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RESUMO: Buscou-se identificar, junto a
ortodontistas, os fatores mais relevantes
associados ao diagnéstico precoce das mas
oclusbes. Inicialmente foi realizada a reviséo
de literatura que fundamentou a elaboracdo de
um questionario (Google® forms) enviado por
e-mail a 35 ortodontistas do estado do Parana,
Brasil. Esse instrumento continha 70 critérios que
englobavam: fatores demograficos e socioecon
Omicos, fatores comportamentais, fatores
clinicos, fatores hereditarios e sistémicos e
estabelecimento de parametros. O respondente
deveria atribuir um nivel de importancia para cada
fator, que variava de 0 a 4, desde “nao relevante”
a “muito relevante”. Os dados foram analisados
em SPSS®, versao 23.0. A média de idade dos
respondentes foi de 43,1 anos (+ 7,75), com
tempo médio de formagéo em Odontologia de 20
anos (= 7,78) e média de anos como especialista
em Ortodontia de 14,5 (+ 7,80). As respostas aos
critérios foram colocadas em ordem decrescente
de frequéncia. Em seguida foram selecionados os
fatores que obtiveram 50% ou mais de frequéncia
na categoria “muito relevante” para a composicao
dos aqui nominados Nucleos de Alteracbes
Oclusais (NAO), com base no agrupamento de
critérios: NAO 1 — Mordida aberta anterior; NAO
2 — Mordida cruzada anterior; NAO 3 — Mordida
cruzada posterior; NAO 4 — Mordida profunda;
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NAO 5 — Apinhamento dentario; NAO 6 — Ma ocluséo de Classe Il. Observou-se a relevancia
dos critérios estudados reportada pelos especialistas, e 0 agrupamento realizado podera
auxiliar no reconhecimento precoce de alteragdes oclusais como uma estratégia preventiva.
PALAVRAS - CHAVE: Diagnéstico precoce; Ma oclusdo; Protocolos; Ortodontia.

IDENTIFICATION OF RELEVANT FACTORS ASSOCIATED WITH EARLY
DIAGNOSIS OF MALOCCLUSIONS WITH ORTHODONTISTS
ABSTRACT: To identify, with orthodontists, the most relevant factors associated with the early
diagnosis of malocclusions. Initially, a literature review was performed, which supported the
development of a questionnaire (Google® forms) sent by email to 35 orthodontists in the state
of Parana, Brazil. This instrument contained 70 criteria that encompassed: demographic and
socioeconomic factors, behavioral factors, clinical factors, hereditary and systemic factors,
and establishment of parameters. The respondent should assign a level of importance to each
factor, which ranged from 0 to 4, from “not relevant” to “very relevant”. Data were analyzed
using SPSS®, version 23.0. The average age of respondents was 43.1 years (+ 7.75), with an
average training time in Dentistry of 20 years (+ 7.78) and an average of years as a specialist
in Orthodontics of 14.5 (+ 7 .80). The responses to the criteria were placed in descending order
of frequency. Then, the factors that obtained 50% or more frequency in the “very relevant”
category were selected for the composition of the here named Occlusal Alterations Nucleus
(OAN), based on the grouping of criteria: OAN 1 — Anterior open bite; OAN 2 — Anterior
crossbite; OAN 3 — Posterior crossbite; OAN 4 — Deep bite; OAN 5 — Tooth crowding; OAN
6 — Class Il malocclusion. The relevance of the studied criteria reported by the experts was
observed, and the grouping performed may help in the early recognition of occlusal alterations

as a preventive strategy.
KEYWORDS: Early diagnoses; Malocclusion; Protocols; Orthodontics.

11 INTRODUGAO

As mas oclusdes sdo desvios da normalidade de um arco dentéario, do esqueleto
facial ou de ambos, com reflexos variados nas fungbes do aparelho estomatognatico
(SUASSUNAEetal.,2018) que podem interferir diretamente na aparéncia e consequentemente
na autoestima dos individuos bem como em seus relacionamentos sociais (MOURA et
al., 2013) e ocupam o terceiro lugar na ordem das doengas que acometem o aparelho
estomatognatico (BRASIL, 2012), sendo precedidas apenas pela carie dentaria e doenca
periodontal. O fato desta morbidade ser frequente no Brasil e no mundo ao longo dos anos,
faz com que a méa oclusdo deva ser observada e estudada criteriosamente (BEZERRA;
CAVALCANTI, 2006; BITTENCOURT; MACHADO, 2010; CARVALHO; ALVES; ALVES,
2011; MIOTTO et al., 2014; TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000). Em virtude disso, é tema
relevante para a area de saude publica, uma vez que autores tém considerado que o
padrdo normal de oclusdo € muito dificil de ser estabelecido naturalmente (BAUME, 1950;
GIMENEZ et al., 2008; INFANTE, 1975).
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Quando a analise de alteracGes oclusais foi incluida na pesquisa nacional de
saude bucal SBBrasil (BRASIL, 2004), foram revelados dados importantes a respeito da
presenca de ma oclusdo em cada macrorregido do pais, tais como: i. a prevaléncia de
problemas oclusais moderados ou severos em criangas de 5 anos de idade foi de 14,5%;
ii. a prevaléncia da condicéo oclusal muito severa ou incapacitante foi de cerca de 21%
nas criangas de 12 anos; e iii. a prevaléncia de ma oclusdo de 19% em adolescentes de
15 a 19 anos (BRASIL, 2004). Estes dados orientaram a necessidade de se reconhecer as
patologias mais prevalentes nas faixas etérias no levantamento seguinte, de 2010, onde
foram reveladas as condicoes oclusais nas idades de 5 e 12 anos e na faixa etaria de 15 a
19 anos para o Brasil e regides (BRASIL, 2012).

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

As mas oclusdes se estabelecem devido a interacdo de varios fatores etiologicos,
que podem ser hereditarios, congénitos, adquiridos, de ordem geral ou local, incluindo
a presenca de habitos bucais deletérios (MOYERS, 1991), tornando-a passivel de um
diagnoéstico antecipado, que, uma vez realizado, garante que a intervencdo ortoddntica
ocorra no momento adequado (GARIB; ZANELLA; PECK, 2005). Gimenez et al. (2008)
pautaram que o estudo das mas oclusdes e de sua etiologia é de fundamental importancia
para o cirurgido-dentista que, por meio do diagnostico precoce e de medidas preventivas,
inclusive com a conscientizacdo do paciente e/ou responsaveis, consegue impedir e/ou
interceptar problemas de dificil solugdo em longo prazo.

Desse modo, o diagnéstico das condi¢cdes de saude bucal de grupos populacionais
€ um subsidio fundamental para o planejamento e a avaliagdo de ag¢des de promogéo
de salde. Embora diversas pesquisas tenham sido desenvolvidas desde os anos de
1980 (CAVALCANTI et al., 2008; RIBAS et al., 2004; SCHWERTNER et al., 2007; SILVA
FILHO; FREITAS; CAVASSAN, 1989; TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000), do ponto de
vista epidemiol6gico é bastante reduzido o numero de trabalhos com abrangéncia nacional
(BITTENCOURT; MACHADO, 2010).

As mas oclusdes nao se autocorrigem com o passar do tempo, sendo que os desvios
que se estabelecem na denticédo decidua, perpetuam-se nas denticées mista e permanente.
Esta observagéo respalda o consenso de que a prevencéo e a interceptacéo precoce se
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fazem necessarias, preferencialmente, nas denticbes decidua e mista (GIMENEZ et al.,
2008).

A avaliacdo das més oclusdes ndo tem avancado em uma perspectiva da Salude
Coletiva, dado o predominio de estudos com delineamentos voltados para &rea técnica,
com destaque para analises morfolégicas ou biomecénicas. Sendo assim, este estudo
buscou trazer uma anélise e apresentar uma ferramenta abrangente e de f4cil entendimento
para a identificacdo de alteragdes oclusais, voltado para clinicos gerais. Desta forma,
os profissionais poderédo orientar o paciente e/ou suas familias a procurar alternativas
interceptativas e menos invasivas, considerando e utilizando o desenvolvimento da crianga
para adequacgéo oclusal, evitando assim o estabelecimento de quadros severos de ma
oclusdo. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar, junto a especialistas em Ortodontia,
os fatores etiologicos e as caracteristicas clinicas relevantes associadas ao diagnostico
precoce das mas oclusdes, os quais serdo agrupados nos chamados Nucleos de Alteractes
Oclusais (NAO), que servirdo como base para a identificacdo precoce do agravo para

devidos encaminhamentos.

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Aspectos Eticos e Delineamento do Estudo

Este projeto foi submetido & apreciagéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanosda Universidade Positivo, comregistrode aprovagcdo CAAE29550120.1.0000.0093.
Todos os convidados a participar assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

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

Incialmente, uma consulta bibliogréafica foi realizada nas bases eletrénicas PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e também junto a literatura cinzenta (Google Scholar),
com o proposito de serem levantados todos os fatores associados ao desenvolvimento
das mas oclusbes. Esses fatores foram relacionados e organizados em um formulério
denominado “Formulario de avaliagcdo de relevancia para construgdo de uma ferramenta
para identificacdo de risco e diagnéstico precoce de ma oclusao”. Na estruturagdo desse
instrumento foram reunidos e utilizados 70 fatores dispostos nas categorias: a) fatores
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etiolégicos da ma oclusdo, b) fatores predisponentes, c) fatores contribuintes para o
desenvolvimento de uma ma oclusao e as classificacdes de mé ocluséo segundo Angle, os
quais foram organizados em cinco categorias de proximidade. Estas categorias incluiam: i.
fatores demogréficos e socioeconémicos; ii. fatores comportamentais; iii. fatores clinicos; iv.
fatores hereditéarios e v. fatores sistémicos e estabelecimento de pardmetros. Ao respondente
foi dada a oportunidade de escolher o nivel de importancia de cada item relacionado a
etiologia ou caracteristicas clinicas das mas oclusées, que variava de 0 a 4, onde 0 indicava
néo relevante, e 4 indicava muito relevante. Como instru¢ées para o preenchimento do
formulario, o seguinte texto foi disponibilizado: Avalie o nivel de importancia (de 0 a 4,
onde 0 indica nao relevante e 4 indica muito relevante) de cada fator listado abaixo como
fator etioldgico ou caracteristica clinica de ma oclusao, para fazer parte de uma ferramenta
de avaliagcao de risco e diagndstico precoce de ma oclusao, facilitado e direto, a ser
utilizado por cirurgiées-dentistas clinicos gerais, (tempo estimado para a resposta: 10
minutos).

Os dados foram tabulados e analisados em SPSS®, versdao 23.0 (SPSS® IBM®,
Armonk, NY, EUA) e, a partir de entdo, foram colocados em ordem decrescente de
frequéncia. Em seguida, uma selegdo daqueles com 50% ou mais de frequéncia na
categoria “muito relevante” foram separados para comporem os NAO. Este agrupamento
foi realizado com base na correspondéncia de fatores etiolégicos ou caracteristicas clinicas
de uma mesma ma oclusédo, dando origem a: NAO 1 — Mordida aberta anterior (MAA); NAO
2 — Mordida cruzada anterior (MCA); NAO 3 — Mordida cruzada posterior (MCP); NAO 4 —
Mordida profunda (MP); NAO 5 — Apinhamento dentéario; NAO 6 — Ma ocluséo de Classe II.

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou identificar os fatores etiolégicos e as caracteristicas clinicas
relevantes associadas ao diagnostico precoce das mas oclusées, com base na visao clinica
de especialistas em Ortodontia, o que permitiu 0 agrupamento em NAO, que serao utilizados
para a elaboragéo futura de um protocolo préatico para o reconhecimento precoce das mas
oclusdes. Os resultados obtidos permitem evidenciar com maior clareza quais fatores e
caracteristicas sdo importantes para serem identificados precocemente, estimulando
profissionais clinicos gerais a demandarem a devida atencéo.

A ma ocluséo € o terceiro agravo em saude bucal mais prevalente na populagédo
brasileira (BRASIL, 2004, 2012). Pode-se concluir, pelo levantamento epidemioldgico
de 2003 (BRASIL, 2004), que a prevaléncia das alteragdes oclusais aumenta de acordo
com a idade, pois aos 5 anos o valor foi de 38,8% e aumentou para 58,1% aos 12. Em
2010 (BRASIL, 2012), a metodologia levou em consideragdo ndo s6 a prevaléncia da ma
oclusdo, mas a prevaléncia de cada problema especifico detectado na oclusdo dentaria
como: mordida aberta, mordida cruzada, apinhamentos e desalinhamentos dentarios,
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sobremordidas e protrusdes, entre outros, em criangcas de 12 anos e em adolescentes
(de 15 a 19 anos). A relagdo dos inquéritos epidemiolégicos sobre os agravos bucais da
populagéo realizados nos anos dos referidos estudos mostra uma redugédo de 19,3% na
frequéncia de ma oclusdo. Em relagéo a severidade, em 2003 a condi¢éo severa foi de
15,7% e a muito severa de 20,7% (BRASIL, 2004). Em 2010, para as mesmas condigcdes,
houve uma reducgéo de 5,3% e 13,6%, respectivamente (BRASIL, 2012). Mesmo havendo
uma queda da prevaléncia de ma oclusdao nas criangas com 12 anos de idade, esse
acometimento ainda possui alta prevaléncia e pode ser considerado um problema de saude
publica (BRIZON et al., 2013).

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

Uma sintese das respostas a todas as variaveis é apresentada em frequéncias
absoluta e relativa na Tabela 1.

Relevancia
n (%)
Critérios Muito Mais ou Pouco Nao
relevante Relevante r:::vna(:\ie relevante relevante
Fatores demograficos e socioeconémicos
Idade 12 (34,3) 18 (51,4) 5(14,3) 0 (0,0) 0(0,0)
Raca 5(14,3) 12 (34,3) 7 (20,0) 7 (20,0) 4(11,4)
Condigéo socioecondmica 3(8,6) 15 (42,9) 6(17,1) 8 (22,9) 3 (8,6)
Escolaridade 2(5,7) 10 (28,6) 14 (40,0) 6(17,1) 3(8,6)
Risco social 3(8,6) 17 (48,6) 7 (20,0) 6(17,1) 2(5,7)
Fatores comportamentais
Amamentagéo no peito 17 (48,6) 13 (37,1) 3(8,6) 2(5,7) 0 (0,0)
Habitos dietéticos 21 (60,0) 10 (28,6) 2(5,7) 2(5,7) 0 (0,0)
Habitos posturais 21 (60,0) 13 (37,1) 1(2,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Habito de mamar na mamadeira 23 (65,7) 8 (22,9) 3(8,6) 0(0,0) 0 (0,0)
Habito de chupar dedo 34 (97,1) 1(2,9) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Habito de roer as unhas 18 (51,4) 13 (37,1) 4 (11,4) 0(0,0) 0 (0,0)
Habito de morder objetos 15 (42,9) 16 (45,7) 3(8,6) 1(2,9) 0 (0,0)
Habito de sucgdo e de morder labios 24 (68,6) 10 (28,6) 1(2,9) 0(0,0) 0 (0,0)
Habito de chupar chupeta 28 (80,0) 6(17,1) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Habitos de higiene 23 (65,7) 8 (22,9) 1(2,9) 2(5,7) 0 (0,0)
Habito de interposicao de lingua 32 (91,4) 3(8,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Uso dos servigos de saude bucal 22 (62,9) 10 (28,6) 2(5,7) 0 (0,0) 1(2,9)
Consultas regulares ao dentista 22 (62,9) 11 (31,4) 1(2,9) 0 (0,0) 1(2,9)
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Acesso a informagéo em salde bucal
(orientacédo do dentista, propagandas,

palestras, participacdo em grupos de pais na 16 (45.7) 15(42.9) 3(86) 1(29) 0(0.0)
escola)

Fatores clinicos

Exame da boca do recém nato 2(5,7) 22 (62,9) 1(2,9) 7 (20,0) 3 (8,6)
Labio curto 12 (34,3) 12 (34,3) 6(17,1) 5(14,3) 0(0,0)
Freio labial curto 11 (31,4) 12 (34,3) 7 (20,0) 5(14,3) 0 (0,0)
Degluticdo atipica 2 (91,4) 2(5,7) 1(2,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Restauracgées defeituosas e inadequadas 5 (42,9) 13 (37,1) 5(14,3) 2 (5,7) 0(0,0)
Traumas 2 (62,9) 1(31,4) 1(2,9) 1(2,9) 0 (0,0)
Perda precoce de dentes deciduos 1(88,6) 4 (11,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Retencgéo prolongada de dentes deciduos (65,7) 9 (25,7) 3(8,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Infra oclusdo de molares deciduos 6 (45,7) 16 (45,7) 3(8,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Anquilose de dentes deciduos e/ou 22 (62,9) 12 (34,3) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
permanentes

Cronologia de erupgéao dentaria 3(37,1) 14 (40,0) 6(17,1) 2 (5,7) 0(0,0)
Disturbio na sequéncia de erupgéo dentaria 0 (57,1) 11 (31,4) 4 (11,4) 0(0,0) 0 (0,0)
Atraso na erupcao de dentes permanentes 9 (25,7) 19 (54,3) 7 (20,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Perdas de dentes permanentes 31 (88,6) 2(5,7) 2(5,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
E;Sr:;"a?:gfngs”p“""s dos incisivos 18(51,4) 16 (45,7) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
gg;ﬂ;ﬁ:gﬁgg‘pﬁ"°s dos 1% molares 20(57,1) 14 (40,0) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Disturbios eruptivos de caninos permanentes 26 (74,3) 8 (22,9) 1(2,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Erupcao ectopica de dentes permanentes 5 (71,4) 10 (28,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Anomalia dentaria de nUmero 3 (65,7) 11 (31,4) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Anomalia dentaria de tamanho 14 (40,0) 16 (45,7) 5(14,3) 0(0,0) 0(0,0)
Anomalia dentaria de morfologia 2(34,3) 15 (42,9) 6(17,1) 2(5,7) 0 (0,0)
Discrepancia de tamanho dentomaxilar 6 (74,3) 9 (25,7) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Discrepéancias esqueléticas 32 (91,4) 3 (8,6) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Apinhamento da dentigdo decidua 18 (51,4) 15 (42,9) 2(5,7) 0 (0,0) 0(0,0)
Apinhamento da denticdo mista 17 (48,6) 16 (45,7) 2 (5,7) 0(0,0) 0(0,0)
Apinhamento da denticdo permanente 21 (60,0) 13 (37,1) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Mordida aberta 30 (85,7) 5(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Mordida profunda 28 (80,0) 7 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Mordida cruzada anterior 33(94,3) 2(5,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Mordida cruzada posterior 32 (91,4) 3(8,6) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Diastema na linha média 7 (20,0) 7 (48,6) 7 (20,0) 3(8,6) 0(0,0)
Desvio na linha média 12 (34,3) 8 (51,4) 5 (14,3) 0(0,0) 0(0,0)
Arco 1 de Baume 5(14,3) 1 (60,0) 3(8,6) 5(14,3) 1(2,9)
Arco 2 de Baume 14 (40,0) 15 (42,9) 3(8,6) 1(2,9) 2(5,7)
Degrau distal de molares deciduos 16 (5,7) 6 (45,7) 2(5,7) 1(2,9) 0(0,0)
Protrusao/Retrusdo de incisivos 18 (51,4) 5(42,9) 2(5,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Intrus&o/Extruséo de Incisivos 15 (42,9) 8 (51,4) 2(5,7) 0 (0,0) 0(0,0)
Classe | de canino 13 (37,1) 9 (25,7) 5(14,3) 8 (22,9) 0(0,0)
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Classe Il de canino 24 (68,6) 8 (22,9) 3(8,6) 0 (0,0) 0(0,0)
Classe Ill de canino 26 (74,3) 6(17,1) 3(8,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Classe | de molares 15 (42,9) 11 (31,4) 3(8,6) 5(14,3) 1(2,9)
Classe Il de molares 25 (71,4) 9 (25,7) 1(2,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Classe Ill de molares 27 (77,1) 7 (20,0) 1(2,9) 0 (0,0) 0(0,0)
Fatores hereditarios e sistémicos

Hereditariedade 19 (54,3) 12 (34,3) 1(2,9) 1(2,9) 0(0,0)
Doengas sistémicas que afetem a oclusao 18 (51,4) 13 (37,1) 3(8,6) 1(2,9) 0(0,0)
Doencas endécrinas 8 (22,9) 18 (51,4) 4 (11,4) 4 (11,4) 1(2,9)
Doencas nasofaringeanas 27 (77,1) 7 (20,0) 1(2,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Anomalias craniofaciais 33 (94,3) 2(5,7) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Estabelecimento de parametros

Ej;ﬁgg?gg’:gggn‘:i;dade ideal para 19 (54,3)  12(34,3) 4(11,4) 0(0,0) 0(0,0)
Ezt:&e;ﬁ%mento de idade ideal para inicio de 22 (62,9) 7 (20,0) 5(14,3) 0(0,0) 1(2,9)
Estabelecimento de radiografia panoramica

como exame fundamental e de protocolo aos 12 (34,3) 7 (20,0) 8 (22,9) 2 (5,7) 2 (5,7)

5 anos de idade

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos especialistas em relagéo aos critérios pesquisados (n = 35).

Ao ser avaliada a Tabela acima por categorias, pode-se observar que os fatores
demogréficos e socioecondmicos obtiveram os menores escores de respostas “muito
relevante”, o que indica que os respondentes nao atribuiram alta relevancia a esse fator.
No entanto, a idade figurou com uma maior frequéncia 51,4 % como “relevante” dentro do
critério, 0 que revela a sua importancia no desenvolvimento da ma ocluséo, e um critério
imprescindivel como estabelecimento de pardmetros para intervencéo ortoddntica. Ainda,
como “relevante”, destacam-se nos fatores demograficos e socioeconémicos, a idade,
a condi¢céo socioeconémica e o risco social, que atingiram um escore significativo com
valores de 18 (51,4%), 15 (42,9%), 17 (48,6%), respectivamente.

Na sequéncia, a Tabela 2 reuniu os fatores considerados pelos profissionais como
“muito relevante” para o desenvolvimento de méa ocluséo, com frequéncia igual ou superior a
50%, dispostos em ordem decrescente. Os critérios habito de chupar dedo (97,1%), mordida
cruzada anterior - MCA (94,3%), habito de interposicdo de lingua (91,4%), degluticéo
atipica (91,4%), discrepancias esqueléticas (91,4%) e mordida cruzada posterior - MCP
(91,4%) destacaram-se por serem apontados como muito relevantes por mais de 90% dos
profissionais. Esses primeiros critérios analisados possibilitaram o direcionamento para a
formacao dos NAO, pois quatro deles pertenciam, por afinidade, a uma determinada ma
oclusdo, a mordida aberta anterior (MAA), que representa o NAO 1.

Embora as anomalias craniofaciais sejam apontadas por 94,3% dos profissionais,
e possam estar inseridas nos seis grupos pela amplitude de seu comprometimento, esse
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critério ndo sera discutido para o protocolo futuro por exigir critérios de classificagédo e

diagndéstico ndo aplicaveis aos cirurgides-dentistas clinicos gerais, mas sim da competéncia

de especialistas, e por serem imediatamente diagnosticadas e tratadas com a equipe de

pediatras e cirurgides-dentistas especialistas. As doencas sistémicas que afetem a ocluséo

com 51,4% também nao foram abordadas pelo mesmo motivo.

Critérios

NAO

Muito relevante

n (%)
Habito de chupar dedo 1,3,6 34 (97,1)
Mordida cruzada anterior 2,3 33 (94,3)
Anomalias craniofaciais 1,2,3,4,5,6 33 (94,3)
Habito de interposicéo de lingua 1,3 32 (91,4)
Degluticdo atipica 1,3 32 (91,4)
Discrepancias esqueléticas 2,456 32 (91,4)
Mordida cruzada posterior 1,2,3 32 (91,4)
Perda precoce de dentes deciduos 2,4,5 31 (88,6)
Perdas de dentes permanentes 1,4,5 31 (88,6)
Mordida aberta 1,3 30 (85,7)
Habito de chupar chupeta 1,3,6 28 (80,0)
Mordida profunda 4,6 28 (80,0)
Classe Ill de molares 2 27 (77,1)
Doengas nasofaringeanas 1,2,3,6 27 (77,1)
Distarbios eruptivos de caninos permanentes 5 26 (74,3)
Discrepancia de tamanho dentomaxilar 5 26 (74,3)
Classe Il de canino 2 26 (74,3)
Erupcéo ectopica de dentes permanentes 2,53 25 (71,4)
Classe Il de molares 4,6 25 (71,4)
Habito de sucgédo e de morder labios 1,6 24 (68,6)
Classe Il de canino 4.6 24 (68,6)
Habito de mamar na mamadeira 1,3,6 23 (65,7)
Habitos de higiene 4,6 23 (65,7)
Retencéo prolongada de dentes deciduos 2 23 (65,7)
Anomalia dentéaria de niumero 2,5 23 (65,7)
Uso dos servigcos de saude bucal 4,5 22 (62,9)
Consultas regulares ao dentista 4,5 22 (62,9)
Traumas 2,6 22 (62,9)
Anquilose de dentes deciduos e/ou permanentes 2,45 22 (62,9)
Estabelecimento de idade ideal para inicio de tratamento 1,2,3,4,5,6 22 (62,9)
Habitos dietéticos 4,5 21 (60,0)
Habitos posturais inadequados 2 21 (60,0)
Apinhamento da denticdo permanente 5 21 (60,0)
Disturbio na sequéncia de erupgéo dentéria 6 20 (57,1)
Disturbios eruptivos dos 1°° molares permanentes 3,4,6 20 (57,1)
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Hereditariedade 2,4,6 19 (54,3)

Estabelecimento de idade ideal para avaliagéo ortodontica 1,2,3,4,5 19 (54,3)
Habito de roer as unhas 2 18 (51,4)
Distarbios eruptivos dos incisivos permanentes 2 18 (51,4)
Apinhamento da denticdo decidua 5 18 (51,4)
Protrusao/Retrusao de incisivos 6 18 (51,4)
Doencas sistémicas que afetem a oclusé@o - 18 (51,4)

Tabela 2. Critérios considerados como “muito relevante” pelos especialistas (n = 35) em ordem
decrescente de frequéncia.

Lino (1997) observou que os fatores etiologicos de qualquer ma oclusao devem ser
estudados em grupo. Entretanto, em boa parte das pesquisas os fatores predisponentes
séo analisados separadamente (PERES et al., 2007), sem averiguar o impacto concorrente
ou avaliar potenciais interagcdes, ou seja, a associagdo conjunta de varios fatores
predisponentes. As investigacbes clinicas na etiologia e no diagnéstico precoce das
mas oclusdes justificam levantamentos epidemiolégicos focados nos principais tipos de
modifica¢des da oclusdo encontradas em criangcas (MACENA; KATZ; ROSENBLATT, 2009).

NAO 1 — Mordida Aberta Anterior (MAA)

A MAA apresenta uma prevaléncia de 1,5 a 11% na populagcdo em geral, segundo
Zuroff et al. (2010). Para a populacéo brasileira esse valor chega a 11,5% (BRASIL, 2011).
Ja Subtelny et al. (1964) encontrou que em criangas de 6 anos ha uma prevaléncia de
4,2%, a qual diminuiu para 2,5% aos 14 anos.

Os critérios considerados muito relevantes pelos ortodontistas que possuem
relagdo com este NAO sdo apresentados na Tabela 3. Todos eles correspondem a fatores
etiologicos da MAA (DIFRANCESCO et al., 2006; DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016;
FONSECA et al., 2019; LING et al., 2018; LOPES-FREIRE et al., 2016; MIOTTO et al.,
2014), exceto pela MCP, que é uma alteragdo oclusal e pode estar associada a MAA (SILVA
FILHO; BOAS; CAPELOZZA FILHO, 1991). Observa-se que os critérios relacionados a
este NAO foram considerados muito relevantes na pesquisa por um grande numero de
respondentes, endossando os achados da literatura. Deste modo considera-se este nicleo
o de maior consisténcia para o diagnostico precoce de méa ocluséo em criangas.

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

Critérios n (%)

Habito de chupar dedo 34 (97,1)
Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Habito de interposicéo de lingua 32 (91,4)
Degluticao atipica 32 (91,4)
Mordida cruzada posterior 32 (91,4)
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Perdas de dentes permanentes 31 (88,6)

Mordida aberta 30 (85,7)
Habito de chupar chupeta 28 (80,0)
Doengas nasofaringeanas 27 (77,1)
Habito de succédo e morder labios 24 (68,6)
Habito de uso de mamadeira 23 (65,7)

Tabela 3. Critérios relacionados ao NAO 1 em ordem decrescente de frequéncia.

Habito de chupar o dedo

Observou-se que este item foi considerado muito relevante pelo maior nUmero de
ortodontistas (97,1%), em consonancia com a literatura, que aponta este critério como
significativo para associacdo com a MAA (FONSECA et al.,, 2019; LING et al., 2018;
LOPES-FREIRE et al., 2016; MIOTTO et al., 2014). Criangas com o habito de succao
digital apresentaram uma chance 3 vezes maior de desenvolver MAA, segundo Miotto et al.
(2014) e Eslamipour et al. (2018).

Habito de interposicao de lingua

O pressionamento lingual atipico, a interposi¢éo da lingua entre os arcos dentéarios
durante a fonagéo, formas an6malas de degluticdo e fonagéo, estao relacionados a MAA,
de uma forma priméria quando € seu fator etioldgico e foram considerados com 91,4% de
importancia, como apresentado na Tabela 3. Pode-se estender até a regido posterior dos
arcos, tendo como origem amigdalas palatinas hipertréficas, disturbios neuromusculares
inerentes a algumas sindromes e macroglossia. JA4 o pressionamento lingual atipico
secundario ocorre em uma adaptacédo a MAA que teve outra etiologia, contribuindo como
uma espécie de mantenedor ou agravante a alteragdo morfologica ja existente. A postura
anterior de repouso da lingua, mesmo que muito leve, pode interferir no processo de
erupc¢ao ou movimentar os dentes anteriores, impedindo inclusive a erup¢éo dos incisivos,
causando ou mantendo a MAA (FRANCO et al., 2001; JUSTUS, 2001). Além disso, causa a
erupgédo dos dentes posteriores e a constricdo da arcada superior pela auséncia da lingua
no palato (PROFFIT, 1978). Esse fator etiol6gico tem sido pouco estudado e é, em geral,
negligenciado durante o tratamento da MAA. A falha na remoc¢&o desse fator pode ser a
razao primaria para a recidiva dessa ma oclusao (JUSTUS, 2001).

Degluticao atipica

Para Mercadante (2001), dentre as causas da MAA, e apoiando a opinido dos
respondentes deste trabalho com 91,4% das respostas, esta a degluticdo com pressao
atipica de lingua na regiao anterior, quando, durante a degluticdo a pressao € realizada na
regido anterior e a degluticéo é efetuada com os dentes desocluidos, ficando a lingua numa
posicdo como se fosse ser mordida.
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Mordida Cruzada Posterior

Um estudo epidemiolégico em pacientes na fase de dentadura mista revelou que,
dentre as criangas com habitos prolongados de sucgéo, 48% apresentavam somente MAA e
7% apresentavam apenas MCP, mas 30% apresentavam ambas as irregularidades oclusais
(SILVA FILHO; BOAS; CAPELOZZA FILHO, 1991) evidenciando que as duas alteragdes
podem estar associadas. Esta relagéo € apontada também na Tabela 3, considerando que

32 respondentes consideraram como muito relevante.

Habito de chupar chupeta

Pode-se observar que os especialistas em Ortodontia que participaram deste
trabalho concordam com Dogramaci e Rossi-Fedele (2016), Eidelman (2019), Lima et al.
(2016), e Schmid et al. (2018), os quais confirmaram a associagéo entre o habito de sucg¢ao
ndo nutritiva e o desenvolvimento de mas oclusées. Também, Miotto et al. (2014) constatou
que criangas que usavam chupeta apresentaram um risco quase cinco vezes maior de ter
MAA. Aqui, os especialistas consideraram que o uso de chupeta tem um peso de 80% na
categoria muito relevante.

Ling et al., em 2018, observou que criangas amamentadas no peito por mais de seis
meses faziam menos uso diario de chupeta; ja o uso diario de chupeta levou a uma maior
proporgao de succéo digital. O uso de chupeta diariamente por mais de um ano predispds
a MAA, enquanto a sucgéao digital diaria nesse mesmo periodo levou a maiores chances
de desenvolver o agravo. Desta forma, Bruggemann (2019) afirma que a amamentacéo no
peito desempenha um fator de prevencgao para problemas oclusais.

D’Onofrio (2019) ainda considera a importancia do envolvimento dos médicos e
ortodontistas em orientar sobre o0 uso de chupeta na prevengéao de uma ma ocluséo dentéria,
conhecendo os fatores que possam contribuir neste processo (EMERICH; WOJTASZEK-
STOMINSKA, 2010).

E importante se destacar que o abandono precoce dos maus habitos pode levar &
autocorrecdo da MAA (KATZ; ROSENBLATT; GONDIM, 2004), com recomendacédo desta
acédo quando a crianga tem de 3 a 4 anos de idade (ARTESE et al., 2011). Os autores
sustentam a proposta que a identificacdo precoce de fatores que causam alteracbes
oclusais pode evitar uma futura mé ocluséo.

Doencas nasofaringeanas

As doencas nasofaringeanas citadas como 77,1% importantes pelos respondentes
desta pesquisa também foram apontadas por DiFrancesco et al. (2006), ao analisar a
frequéncia de obstrugdo nasal em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico observou
a incidéncia de 51,3% de obstru¢do nasal em pacientes de 7 a 23 anos. A principal causa
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do distarbio respiratério foi a rinite inflamatoria, provavelmente alérgica, sendo que cerda
de 61% dos casos estavam associados a hiperplasia de adenoides e amigdalas, tipo de
face dolicofacial e associagéo significativa entre a atresia maxilar e mordida cruzada e a
presenca de palato ogival.

NAO 2 — Mordida Cruzada Anterior (MCA)

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

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

Essa variacdo se da por estudos realizados em diferentes idades nas criancas
avaliadas, da existéncia da relagéo de incisivos topo a topo incluida nos dados e do grupo
racial estudado, uma vez que MCA tem forte predilegéo étnica pelos orientais, podendo
acometer 10% dessa populagédo (KARAISKOS et al., 2005; LUX et al., 2009).

A MCA pode ser classificada em trés tipos: MCA dentaria (MCAD), em que ha
inclinagcdoes anormais dos elementos envolvidos; MCA funcional (MCAF), relacionada com
a posicao da mandibula; e MCA esquelética (MCAE), que envolve uma displasia 6ssea,
geralmente associada a ma oclusédo de Classe Il (TEIXEIRA; ALMEIDA, 2008).

E importante ressaltar que a MCA n&o é uma condigcdo que apresenta autocorrecéo
com o desenvolvimento e crescimento; pelo contrario, tende a ser agravada. Dessa forma,
deve ser diagnosticada e tratada o mais precocemente possivel (TEIXEIRA; ALMEIDA,
2008). Os critérios para a elaboragéo deste NAO séo apresentados na Tabela 4.

NAO 2 - Critérios n (%)

Mordida cruzada anterior 33 (94,3)
Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Discrepancias esqueléticas 32 (91,4)
Mordida cruzada posterior 32 (91,4)
Perda precoce de dentes deciduos 31 (88,6)
Doencas nasofaringeanas 27 (77,1)
Classe Il de molares 27 (77,1)
Classe Ill de canino 26 (74,3)
Erupcao ectopica de dentes permanentes 25 (71,4)
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Retencgéo prolongada de dentes deciduos 23 (65,7)

Anomalia dentéaria de numero 23 (65,7)
Angquilose de dentes deciduos e/ou permanentes 22 (62,9)
Traumas 22 (62,9)
Habitos posturais inadequados 21 (60,0)
Hereditariedade 19 (54,3)
Disturbios eruptivos dos incisivos permanentes 18 (51,4)
Habito de roer as unhas 18 (51,4)

Tabela 4. Critérios relacionados ao NAO 2 em ordem decrescente de frequéncia.

A MCA obteve um indice elevado de respostas neste trabalho, com 94,3% de
frequéncia, apesar de sua incidéncia ser a menor entre as mas oclusbes. Isto vem ao
encontro do que Kapur et al. (2018) sugerem, que alteracdes dentoalveolares e esqueléticas
para esta ma oclusdo sejam reconhecidas nos primeiros sinais, pois a idade da crianca
ja indicada anteriormente na Tabela 1 como fator relevante, seria uma janela importante
para atuacdo. Teixeira e Aimeida (2008) descrevem que a retengéo prolongada de dentes
deciduos apresentada neste trabalho com 65,7% de importancia, incluindo como anquiloses
com 62,9% de relevancia, dentes supranumerarios ou anomalia dentaria de niumero com
65,7%, posicao atipica do germe dentario, trauma na denticao decidua com 62,9% e perda
precoce do deciduo com 88,6% de importancia estéo relacionados a MCAD, assim como
mostra a Tabela 4, com uma alta relevancia para estes fatores; ja outros, como perimetro
de arco inadequado, displasia 6ssea, deficiéncia de crescimento maxilar ou aumento do
crescimento mandibular, estdo relacionados a MCAE (TEIXEIRA; ALMEIDA, 2008).

A MCA é uma das caracteristicas da ma oclusdo de Classe Il esquelética, que
obteve 77,1% de respostas afirmativas quanto a sua importancia, tem carater imprevisivel,
desfavoravel, e caracteriza-se por um padrdo de crescimento com prognéstico duvidoso,
mesmo quando diagnosticada precocemente e envolve também a atresia maxilar, o que
alcanca melhor resposta ao tratamento precoce, baseado no controle e redirecionamento
do crescimento, contribuindo assim para o sucesso da intervengéo precoce (OLTRAMARI-
NAVARRO et al., 2005).

A discrepancia dentoesquelética negativa entre as bases apicais, na dimenséo
sagital, é verificada principalmente pelo perfil concavo causado pela deficiéncia do terco
médio facial, auséncia de proeminéncia zigomatica e excesso do terco inferior facial. Essas
caracteristicas também podem ser acompanhadas por atresia maxilar, protrusdo do labio
inferior e/ou MCA (BERGAMO et al., 2011; STAUDT; KILIARIDIS, 2009).

Alteracgdes posturais de labios e lingua em pacientes Classe lll, foram identificadas
por Bianchini (1995), onde afirma que os labios podem estar abertos, com o inferior
hipoténico, ou fechados, ocasionando alongamento do l&bio superior e hiperfuncéo do
musculo mental. Quanto a lingua, observa-se posicionamento inferior, proporcionado pelo

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 2 Capitulo 14 m



espaco que a arcada oferece e, que, por consequéncia, apresentara uma tensao diminuida.
Uma mordida cruzada dentéaria ou funcional sem envolvimento esquelético, deve receber
atencao especial, para evitar implicagdes na futura estrutura esquelética (HAGG et al.,
2004).

Outros aspectos relevantes quanto ao diagnéstico precoce devem ser baseados
na histéria familiar, potencial e padrdo de crescimento, além da idade do paciente
(COZZANI,1981; CHEN et al., 2006).

NAO 3 — Mordida Cruzada Posterior (MCP)

A MCP envolve a relacdo anormal vestibulo-lingual de um ou mais dentes da
maxila, com um ou mais dentes da mandibula, podendo se estabelecer em um ou ambos
os lados (uni ou bilateral) (LOCKS et al., 2008). Trata-se de uma das mas oclusées mais
frequentes encontradas pelos Ortodontistas durante os estagios da denticdo primaria,
mista e permanente.

NAO 3 - Critérios n (%)

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

Tabela 5. Critérios relacionados ao NAO 3 em ordem decrescente de frequéncia.

A MCP indicada pelos experts com um grau muito relevante de 91,4 %, tem sua
prevaléncia nas fases da denticdo decidua e mista variando de 7 a 24% (BJOERK; KREBS;
SOLOW, 1964; GUNGOR; TANER; KAYGISIZ, 2016). No entanto, foi comprovado por
Grabowski et al. (2007), que h4d um aumento significativo da prevaléncia da mesma de
7,2% na denticdo decidua para 12% na denticdo mista. Segundo Gungor et al. (2016), este
aumento também ocorre para a denticdo permanente.

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

No Brasil, na idade de 5 anos, a prevaléncia de MCP foi de 21,9%, sendo a mais
baixa 10,1 % na regido norte e a mais alta 25,3% na regido sudeste (BRASIL, 2012). Essa
ma ocluséo é resultado da interacdo entre fatores genéticos e ambientais (PERES et al.,
2007; SILVA FILHO et al., 2003), esqueléticos ou dentarios, afetando um lado, onde é
chamada de MCP unilateral, ou afetando ambos os lados, a MCP bilateral.

Como pode ser observado na Tabela 5 deste trabalho, estudos tem relacionado
a MCP a presenca de hébitos bucais deletérios (SILVA FILHO et al., 2003), habitos de
sucgdo nao nutritiva (KATZ; ROSENBLATT; GONDIM, 2004; SCAVONE-JUNIOR et al.,
2007) que aprece neste estudo como habito de chupar o dedo com 97,1%, habito de
chupar chupeta com 80% e habito de mamar na mamadeira com 65,7% de relevancia;
distdrbios miofuncionais orofaciais e a respiragdo bucal (STAHL et al., 2007) presentes
na Tabela 5 como doengas nasofaringeanas com 77,1% de importancia, relacionado a
um padrao respiratorio bucal, e hipertrofia das adenoides e tonsilas, a hereditariedade
considerada com 54,3% de relevancia (KATZ; ROSENBLATT; GONDIM, 2004; SCAVONE-
JUNIOR et al., 2007), além de bruxismo, interposicdo lingual e habito de morder objetos
e bochecha (CARVALHO et al., 2009). Esses habitos deletérios de natureza complexa
apresentam padrées de contracdo muscular aprendidos, a principio, consciente e,
posteriormente, inconsciente, podendo atuar como fatores deformadores do crescimento
e do desenvolvimento 6sseo, das posi¢cdes dentarias, do processo respiratorio e da fala,
modificando completamente a harmonia fisiol6gica natural do sistema estomatognatico.
(ALBUQUERQUE JUNIOR et al., 2007; AMARY et al.,, 2002; ANDRADE et al., 2010;
IODICE et al., 2016; PINTO et al., 2001; SONNESEN; BAKKE; SOLOW, 2001; STAHL et
al., 2007) e interferir no desenvolvimento e fungédo das articulagdes temporomandibulares
(ATM) (WOITCHUNAS et al., 2010), alterando a simetria condilar bilateral e fornecendo um
ambiente desfavoravel para permitir o crescimento e desenvolvimento normais (STAHL et
al., 2007).

Sob o prisma ortoddntico, esses habitos bucais devem merecer a atengdo do
profissional sempre que perdurarem ou se manifestarem em criancas com idade acima de
3 a 4 anos, em virtude dos efeitos dos habitos existentes antes dessa idade sofrerem um
processo de autocorre¢do na maioria das vezes (TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000).

Desta forma, o profissional de Odontologia precisa estar atento para reconhecer o0s
fatores etiologicos, adotar medidas interceptativas de corregdo da MCP, e assim evitar que
essa ma ocluséo seja transmitida para a denticdo permanente (CRUZ et al., 2019).

Silva Filho et al. (2003) em um estudo epidemiolégico prevaléncia dos habitos bucais
de sucgédo na dentadura decidua e os diferentes tipos de mas oclusées deles decorrentes,
relacionou que os habitos bucais de sucgéo estiveram presentes em 48,8% das criangas,
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sendo mais prevalentes no género feminino (54,3%). As criangcas demonstraram menor
dependéncia dos hébitos de succdo com o aumento da idade. Com relagdo as formas
que os habitos se exprimem, as mais frequentes foram: mamadeiras (29,9%) e chupeta
(28,9%), seguidas pela associagdo de héabitos (20,7%), dedo (9,7%) e interposicéo de
labio (0,89%). Dentre as mas oclusdes relacionadas aos habitos, a mais prevalente foi a
MAA (50,7%), seguida pela MCP (18,8%), e pela associacdo entre MAA e MCP (10,3%).
Cerca de 20% das criancas com habitos bucais de sucgdo néo exibiram mas oclusées com
etiologia vinculada a presenca deles. Nao foi constatado vinculo etioldgico entre habitos
bucais de succgéo e relagéo dentéaria de Classe Il (GIMENEZ et al., 2008).

Maraccini et al. (1997), num estudo com 19 criancgas entre 6 e 10 anos portadoras do
habito de degluticdo atipica, notaram uma correlagdo com mordida aberta, atresia maxilar,
mordida cruzada posterior uni e bilateral. Afirmaram ainda que a lingua, por sua poténcia, é
capaz de alterar a posi¢ao dentéaria e das estruturas adjacentes, agindo como fator primario
no desenvolvimento dentario e das bases 6sseas da face, tendo uma atividade reguladora
determinante da forma final dos arcos dentarios (GIMENEZ et al., 2008; MARACCINI;
NOUER; PRATES, 1997).

NAO 4 — Mordida Profunda (MP)

Segundo Cantadori et al. (2003), a sobremordida € um tipo de ma oclusdo que
incide de maneira frequente na populagdo em geral, podendo ser dentaria e esquelética;
principalmente em jovens com denticdo mista, a MP se destaca. A Tabela 6 indica fatores
importantes no estabelecimento da MP.

NAO 4 - Critérios n (%)

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

Tabela 6. Critérios relacionados ao NAO 4 em ordem decrescente de frequéncia.
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AMP com 80,0% de relevancia entre os critérios de importancia para os respondentes
deste estudo, possui uma prevaléncia que pode variar em até 51,5%, dependendo de grupo
étnico e género (LUX et al., 2009; PROFFIT; FIELDS; SARVER., 2007; TAUSCHE; LUCK;
HARZER, 2004). Castro et al. (2002) avaliaram as caracteristicas da denticdo decidua
em criangas de 6 a 39 meses. Quanto a sobremordida exagerada o estudo apresentou
uma taxa de 26,6%, sendo a ma oclusdo mais prevalente nos pacientes examinados. O
contato dentario com o palato € uma das caracteristicas da MP e pode ser dividido em n&o
traumatico e impacto traumatico. Este Gltimo pode estar presente em 5,9 a 15,9% das MP
(LUX et al., 2009; TAUSCHE; LUCK; HARZER, 2004).

Bhateja et al. (2016), em estudo com 113 adultos revelou que a curva de Spee
profunda foi o fator mais frequente de MP (72,6%), seguido por extrusdo ou aumento do
comprimento coronal dos incisivos superiores (28,3%), que figura como “relevante” em
51,4% e retroinclinagdo de 17,7%, indicado na Tabela 6, com 51,4% de importancia. Nos
incisivos inferiores, observou-se 8% de retroinclinacdo e 5,3% de extrusdo. O angulo
goniaco diminuido foi o fator mais comumente encontrado de MP esquelética (43,4%),
seguido de angulo do plano mandibular diminuido (27,4%) e rotagdo no sentido horério
do plano maxilar (26,5%). Os angulos do plano mandibular de Frankfurt e goniaco
apresentaram forte correlagdo com a méa ocluséo de MP. Vale ressaltar que na Tabela 2, a
intrusdo e extrusdo dentaria figura como critério de desenvolvimento de mé ocluséo e por
ser uma caracteristica de importancia descrita na literatura deve ser considerada apesar de
obter 42,9% de significancia para o parametro “muito relevante”.

A MP dento-alveolar é relacionada as condi¢des de extruséo de incisivos e intrusdo
de molares ou a combinagdo de ambos e esquelética quando associada a alteragbes de
crescimento na mandibula e/ou maxila (DANZ et al., 2014; NIELSEN, 1991). Brito et al.
(2009a) e Moyers (1991) incluem, ainda, as causas neuromusculares. Muller de Araujo
(1988) indica a perda do primeiro molar deciduo, também elencada pelos especialistas
consultados, com 88,6% de relevancia, sendo reflexo de habitos dietéticos inadequados
(60%), falta de consultas regulares ao dentista (62,9%), dificuldade no uso dos servigos de
salde bucal (62,9%). Assim, o fechamento de espaco resulta de uma inclinagéo distal dos
dentes anteriores n&do ocorrendo perda do comprimento do arco, e sim uma redistribuicao
do espacgo. A erupgdo dos primeiros molares deciduos determina o primeiro levante de
mordida, isto &, o primeiro sentido de dimenséo vertical, estabilizada com a erupgéo e
oclusdo dos segundos molares deciduos. Se no periodo compreendido entre a erupgéo e
a ocluséo dos segundos molares deciduos, e a erupgéo e ocluséo dos primeiros molares
permanentes houver perda da altura cervico-oclusal dos molares deciduos, o primeiro molar
permanente, ao aflorar na cavidade bucal, ndo conseguird compensar a perda ocorrida na
dimens&o vertical e se mantera em infraoclusdo. Essa situagédo pode determinar, além de
problemas na ATM, altera¢des na sobremordida e sobressaliéncia (MULLER DE ARAUJO,
1988).
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Brito et al. (2009b) e Uzuner et al. (2019), encontraram relagdo da MP com a ma
ocluséo de Classe Il com a intrusdo de molares superiores, com a extrusdo de incisivos
e com a inclinagdo axial de incisivos. Brito et al. (2009b) observa que ha um aumento da
curva de Spee e inclinacdo do plano oclusal inferior e superior em uma MP.

A ma ocluséo de Classe Il apresentada como fator envolvido na MP, aqui apresentou
71,4% de relevancia, também demonstrada por Lux et al. (2009), por estar significativamente
associada ao aumento da sobremordida em comparagdo com a ma oclusdo de Classe |.
Fatores que desempenham um papel no desenvolvimento da MP também causam sua
recidiva como crescimento (BACCETTI; FRANCHI, MCNAMARA, 2011; DRISCOLL-
GILLILAND; BUSCHANG; BEHRENTS, 2001), fungdo (LAPATKI et al., 2007; SCIOTE et
al., 2012) e extrusao de incisivos (BURSTONE, 1977; LOWE et al., 1986).

Teixeira e Almeida (2008) e Abuabara e Lago (2007) destacaram problemas
periodontais e interferéncia no padrdo normal de fechamento mandibular. No entanto, vale
lembrar que a sobremordida normalmente é exagerada até os 2 anos de idade, periodo que
irrompem os segundos molares deciduos (CASTRO et al., 2002).

NAO 5 — Apinhamento Dentario

Nos anos de 1947, Nance descreveu o apinhamento dentario como a diferenga do
espaco requerido para o posicionamento do dente e o disponivel no arco, o que corresponde
a discrepancia mesio-distal dos dentes e o0 perimetro do arco respectivamente. Na década
de 1980, Howe et al. (1983) indicaram a existéncia de imbricacéo e rotacdo destes dentes
por falta de espaco.

Pesquisas atuais continuam a evidenciar os fatores relacionados ao apinhamento
dentério anterior, incluindo largura e comprimento da arcada dentéria, diametro mesio-distal
do dente e proporg¢des dentarias (JANSON et al., 2011; PURI et al., 2007; SHIGENOBU
et al., 2007; SINGH et al., 2019). Em uma investigacdo realizada por Howe et al. no ano
de 1983, comparaces feitas entre grupos de pacientes com dentes apinhados e néo
apinhados usando modelos de estudo indicaram que as dimensdes do arco contribuiram
mais para o apinhamento dentario do que o tamanho dos dentes (POOSTI; JALALI, 2007).
A perda de dimens&o de arco esté relacionada a dificuldade no uso dos servigcos de saude
bucal, com a falta de consultas regulares ao cirurgido-dentista (62,9%), bem como os
habitos dietéticos inadequados (60,0%), o que contribui para a perda precoce de dentes
deciduos e permanentes (88,6%), ou pela migracdo dentaria frente a lesGes de cérie e
fraturas dentarias.

A Tabela 7 descreve fatores que estdo presentes no apinhamento dentario.
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NAO 5 - Critérios n (%)

Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Discrepancias esqueléticas 32 (91,4)
Perda precoce de dentes deciduos 31 (88,6)
Erupcéo ectopica de dentes permanentes 25 (71,4)
Anomalia dentaria de nimero 23 (65,7)
Anquilose de dentes deciduos e/ou permanentes 22 (62,9)
Dificuldade no uso dos servigos de saude bucal 22 (62,9)
Falta Consultas regulares ao dentista 22 (62,9)
Habitos dietéticos inadequados 21 (60,0)
Apinhamento da dentigdo permanente 21 (60,0)
Apinhamento da denticdo decidua 18 (51,4)

Tabela 7. Critérios relacionados ao NAO 5 em ordem decrescente de frequéncia.

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

Na denticdo decidua, 51,4% dos Ortodontistas reconheceram o apinhamento
dentario como muito relevante. Em uma amostra de 754 criangas, Garbin et al. (2010)
encontraram em primeiro lugar as condi¢cbes de espaco e oclusdo; em segundo lugar o
desalinhamento mandibular (35,1%), seguido pelo apinhamento na regido de incisivos
(33,3%).

Silva Filho et al. (1990) verificaram que na denticdo decidua prevalece a relagéo do
arco com diastemas e a manifestacéo do apinhamento néo é tao relevante sendo de 10%,
mas tende a disparar na denti¢do mista para 50%, o que é epidemiologicamente importante.
No entanto, o apinhamento dos incisivos néo € apenas uma discrepancia de tamanho da
arcada dentéria. Diversas outras varidveis, como dire¢cdo do crescimento mandibular,
perda precoce de molares deciduos, musculatura oral e perioral, inclinacdo dos incisivos e
molares podem estar associadas ao apinhamento (TURKKAHRAMAN; SAYIN, 2004).

As discrepancias 0sseas (91,4%), sdo muito relevantes no apinhamento dentério,
ou seja, comprimento 6sseo da maxila e da mandibula constitui também um importante
fator associado a mé oclusdo, onde valores abaixo da média podem causar o apinhamento
dentario (CROSSLEY et al., 2020; JANSON et al., 2011). O apinhamento inferior pode
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surgir, inclusive, por caracteristicas distintas de tamanho dos incisivos (MARTINS;
ALMEIDA, 2008).

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

A inclinacdo dos incisivos (representada por 51,4% das respostas da presente
pesquisa) é outro fator considerado na determinagdo das causas do espagamento/
apinhamento na arcada dentaria. Sanin e Savara (1973), em um estudo de fatores que
afetam o alinhamento dos incisivos inferiores, observaram que uma inclinagéo vertical ou
lingual desses dentes na denticdo mista esta associada a incisivos apinhados na denti¢cdo
permanente.

Em geral, pacientes com ma ocluséo de Classe Il ttm um comprimento mandibular
menor do que individuos com oclusdo normal e ma ocluséo de Classe | (SINGH et al.,
2019).

NAO 6 — Ma Oclusao de Classe Il

Este item foi indicado como fator “muito relevante” para 77,1% dos participantes
desta pesquisa. O desenvolvimento de ma oclusédo de Classe Il € um dos problemas mais
prevalentes e dramaticos no estagio de denticdo mista, que exige interceptagédo precoce
para diminuir a sua gravidade, estética e, portanto, a complexidade e o tempo de tratamento
ortodéntico posterior (ELHAMOULY et al., 2020).

Nao 6 — Critérios n (%)

Habito de chupar dedo 34 (97,1)
Anomalias craniofaciais 33 (94,3)
Discrepancias esqueléticas 32 (91,4)
Mordida profunda 32 (91,4)
Habito de chupar chupeta 28 (80,0)
Doencas nasofaringeanas 28 (80,0)
Classe Il de molares 27 (77,1)
Habito de succ¢do e de morder labios 25 (71,4)
Classe Il de canino 24 (68,6)
Traumas 24 (68,6)
Habito de mamar na mamadeira 22 (62,9)
Disturbio na sequéncia de erupgéo dentéria 23 (65,7)
Distlrbios eruptivos dos primeiros molares permanentes 20 (57,1)
Hereditariedade 19 (54,3)
Protrusao /Retrusdo de incisivos 18 (51,4)

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

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 2 Capitulo 14 m



No Brasil, no levantamento epidemiolégico de 2010, a Classe Il de caninos foi
observada em 16,6% das criancas de 5 anos, destacando a regido Norte com 12,3%
apresentou, significativamente, menor prevaléncia de chave de caninos de Classe Il do
que a Regido Sul, com 22,1% (BRASIL, 2012). O menor indice encontrado de Classe Il na
Europa e Estados Unidos da América foi de 29% (REIS et al., 2011).

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

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

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

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

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

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

Os achados deste trabalho puderam apontar os fatores de maior importancia a
serem observados precocemente em criangas a serem trabalhados com mais chance de
sucesso nos resultados de prevencdo de méas oclusdes severas. Os NAO poderédo ser
utilizados como método de compreenséo por parte de cirurgides-dentistas clinicos gerais
no auxilio de reconhecimento de alteragdes oclusais. Os fatores positivos, fatores de risco,
protetivos, preventivos bem como a necessidade de encaminhamento para diagnéstico
especifico, acompanhamento do caso e tratamento adequado dentro da janela de idade
ideal servirdo como pilares organizadores dos detalhes observados pelo clinico.

Desta forma, o aqui disposto servird como base para a elaboragdo de um guia
ilustrado, que podera ser trabalhado na rede publica e particular de saude bucal, além de
médicos pediatras.

41 CONCLUSAO

Este trabalho propiciou o desenvolvimento dos NAO que se fundamentaram nas
respostas de ortodontistas. Dentre os NAO, a MAA atingiu o primeiro lugar de importancia,
seguido de MCA. Essas mas oclusdes apresentam respostas positivas com a remogao
precoce de habitos deletérios e/ou intervencédo no crescimento 6sseo, o que justifica a
intervencao precoce. Tais informagdes apontam a necessidade de estratégias preventivas

e de diagnostico precoce da ma ocluséo.
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