etla(2013) ndo observararalores de maloclusdo tdo acentuados como nos
demais estudos, estabelecesséo nos 41,7% (53,1% raparigas). s resultado
aumentou relativamente aos estudos epidemiolsgeadizados em 2002 e em 2009 n

Brasil. Em 2002 verificotse que 36,5% das criancas com 5 anos apresentavam
maloclusacenquantono estudo d009, esta aumentou para 43,5%ncontrou ainda
associacao estatisticamente significativa entre o tetepaeitamento materno a mama

e a probabidade da crianca desenvolver maloclusdo, sendo agueriancas que
mamaranpor um periodo inferior a seis meses apresentaram maior risco de desenvolver
malocluséo (p=0,0082).

Moimaz et al.(2013), encontrouassociacédo estatisticamerdignificativa (p<00001)

entre a obgeacado de maloclusdes e um cudgmpo de aleitamento materno e Macho et

al. (2012)mostrou que os habitos orais deletérios mais frequentes na denticdo decidua e
mista sdo awecdo da chupeta (59,3%) eswaccao labial (44,2%¥endoa interpos¢éao

da bochecao habito menos frequen{g5%).

Por ultimo,Dimberg et al. (2011¢ncontrou diminuicaala prevaléncia de malocluséo

com o aumento da idade, em criancas entre 0s 3 e 0s 7 anos de 70% para 58%. As
causas atribuidas foram a correcdo espontanea da mordida aberta anterior, excessivo

overjet e maloclusao &sse Ill.

Maloclusdo/arco de Baume

Autor Data de Amostra | Idade | Maloclusdo com| Maloclusdo com| Total
Publicacdo| (n° de (anos) | arco de Baume | arco de Baume
criancas) Tipo | Tipo Il
Landeiro, . 2017 273 35 52,7% 47,3% 100,0%
Jorge, J. 2016 300 36 67,7% 32,3% 100,0%
Gafaniz, . 2015 100 36 65,0% 35,0% 100,0%
Ferreiraet al. 2001 356 3-5% 43,3% - 46,3%| 56,7% - 53,7%| 100,0%
(sup./inf.) (sup./inf.)

O arco deBaumetipo | apresentomaior prevaléncia represatando um total de 52,7%

dos casos. No entanto, o arco de Baume tipo Il rexsdamais prevalente em criancas
com maloclusdo [90,7% (n=44)], sendo esta associagado estatisticamente significativa
(p<0,001).

Nos estuds de Jorge, J. (2016) e de Gafaniz, I. (2015), foi encontrado um maior
namero de casos deco deBaume tipo | (67,7%/ 65,0%), ao contrario do observado
em Ferreira et al. (2001), onde o arco de Baume tipo Il foi predominante (56,7% sup./
53,7% inf.).
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Malocluséao/espacos pmatas

Autor Data de Amostra | Idade Presencale Auséncia de Total
Publicacdo| (n° de (anos) | espacos primatas| espacos
criancas) primatas
Landeiro, I. | 2017 273 35 74,4% - 77,7% | 25,6% - 22,3% | 100,0%

(sup. dta./ esq.) € (sup. dta./ esq.)
56,8% - 59,3% | e 432% -
(inf. dta./ esq.) 40,7% (inf.

dta./ esq.)

Jorge J. 2016 300 3-6 87,3% 1 70,7%)| 12,7% - 29,3%| 100,0%
(sup./inf.) (sup./inf.)

Zhou et al* | 2016 2235 36 48,13% 80,69% 1000%

Gafaniz I. 2015 100 36 90,0% - 89,0%| 10,0% - 11,0%| 1000%
(sup./inf.) (sup./inf.)

Ventura, I. | 2005 627 35 49,9% 50,1% 100,0%

Ferreira et 2001 356 3-5% 89,9% - 67,1%/| 10,1% - 32,9%| 100,0%
al. (sup./inf.) (sup./inf.)

*prevaléncia de malocusdo em funcéo da presenca/auséncia de espagos primatas

Neste estudo, verificege a prevaléncia da presenca de espacos penmat arcada
superior e inferiorQuanto a maloclusao, foi prevalente a auséncia de espac@sasrim

na arcada superi@om presenca de maloclusédo, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa a direita (p=0,005) e esquerda (p<0,001). Em relacdo a arcada dentaria
inferior, verificouse o mesmo f@meno, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa novamente a direit§p=0,060) e esquerda (p=0,003pesta forma,
podemos concluir que existe uma associagao na relagéo espacos primatas/malocluséo.
Jorge J. (2016) e Ferreira et .a(2001) obtiveram resultados semelhantes e sgue
aproximan dos nossos resultadoRelativamente a maloclusdo, statouse maior
prevaléncia de maloclusdo em criancas sem espacos primatas emaandraadas
(83,3% Vs 60,3%), no estudo de Jorg€2016, com(p=0,001).

Segundo Zhou et al. (2016), verifiecse uma prevaléncia de maloclusdo em criancas
com auséncia de espacos primatas (80,69%), ao contrario da ocorréncia de malocluséo
em criancas com presenca de espacos primatas ser inferior (48,18%@s$&txiacao

foi estatisticamente significativa (p<0,001).

No estudo de Gafaniz. (2015),0bservouse apresenca de espacasnpatas em 90,0%

dos casos, ao contrario de Ventura, I. (2005), onde apenas se verificaram em 49,9% das

criangas.
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Maloclusdo/ dastemas

Autor Data de Amostra | Idade | Presenca de Auséncia de Total
Publicacdo| (n° de (anos) | diastemas diastemas
criancas)
Landeiro, |. 2017 273 3-5 54,6% - 57,5% | 45,4% - 42,5% | 100,0%
(sup./ inf.) (sup./ inf.)
Jorge J. 2016 300 3-6 70,3% - 67,3%| 29,7% - 32,7%| 100,0%
(sup./inf.) (sup./inf.)
Baral et al. 2014 506 35 80,0% 20,0% 100,0%
Ferreira et al. | 2001 356 3 80,6% 19,4% 100,0%
Ferreira et al. | 2001 356 4 65,7% 34,3% 100,0%
Ferreira et al. | 2001 356 5 57,6% 42,4% 100,0%

A presenca de diastemés prevalente na arcada superior e inferior (54,6%56%).
Identificourse prevaléncia de maloclusdo na auséncia de diastemas na arcada superior
[89,5% (n=111)] e inferio [92,2% (n=107)] sendo estas diferencas estatistieate
significativas (p<0,001).

Segundo Jorgel. (2016), a presenca de diastemas foi prevalente em ambasadas
dentarias (70,3%uperor/ 67,3%inferior). A prevaléncia de malocluséo foi encontrada

em casos de auséncia de diastemas em ambas aasafg830 Vs 61,1%), com
(p=0,004).Em Baral et al. (2014), a auséncia de diastemas anteriores cod@son
20,0%do total da amostra e em Ferreira et al. (2001) correspondeu a 19,4% nos trés
anos de idade, 34,3% nos quatro anos e 42,4% nos cinceaocosirandge 0S N0SSOS
resutados mais aproximados de Ferreira et al. (2001) na faixa etaria dos cinco anos
Este acontecimento leves a concluir que que a auséncia de diastemas difere entre
idades e oscilou durante os ultimos anos, comecando paruitirpara agora voltara a

aumentar.

Malocluséo/apinhamento

Autor Data de Amostra(n® | Idade | Presenca de Auséncia de | Total
Publicacdo| de criancas) | (anos) | apinhamento apinhamento
Landeiro, I. | 2017 273 3-5 89,7% - 68,5% | 10,3% - | 100,0%
(sup./inf.) 31,5% (sup./
inf.)
Jorge J. 2016 300 3-6 84,7% 15,3% 100,0%
Gafaniz |. 2015 100 3-6 6,0% 94,0% 100,0%
Boeck et al. | 2013 135 3-6 5,1% 94,9% 100,0%
Freitas et al. | 2013 79 3-8 12,20% 87,8% 100,0%
2005 627 35 2,5% 97,5% 100,0%
Ventura, I.

Nesta investigacdo foi prevalente a auséncia de apinhamergada superior em

89,7%das criancas e narcada inferior em 68,5%A prevaléncia de malocluséo foi
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encontrada em criangas com apinhamento na arcada superior [100,0% (n=28)], com
(p=0,005) ena arcada inferior [98,8% (n=85)], com (p<0,001) sendo esta relacéo
apinhamento/ maloclusao estatisticamente significativa.

Segundo Jorgel.(2016), apenas 9,3% das criancas apresentavam apinhamento dentario
na arcada superior e 25,7% apresentavam nadara#erior. A prevaléncia de
maloclusdo foi verificada na presenca de apinhamento (84,7% Vs 15,3%), com
(p=0,001).Em Freitas (2013A presenca de apinhamento foi observada em 6% das
crian¢a no estudo de Gafaniz, 1. (2018 5,1% o estudo de Boeck at. (2013) em
12,20% no estudo dereitas (2013 em 2,5% em Ventura, . (2005).

Malocluséo/relagéo @nina

Autor Data de Amostra | Idade | Classe | Classe Il Classe Il | Total
Publicacdo| (n° de (anos) | canina Canina Canina
criancas)
Landeiro, I. | 2017 273 35 50,7% - |37,4% -|2,9% - | 100,0%
60,1% 35,2% 4,8%
(dta./ esq.) | (dta./ esq.) | (dta./ esq.)
Jorge J. 2016 300 36 66,7% 23,8% 5,0% 100,0%
Gafaniz, I. 2015 100 36 67,0% 33,0% 0,0% 100,0%
Omer e 2015 489 35 | - 23,0% | - 100,0%
Abuaffan
Wagner e 2015 377 3 59,2% 40,8% 0,0% 100,0%
Heinrich
Weltzien
Baraletal. | 2014 506 35 91,2% 8,8% 0,0% 100,0%
Morais et al. | 2014 180 3 86,7% 11,1% 2,2% 100,0%
Bhat et al. 2012 394 3 90,0% -|6,1% - | 3,0% - | 100,0%
91,1% 5,8% (dta./| 3,0% (dta./
(dta./ esq.) | esq.) esq.)
Bhat et al. 2012 282 4 89,0% - |7,4% - | 3,5% - | 100,0%
89,0% 7,4% (dta./| 3,5% (dta./
(dta./ esq.) | esq.) esq.)
Bhat et al. 2012 132 5 82,6% -|9,8% -| 7,6% - | 100,0%
82,6% 9,8% (dta./| 7,6% (dta./
(dta./ esq.) | esq.) esq.)
Baidas, L. 2010 36 3 91,7% 0,0% 8,3% 100,0%
Baidas, L. 2010 130 4 91,5% 3,8% 4,6% 100,0%
Baidas, L. 2010 157 5 89,8% 1,9% 8,3% 100,0%
Ferreiraet | 2001 356 35% | 58,1% -|41,3% -|0,6% - | 100,0%
al. 66,9% 32,6% 0,6% (dta./
(dta./ esq.) | (dta./ esq.) | esq.)

No presente estudo, verificaga prevaléncia de Classedrina a direita em 59,7#%0s
casos, assimoeno a esquerda, em 60,186classe Il e a classe Il canina foram os tipos
de relacdo mais prevalentes em criancas com presenca de maloclusdo a direita [100,0%
(n=103)] e a esquerda [L@0% (n=96)], sendo estas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,001).
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Em Jorge, J. (2016) e em Gafaniz, I. (2015), a classe | canina foi a relagdo mais
prevalente, encontrada em 66,7% e 67,0% das crialNmsstudo de Wagner e
Heinrich-Weltzien (2015), observose a prevaléncia da classe | canem 59,2% das
criancas assim como em Ferreira et al. (2001) em 58,1% a direita e 66,9% a esquerda
A relacdo canina de classe Il foi encontrada em 23% das criangas no estudo de Omer e
Abuaffan (2015) erma 8,8% no estudo de Baral et al. (2014). Por sua vez, a classe |
canina foi o tipo de relacdo mais prevalente em Baral et al. (2014), represemtand

total de 91,2% a amostrBm Baidas, L. (201)0foi possivel constatar uma presenca de
8,3% de classe litanina aos trés e aos cinco anos de idade, bem conlasde d

canina aos quatro anos, sendo que em Bhat et al. (2014) observma prevaléncia de

classe | canina entre os 82 &%,0% nas trés faixas etarias.

Malocluséo/plano terminal

Autor Datade | Amostra | Idade | Reto Mesial Distal Total
Publica | (n° de (anos) | (bilateral) | (bilateral) | (bilateral)
céo criancas)
Landeiro, 1. 2017 273 35 63,7% - | 3, 7% - | 32,6% - | 100,0
63,0% 5,1% 31,9% (dta./ | %
(dta./ esq.) | (dta./ esq.) | esq.)
Jorge, J. 2016 300 36 52,7% 41,7% 57% 100,0%
Dimberg et al. | 2015 277 3 64,0% 25,8% 10,2% 100,0%
Gafaniz, I. 2015 100 3-6 35,0% 62,0% 3,0% 100,0%
Omer el 2015 489 35 || 23,0% 100,0%
Abuaffan
Baral et al. 2014 506 35 33,5% 40,3% 8,5% 100,0%
Morais etal. | 2014 180 3 11,7% 87,2% 1,1% 100,0%
Bhat et al. 2012 394 3 789% -|19.8% -|1,3%- 1,3% | 100,0%
79,4% 19,3% (dta./ esq.)
(dta./ esq.) | (dta./ esq.)
Bhat et al. 2012 282 4 59,2% -|372% - | 3,5%- 3,5% | 100,0%
59,2% 37,2% (dta./ esq.)
(dta./ eq.) | (dta./ esq.)
Bhat et al. 2012 132 5 52,3% -|455% - | 2,3%- 2,3% | 100,0%
53,0% 44,7% (dta./ esq.)
(dta./ esq.) | (dta./ esq.)
Baidas, L. 2010 36 3 75,0% 11,1% 13,9% 100,0%
Baidas L. 2010 130 4 76,2% 10,8% 13,1% 100,0%
Baidas L. 2010 157 5 80,9% 7,6% 11,5% 100,0%
Ventura, |. 2005 627 35 0,6% 89,5% 9,9% 100,0%
Ferreira et al. | 2001 356 3-5% 385% - |545% - |7,0%-53%]| 100,0%
37,4% 53,3% (dta./ esq.)
(dta./ esq.) | (dta./ esq.)
Barbosa et al. | 2000 27 4-6 29,6% 61,2% 9,2% 100,0%

Neste ewido, ao nivel da relacddos segundos molaredeciduos, veficou-se a

prevaléncia do plano terminaérticalreta tanto a direita er83,7% como a esquerda
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em 63,0%dos casos. O degrau distal e o degrau mesial foram os tipos de relacdo mais
prevalentes em criangas com presenca de malocluséo @& {@0,0% (n=89)] e a
esquerda [100,0% (n=87)], sendo estas diferencas estatistita significativas
(p<0,001).

Segundo Jorge, J. (2016), o plano terminal vertical/reto foi o mais prevalente (52,7%),
assim como em Bhat et al. (2012) e Baidas, L. (20&8)trés faixas etariaSegundo

Omer e Abuaffan (2015% degrau distal foi encontradam 23% das criancas.

No estudo de Baral et al. (2014),degrau mesial bilateral foi 0 mais prevalente em
40,3% das criangas. Por sua vez, o plano terminal retonémngrado em 33,5% da
amostra, seguido do degrau mesial unilateral com plano terminal reto unilateral em
12,7% e do degrau distal bilateral em 8,5% das criancas. Por ultimo, foi observado o
degrau mesial unilateral com degrau distal unilateral em 2,6%mdati@a e degrau
distal unilateral com plano terminal reto em 2,4% das criangas. N&o se verificou
associagdo estatisticamente significativa na relacdo dos segundos mol&hessdac

nivel do sexo (p>0,05).

A prevaléncia de criancas com degrau mesial fmisracentuada e@afaniz 1. (2015),
Morais et al. (2014), Ventura, |. (2005), Ferreira et al. (2001) e Barbosa (2000) em
62,0%; 87,2%; 89,5%; 54,5/53,3% e 61,2% dos casos, respetivamente.

Maloclusdo/sobremordida

Autor Data de Amostra | ldade Sobremordida| Sobremordida| Total
Publicacdo| (n° de (anos) | normal aumentada
criancas)
Landeiro, I. 2017 273 35 85,7% 14,3% 100,0
%

Jorge J. 2016 300 3-6 78,3% 21,7% 100,0%
Zhou et al* 2016 2235 3-6 44.56% 37,58% 100,0%
Dimberg et al. * 2015 277 3 60,7% 5,8% 100,0%
Gafaniz I. 2015 100 3-6 83,0% 17,0% 100,0%
Morais et al. * 2014 180 3 77,2% 1,1% 100,0%
Wagner eHeinrich- | 2015 377 3 56,2% 32,9% 100,0%
Weltzien*

Sousa et al. * 2014 732 35 59,7% 19,3% 100,0%
Freitas et al. * 2013 79 3-8 58,54% 17,07% 100,0%
Bhat et al* 2012 394 3 64,2% 34,8% 100,0%
Bhat et al* 2012 282 4 71,3% 28,4% 100,0%
Bhat et al* 2012 132 5 67,4% 29,5% 100,0%
Baidas, L. * 2010 36 3 41,7% 38,9% 100,0%
Baidas, L. * 2010 130 4 59,2% 30,8% 100,0%
Baidas, L. * 2010 157 5 58,6% 24,8% 100,0%
Ventura, |.* 2005 627 35 95,5% 4,5% 100,0%

*A sobremordida normal é calculada através da diferenga entre 100%omaada sobremordida

aumentada corma mordida abertanteriore a mordida topo a topo anterior
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A sobremordida normal fgirevalente neste estudo, repreaado um total de 85,7%

dos casos. Verificoge prevaléncia de maloclusdo apenas em criangas com
sobremordida aumentada [100,0% (n=39)], o que revela uma associacao
estatisticamente significativa entre sobremordida aumardgatesenca de maloclusao
(p=0,001).0s nossos valorete sobremordidaumentada aproximase dos estudos de
Gafaniz I. (2015) Sousa et al. (2014) e Freitaes al. (2013 com 17,0%; 19,3% e
17,07%, respetivamente.

Em Jorge, J. (2016), apenas 21,7% sgméavam sobremordida aumentadlagner e
Heinrich-Weltzien (2015), Bhatet al. (2012) e Baidas, L. (2010) foram resporeia

pela observagdo do maior niumero de casos de sobremordida aumentada aos trés anos de
idade em 32,9%, 34,8% e 38,9%, respetivameetguidos por 30,8% das criangas com
guatro anos no estudo de Baidas, L. (2010)

Segundo Zhou et al. (2016), verifiecsea uma prevaléncia de maloclusdo em criancas
com sobremordida aumentada do sexo masculino (42,45%), ao contrario da ocorréncia
de malodisdo em criancas com sobremordida aumentada do sexo feminino ser inferior
(32,10%).Em Dimberg et al. (2015), Morais et al. (2014Yentura, 1. (2005)foram
verificados os valores de prevaléncia de sobremordida aumentada mais baixos de todos
0s estudosra 5,8%; 1,1% &,5%dos casogespetivamente.

Maloclusdo/ sobressaliéncia

Autor Data de Amostra | Idade Sobressaliéncia| Sobressaliéncia| Total
Publicacdo| (n° de (anos) | normal aumentada
criancas)

Landeiro, |I. 2017 273 35 81,0% 19,0% 100,0%
Jorge J. 2016 300 3-6 57,3% 42, 7% 100,0%
Zhou et al. 2016 2235 3-6 65,01% 34,99% 100,0%
Dimberg et al. | 2015 277 3 78,9% 21,1% 100,0%
Gafaniz I. 2015 100 3-6 90,0% 10,0% 100,0%
Omer e| 2015 489 35 70,9% 29,1% 100,0%
Abuaffan

Wagner e| 2015 377 3 58,8% 41,2% 100,0%
Heinrich-

Weltzien

Morais et al. * | 2014 180 3 42.2% 51,1% 100,0%
Sousa et al. 2014 732 35 57,4% 42,6% 100,0%
Boeck et al. 2013 135 3-6 59,5% 40,5% 100,0%
Baidas, L. * 2010 36 3 45,9% 48,6% 100,0%
Baidas, L. * 2010 130 4 53,1% 46,9% 100,0%
Baidas, L* 2010 157 5 52,9% 44.6% 100,0%
Ventura, |. 2005 627 3-6 95,9% 4,1% 100,0%

*A sobressaliéncia normal é calculada através da diferenca entre 100,0% e a soma da sobressaliéncia

aumentadaal com a sobressaliéncia negativa
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Neste estudo verificoge aprevaléncia da sobressaliéncia normal, repteselo um

total de 81,0%dos casos. A prevaléncia de maloclusdo foi encontrada apenas em
criancas com sobressaliéncia aumentada [100,0% (n=52)], podendo estabelecer desta
forma uma associacao entre a sobreSsala aumentada e a presenca de malocluséo
(p<0,001).

Os valores de sobressaliéncia aumentada encontrados em Dimberg et al (2015),
Gafaniz, 1. (2015) e Omer e Abuaffan (20E2)o os mais aproximados aos do nosso
estudo em 21,1%, 10,0% e 29,1% dos cassspectivamenteSegundo Zhou et al.
(2016), verificouse uma prevaléncia de maloclusdo em criangas com sobressaliéncia
aumentada do sexo feminino (36,86%), ao contrario da ocorréncia de maloclusdo em
criancas com sobressaliéncia aumentada do sexo masseilimderior (33,33%).

Foram encontrados valores de sobressaliénaiaentaddastante elevados nos estudos

de Wagner e HeinriciWeltzien (2015) Sousa et al(2014), Boeck et al. (2013

Baidas, L. (2012), sendo o estudo de Morais €28ll4) o queevela um maior nimero

de crancas com a presenca desta alterd®aal%). A investigacdo de Ventura, |.

(2005) foi a Unica que revelou poucos casos de sobressaliéncia aunidrié&ela

Maloclusdo/mordida aberta anterior e posterior

Autor Data de Amostra | ldade Mordida Mordida aberta | Total
Publicacdo| (n° de (anos) | aberta anterior| posterior
criancas)
Landeiro, 1. 2017 273 3-5 10,3% 0,4% - 0,0% | 100,0%
(dta./ esq.)
Jorge J. 2016 300 3-6 23,3% 3,3%- 4,3% (dta./| 100,0%
esq.)

Miotto et al. 2016 150 35 16,0% | ------ 100,0%
Zhou et al. 2016 2235 3-6 6,98% | ------ 100,0%
Dimberg et al. | 2015 277 3 549% @ | ------ 100,0%
Gafaniz I. 2015 100 3-6 20,0% 1,0% 100,0%
Omer e 2015 489 35 257% | - 100,0%
Abuaffan

Wagner e 2015 377 3 109% | - 100,0%
Heinrich-

Weltzien

Morais etal. | 2014 180 3 17,2% 0,6% 100,0%
Sousa et al. 2014 732 35 210% | - 100,0%
Boeck et al. 2013 135 3-6 720% | - 100,0%
Freitas etal. | 2013 79 3-8 24,39% 7,32% 100,0%
Bhat et al. 2012 394 3 00% |- 100,0%
Bhat etal. 2012 282 4 04% | - 100,0%
Bhat et al. 2012 132 5 08% |- 100,0%
Ventura, . 2005 627 3-6 244% | - 100,0%
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Nest investigagdo foram encontrados apenas casos de mordida aberta anterior (10,3%)
e mordida aberta posterior dire{@24%). A mordida aberta anterior [100,0% (n=28)],

com (p<0,001), assim como a mordida aberta posterior a direita [100,0% (n=1)], sem
relacdo no teste qujuadrado, apresentaram a maxima prevaléncia de maloclusdo nos
casos observados. Esta associacdo foi estatnstite significativa apenas para a
mordida abertanterior (p<0,001).

Os nossos resultados aproximaen aos estudos de Miotto et €2016), Wagner e
HeinrichhWeltzien (2015) e Morais et g2014) em 16,0%, 10,9% e 17,2%s casos,
respetivamente.Segundo Zhou et al. (2016), verificoge uma prevaléncia de
maloclusdo em criancas com mordida aberta anterior do sexo masculino (7,26%), ao
contrario da ocorréncia de maloclusdo em criancas com mordida aberta anterior do sexo
feminino ser inferior (6,67%)A mordida aberta anterior foi encontrad28,3% no

estudo de Jorge, J. (20125K,7% em Omer e Abuaffan (2015), 20% e@afaniz I.

(2015) 21,0% em Sousa et al. (2014), 24,39% em Freitas et al. (2013) e 24,4% em
Ventura, I. (2005).

Boeck et al. (20133 Dimkerg et al. (2014evelaram a mordida aberta anterior camo
ocluspatia mais prevalente (72% @,9% apresentando uma grande associacdo com
hébitos deletérios, habito de succao e de chupeta predominantddweastudo levado

a cabo por Moimaz et al.2@13), foi encontrada relacdo estatisticamente significativa
entre a mordida aberta e o hébito de uso de chupeta (p<0,0001), sendo que a
probabilidade de desenvolver mordida aberta é 18 vezes superior nos portadores do
hébito de uso de chupeta em relagd® @ue ndo possuem o habito.

Por sua vez, o estudo de Bhat et al1@Qevelou os valores mais baixos de presenca

de mordida aberta anterioApenas existe referéncia a presenca de mordida aberta
posterior nos estudos de Jorge, J. (2016), GafanizQ15§2 Morais et al. (2014) e
Freitas et al. (2013).
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Malocluséo/mordida cruzada anterior e posterior

Autor Data de Amostra Idade | Mordida | Mordida cruzada Total
Publicacao| (n° de (anos) | cruzada | posterior
criancas) anterior

Landeiro, |. 2017 273 3-5 13,2% 7,7% - 6,6% (dta./| 100,0%
esq.)

Jorge J. 2016 300 3-6 10,0% 7,7% - 5,3% (dta./| 100,0%
esq.)

Zhou et al. 2016 2235 3-6 6,8% 7,56% 100,0%

Dimberg et al. | 2015 277 3 1,5% 129% - 6,5%| 100,0%
(unilateral/ bilateral)

Gafaniz |. 2015 100 3-6 1,0% 14,0% 100,0%

Omer el 2015 489 35 |- 10,9% 100,0%

Abuaffan

Wagner e 2015 377 3 | e 3,4% - 0,0% | 100,0%

Heinrich (unilateral/bilateral)

Weltzien

Baral et al. 2014 506 35 3,0% 0,4% 100,0%

Morais et al. 2014 180 3 2,2% 2,2% 100,0%

Sousa et al. 2014 732 35 2,2% 94,1% - 11,6%| 100,0%
(unilateral/ bilateral)

Freitas et al. 2013 79 3-8 7,32% 7,32% 100,0%

Baidas, L. 2010 36 3 5, 7% 8,8% - 2,9% | 100,0%
(unilateral/ bilateral)

Baidas, L. 2010 130 4 0,0% 4,7% - 1,6% | 100,0%
(unilateral/ bilateral)

Baidas, L. 2010 157 5 2,5% 5,8% - 4,5% | 100,0%
(unilateral/ bilateral)

Ventura, |. 2005 627 35 2,9% 7,2% - 4,0% (dta./| 100,0%
esq.)

Neste estudo foram observadagngas com mordida cruzada antel(®8,2%) com
mordida cruzada posteriorrdita (7,7%) ecom mordida cruzada posterior esquerda
(6,6%). Amordida cuzada posterioapresentoumaxima prevaléncia nas criangas com
presenca de maloclusdo posterior a direita [100,0% (n=21)] e a esquerda [100,0%
(n=18)]. Em Jorge, J. (2016), foram @wsados poucos casos de mordida cruzada
posterior dreita (7,7%) e esquerda (5,3%) assim como em Freitas et al. (2014), em
7,32% dos casos, sendo estes 0s estudos que mais se aproximam dos nossos resultados.
Segundo Zhou et al. (2016), verifiecsa uma pevaléncia de maloclusdo em criandas

sexo femininocom mordida cruada anterior (7,05%) enordida cruzadgosterior
(7,90%),a0 contrario ds valores do sexo masculino a niaeterior(6,58%)e posterior
(7,26%) A mordida cruzada posterior foi encomteaem 14% das criangas no estudo de
Gafaniz 1. (2015), em 3,4% em Wagner e HeinrMreltzien (2015)e em 10,9%no

estudo de Omer e Abuaffan (2015).

Por sua vez, Baidas, L. observou um maior nimero de criangas com mordida cruzada

anterior e posterior adgds anos de idadEm Baral et al. (2014)e Morais et al. (2014)
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foram encontradosalores de mordida cruzada anteriomerdida cruzada posterior

mais baixade todos os estudosprrespondend@ mordida cruzada anterior a 3% e

2,2% da amostra e a mordidcruzada posterior a 0,4862,2% Ventura, |. (2005),
constatou uma prevaléncia de 7,2% das criancas com mordida cruzada posterior a
direita e 4,0% a esquerda. Por sua vez, a mordida cruzada anterior foi observada apenas
em 2,9% dos casos.

Maloclusé&o/succéao dgital

Autor Data de Amostra | Idade | Presenca do Auséncia do Total
Publicacao| (n° de (anos) | habito de succgédq habito de sucgég
criancas) digital digital

Landeiro, |. 2017 273 35 4,8% 95,2% 100,0%
Jorge J. 2016 300 3-6 22,7% 77,3% 100,0%
Miotto et al. 2016 150 35 94,1% 5,9% 100,0%
Zhou et al* 2016 2235 3-6 54,25% 48,50% 100,0%
Omer e 2015 489 35 11,5% 88,5% 100,0%
Abuaffan

Wagner e 2015 377 3 4,3% 95,7% 100,0%
Heinrich

Weltzien

Boeck et al. 2013 135 3-6 25,9% 74,1% 100,0%
Freitas etal. | 2013 79 3-8 2,44% 97,56% 100,0%
Ventura, |. 2005 627 35 2,4% 97,6% 100,0%

*prevaléncia de maltesdo em fungdo da prega/auséncia do habito de sucgéo digital

Ao longo da investigacdofoi prevalente a observacdo de criancas que nao
apresentavam babito de succao digit#5,2%), assim como em Jorge, J. (2016), em
que a auséncia do habito foi verificada em 77,3% dos .cl§osse verificou nenhuma
relacdoentre a ocorréncia de succao digital@esenca de maloclusaeste estudae

modo que, foi observada maior prevaléncia de maloclusdo em criamgees
apresentavam succao digitl80,0% (n=208)].Zhou et al. (2016), verificowma
prevaléncia de maloclusdo em criancas com presenca de habito de succdo digital
(54,25%), ao contrario da ocorrénciardaloclusdo em criancas que nao apresentavam

0 habito de succao digital (48,50%). Esta associacdo foi estatisticamente significativa
(p=0,011).

Em Miotto et al. (2016), verificotse uma prevaléncia de criangas que apresentavam o
habito isolado de succadgdal (94,1%), no entanto, a ocorréncia de maloclusédo
(mordida aberta) em criangas portadoras do habito de succéo digital sé foi verificada em
5,9% dos casos. Esta associacao foi estatisticamente significativa (p=0/agaer e
HeinrichhWeltzien (2015pbtiveram resultados muito préximos aos deste estudo (4,3%)
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e foram encontradas associacdes significativas entre maloclusdo e succao digital
(p<0,001) e maloclusao e uso de chupeta (p<0,001).

SegundoOmer e Abuaffan (2015kste habito deletério foibgevado em 11,5% das
criancas ao contrario do estudo de Boeck et al. (20@Bye correspondeu a 25,9% da
amostra, sendo 14,1% na forma isoldtia. Freitas (2013) &entura, 1. (2005), apenas
2,4%e 2,44%da amost revelou presenca deste habito.

Maloclusad uso de tiupeta

Autor Data de Amostra Idade | Presenca do Ausénciado | Total
Publicacao| (n° de (anos) | habito de uso dg habito de uso
criancas) chupeta de chupeta

Landeiro, |. 2017 273 3-5 19,4% 80,6% 100,0%
Jorge J. 2016 300 3-6 14,7% 85,3% 100,0%
Miotto et al. 2016 150 35 4,9% 95,1% 100,0%
Zhou et al* 2016 2235 3-6 73,98% 64,56% 100,0%
Omare 2015 489 35 2,5% 97,5% 100,0%
Abuaffan

Wagner e 2015 377 3 80,6% 19,4% 100,0%
Heinrich

Weltzien

Boeck et al. 2013 135 3-6 76,3% 23,7% 100,0%
Campostal. | 2013 441 >2 67,2% 29,7% 100,0%
Freitas etal. | 2013 79 3-8 41,46% 58,54% 100,0%
Macho etal. | 2012 1127 3-13 2,4% 97,6% 100,0%
Ventura, |. 2005 627 35 34,0% 66,0% 100,0%

*prevaléncia de malbtesdo em fungdo da prega/auséncia do habito de wWachupeta

Nesta investigacdo, a maioria das crianpds apresentavam o hébito de uso de
chupeta, represeando um total de 80,6%los casos. No entanto, verificea
prevaléncia de mattusdo em criangas portadoras ddsibito [92,5% (n=49)], o que

nos confirma a relacdo entre a presenca de maloclusdo e o uso de chupeta (p=0,009).
Jorge, J. (2016) apresentou resultados semelhantes (85,3%), notando uma diminuicao
do uso de chupeta desde Ventura, I. (2005), onde a audéstiahabito era notada em
66,0% das criancasSegundozZhou et al. (2016), verificoge uma prevaléncia de
maloclusdo em criancas que usavam chupeta (73,98%), ao contrario da ocorréncia de
maloclusdo em criancas que nao apnésvam este habito (64,86%gvelando uma
associagaestatisticamente significativa (p<0,001).

No estudo de Miotto et al. (2016), verificse uma prevaléncia de criangcas que nao
usavam chupeta (95,1%ssim como em Freitas et al. (2013) em 58,54% dos ¢&30S,
entanto, as criagrasportadoras do habito de uso daupeta, apresentavam maloclusao

(mordida aberta) em 29,4% dos casms Miotto et al. (2016)Esta associacao foi
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estatisticamente significativa (p<0,001freitas et al. (2013) revelou associacdo
estatisticamente signifiaa& entre o bruxismo e a maloclusao (p=0,009) e o uso de
chupeta e a maloclusao (p=0,0Bim Omar e Abuaffan (2015), este habito deletério foi
observado em 2,5% das crianca®as quais Y% eram do sexo feminin® 31% eram

do sexo masculinoNo estudo déBoeck et al. (2013), o uso da chupeta foi o hébito
deletério mais prevalente (76,3%), sendo que 20,0% dasca@sizapresentaram este
habito deforma isolada.

Campos et al. (2013) constatou que criancas queamsahupeta por um periodo
superior adois anosapresentavanumaprobabilidade de deseolver maloclusaat,08
vezes superior as criancas que nao usavam chupeta (p<0,081prevaléncia de
maloclsao neste casmmentowle 29,7% em nao portadores do habito pard% em
criancas que usaram chupeta pémn dos dois anos deéaide.Em Macho et al., (2012),
14 criangas com habito de succdo da chupgtiesentavam mordida aberta anterior

(51,8%) sendo esta associacao estadstiente significativa (p<0,001).

Malocluséo/presenca de céries

Autor Data de Amostra | Idade | Presencale Ausénciade | Total
Publicacdo (n° de (anos) | céries caries
criancas)
Landeiro, I. | 2017 273 3-5 17,9% 82,1% 100,0%
Zhou et al. 2016 2235 3-6 68,08% 60,39% 100,0%
Jorge, J. 2016 300 3-6 32,7% 67,3% 100,0%
Gafaniz, I. 2015 100 3-6 26,0% 74,0% 100,0%

*prevaléncia de maltesdo em fungdo da presm/auséncia de carie

Neste estudo, foi prevalente a observacdo de criancas que ndo apresentavam caries,
represatando um total de 82,1%0s casos. Nao se verificou relagcdo entre a existénci

de céries e a presenca de maloclusédo (p=0,711), pelo que, as criancas que nao possuiam
caries apresentavam maior prevaléncia de malocluséo [79,9% (n=179)].

Segundo Zhou et al. (2016), verifiecse uma prevaléncia de maloclusdo em criancas

com ausénciae caries (68,08%), no entanto, a ocorréncia de maloclusdo em criancas
com presenca de caries foi praticamente sim{g0,39%). Esta associacdo foi
estatisticamente significativa (p=0,00No estudo de Jorge, J. (2016) e Gafaniz, I.
(2015), incidéncia decarie dentariafoi baixa, revelando valores de 32,7%26%

respetivamente
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5 i CONCLUSAO

A prevaléncia de maloclusdo encontrada neste estudo foi de 79,5%congu®va a
primeira hipétese de estudo de que existe uma alta prevaléncia de maloclusdo na
denticdo deciduamos mostra um valor bastante elevado comparativamente com outras
regides do pais e do mundo.

Encontrase associacaaa maloclusdo em funcdo deénero, sendo o sexo feminimo

mais afetadoEste fato levanos a contmaar a segunda hipotese de estudo de que a
existéncia de maloclusédo nao se relaciona com o sexo nem com a idade da crianga.

O arco de Baume tipo | foi observado maioritariamente assmo a presenga do plano
terminal vertical e classe | canina. Verificaram valores de sobremordida e
sobressaliéncia aumentada bastante elevados.

Desde o primeiro estudo epidemioldgico realizado em Portugal pdurdef2005) até

aos dias de hoje, prevaléncia de maloclusdo aumentou exponencialmente, levando a
valores bastanteselevados (79,5%). Consideramos recomendavel efetuar
levantamento a nivel nacional pais valores diferem bastante de Distrito paistrido

e mesmo em diferges escolasmmesmo Distrito

O incentivo ao aleitamento materno pode ser uma forma eficaz e pouco dispendiosa na
prevencdo de oclusopatias, evitando a aquisicdo de habitos de succdo nao nutritivos e
ajudando na promocdo daudeoral do bebgcrianca e futuro adultcCriancas que
mamam por um periodo inferior ou igual a 6 meses necessitam de aleitamento artificial
mais cedo o que vai contribuir paralesenvolvimento de hébitos orais deletérios.

O uso de chupeta em criancas com idade superior a trémastyanos dta associacao
estatistica com a presenca de mal@u® que leva a repensar as estratégias
alteracdo comportamental infantil e a intervir junto dos pais e encarregados de educacao
para prestar auxilio na alteracdo do habito e infoamaautoridadesanitérias sobre os
valores @skt problemale salde oral publica

Como verificAmos nest@studo, a maloclusdo depende de parametros genéticos,
socioeconOmicos, culturais entre outros, o que acaba por comprovar a terceira hipétese
de estudo em que alteragbele parametros oclusais e habitos deletérios podem
desencadear maloclusdo na denticdo decidua com eventual repercussdo na denticdo
definitiva.

A necessidade de tratamento ddotico € dificil de definir, @ entanto, tém sido

criadas estratégias para delimitar as oclusdes aceitaveis e inaceitaveis, a partir do qual o
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médico dentista generalista pode diagnosticar e encaminhar para o ortodontista com
vista a solucdou intercecaalo problema.

A maloclusdo podeconduzir a uma baixa autoestima em anos posterioresuaA s
prevaléncia tem vindo a aumentam todo o mundo e, por essa razdo, deve ser
necessario a implementacdo de estratégias preventivas com a finalidade de diminuir a

prevaléncia de maloclusé&o no fudur
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Comissio de Etica

Proc. Interno n° 524

Ex.ma Senhora

Inés Raquel Faneca Landeiro

Monte de Caparica, 02 de fevereiro de 2017.

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da Comissao de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Prevaléncia de Maloclusdo em Dentigdo
Decidua no Concelho do Barreiro”, apos a entrega do novo Cl com o esclarecimento de

habitos “deletérios” em linguagem simples, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutora Maﬁa, srnanda de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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Monte de Caparica, 22 de Fevereiro de 2017

Exmo.(a) Sr.(a),

No &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final de Curso do Instituto Superior de Ciéncias da Satde
Egas Moniz, sob a orientagdo da Professora Doutora Irene Maria de Ventura Carvalho
Ramos, solicita-se autorizagdo para a participagéo no estudo “Prevaléncia de Maloclusao
em Dentigéo Decidua no Concelho do Barreiro™ a criangas entre 0s rés e 0s cinco anos de
idade com o objetivo de registar relacionando com a idade e sexo a prevaléncia de
maloclusdo e dos diferentes pardmetros oclusais e habitos nocivos (ex. chuchar no dedo);
descrever a relagdo entre a prevaléncia dos diferentes parametros oclusais e os habitos

nocivos {ex. chuchar no dedo) com a existéncia de maloclusdo nesta populagao.

A participagdo neste estudo € voluntaria. A sua ndo participagdo néo lhe trard qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como prevenir ou atuar precocemente em casos de
mordida aberta, disto-oclusdo, mordida cruzada posterior e alteragdes oclusais verticais ao
progresso do conhecimento.

A informagéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagao e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e
confidencial.

(Riscar o que néo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigdes do mesmo e que ndo tenho dadvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



CENTRO DE ACAO SOCIAL DE PALHAIS

Excelentissimo Sr. Director, Valentim Oliveira,

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, na Unidade
Curricular de Orientagio Tutorial de Projecto Final do Instituto Superior de
Ciéncias da Satde, sob a Orientagio do Prof. Doutora Irene Maria Ventura
de Carvalho Ramos, Regente de Clinica de Odontopediatria III, a aluna
Inés Raquel Faneca Landeiro pode recorrer ao Centro de Ag¢fio Social de
Palhais para a realizagio do Projecto de Investigagdo intitulado
“PREVALENCIA DE MALOCLUSAO EM DENTICAO DECIDUA
NO CONCELHO DO BARREIRO”, com o objectivo de verificar a
prevaléncia do tipo de maloclusio, segundo sexo e idade nestas criangas.

Certa da Vossa atengdo e disponibilidade

Com os melhores cumprimentos

Barreiro, 21 de Setembro de 2016

(Riscar o que ndo interessa)

AUTORIZO/ 3 )-a-realizagdo deste estudo.

ﬁ[ﬁ e

L

O Director /

Selo/ Carimbo do Colégio



COLEGIO BAITOLAS

Excelentissima Sra. Directora, Maria de Fatima Miranda,

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, na Unidade
Curricular de Orientacdo Tutorial de Projecto Final do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude, sob a Orientagdo do Prof. Doutora Irene Maria Ventura
de Carvalho Ramos, Regente de Clinica de Odontopediatria III, a aluna
Inés Raquel Faneca Landeiro pode recorrer ao Colégio Baitolas para a
realizago do Projecto de Investigagio intitulado “PREVALENCIA DE
MALOCLUSAO EM DENTICAO DECIDUA NO CONCELHO DO
BARREIRO”, com o objectivo de verificar a prevaléncia do tipo de
malocluséo, segundo sexo e idade nestas criangas.

Certa da Vossa atencio e disponibilidade

Com os melhores cumprimentos

Barreiro, 19 de Setembro de 2016

(Riscar o que ndo interessa)

AUTORIZO/ NAB=xBFOREEO a realizacio deste estudo.
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COLEGIO “BRINCADEIRAS AQ CUBQ”

Excelentissima Sra. Directora, Professora Ana Sofia Parreira,

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, na Unidade
Curricular de Orientagéo Tutorial de Projecto Final do Instituto Superior de
Ciéncias da Satde, sob a Orientacio do Prof. Doutora lrene Maria Ventura
de Carvalho Ramos, Regente de Clinica de Odontopediatria 111, a aluna
Inés Raquel Faneca Landeiro pode recorrer ao Colégio “Brincadeiras ao
Cubo” para a realizacio do Projecto de Investigacdo intitulado
“PREVALENCIA DE MALOCLUSAO EM DENTICAO DECIDUA
NO CONCELHO DO BARREIRO”, com o objectivo de verificar a
prevaléncia do tipo de maloclusio, segundo sexo e idade nestas criancas.

Certa da Vossa atencéo ¢ disponibilidade

Com os melhores cumprimentos

Barreiro, 19 de Setembro de 2016

(Riscar o que ndo interessa)

AUTORIZO/ R84
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A Directora
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