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Resumo

COSTA, Catiara Terra da. Estudo das caracteristicas da oclusdo na denticao
decidua e na mista e fatores associados 2013. 117f. Tese (Doutorado) —
Programa de Pdés-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas-RS.

Conhecer as caracteristicas oclusais das denticbes decidua e mista, seu
desenvolvimento, alteracbes e possiveis fatores influentes € importante para a
prevencdo e interceptacdo das maloclusdes, tornando-se de grande valor
epidemioldgico. Para isto, estudos longitudinais sdo apropriados, pois observam a
mesma populacdo em momentos temporais diferentes. Este estudo foi constituido de
duas partes: estudo transversal e estudo longitudinal. O estudo transversal
investigopu a influéncia dos fatores demograficos, comportamentais e
socioecondmicos no tempo de aleitamento materno da crianca e a influéncia do
mesmo em caracteristicas oclusais da denticdo decidua. Identificou-se que o0s
fatores estatisticamente significantes para o aleitamento natural foram o tempo de
uso da mamadeira (p<0,001) e o tempo de uso da chupeta (p<0,001), além do que,
em relacdo a oclusdo dentaria apresentaram associacdo a relagcdo de caninos
(p=0,002), o desvio da linha média (p=0,013), a mordida aberta anterior (p<0,001), a
sobressaliéncia (p<0,001), a mordida cruzada posterior (p=0,006) e a presenca de
maloclusédo (p<0,001). O estudo longitudinal comparou caracteristicas oclusais
presentes nas criancas na denticdo decidua e na denticdo mista, seis anos apés.
Foram elegiveis todas as criancas examinadas em 2007 que, ap0s contato com a
mae, foram reavaliadas e estavam na denticdo mista. Para a coleta dos dados foi
realizada a avaliagdo clinica, por Unica examinadora especializada e calibrada,
englobando ocluséo, presenca de placa visivel, traumatismo dentario e experiéncia
de carie dentaria. Apds, foi aplicada entrevista a mae investigando idade e
escolaridade, renda atual, habitos bucais da crianga, dentre outros e a crianca
guestionando sobre habitos de dieta, de higiene e autopercepc¢ao. Foram realizadas
analises descritivas e para testar a influéncia das variaveis sobre os desfechos foram

utilizados os testes: qui-quadrado, exato de Fischer e de McNemar. Constatou-se



que a mordida aberta anterior (p<0,001), o espacamento (p=0,001), a
sobressaliéncia (p=0,012), o apinhamento dentario (p<0,001) e a presenca de
malocluséo (p<0,001) apresentaram associacao entre as denticbes decidua e mista.
E, verificando-se os fatores que influenciam no apinhamento dentério na denticdo
mista encontrou-se o tipo de arco deciduo (p<0,001), espacos primata (p=0,050) e a
presenca de apinhamento na denticdo decidua (p=0,014). O acompanhamento
longitudinal do desenvolvimento da oclusdo mostrou que a presenca de maloclusdes
estd associada entre as denticdbes decidua e mista e, portanto, prevenir ou
interceptar estes tipos de maloclusbes na denticdo decidua pode melhorar as

condicBes de ocluséo na denticdo mista.

Palavras-chave: Epidemiologia. Arco dental. Ocluséo dentéria. Maloclusdo. Denti¢cdo

decidua. Denticdo mista. Aleitamento materno. Amamentacao.



Abstract

COSTA, Catiara Terra da. Estudo das caracteristicas da oclusdo na denticéo
decidua e na mista e fatores associados 2013. 117f. Tese (Doutorado) —
Programa de Po4s-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas-RS.

Knowing the occlusal characteristics of deciduous and mixed dentition, its
development, changes and possible influencing factors is important for prevention
and interception of malocclusion, being it of great epidemiological value. For this,
longitudinal studies are appropriate because they observe the same population in
different time points. This study consisted of two parts: cross-sectional and
longitudinal study. The cross-sectional study investigated the influence of
demographic, behavioral and socioeconomic factors at time breastfeeding of the child
and the influence of the same in occlusal characteristics of primary dentition. It was
found that the statistically significant factors for breastfeeding were time use of baby
bottle (p<0.001) and time-use of pacifier (p<0.001), moreover, in relation to dental
occlusion were associated the relation of canines (p=0.002), the midline deviation
(p=0.013), anterior open bite (p<0.000), overjet (p<0.001), posterior crossbhite
(p=0.006) and presence of malocclusion (p<0.001). The longitudinal study compared
occlusal characteristics present in children in primary dentition and mixed dentition,
six years after. Were eligible all children examined in 2007 that, after contact with the
mother, were reassessed and were in the mixed dentition. For data collection was
performed clinical evaluation, by only one specialized and calibrated examiner,
comprising occlusion, presence of visible plaque, dental trauma and experience of
dental caries. After, interview was applied to mother investigating age and schooling,
current income, child's oral habits, among others, and questioning the child about
dietary habits, hygiene habits and selfperception. Descriptive analyzes were

performed and to test the influence of the variables on the outcomes were used chi-



square test, Fisher exact test and McNemar test. It was found that the anterior open
bite (p<0.001), spacing (p=0.001), overjet (p=0.012), crowding (p<0.001) and
malocclusion (p<0.001) presented association between deciduous and mixed
dentition. And veryfing the factors that influence the crowding in the mixed dentition it
was found the deciduous arch type (p<0.001), primate spaces (p=0.050) and the
presence of crowding in primary dentition (p=0.014). The follow up of occlusion
development showed that the presence of malocclusion is associated between
deciduous and mixed dentition and thus, prevent or intercept these types of

malocclusions in the primary dentition can improve the occlusion in mixed dentition.

Keywords: Epidemiology. Malocclusion. Primary dentition. Mixed dentition.
Breastfeeding. Bottle feeding.
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1 PROJETO DE PESQUISA

1.1 Introducéo

Conhecer o crescimento e o desenvolvimento da denticdo, os fatores que
alteram o seu equilibrio e aqueles que estimulam o correto ajuste oclusal é uma
excelente estratégia de saude publica, uma vez que permite promover a prevencao
e a interceptacdo das maloclusdes (FRAZAO et al., 2002, 2004, PERES, et al.,
2007). A oclusdo alterada influi funcional e esteticamente no sistema
estomatognatico e os estudos longitudinais, por avaliarem a mesma populacdo em
mais de uma ocasido num intervalo de tempo, tém a propriedade de acompanhar o
crescimento e o0 desenvolvimento, e estabelecer relagbes importantes ao

entendimento dos fendbmenos oclusais (PEREIRA, 2005).

Dentre os fatores envolvidos no crescimento e desenvolvimento da crianca
estd a amamentacdo, recomendada em 2012 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para ser exclusiva até os seis meses de idade e complementar até os dois
anos ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). O aleitamento materno,
além de proteger o bebé contra desnutricdo e diarreia, proporciona bem-estar
psicolégico, melhora o sistema imunologico e, consequentemente, reduz os
problemas respiratérios que podem afetar diretamente o desenvolvimento da
oclusdo (HORTA et al.,, 1996, TRAWITZKI et al., 2005, DEFRAIA; BARONI;
MARINELLI, 2006).

Pode ainda, auxiliar no desenvolvimento dos ossos e musculos da face
(PERES et al., 2007), tendo sido referido como fator protetor as maloclusées por
estimular o correto desenvolvimento da denticdo decidua e diminuir a frequéncia dos
habitos de succdo nédo nutritivos (VICTORA et al., 1997, LARSSON, 2001,
VIGGIANO et al., 2004, PERES et al., 2007, KOBAYASHI et al., 2010, ROMERO et
al., 2011).

Embora o estudo de Warren; Bishara (2002) ndo tenha comprovado

estatisticamente o efeito protetor do aleitamento materno, a sua duracao, segundo
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Medeiros, Ferreira, Felicio (2009) esta inversamente relacionada com a duracao do
aleitamento artificial. O aleitamento artificial com uso prolongado da mamadeira pode
interferir nas funcdes de mastigacao, succdo e degluticdo, sendo capaz de alterar a
musculatura dos 6rgdos fonoarticulatérios e a oclusao dentaria (VIGGIANO et al.,
2004, MEDEIROS; FERREIRA; FELICIO , 2009).

A denticdo decidua caracterizada pelos espacos interdentais (arco tipo | e
espacos primata) ou pela falta deles (arco tipo Il) esta completamente formada em
torno dos trés anos de idade e, ap0s a sua formacdo, observam-se mantidas as
caracteristicas basicas da oclusdo, exceto pela influéncia de fatores externos
(BAUME, 1950). Consideram-se fatores extrinsecos os habitos de dieta, os de
succdo nao nutritivos, como uso de chupeta, o uso da mamadeira e 0 desmame
precoce (WARREN et al., 2001, LARSSON, 2001, VIGGIANO et al., 2004). E
confirmado pela literatura que os hébitos de succdo ndo nutritivos sdo fatores
etiolégicos das maloclusdes (WARREN et al., 2001, LARSSON, 2001, WARREN;
BISHARA, 2002, VIGGIANO et al., 2004) e sendo assim, com a mesma importancia
gue se estudam as causas é conveniente que se conhecam as caracteristicas
normais da oclusdo e os determinantes que possam servir de protecdo as

maloclusoes.

A denticdo mista comeca quando irrompe o primeiro dente permanente e, em
geral, caracteriza-se por trés periodos distintos, segundo Van der Linden (1983), o
primeiro periodo transicional: inicia com a irrupcdo do primeiro dente permanente até
estarem presentes 0s 0ito incisivos e 0s quatro primeiros molares permanentes; o
periodo intertransicional: a oclusdo permanece estavel e por ultimo, o segundo
periodo transicional: inicia a irrupcao de pré-molares e caninos. O autor relata que
para o correto posicionamento dos incisivos permanentes superiores € necessario a
utilizacdo do espago primata, o aumento da distancia intercaninos e 0s espagos

interdentarios.

Também Moyers, em 1988, descreve que o tamanho dos dentes deciduos, a
guantidade de espaco interdental, o ligeiro aumento da largura do arco e 0s espacos
primatas, s&o fatores determinantes para a correta errup¢do dos incisivos

permanentes inferiores. Além destes, 0 autor aponta ainda que a labioversdo dos
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INCisivos permanentes superiores favorece o correto posicionamento dos mesmos

no rebordo alveolar.

Com relacdo ao aumento da distancia intercaninos, Baume, em 1950, relatou
que arcos deciduos tipo | tém distancia maior que os arcos tipo Il, porém na denticédo
mista observou aumento um pouco maior no arco tipo Il para compensar a falta de
espacos. Segundo o autor o arco tipo | favorece o alinhamento dos incisivos
permanentes e o tipo Il tende ao apinhamento dos mesmos. Além disso, justifica o
alinhamento dos incisivos superiores a presenca do espaco primata e a labioversao

dos incisivos centrais.

Sangwan et al., em 2011, verificaram um significativo aumento da distancia
intercaninos da denticdo decidua para a mista com valores maiores para 0 arco
superior. No entanto, Slaj et al., em 2003, constataram que n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre a distancia intercaninos no inicio e final da
denticdo mista. As modificaces que os arcos dentarios sofrem, no periodo da
denticdo decidua para a mista, para acomodarem os dentes permanentes ressaltam
a importancia de conhecer tais modificacdes para manejar os espacos requeridos as
trocas dentarias no periodo de transicdo (SANGWAN et al., 2011).

A literatura € limitada quanto ao grau e a persisténcia das maloclusdes da
denticdo decidua para a mista e a permanente. Ha maloclusdes que podem se
autocorrigir, como a mordida aberta anterior se o habito de succao for abandonado
antes da irrupcéo dos incisivos permanentes (VIGGIANO et al., 2004, GOIS et al.,
2012), e outras maloclusdes que ndo, como as classes Il e que necessitam de
tratamento (KESKI-NISULA et al., 2008).

No estudo de Cozza, et al., em 2005, a mordida aberta anterior apresentou
reducdo da prevaléncia na denticdo mista, porém as criancas que apresentaram tal
maloclusdo na denticdo decidua tiveram risco 3.1 vezes maior de apresenta-la na
denticdo mista do que aquelas que n&o apresentaram previamente. A
sobressaliéncia maior que trés milimetros na denticdo decidua mostrou risco 5.2

vezes maior de se manter aumentada na denticdo mista.

Frazdo et al., em 2002 e 2004, revelaram um aumento da prevaléncia das

maloclusdes da denticdo decidua para a permanente. Goéis et al., em 2012,
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verificaram a incidéncia das maloclusdes na denticdo mista de 94.1% para o0 grupo
gue apresentou maloclusdo na denticdo decidua e de 67.7% para 0 grupo que nao
apresentou, enfatizando que a incidéncia de maloclusfes ¢é alta e que criancas com
mordida aberta anterior, sobressaliéncia aumentada e mordida cruzada posterior na
denticdo decidua tém grande risco de apresentar as mesmas caracteristicas na

denticdo mista.

E preciso considerar ainda a influéncia de certas caracteristicas e alteracdes
oclusais na presenca da carie dentaria e vice-versa. Nao € raro que a carie dentaria
leve a perda precoce de dentes deciduos provocando perdas de espaco e
maloclusdes na denticdo mista e permanente (AHAMED, et al., 2012). A auséncia de
espacos na regido anterior superior da denticdo decidua representa, segundo
Marquezan et al. (2011), um fator de risco para carie dentaria. Porém, a revisao
sistematica realizada em 2012 por Hafez et al., concluiu que os estudos que
avaliaram a associagdo entre o apinhamento e a cérie dentéria ndo sdo de boa
qualidade e recomendam a execucao de estudos longitudinais para determinar tal

relacao.

Desta forma, € necessario que mais estudos sejam realizados no sentido de
estabelecer os fatores que protejam a saude oclusal, conhecer longitudinalmente
agueles que influenciam no correto posicionamento dos dentes permanentes e que

esclarecam o desenvolvimento das maloclusdes e os fatores associados.

1.2 Objetivos
1.2.1 Geral:

Avaliar as caracteristicas oclusais da denticdo decidua e da denticdo mista

em criancas de Pelotas-RS, nos anos de 2007 e 2013 e fatores influentes.
1.2.2 Especificos:

1.2.2.1 Investigar, a partir de estudo epidemiologico transversal, a influéncia
dos fatores demograficos maternos e da crianca, do comportamento de succéo e

dos fatores socioecondmicos familiares no tempo de aleitamento natural,
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1.2.2.2 Investigar, a partir de estudo epidemiolégico transversal, a influéncia

do tempo de aleitamento natural na oclusdo na denticdo decidua;

1.2.2.3 Verificar, em estudo longitudinal, a relacdo entre a presenca de
espacos interdentarios na denticdo decidua e o alinhamento dos incisivos

permanentes;

1.2.2.4 Determinar a incidéncia das maloclusdes na crianca e estudar fatores
associados as alteracdes estético-funcionais.

1.3 Hipd6teses

1.3.1 ESTUDO TRANSVERSAL

|. O aleitamento natural favorece a correta oclusdo dos dentes deciduos.

1.3.2 ESTUDO LONGITUDINAL
I. As criancas que apresentaram arcos espacados na denticdo decidua terdo

incisivos permanentes melhor acomodados.

Il. Criangcas com maloclusdo na denticdo decidua terdo maior incidéncia de

maloclusdo na denticdo mista.

1.4 Material e métodos

Este estudo serd constituido de duas partes: estudo transversal, com
utilizacdo do banco de dados do estudo epidemioldgico (COSTA, 2008), em 2007 e
estudo longitudinal, acompanhando essas crian¢as apos seis anos, em 2013.

1.4.1 ESTUDO TRANSVERSAL
1.4.1.1. Delineamento, localizacdo e populacao do estudo

Este estudo utilizara o banco de dados do estudo epidemiol6gico
observacional transversal, de base escolar, realizado em criancas matriculadas nas
escolas de educacéo infantil, publicas e particulares, da cidade de Pelotas-RS, de

ambos os sexos, com denticdo decidua completa, no ano de 2007.
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A cidade de Pelotas esté localizada na regido sul do estado do Rio Grande do
Sul, a cerca de 250 quildmetros de Porto Alegre, capital do estado. Possuia uma
populacdo de aproximadamente 323.034 habitantes, sendo que 300.952 residiam
em zona urbana, terceira cidade do estado, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2006). A cidade € um grande centro comercial
regional, possuindo 7507 estabelecimentos, que ocupam aproximadamente 60% da
populacdo ativa. Tem industria de conservas, incluindo doces tradicionais e
responde por aproximadamente 28% da producdo de arroz do Estado e detém a
maior bacia leiteira, com a producdo de 30 milhdes de litro/ano (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PELOTAS, 2006).

Das 62 escolas municipais da cidade, 26 atendiam exclusivamente criancas
de zero a seis anos e eram denominadas Escolas Municipais de Educagéo Infantil
(IBGE, 2006). Distribuidas entre diversos bairros do municipio, estas unidades
mantidas pela Prefeitura Municipal funcionavam em periodo diurno integral.
Segundo os resultados do Censo Escolar 2005, realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da
Educacédo, o numero de criangcas matriculadas nas creches e pré-escolas municipais
era de 3501 criancas, sendo que destas, aproximadamente 1179 tinham entre trés e
cinco anos (INEP, 2006).

O municipio possuia 31 escolas de educacao infantil da rede particular que
atendiam aproximadamente 1300 criancas até cinco anos. Estas escolas eram as
gue se encontravam em situacao regular com a Prefeitura, registradas com nome e

endereco.
1.4.1.2 Céalculo do tamanho da amostra

Utilizando-se o programa Epi Info 6.0, para o calculo de amostra foram
consideradas as prevaléncias de maloclusdes referidas por Frazdo et al. (2002), que
classificaram as criangas como 51% com ocluséo normal e 49% com algum tipo de
maloclusdo e por Emmerich et al. (2004), os quais encontraram 40,9% com oclusao

normal e 59,1% com maloclusao.

Foram adotadas as possiveis prevaléncias para o desfecho, de acordo com a
tabela 1, com erro aceitavel de 05 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%, o

que recomenda n = 306 criangas. Foram acrescidos 10% para suprir eventuais
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perdas e recusas e 15% para analise estratificada, num total de 387 criangas. Para o
estudo das associacles, devido a grande variedade de valores encontrados na
literatura, a amostra foi aumentada para 500 criangas na tentativa de garantir poder

para o estudo das mesmas.

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

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

A partir da obtencdo do numero de escolas de Educacao Infantil da cidade de
Pelotas foi realizada uma estratificacdo por tipo de escola: particulares e publicas,
sendo selecionadas 12 particulares e 8 publicas, com intuito de garantir a
proporcionalidade existente na cidade. As escolas participantes do estudo foram

sorteadas aleatoriamente, de forma simples, dentro de cada estrato.

1.4.1.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram todas as criancas, a partir dos dois anos de
idade, de cada escola, as quais 0s pais ou responsaveis legais assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No exame bucal as criancas
apresentavam denticdo decidua completa sem terem sido submetidas a tratamento

ortoddntico e com nenhum dente permanente presente na cavidade bucal.
1.4.1.4 Implicacdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas parecer 021/2006 (ANEXO 1),
atendendo a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (1996). E os pais ou
responsaveis legais apos terem recebidos os esclarecimentos sobre a pesquisa,
pelas professoras e/ou pesquisadoras, assinaram ou fizeram impressao
dactiloscépica, no caso de analfabeto, o TCLE (ANEXO 2), concordando com a

participacéo de seu filho(a).
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Todos os participantes do estudo receberam por escrito, ao final do exame
fisico, informacbes referentes a saude bucal. Os responsaveis pelas criancas nas
quais durante o exame fisico foi constatada alguma alteracdo bucal com
necessidade de intervencéo, foram alertados sobre o problema e devidamente
aconselhados, de forma escrita, a procurar atendimento odontolégico, a fim de

resolver tal alteracdo (ANEXO 3).
1.4.1.5 Coleta de dados e instrumentos utilizados

Para a coleta de dados foram formadas trés equipes de trabalho. Cada uma
composta por um examinador (cirurgido-dentista) e um anotador (académico de
odontologia — UFPel), além de auxiliares para orientar o fluxo de criangas durante os
exames fisicos. As escolas de educacdo infantil foram divididas entre as equipes de
trabalho através de sorteio, sendo que cada escola foi visitada o nUmero de vezes

necessario para que todos os exames fossem concluidos.

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo de um questionario aos

pais e do exame fisico visual da cavidade bucal das criancas.

Para a padronizacdo dos exames epidemioldgicos, houve um periodo
destinado ao treinamento dos anotadores e examinadores, 0s quais receberam um
manual de instrucdes onde foram revisados conceitos e parametros importantes
para o estudo. Além disso, visualmente, com o auxilio de imagens e projecdo de

casos-clinicos, estabeleceu-se uma conduta Unica para a realizacdo dos exames.

Em seguida, numa escola particular de educacéo infantil, houve treinamento
pratico. Os examinadores, em conjunto, avaliaram 10 criancas com idade entre trés
e cinco anos com a finalidade de treinar os critérios apresentados e a rotina de
exame fisico e, assim, possibilitou a discussdo e avaliacdo dos critérios de
diagnéstico para torna-los o mais homogéneo possivel entre os examinadores,

criando um padrao de conduta unico.

A calibracdo propriamente dita realizou-se na clinica da Faculdade de
Odontologia da UFPel, em 20 criangas selecionadas. As criangas foram examinadas,
seguindo a mesma rotina pelos trés examinadores e por um professor especialista,
que foi considerado o padrdo “ouro”, para calculo da variagcdo entre os

examinadores. O coeficiente kappa encontrado foi de 0.81. Durante a coleta de
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dados 5% da amostra foi reexaminada, segundo indicagéo da Organizagao Mundial

da Saude-OMS (1997), e a concordancia intraexaminadores foi de 0.85.

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

O questionario (ANEXO 4), enviado aos responsaveis (méae), coletou dados
sobre a situacdo socioecondémica familiar (renda familiar, escolaridade materna e
tipo de escola), dados demograficos da crianca (sexo e idade), habitos alimentares
(tipo e tempo de aleitamento materno), dentre outros, atendendo a pesquisa de
diferentes agravos bucais da crianca. O pesquisador ficou a disposicdo dos

responsaveis para sanar eventuais davidas.

O exame fisico visual da cavidade bucal das criangas foi realizado na prépria
escola, sob luz natural, seguindo os preceitos de biosseguranca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). A crianca foi acomodada sentada em uma cadeira, com a
cabeca apoiada de frente para uma fonte de luz natural (janela) e o examinador
sentado a sua frente, realizou o exame utilizando gaze, escala métrica milimetrada
(régua pléastica flexivel) e lapis preto. O anotador ficou posicionado a uma distancia
de aproximadamente um metro do examinador, virado para este, possibilitando o
registro correto dos dados e a visualizacdo do exame.

A avaliacdo da oclusao na denticdo decidua foi realizada com o paciente em
maxima intercuspidacao habitual (MIH), que é alcancada quando os dentes estao
em total oclusdo. Os critérios adotados para a avaliacdo da oclusdo e que seréo
utilizados no estudo atual foram baseados nas defini¢cdes classicas de autores como
Baume (1950) e Foster; Hamilton (1969) e estdo descritos na tab. 2.

Além do exame da oclusdo, também constou na ficha de exame fisico o
exame da condicdo dentaria do paciente em termos de carie dentéria e traumatismo
alvéolodentario. Assim como a presenca de placa visivel e a presenca de

sangramento gengival (ANEXO 5).
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Tabela 2 - Itens coletados com os critérios adotados na avaliacdo da oclusao

Condigéo clinica

Sobressaliéncia

Sobremordida

Relacado de caninos

Presenca de
espaco

interdentério

Espacos primata

Caracteristicas do exame

O valor da sobressaliéncia (overjet
positivo) foi avaliado com a paciente em MIH e
mensurado com o auxilio de uma escala
métrica milimetrada, da superficie vestibular
dos incisivos inferiores a superficie vestibular
dos incisivos superiores.

O valor foi obtido com o auxilio da
marcacao de um lapis preto, considerando os
bordos incisais dos incisivos centrais
superiores, sendo registrado nos incisivos
centrais inferiores e, posteriormente, com a
mensuracdo através da escala métrica
milimetrada, do bordo incisal dos incisivos
inferiores até a marcacao do lapis.

Refere a posicdo das arcadas mesio-
distalmente.

N&o se aplicou esta classificacdo quando
houve auséncia do (s) dente (s) envolvido (s).

Foram avaliados o0s arcos dentarios
superior e inferior, individualmente, segundo a
classificagdo de Baume (1950).

Arco superior: presenca de diastema
entre o incisivo lateral superior e 0 canino
deciduo superior;

Arco Inferior: presenca de diastema entre
canino e primeiro molar deciduo inferior.

Ndo se aplicou esta classificagdo na
auséncia do (s) dente (s) envolvido (s).

Critério

Normal: quando o valor obtido néo
excede 2mm;

Exagerada: quando o valor
encontrado excede 2mm;

Mordida cruzada anterior: valor
negativo.

Normal: quando o0s incisivos

superiores ultrapassam os inferiores
até 2mm;

Exagerada: valor encontrado maior
que 2mm.

Em casos de valor negativo a
sobremordida é dita mordida aberta
anterior.

Classe I: cuspide do canino deciduo
superior no mesmo plano vertical da
superficie distal do canino deciduo
inferior;

Classe II: cuspide do canino deciduo
superior para mesial da superficie

distal do canino deciduo inferior
(incluindo relacdo em topo);
Classe lll: cuspide do canino

deciduo superior para distal da
superficie distal do canino deciduo
inferior.

Arco tipo I: arco com espacamento
generalizado entre o0s dentes
anteriores;

Arco tipo Il: arco sem espacamento
generalizado entre o0s dentes
anteriores.

0= Ausente nos dois lados;
1=Presente nos dois lados;

2= Presente no lado direito;

3=Presente no lado esquerdo.




1.4.1.6 Variaveis

As variaveis que serdo estudadas estdo na Fig. 1, sendo as variaveis
dependentes: sobressaliéncia, sobremordida, relacdo de caninos, tipo de arco
deciduo da crianca e espacgos primata. Para o desfecho tipo de arco dentario
deciduo da crianca sera considerado 1 quando ambas as arcadas apresentarem
arco deciduo tipo | de Baume (1950), 2 quando as arcadas apresentarem arco
deciduo tipo Il de Baume (1950) e 3 para misto, quando apresentar os dois tipos

de arco deciduo (um tipo em cada arcada).

As variaveis independentes sexo e idade da crianca, idade materna, que
sera categorizada segundo Martins (2012), levemente modificado para adequacao
da amostra que variou de 18 a 58 anos de idade (18-26 anos-cédigo 1, 27-35
anos-codigo 2 e 36-58 anos, codigo 3 ), renda familiar (em quintis) e escolaridade
materna, tipo de escola e numero de filhos estdo representadas na Fig. 1. Assim
como, o tipo de aleitamento recebido pela criangca e o tempo de aleitamento, que
foi coletado em meses e serd para o natural categorizado conforme Peres et al.

(2007) adaptado para a amostra e para o artificial e misto.

1.4.1.7 Andlise dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi Info 6.
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0.

Apods conferéncia foram transferidos ao pacote estatistico Stata 9.0. O nivel de

significancia minimo adotado para os testes foi de 5% (p=0,05).

Inicialmente, serdo realizadas andlises descritivas das variaveis estudadas,

descritas na figura 1. Testes de Qui-quadrado serdo utilizados nas andlises

bivariadas para verificar a relagéo entre tipo e tempo de aleitamento e as condi¢gbes

demograficas, socioecondmicas e oclusais (relacdo incisal): sobremordida,

sobressaliéncia, relacdo de caninos, tipo de arco deciduo e espagos primata.



Variavel Tipo Cddigo / Categoria
Sexo Categorica 0= Masculino
Dicotémica 1= Feminino
Idade da crianca Categorica 3= 28-47 meses de idade
Ordinal 4= 48-59 meses de idade
5= 60-71 meses de idade
Idade da mée Categorica 1=18-26 anos
Ordinal 2=27-35 anos
3=36-58 anos
Renda familiar Categorica 1=1° quintil (<1salario minimo)
Ordinal 2=2° quintil (1-1,4 salarios minimos)
3=3° quintil (1,5-2,4 salarios minimos)
4=4° quintil (2,5-6 salarios minimos)
5=5° quintil (>6 sal&rios minimos)
Escolaridade materna Categorica 0= < 8 anos de estudo
Dicotdbmica 1= > 8 anos de estudo
Tipo de escola da crianca Categorica 1=Municipal
Dicotdbmica 2=Particular
Numero de filhos Categorica 1=Filho Unico
Nominal 2=2 filhos
3=2 3 filhos
Tipo de aleitamento Categorica 1= Natural
Nominal 2= Artificial
3= Misto
Tempo de aleitamento Categorica 1=<1 més
natural Ordinal 2=1-4 meses
3=5-8 meses
4= =9 meses
Tempo de aleitamento Categorica 1= nunca houve
artificial Ordinal 2=de 12-24 meses
3=de 25-36 meses
4=de 37-48 meses
5=49-71 meses
Tempo de aleitamento Categorica 1= nunca houve
misto Ordinal 2=de 12-24 meses
3=de 25-36 meses
4=de 37-48 meses
5=49-71 meses
Sobremordida Categorica 0= Normal
Nominal 1=Exagerada

2=Mordida aberta

Continua...
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Continuacéo...

Variavel Cddigo / Categoria
Sobressaliéncia Categorica 0O=Normal

Nominal 1=Exagerada

2=Mordida cruzada anterior

Relac&o de caninos Categorica 1=Classe |
Nominal 2=Classe Il
3=Classe Il
Tipo de arco dentario Categorica 1=Tipo |
deciduo da crianca Nominal 2=Tipo I
3=Misto
Espaco primata Categorica 0=Auséncia bilateral
superior Nominal 1=Presenca bilateral

2=Presenca unilateral direita
3=Presenca unilateral esquerda

Espaco primata inferior Categdrica O=Auséncia bilateral

Nominal 1=Presenca bilateral
2=Presenca unilateral direita
3=Presenca unilateral esquerda

Figura 1 - Categorizacdo das variaveis do estudo transversal

1.4.2 ESTUDO LONGITUDINAL
1.4.2.1 Delineamento

Este estudo longitudinal consistira de nova avaliacdo, ap0s seis anos, das
condi¢cBes bucais das criancas, de ambos 0s sexos, da cidade de Pelotas-RS-Brasil

avaliadas no ano de 2007 em escolas de educacéo infantil.
1.4.2.2 Critérios de elegibilidade

Serdo incluidas todas as criangcas cujos pais ou responsaveis legais
concordem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e
gue estejam na denticdo mista. Serdo excluidas da amostra as criangcas que

recebem ou receberam tratamento ortoddntico.
1.4.2.3. Coleta de dados e instrumentos utilizados

ApoOs contato telefonico com as maes ou responsaveis pela crianca

examinada em 2007, em que sera explicada a nova pesquisa, sera solicitado que as
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mesmas comparecam a Faculdade de Odontologia da UFPel com a crianga para
que seja, inicialmente, autorizada a inclusdo de seu filho(a) e posteriormente

conduzida a reavaliacdo que constara de entrevistas e avaliacao clinica.

Serdo duas entrevistas, uma para a mae e outra para a crianca. Sera
questionado a mdae ou responsavel pela crianga sua idade, condicdo
socioecondmica familiar, habitos bucais, dentre outros. A crianca, sera perguntado
sobre habitos de dieta, de higiene e autopercepcdo, contemplando a pesquisa de

diferentes agravos bucais, como cérie dentaria (APENDICE B).

Os exames serdo conduzidos por uma das pesquisadoras que participou da
execucdo dos exames fisicos do levantamento epidemiolégico de 2007 e seréo
realizados na Clinica Infantil da FO-UFPel, conforme as normas de biosseguranca
da Organizacdo Mundial da Saude (1997). O anotador ficara posicionado no local do
auxiliar, virado para a examinadora, possibilitando o registro correto dos dados e a

visualizacdo do exame.

Os exames intrabucais seguirdo uma abordagem sistematica e todos o0s
dados serdo anotados em uma ficha clinica padronizada, com identificacdo da
crianca e anotagdes referentes ao exame (APENDICE C).

De acordo com a metodologia proposta no estudo serdo avaliados apenas 0s
itens julgados como passiveis de identificacdo pelo exame fisico. A avaliacdo da
oclusdo sera realizada com o paciente em MIH, que é alcancada quando os dentes
estdo em total oclusdo. Os critérios que serdo adotados para a avaliacdo da ocluséo
estdo baseados nas definicbes classicas da literatura (ANGLE, 1899; MOYERS,
1988) e classificados através do DAI (Dental Aesthetic Index-WHO, 1997). Os
critérios estdo descritos na tabela 3. O DAI foi originalmente desenvolvido para a
denticdo permanente, porém pode ser adaptado para a denticdo mista (JENNY,
CONS, 1996). O principal ajuste é excluir os componentes dente perdido incisivos,
caninos e pré-molares e relagdo molar (SARDENBERG, et al., 2012). O primeiro por
ndo ser uma condi¢cdo que afeta a estética, sem se tratar especificamente de uma
ma-oclusdo. O segundo, pois da maneira com que o DAI avalia este componente,
nao é possivel distinguir se a relagdo molar alterada é de ma-ocluséo de Classe Il ou

de Classe lll.



31

A partir da avaliagdo, o DAI fornece quatro possibilidades de desfecho:
auséncia de anormalidade ou maloclusbes leves, cujo tratamento ortodontico é
desnecessario (DAI < 25), maloclusédo definida, cujo tratamento é eletivo (DAl = 26 a
30), malocluséo severa, cujo tratamento é altamente desejavel (DAl = 31 a 35) e
maloclusdo muito severa ou incapacitante, cujo tratamento ortodéntico é
fundamental (DAl = 36) (WHO, 1997). Essa variavel podera ser dicotomizada em:
sem necessidade de tratamento (DAI < 25) e com necessidade de tratamento (DAI >
25).

Para avaliacdo da placa visivel serd utilizado o método de Mohebbi et al.
(2008), sendo a mesma avaliada nas superficies vestibulares dos incisivos centrais
superiores e registada como: placa ndo visivel, presente apenas na margem
gengival e abundante, com placa dental cobrindo mais do que a margem gengival do
dente. ApGs seré dicotomizada em: auséncia de placa visivel e presenca de placa

visivel.

Para o indice de sangramento gengival (ISG) serdo avaliados dois incisivos
centrais de quadrantes colaterais, quatro superficies para cada dente, vestibular,
mesial, distal e lingual, resultando em 24 superficies, sendo registrado na ficha
clinica especifica (APENDICE C). Nas superficies sera avaliado sangramento
gengival como presente ou ndo, ap6s a utilizacdo da sonda CPI (Community
Periodontal Index) preconizada pela OMS (1997), até 2 mm dentro do sulco gengival
ao redor de todo o dente (AINAMO; BAY, 1975).

Na avaliacdo da experiéncia de carie dentaria nas criancas, sera utilizado o
critério da Organizacdo Mundial de Salde-OMS (APENDICE D), 1997, ou seja, a
soma de todas as superficies dos dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-S) e das superficies dos dentes deciduos com carie, com extracao
indicada e restaurados (ceo-s) e o indice modificado de superficies nos dentes
permanentes (CPOSM) e nos deciduos (ceosm), ou seja, com a inclusdo das lesGes
de céarie em esmalte ndo cavitado, tanto em superficies lisas como em sulcos e

fissuras.

O método para o diagnéstico de lesdo de carie sera o visual com auxilio,
qguando necesséario, da sonda CPIl para levantamentos epidemiolégicos e de

abaixadores de lingua descartaveis para afastar labios e lingua. Para o exame,



32

compressas de gaze estéril serdo utilizadas para remover a placa bacteriana visivel
e 0 excesso de umidade dos dentes, auxiliando no diagndstico de lesdes nao

cavitadas.

Para o diagndstico das lesdes ndo cavitadas nos dentes deciduos serao
utilizado os critérios descritos por Drury et al. (1999), ou seja, para as superficie
lisas e livres sera considerado a presenca de lesdo branca opaca no esmalte perto
ou adjacente a margem gengival ou em local que haja retencdo de placa. Para
sulcos e fissuras, lesdo ndo cavitada serda anotada quando observada uma leséo
branca opaca no esmalte adjacente ou dentro do sulco ou fissura; ou como uma
leséo discolorida marrom claro (acastanhado) nédo maior que o tamanho do sulco ou
fissura e ndo compativel com a aparéncia clinica do esmalte sadio observadas
diretamente pelas faces vestibular, lingual ou oclusal aparecem apenas como uma

sombra limitada ao esmalte e sem perda do mesmo (lesdes cavitadas).

Para os indices de carie dentaria ndo serdo computados os dentes nao
erupcionados e os excluidos devido a hipoplasia severa, auséncia por traumatismos
alveolodentério, agenesia ou recente esfoliagdo; ou devido algum problema na

realizacdo do exame.

Para padronizacdo dos exames, todos serdo conduzidos por uma Unica
avaliadora que recebera um treinamento teorico e calibracdo com avaliacéo clinica
de 10 criancas, em dois dias diferentes, na clinica da FO-UFPel para aferir a

concordancia intraexaminadora.
1.4.2.4 Variaveis

1.4.2.4.1. Variavel dependente 1 (Apinhamento dos incisivos permanentes)
Esté categorizada na Fig. 2.

1.4.2.4.2 Variaveis independentes 1

As variaveis independentes: tipo de arco dentario deciduo, espaco primata,
presenca de céarie dentaria nas superficies proximais, sexo e idade da crianca (em
anos), renda familiar atual (em quintis) e escolaridade materna atual estédo

categorizadas na Fig. 2.



1.4.2.4.3 Variaveis dependentes 2 (Presenca de maloclusGes na denticdo

mista)

Também no estudo longitudinal sera avaliado o desfecho prevaléncia de
maloclusdes na denticdo mista e fatores associados. As variaveis do estudo estao

representadas na Fig. 3.

1.4.2.4.4 Variaveis independentes 2

As variaveis independentes: sexo e idade da crianga (em anos), renda
familiar (em quintis) e escolaridade materna, tempo de uso de chupeta, percepcéo
materna da boca da crianca e o quanto os dentes ou cavidade bucal incomodam a

crianca estdo categorizadas na Fig. 3.

Tabela 3 - Critérios adotados na avaliacao da ocluséo

Condicéo clinica

Caracteristicas do exame

Critério

Apinhamento

O segmento é definido de canino a
canino. Considera-se  apinhamento
quando ha dentes com giroversado ou mal
posicionados no arco. Nao se considera
apinhamento quando os 4 incisivos estao
adequadamente alinhados e um ou
ambos os caninos estédo deslocados.

O=Ausente;

1=1 arcada
inferior);

(superior

2=2 arcadas.

ou

Espagcamento no
segmento anterior

Sdo0 examinados 0s arcos superior e
inferior. Ha espacamento quando a
distancia intercanina é suficiente para o
adequado posicionamento de todos os
incisivos e ainda sobra espaco e/ou um
ouU mais incisivos tém uma ou mais
superficies proximais sem
estabelecimento de contato interdental.

O=Ausente;
1=1 arcada;

2=2 arcadas.

Diastemaincisal

Espaco, em milimetros, entre os dois
incisivos centrais superiores
permanentes, quando estes perdem o
ponto de contato. Diastemas em outras
localizacdes ou no arco inferior (mesmo
envolvendo incisivos) nao séo
considerados. Registra-se 0 tamanho em
mm medido com a sonda CPI.

mm.

Desalinhamento
anterior superior e
inferior

Giroversdes ou deslocamentos em
relacdo ao alinhamento normal. Os 4
incisivos superiores ou inferiores sao
examinados, registrando-se a maior
irregularidade entre dentes adjacentes
(mm com a sonda CPI).

mm.

Continuacgao...
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Condicéo clinica Caracteristicas do exame Critério
A relacdo horizontal entre os incisivos é | mm.
medida utilizando-se a sonda CPI,
posicionada em plano paralelo ao plano | Obs: quando a crianca
_ _ oclusal. O overjet é a distancia, em mm, | apresentar mordida aberta
Overjet maxilar entre as superficies vestibulares do | anterior este item nao sera
incisivo superior mais proeminente e do | considerado.
incisivo inferior correspondente.
O overjet mandibular é caracterizado | mm.
_ quando algum incisivo inferior se
Overjet posiciona anteriormente ou por vestibular
mandibular em relagdo ao seu correspondente
superior. A protrusdo mandibular, ou
mordida cruzada, é medida com a sonda
CPI e registrada em mm.
Mordida aberta | Se ha falta de ultrapassagem vertical | mm.
anterior entre incisivos opostos caracteriza-se
uma situacdo de mordida aberta. O
tamanho da distancia entre as bordas
incisais € medido com a sonda CPI e o
valor, em mm, registrado.
Relagao de | Refere a posicdo das arcadas mesio- | Classe |: cuspide mesiobucal
molares distalmente. do primeiro molar superior
permanentes permanente articulada no
sulco bucal do primeiro molar
inferior permanente;
Classe II: sulco mesial do
primeiro molar inferior
permanente articulado
posteriormente a cuspide
mesiobucal do primeiro molar
superior permanente;
Classe lll: sulco mesial do
primeiro molar inferior
permanente articulado
anteriormente  a  cuUspide
mesiobucal do primeiro molar
superior permanente.
Sera considerada quando os molares | Normal: auséncia de mordida
deciduos superiores ocluirem em relagéo | cruzada posterior;
Mordida cruzada | lingual com os molares deciduos
posterior inferiores, em MIH. Bilateral: ocorre em ambos
os lados;

Unilateral: ocorre em um dos
lados. Continuagao...
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Condicéo clinica

Caracteristicas do exame

Critério

Relacéo de
caninos

Refere a posicdo das arcadas mesio-
distalmente.
Ndo se aplicara esta classificacdo
quando houver auséncia do (s) dente (s)
envolvido (s).

Classe I: cuspide do canino
deciduo superior no mesmo
plano vertical da face distal do
canino deciduo inferior;
Classe IlI: cuspide do canino
deciduo superior para mesial
da face distal do canino
deciduo inferior;

Classe lll: cuspide do canino
deciduo superior para distal
da superficie distal do canino
deciduo inferior.

Classificagcdo de
Angle do paciente

Refere a posicdo das arcadas mesio-
distalmente.

Classe [I. relacdo antero-
posterior normal entre a
maxila e a mandibula;

Classe IlI: relagdo distal da
mandibula em relacdo a
maxila;

Classe llI: relacdo mesial da
mandibula com a maxila.

Variavel Tipo Cédigo / Categoria |
Sexo Categorica 0= Masculino
Dicotdbmica 1= Feminino
Idade Categorica 0= 8 a 8 anos e 11 meses de idade
Ordinal 1=9a9anos e 11 meses de idade
2=10a 10 anos e 11 meses de idade
3= 11 anos de idade ou mais
Renda familiar atual Categorica 1=1° quintil (<1salario minimo)
Ordinal 2=2° quintil (1-1,4 salarios minimos)
3=3° quintil (1,5-2,4 salarios minimos)
4=4° quintil (2,5-6 salarios minimos)
5=5° quintil (>6 salarios minimos)
Escolaridade materna atual | Categorica 0= < 8 anos de estudo
Dicotdmica 1=> 8 anos de estudo
Tipo de arco dentério Categorica 1=Tipo | de Baume
superior Dicotdbmica 2=Tipo Il de Baume
Tipo de arco dentério Categorica 1=Tipo | de Baume
inferior Dicotdbmica 2=Tipo Il de Baume
Espacos primatas Categorica 0= Ausente nos dois lados
superiores Nominal 1= Presente nos dois lados
2= Presente lado direito
3= Presente lado esquerdo
Continua...




Continuacdo...
Variavel

Tipo

Cddigo / Categoria

Espacos primatas Categodrica 0= Ausente nos dois lados
inferiores Nominal 1= Presente nos dois lados
2= Presente lado direito
3=Presente lado esquerdo
Cérie dentéaria proximal Categodrica 0= Ausente
Dicotbmica 1= Presente
Apinhamento dos Categorica 0=Né&o
incisivos Dicotbmica 1= Sim

Figura 2 - Categorizacdo das variaveis do estudo longitudinal com desfecho

apinhamento dos incisivos permanentes

VEUEVE Tipo Cdédigo / Categoria
Sexo Categorica 0= Masculino
Dicotbmica 1= Feminino
Idade Categorica 0=8a 8 anos e 11 meses de idade
Ordinal 1=9 a9 anos e 11 meses de idade
2=10a 10 anos e 11 meses de idade
3= 11 anos de idade ou mais
Renda familiar atual Categorica 1=1° quintil (<1salario minimo)
Ordinal 2=2° quintil (1-1,4 salarios minimos)
3=3° quintil (1,5-2,4 salarios minimos)
4=4° quintil (2,5-6 salarios minimos)
5=5° quintil (>6 salarios minimos)
Escolaridade materna atual | Categérica 0= < 8 anos de estudo
Dicotbmica 1= > 8 anos de estudo
Tempo de uso de Categorica 0=Nunca usou
chupeta Ordinal 1=Mais de 2 anos de idade
2=Mais de 4 anos de idade
3=mais de 6 anos de idade
Percepcéo materna da Categorica 1= Muito bons
condicéo dentaria do Ordinal 2 =Bons
filho 3 =Mais ou menos
4= Ruins

Autopercepcao do

Categorica

1=Nao incomodam

guanto os dentes ou Ordinal 2=Quase nada
boca incomodam 3=Um pouco
4=Muito
Apinhamento na Categorica O=Ausente
denticdo decidua/mista Ordinal 1=1 arcada
2=2 arcadas
Espagamento no Categodrica O=Ausente
segmento anterior na Ordinal
denticdo decidua/mista 1=1 arcada
2=2 arcadas Continua...
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Continuacdo...
Variavel

Tipo

Cddigo / Categoria

Diastema incisal na Categodrica 1=<2mm
denticdo mista Ordinal

2==2mm
Desalinhamento anterior | Categorica 1=<2mm;
superior e inferior na | Dicotbmica
denticdo decidua e mista 2=22mm.
Overjet maxilar na Categodrica 1=<3mm
denti¢cdo decidua/mista Dicotdmica

2==23mm
Overjet mandibular  na | Categdrica O=Ausente
denti¢cdo decidua/mista Dicotdmica

1=Presente
Sobremordida na Categorica O=Normal
denticdo decidua/mista Dicotdbmica 1=Exagerada
Mordida aberta anterior Categorica 0=Né&o
na denticao/mista Dicotbmica

1=Sim
Mordida cruzada Categorica 0=Né&o
posterior na denticdo Dicotébmica 1=Sim
decidua/mista
Relag&o de caninos na Categorica 1=Classe |
denticdo decidua/mista Nominal 2=Classe Il

3=Classe I
Maloclusdo na denticao Categorica 0=Nao
decidua/mista Dicotébmica 1=Sim

Figura 3 - Categorizagéo das variaveis do estudo longitudinal com desfecho

incidéncia de maloclusfes na denticdo mista

1.4.2.5 Aspectos éticos

37

Este projeto serd encaminhado para avaliagdo do Comité de Etica em

pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas

(APENDICE E). Para

realizagdo do exame clinico,

de acordo com as

recomendacgfes da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre ética

em pesquisa envolvendo seres humanos, ap0s esclarecer que a pesquisa nao

oferece nenhum risco e de garantir que 0 mesmo, em qualquer momento, podera

solicitar desisténcia do estudo, serd solicitado para os pais ou responsavel legal a

assinatura do TCLE, conforme apéndice A.
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Apdbs o exame clinico bucal, os pais receberéo laudo sobre as condi¢des de
satde bucal de seus filhos (APENDICE F), com encaminhamento para tratamento
qgquando necessario, e as criancas receberardo escova dental e folheto com
orientacbes de higiene e agradecimento pela participacdo nesta nova fase da

pesquisa.
1.4.2.6 Avaliagao dos dados

Seré criado um banco de dados no programa EpiData 3.1, digitado em
duplicidade e independentemente. ApoOs, os dados serdo transferidos para o
programa Stata versao 12.0. Serao realizadas as analises descritivas e para testar
a influéncia das variaveis independentes sobre os defechos serdo utilizados os
testes qui-quadrado e andlise de regressao de Poisson para obtencao dos riscos

relativos e respectivos intervalos de confiancga.
1.5 Orgamento

1.5.1 ESTUDO TRANSVERSAL

Para o estudo transversal ndo havera custo, uma vez que serdo utilizados os
dados existentes. Entretanto, 0 mesmo foi executado com o orcamento proposto no

anexo 6.

1.5.2 ESTUDO LONGITUDINAL

Item Descricéo Quant. Preco Unitario (R$) Total (R$)

1 Copias 1000 0,10 100,00

2 Luvas de procedimentos 10 caixa 14,00 140,00

3 Gorro 30 unidades 1,25 37,50

4 Mascaras 1 caixa 22,00 22,00

5 Gaze 1 pacote 25,00 25,00

6 Lapis preto 500 0,15 75,00

7 Réguas flexiveis 500 0,10 50,00

Total 449,50*

* recursos das pesquisadoras



1.6 Cronograma
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2012 2013 2014
Ano/ Primeiro Segundo Terceiro Primeiro Segundo Terceiro Primeiro Segundo Terceiro
Atividade quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Reviséo de
literatura
Qualificacéo

Treinamento

Coleta de
dados Parte
1]

Andlise dos
dados

Redacéo de

artigos

Defesa




2 RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

2.1 Estudo transversal

Houve alteracdo de algumas variaveis para melhor aproveitamento do tema
tempo de aleitamento materno com dados coletadas no estudo transversal de 2007.
Foram incluidos o desvio da linha média, mordida cruzada posterior e o tipo de
oclusdo do paciente, segundo o indice de maloclusdo que é recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (1987) para denticdo decidua. A variavel de
comportamento de succdo: tempo de uso de chupeta também foi acrescentada.
Além disso, houve nova categorizacdo de algumas variaveis para melhor avaliacdo

dos objetivos do estudo.

2.2 Estudo longitudinal
2.2.1 Ajustes no cronograma, treinamento e calibracao

Em funcdo de situacdo profissional, o cronograma do desenvolvimento da
tese foi completamente alterado implicando no tempo e na forma de calibracdo da
examinadora. A primeira mudanca foi a eliminacdo do indice de sangramento
gengival, que estava originalmente no projeto, devido a dificuldade de calibragéo e,

além disto, 0 mesmo néo seria utilizado na avaliacdo da oclus@o na denticdo mista.

Houve também, a inclusdo da avaliacdo da presenca de traumatismo
alveolodentéario nos incisivos permanentes. O exame de traumatismo alveolodentéario
foi acrescentado pela sua prevaléncia, por ter sido estudado na avaliagdo da
denticdo decidua, em 2007, pelo potencial de gerar sequelas e porque sera motivo
de outro estudo em 2013.

Previamente a coleta de dados foi realizado o treinamento teoérico, discussao

dos casos de duvida e posterior avaliacdo de imagens fotograficas, calibragéo in lux,
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de casos de cada agravo. Para os desfechos placa dentaria visivel nas vestibulares
dos incisivos centrais (MOHEBBI et al., 2008) e traumatismo alveolodentario nos
incisivos permanentes, conforme a classificacdo do united kingdom children’s dental
health survey (O’'BRIEN, 1994) adaptada, foram montadas 40 imagens de casos
clinicos da regido anterior de cavidades bucais em fase da denticdo mista. As
imagens foram avaliadas pela examinadora padrdo ouro e pela examinadora em
treinamento, em condi¢cdes semelhantes, resultando em um indice Kappa de 0,92 e

0,91 respectivamente.

Em uma segunda etapa, também in lux, houve treinamento tedrico, discussdo
de duvidas e avaliacdo sobre os critérios da carie dentaria considerando o indice
CPOS e ceo-s com inclusao da lesdes iniciais (OMS, 1997; DRURY et al., 1999). No

total, foram avaliadas 556 superficies e o indice Kappa foi 0,95.

Para o desfecho oclusdo na denticdo mista foi realizado estudo tedrico das
condicbes a serem avaliadas e foram montadas, pela professora orientadora,
imagens de 30 casos que in lux foram avaliados antes dos exames clinicos e
repetidos apds uma semana para que fosse obtido o valor Kappa intraexaminadora.
O resultado obtido foi de um indice de Kappa 1,0 tanto para avaliacdo inter como

intraexaminadores.

A calibracdo é um processo que visa estabelecer padrées uniformes para o
exame epidemiolégico em saude bucal e determina parametros aceitaveis de
consisténcia interna e externa (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), sendo importante
mesmo em situacdes de um Unico examinador. Outro fator importante, € que a
calibracdo por imagens, in lux, é mais indicada para agravos de baixa prevaléncia
em uma populac¢do, como o traumatismo dentério (MINISTERIO DA SAUDE, 2009),
pela dificuldade do processo de calibragdo in vivo ou em situagcbes em que a
condicéo pode ser alterada durante o processo de avaliacdo, como a placa dentaria.
Nesta pesquisa, por questdo operacional, foi a forma utlizada para todos os
agravos, uma vez que o foco foi a consisténcia de parametros de uma Unica

examinadora.
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2.2.2 Levantamento

A equipe foi formada pela cirurgid-dentista examinadora, por duas cirurgias-
dentista mestrandas em odontopediatria, por uma académica em odontologia e por
trés auxiliares em saude bucal. Foram listadas as criancas participantes do estudo
de 2007 e via telefone foram contatados os responséveis pelas mesmas, pois era o
anico meio de contato presente na ficha, uma vez que o estudo anterior foi realizado
através das escolas de educacdo infanti e naquele momento ndo havia
planejamento de torna-lo longitudinal. A cada ligacdo foi explicado o objetivo do
estudo e solicitado a participacdo da crianca e do responsavel nesta nova etapa da
pesquisa. Com horéarios previamente marcados as crian¢as foram levadas a clinica
pelos responsaveis e num primeiro momento receberam agradecimentos pela

participacdo e foram novamente elucidados da reavaliacdo das criancas.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi, entdo, lido e assinado para
gue os/as filhos/filhas pudessem ser avaliados. Apds o exame clinico, as criangas
com 0s responsaveis participaram da entrevista para ambos e em seguida
receberam escova dental com folder ilustrativo sobre higiene bucal e o diagnéstico

do exame, por escrito.

Das 502 criancas da amostra inicial, 112 puderam ser contactadas (via
telefone), sendo que sete se recusaram a participar desta etapa da pesquisa. Outras
formas de contato serdo utilizadas numa segunda etapa, como por exemplo,

localizagéo por internet (facebook).

2.2.3 Retorno de beneficios a populagéo

Todos os responsaveis foram esclarecidos sobre a situacdo bucal de seus
filhos. As criancas que necessitavam de tratamento e que o0s pais manifestaram
interesse foram encaminhadas para receberem atendimento nos diferentes projetos
de extensdo ou disciplinas de Clinica Infantii da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Pelotas.
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ABSTRACT:

Objectives: To evaluate the influence of maternal and infant demographic
factors, sucking behavior and of family socioeconomic factors during the period of
breastfeeding, and verify the relationship between this period and occlusion in

deciduous dentition.

Methods: A school-based observational cross-sectional study was conducted
to evaluate oral health conditions in the both sexes children (n = 502) enrolled in
preschool in the municipality of Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil, with
complete deciduous dentition. The characteristics of occlusion that were evaluated:
deciduous arch type, primate space, rotated teeth, crowded teeth, spaced teeth,
median line deviation, anterior and posterior crossbite, overjet, overbite, anterior
open bite, canine relationship and classification of maloocclusion. A questionnaire
sent to children’s mothers collected information corresponding to demographic,
socioeconomic and behavior variables: type and duration of the breastfeeding and
non-nutritive sucking habits. Tests of chi-square, chi-square for linear trend and

Poisson regression with robust variance were used.

Results: 53.99% of the children were breastfed for a shorter period than that
recommended by WHO, and no association was found with demographic and
socioeconomic factors evaluated. Behavioral variables, usage time of bottle feed and
usage time of pacifier, showed correlation with the duration of breastfeeding
(p<0.001). Children with suitable breastfeeding duration showed a lower incidence of
malocclusion (p<0.001).

Conclusions: Breastfeeding for the period recommended by World Health

Organization showed no association with demographic and socioeconomic factors in
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infant population, however it was influenced by bottle feeding exposure and pacifier
use duration. Besides, we observed a better occlusion condition among children who

were sufficiently breastfed.

Keywords: Malocclusion. Primary dentition. Breastfeeding. Bottle feeding.
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INTRODUCTION

The attention provided throughout childhood of an individual determines
aspects in adulthood that can influence the level of social welfare (1). In this context,
oral health is of fundamental importance to establish the general health and for
individual welfare. A healthy mouth enables the individual to speak, to feed and

socialize better (2).

The first dentition, called deciduous dentition, serves to guide the eruption of
permanent teeth and for the correct development of occlusion of mixed dentition, and
later the permanent dentition. The deciduous dental arches are characterized by the
presence or not of generalized spacing and are, according to literature (3) genetically
determined. They may present the same type or different types in the same child.
The presence of spaces called “primates”, a slight overbite and a slight overjet are

also characteristics of deciduous dentition (3-4).

Deciduous dentition occlusion may be affected by extrinsic factors such as
dietary habits, the non-nutritive sucking habits (pacifier use), bottle feeding use, early
weaning, beyond what is referred in the literature, non-nutritive sucking habits are
etiologic factors of malocclusion (5-10), and breastfeeding may be a protective factor
against malocclusion by stimulating the correct development of deciduous dentition
and decrease the frequency of non-nutritive sucking habits (5-6,10-13), however the
studies are not unanimous and the absence of this protection is also reported (14-
15).

Children’s sucking behavior derives from physiological need for nutrients and
from psychological need, therefore infants have inherent and biological tendency for

sucking. The correct performance of all stomatognathic functions favors growth and
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development of orofacial system, therefore breastfeeding is important as appropriate
neural stimuli-maker and therefore to prevent miofunctional and orofacial

disturbances (6).

World Health Organization recommends exclusive breastfeeding up to six
months and complementary up to two years of age or beyond, due to the benefits
that breast milk provides. Breast milk besides protecting the infant against
malnutrition, diarrhea, and otitis media, provides psychological well-being, decreases
the risk of sudden infant death syndrome, improves the immune system, and
consequently reduces respiratory problems that can directly affect the development
of occlusion (16-17). Children who are breast fed have higher rates on tests of
reading and mathematics (18), in addition, breastfeeding can also assist in the
development of bones and muscles of face, besides improving the quality of

masticatory function (19).

Studies have demonstrated the importance of breastfeeding duration for
preventing malocclusion (10-12). However, the rate of children with breastfeeding up
to six months of age is 56.4% in southern Brazil (20), and the estimated average time
for breastfeeding ranges from 7.9 (20) to 10-11 months (19, 21). These values do not
differ from the international ones, showing eight months in Swedish children (5) and
40% of children never breastfed in USA (22). Some factors such as age, maternal
education, and family income have been studied as likely influential on breastfeeding

duration (20, 23).

Thus, this study aims to assess child and maternal demographic factors,

sucking behavior and family socioeconomic factors on breastfeeding duration, and
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verify the relationship between breastfeeding duration and occlusion in deciduous

dentition.

MATERIALS AND METHODS

A school-based observational cross-sectional study was performed to assess
oral health status of children enrolled in preschool in the municipality of Pelotas, Rio
Grande do Sul state, Brazil, with complete deciduous dentition, of both genders. The
project was approved by the Research Ethics Committee of College of Dentistry —
Universidade Federal de Pelotas, under number 021/2006, those responsible agreed

and signed the Free and Informed Consent Form.

The Program Epi Info 6.0 was used to calculate the sample size considering
the outcome prevalence of malocclusion in deciduous dentition in the percentage of
50%, acceptable error of five percentage points, and a confidence level of 95%. We
added 10% to cover any losses and refusals and 15% to allow stratified analysis. The
sample effectively studied was greater than that calculated, in view of the interest of
studying some factors associated with malocclusion. Thus, the final sample size was

of 502 children.

A list of preschools in the town was provided by the City Hall. The preschools
were stratified by type: private and public. One third of each kind of schools were
selected which represented 12 private schools and eight public, ensuring the
proportionality of schools existing in the town. The number of schools in each stratum
was defined as the best possible relationship between the sampling design effect and
fieldwork logistics. The study participating schools were randomly selected, in a

simple way, within each stratum. All children aged two to five years old, with
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complete deciduous dentition, with no permanent tooth, having not undergone to
orthodontic treatment, and with prior permission of the responsible person, were

examined.

The children’s occlusal status was assessed through a visual physical
examination performed by three teams consisting of one examiner (dentist), student
at Post-Graduate Program Masters in Pediatric Dentistry of Dentistry College,
Universidade Federal de Pelotas, a logger (student) from the same College,

previously trained and calibrated.

The visual inspection of children’s oral cavity was performed at the school,
under natural light, following WHO biosafety guidelines (24). The child was
accommodated sitting on an ordinary chair of the school, with the head supported,
facing a natural light source (window), the examiner sitting facing the child, using
gauze, millimeter scale (flexible plastic ruler) and a pencil. The logger was positioned
close facing the examiner, enabling the correct record of the data and the
visualization of the exam. The data obtained from physical examination, as well as

the identifying information of the child were written down in a dental record.

The following occlusion characteristics were evaluated: spaced deciduous
dental arches (Type 1), arches with no spaces (Type IlI), and primate spaces
(diastemas located between the upper lateral incisors and the upper canines and
diastemas between lower canines and deciduous first molars) (3); rotated teeth,
crowded teeth, spaced teeth, median line deviation, anterior crossbite, malocclusion
classification (24); overjet (0-2mm), overjet (>2mm), overjet (<Omm); overbite (O-
2mm), overbite (>2mm), anterior open bite (<Omm), posterior open bite, and canine

relationship (class |, Il, and 11l ) (4).
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The examiners obtained agreement by Kappa coefficient, mean 0.85 ranging
from 0.75 to 1.0 in the different occlusion situations assessed, which means excellent
agreement before the beginning of the research. During data collection 5% of the
sample was reexamined, according to World Health Organization guidelines (24), to

assess the agreement inter-examiners which were 0.82.

A questionnaire sent to children’s mothers collected information corresponding
to demographic variables: child age and gender, mother age, socioeconomic
variables: type of school of the child, family income, and mother's education;
behavior variables: type and duration of breastfeeding, non-nutritive sucking habits,
with the objective of enabling the associations among factors. Information on the oral

health status of the child was sent to the responsible at the end of the research.

All data were double entered into an EPI Info software system. After checking,
all data were transferred to STATA 12.0 statistical software. The significance level
adopted was 5% (p=0.05). Descriptive analyses of the variables collected were
conducted. Chi-square test and chi-square test for linear trend were used to assess
the association with breastfeeding ending, categorized as less than six months or
greater than/equal to six months, according to WHO guidelines, and with
demographic, socioeconomic, behavioral and occlusal characteristics. To evaluate
the effect of independent variables in insufficient duration of breastfeeding univariate
and multivariate analyses were used applying Poisson Regression with robust
variance, obtaining prevalence ratios (PR) and their confidence intervals. All
independent variables were included in the model, in adjusted analysis, and

considered significant when p value was <0.05.
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RESULTS

Of the 502 children in the sample, 489 had complete information about the
exam and about type and breastfeeding duration. Of these 51.6% were boys, 60.4%

attended private school and aged 24 to 71 months (mean 51.74 months).

Breastfeeding duration associated with demographic, socioeconomic, and
behavioral variables is established in Table 1. We observed that most of children
were breastfed for a period less than that recommended by WHO (53.99%). We did
not found association with the demographic and socioeconomic factors assessed.
The behavioral variables bottle feeding duration and pacifier use duration were
associated with breastfeeding duration (p<0.001). Of the children who were breastfed

for the longest period 83.77% were not bottle fed and 64.39% did not use pacifier.

Table 2 expresses the frequency of insufficient breastfeeding duration and
factors associated. Only the pacifier use duration and bottle feeding duration were
associated with the outcome, even after adjusting for the other variables. Children
had higher risk of suckling less than six months when they used a pacifier (1.71

t01.90 fold) and a bottle (4.25 to 4.60 fold).

Table 3 shows breastfeeding duration associated with occlusion
characteristics and the presence of certain malocclusions. Breastfeeding duration did
not influenced in the presence of spacing in deciduous arches, both arch type
(p=0.900) and in the presence of primate spaces (p=0.796). With relation to occlusion
in deciduous dentition, children with sufficient breastfeeding duration showed, in
statistically significant way, highest frequency of adequate canine relationship
(p=0.002), lower occurrence of median line deviation (p=0.013), lower frequency of

anterior open bite (p<0.001), overjet (p<0.001) and posterior crosshite (p=0.006).
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Children with sufficient breastfeeding showed lower occurrence of moderate or

severe malocclusion (p<0.001).

DISCUSSION

In order to obtain a normal occlusion and an adequate mastication it is
important that the correct growth and development of craniofacial complex occur and
it is obtained by hereditary characteristics and from functional stimuli such as
sucking, breathing, swallowing, and the whole stomatognathic system. Malocclusions
can occur due to the instability of this system represented by growth and
development abnormalities of craniofacial complex affecting bones and facial
muscles. They result from the interaction of factors related to heredity and to
environment (25), leading to esthetic alterations in teeth and face and functional

alterations in occlusion.

The stimulation of the masseter muscle during breastfeeding helps in the
growth and mandibular positioning, unlike the bottle feeding which causes a
decrease in the activity of this muscle and an increased activity of perioral muscles.
Later this muscle will be an important component of mastication, therefore, the
authors highlight that the relationship between type and duration of breastfeeding
and the quality of future masticatory function (19) and adequate mastication can help

the stability of dental occlusion.

Early weaning and cow’s milk replacement may cause iron deficiency which
may be related to attention-deficit and hyperactivity disorder (26). A study conducted
in 2013 reported that when compared with health outcomes among formula-fed

children and breastfed children, the health advantages associated with breastfeeding
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included a lower risk of acute otitis media, gastroenteritis and diarrhea, severe lower
respiratory infection, asthma, sudden infant death syndrome, obesity, and other

childhood diseases (17).

Some factors are investigated by literature as potential risks to breastfeeding.
In this study we evaluated maternal age, maternal education and family outcome.
Our finding is consistent with other studies reported in the literature (20, 27), which
do not confirm this association, though it can be observed that younger mothers
breastfed their children for less than six months, as well as those with lower
education. However, another study conducted in 2011 reported that older mothers,
with higher education and income, breastfed their children for longer (18). The lack of
association of child’s demographic variables is not surprising, and the kind of school
shows similar result, both for children studying in public schools and private schools,

confirming the lack of association with income.

An important association is observed in the influence of bottle feeding duration
in relation to breastfeeding duration, revealing that among children who have never
used the bottle, 83.67% were breastfed for six months or more, which was found by
other authors (20, 23). It is known that suction through bottle uses preferably perioral
muscles (19), and early introduction favors, by “nipple confusion”, the establishment
of non-nutritive sucking habits (28). Bottle feeding may negatively affect
breastfeeding technique and for this reason it may influence in the shortest
breastfeeding duration. This study showed a strong association between bottle
feeding and shorter breastfeeding duration. As bottle feeding duration increases the

risk of decreasing breastfeeding duration increases.
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The damage of bottle feeding for occlusion in deciduous dentition is
controversial in the literature. Bottle feeding increased the risk of malocclusions (29)
and its use alone or associated with allergic rhinitis showed association with posterior
crossbite (7). In addition, it was shown that the need for orthodontic treatment
increased with increasing exposure to bottle (30). On the other hand, it was showed
that bottle feeding exposure, alone, was not directly associated with increase of
overjet and with canine class Il, and with the occurrence of non-nutritive sucking habit
there was statistically significant association both to canine relationship and to overjet

(31). In this study, bottle use has negatively influenced breastfeeding duration.

The habit of non-nutritive sucking, as pacifier use, was another important
association found. Breastfeeding duration in children who have never used a pacifier
was higher, and 64.39% were breastfed for six months or more. This result disagree
with the conclusion of the systematic review performed in 2009 (32), however
resembles other studies (16, 20- 21, 23), and allows to make a relationship among
children who were breastfed for short time and have inserted the bottle to feed, and
with that alter the muscle pattern, the need of sucking, and easily adapt to pacifier
use establishing a very strong bond with it (29), unlike those who suckle for longer

perform intense muscular work to suck and do not need additional suction.

It has been described in the literature some benefits of pacifier use as the
calming effect for the child and the mother, reducing the risk of sudden death (16-17),
and the pacifier use would not influence breastfeeding duration after it was stabilized
(33). However, there are also reports of potential risk of the use of plastic and rubber
for children’s health using bottle nipples and pacifiers, they can develop asthma and
allergies (34). Regardless of these issues of benefits and risks, it is describe in the

literature an important finding, non-nutritive sucking habits are directly related to the
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presence of malocclusions, as anterior open bite, increase of overjet and posterior
crossbite (5, 10-12, 14-15, 29).

In the search for the benefits of breastfeeding minimum duration
recommended by WHO and occlusion in deciduous dentition, we investigated the
relationship between it and the patient’s type of arch in deciduous dentition according
to Baume (3) and the presence of primate space. The results showed no association,
which may represent that, as described Baume in 1950 (3), the determination of the
type of the arch, if spaced or not, is a genetic characteristic and is not influenced by
extrinsic factors, agreeing with the author’s observation. A similar result was found for
variable overbite and anterior crossbite that were not affected by breastfeeding

duration.

Some malocclusions studied were associated by breastfeeding duration, as
canine relationship and overjet, suggesting that children breastfed for six months or
longer showed canines in normality conditions and adequate overjet, and those who
were breastfed for less time showed alterations of these characteristics with tendency
to class I, probably due to lack of stimuli provided by suckling to mandibular growth
and/or introduction of artificial nipples. The authors found that canine relationship in
class Il and overjet increase are more frequent in children who used bottle, even with
breastfeeding at some point, although without statistical significance (31). However,
for the others, the type of feeding did not influence occlusal conditions (15).

There was association with anterior open bite, agreeing with previous studies
that related this malocclusion with shorter breasfeeding duration (10, 12), probably
due to the relationship of it and bottle feeding and pacifier use duration, and the
relationship with artificial nipple use and anterior open bite (8). However, a study

conducted in 2004 (6) described that anterior open bite showed no statistically
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significant association with the kind of feeding, but with non-nutritive sucking habits.
Anterior open bite is the reflection of vertical growth in the anterior region, therefore it
is important to consider the frequency of pacifier use and the auto-correction
character of anterior open bite in deciduous dentition, once the habit is discontinued,
unlike other malocclusions.

The shortest breastfeeding duration showed statistically significant association
with posterior crossbite, representing 72.92% of the children with crossbite. Finding
corroborated by other authors (6, 11-12), who found that children breastfed for more
than 12 months showed 2-fold lower risk of developing posterior open bite compared
with children who were never breastfed, and 5-fold lower risk with regard to those
breastfed for six to 12 months (13). Early introduction of bottle may indicate a low
impact in muscle activity and may interfere with the normal development of the hard
palate, and consequently producing a posterior crossbite, suggesting that the
presence of non-nutritive sucking habits is related to the short period of
breastfeeding, and, therefore, it would be the second causal factor of posterior
crossbite (9).

World Health Organization (24) recommends that in epidemiological surveys the
index of malocclusion is applied to classify the patient's malocclusion in the primary
dentition. The index is stratified in absence of malocclusion (normal occlusion), mild
malocclusion, and moderate/severe malocclusion, depending on the degree of the
characteristics affected. In this study the presence of malocclusion through
malocclusion index was associated with breasfeeding duration, strongly suggesting
that breastfeeding for the minimum period specified by WHO can help prevent occlusal
problems, or at least mitigate them. Within the index we could verify, besides overjet

and anterior open bite, the presence/absence of rotated teeth, crowded and spaced,
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as well as the median line deviation that alone in our study showed association with
breastfeeding duration, indicating that those who showed this occlusal alteration, in its
higher frequency, was breastfed for less six months. Thus, it is important to reinforce
that the evidences suggest that breastfed children can develop a more favorable
occlusion in deciduous dentition, justifying that all dental professionals are promoters

and supporters of breastfeeding (17).

This study showed that breastfeeding for the period recommended by World
Health Organization did not show association with demographic and socioeconomic
factors, however it was associated by bottle feeding exposure and pacifier use
duration. Besides, we observed a better occlusion condition among children who

were sufficiently breastfed.
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Table 1 - Association among demographic, socioeconomic and behavioral varibles in breastfeeding

duration in children from preschool in Pelotas, RS-Brazil (n=489).

Breastfeeding n (%)

Variables:(n) < 6 months 2 6 months P value*
n=264 (53.99) n= 225 (46.01)
Maternal age (n=484") 0.494
18-26 years old 76 (58.46) 54(41.54)
27-36 years old 116 (52.02) 107(47.98)
>37 years old 70 (53.44) 61(46.56)
Family income (n=409") 0.740
1° tercile (up to U$ 250) 72 (52.17) 66 (47.83)
2° tercile (U$ 251 - U$ 680) 80 (55.56) 64 (44.44)
3° tercile (U$ 681- U$.9.000 ) 72 (56.77) 55 (43.31)
Maternal schooling (n=485") 0.202
< 8 years old 55 (59.78) 37 (40.22)
> 8 years old 206 (52.42) 187 (47.58)
Child sex (n=489) 0.863
Male 137 (54.37) 115 (45.63)
Female 127 (53.59) 110 (46.41)
Kind of school (n=489) 0.983
0 =Public 103 (53.93) 88 (46.07)
1 =Private 161 (54.03) 137 (45.97
Bottle feeding duration (n=485") <0.001
Has never used 8 (16.33) 41 (83.67)
Up to 36 months 84 (56.38) 65 (43.62)
>36 months 169 (58.89) 118 (41.11)
Pacifier use duration (n=487") <0.001
Has never used 73 (35.61) 132 (64.39)
Up to 36 months 87 (67.97) 41 (32.03)
>36 months 103 (66.88) 51 (33.12)

*Chi-square test; # n lower due to absence of data in the dental chart.



Table 2 - Frequency of insuficient time of breastfeeding and associated factors in children from
preschool in Pelotas, RS-Brazil (n=489).

Variables Total* With PR crude P PR adjusted P
< 6 months (95%Cl) (95%CI)
n %
Mother age 0.416 0.286
18-26 130 76 58.46 1.00 1.00
27-36 223 116 52.02 0.89 (0.74-1.08) 0.88 (0.71-1.08)
>37 years old 131 70 5344  0.91(0.73-1.13) 0.87 (0.69-1.11)
Family income 0.457 0.295
1° tercile 127 72  56.69 1.00 1.00
2° tercile 144 80 55.56 0.98 (0.79-1.21) 0.87 (0.69-1.10)
30 tercile 138 72 5217 0.92 (0.74-1.15) 0.85 (0.63-1.15)
Sex 0.863 0.933
Male 252 137 54.37 1.00 1.00
Female 237 127 53.59 0.99 (0.84-1.16) 1.01 (0.85-1.20)
Maternal 0.181 0.091
schooling
> 8 years 92 55 59.78 1.00 1.00
< 8 years 393 206 52.42 0.88 (0.72-1.06) 0.83 (0.67-1.03)
Kind of School 0.983 0.592
Public 191 103 53.93 1.00 1.00
Private 298 61 54.03 1.00 (0.85-1.19) 1.06 (0.85-1.31)
Bottle feeding <0.001 0.014
duration
Has never used 49 8 16.33 1.00 1.00
Until 36 months 149 84 56.38 3.45 (1.80-6.61) 4.60 (1.79-11.81)
>36 months 287 169 58.89 3.60 (1.89-6.82) 4.25 (1.66-10.87)
Pacifiers use <0.001 <0.001
duration
Has never used 205 73 3561 1.00 1.00
Up to 36 months 128 87 67.97  1.91(1.53-2.38) 1.90 (1.49-2.42)
>36 months 154 103 66.88 1.88 (1.51-2.33) 1.71 (1.34-2.19)




Table 3 - Association among occlusal variables in breastfeeding duration in children from

preschool in Pelotas, RS-Brazil (n=489).

Breastfeeding n (%)

Variables:(n) < 6 months 2 6 months P value*
n=264 (53.99) n= 225 (46.01)
Classification of child’s dental arch (n:478#) 0.900
Baume’s type | arch 108 (54.00) 92 (46.00)
Baume’s type Il arch 86 (54.78) 71 (45.22)
Mixed 63 (52.07) 58 (47.93)
Presence of primate space (n=485#) 0.796
Absent 23 (57.50) 17 (42.50)
Present in superior and inferior arch 62 (51.67) 58 (48.33)
Present in superior or inferior arch 176 (54.15) 149 (45.85)
Canine relationship (n=486") 0.002
Class | 160 (48.93) 167 (51.07)
Classes I/l 101 (63.52) 58 (36.48)
Median line deviation (n=484") 0.013
Absent 196 (51.04) 188 (48.96)
Present 65 (65.00) 35 (35.00)
Anterior open bite (n=487%) <0.001
Absent 150 (46.30) 174 (53.70)
Present 113 (69.33) 50 (30.67)
Overjet (n=319") <0.001
0- 2mm 96 (40.51) 141 (59.49)
>2mm 50 (60.98) 32 (39.02)
Overbite(n=319%) 0.731
0- 2mm 96 (46.15) 112 (53.85)
>2mm 49 (44.14) 62 (55.86)
Anterior crossbite( n=489) 0.854
Absent 255 (53.91) 218 (46.09)
Present 09 (56.25) 07 (43.75)
Posterior crosshite ( n=488") 0.006
Absent 229 (52.05) 211 (47.95)
Present 35 (72.92) 13 (27.08)
Index of malocclusion (n=489) <0.001
Normal 49 (45.37) 59 (54.63)
Mild malocclusion 93 (47.45) 103 (52.55)
Moderate/severe malocclusion 122 (65.95) 63 (34.05)

*Chi-square test; # n lower due absence of data in dental chart
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RESUMO:

Objetivo: Acompanhar o desenvolvimento oclusal de criangas da denticdo
decidua para a mista e avaliar fatores associados com a condi¢do de apinhamento

dos incisivos permanentes.

Métodos: Este estudo longitudinal teve a primeira fase realizada no ano de
2007. O levantamento epidemiolégico transversal de base escolar avaliou a
condicao oclusal de 502 criancas, com denticdo decidua completa, sem tratamento
ortodéntico prévio, na cidade de Pelotas-RS. O exame clinico verificou a presenca
de maloclusdo, apinhamento, espacamento e sobressaliéncia segundo a OMS
(1987); relacdo de caninos, mordida cruzada posterior e sobremordida segundo
Foster e Hamilton (1969) e tipo de arco deciduo do paciente e espacos primata, de
acordo com Baume (1950). Na segunda fase, em 2013, as criancas foram
reavaliadas. As avaliagfes clinicas incluiram critérios propostos pela Organizagéo
Mundial de Saude (1997) e classificados através do DAI (Dental Aesthetic Index). O
teste McNemar foi usado para avaliar a associacdo entre cada condicdo na denticéo
decidua e na mista e os testes qui-quadrado, qui-quadrado para tendéncia linear e
exato de Fischer foram utilizados para avaliar fatores associados com apinhamento.

Resultados: A prevaléncia de maloclusdes na denticdo mista foi de 37,18%.
Presenca de malocluséo (p<0,001), mordida aberta anterior (p<0,001), espacamento
(p=0,001), sobressaliéncia (p=0,012) e apinhamento dentario (p<0,001)
apresentaram associacdo entre as denticdes. O apinhamento dentario nao
apresentou associacdo com fatores demograficos, socioeconbmicos e
comportamentais, porém houve associacao, tanto no arco superior quanto no arco
inferior, com tipo de arco dentario deciduo (p<0,001), espacos primata (p=0,033 e

p=0,050) e apinhamento na denticéo decidua (p=0,014).

Conclusdes: A presenca de maloclusdes na denticdo decidua esta associada
com as maloclusdes na denticdo mista, portanto, prevenir ou interceptar maloclusées
na denticdo decidua melhora as condi¢cdes de oclusdo na denticdo mista. Além
disso, o apinhamento dentario na denticAo decidua esta relacionado com o

apinhamento na denticdo mista e é influenciado pela falta dos espacos fisiologicos
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da denticdo decidua, o que auxilia na identificacdo de criangcas com predisposi¢do a

essa maloclusdo na denticdo mista.

Palavras chave: Epidemiologia. Malocluséo. Denticado decidua. Denticdo mista.
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ABSTRACT:

Objective: Follow up the occlusal development of children in deciduous to mixed
dentition and evaluate factors associated with the condition of permanent incisor

crowding.

Methods: This longitudinal study was the first phase completed in the year 2007. The
epidemiological cross-sectional study with school base evaluated the occlusal
condition of 502 children with complete primary dentition without previous orthodontic
treatment in the city of Pelotas/RS. Clinical examination investigated the presence of
malocclusion, crowding, spacing and overjet according to WHO (1987), relation of
canine, posterior crossbite and overbite according to Foster and Hamilton (1969) and
deciduous arch type of the patient and primate spaces, according with Baume
(1950). In the second phase, in 2013, children were reevaluated. Clinical
assessments included criteria proposed by the World Health Organization (1997) and
classified by DAI (Dental Aesthetic Index). The McNemar test was used to assess the
association between each condition in deciduous and mixed, and the chi-square test,
chi-square test for linear trend and Fisher's exact were used to evaluate factors

associated with crowding.

Results: The prevalence of malocclusion in mixed dentition was 37.18%. Presence
of malocclusion (p <0.001), anterior open bite (p <0.001), spacing (p = 0.001), overjet
(p = 0.012) and crowding (p <0.001) showed association between the serrations.
Dental crowding did not presented association with demographic, socioeconomic and
behavioral factors, however, there was association, both in the arch superior and
inferior, with type of dental arch deciduous (p <0.001), primate spaces (p = 0.033 e
p = 0.050) and crowding in deciduous dentition (p = 0.014).

Conclusions: The presence of malocclusions in the primary dentition is associated
with  malocclusions in the mixed dentition, therefore, prevent or intercept
malocclusions in the primary dentition improves the occlusion in mixed dentition.
Furthermore, crowding in the primary dentition is related to crowding in mixed
dentition and is influenced by a lack of physiological spaces of the primary dentition,
which assists in identifying children who are predisposed to this malocclusion in

mixed dentition.



Keywords: Epidemiology. Malocclusion. Primary dentition. Mixed dentition.
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INTRODUCAO:

A oclusdo dentaria € responsavel pela adequada mastigacdo e estética do
paciente infantil e o seu equilibrio permite o adequado desenvolvimento do sistema
estomatognatico, porém alguns fatores podem alterar esse equilibrio. A cérie
dentéria, doenca de relevancia epidemioldgica, que pode levar a perda precoce de
dentes deciduos e desequilibrar a oclusdo dentaria estd em reducdo no contexto

nacional.*®

No entanto, as maloclusdes na denticdo decidua preocupam pelo reflexo
que podem produzir nas denticdes mista e permanente'* e devem ser tratadas como
problema de saude publica pela alta prevaléncia e pela possibilidade de prevencéo e

tratamento.!

O principal fator etioldgico, referido pela literatura, do desenvolvimento das

maloclusdes no paciente infantil sdo os habitos de succéo prolongados,®*?19%

mas
ainda faltam evidéncias de que as maloclusGes que alteram o equilibrio da denticao
decidua permanecem na denticdo mista e posteriormente na denticdo permanente.
Ainda, sobre a influéncia de caracteristicas observadas na denticdo decidua na
oclusdo da denticAo mista e sobre a justificativa de se tratar precocemente
alteracdes na denticdo decidua, somente estudos longitudinais sdo capazes de

explicar porque verificam o desenvolvimento da oclus&o.®*

Estudos tém tentado verificar a prevaléncia das maloclusées nas denticoes
decidua, mista e permanente para determinar a frequéncia da corre¢cdo espontanea,
a influéncia dos fatores extrinsecos e a incidéncia das maloclusdes, com objetivo
maior de avaliar se as alteracfes na denticdo decidua persistem na denticdo mista e

6,9,15,20

permanente e em qual grau, verificando assim, a eficacia da realizacdo de

intervengdes precoces e acompanhando a evolugéo da ocluséo.

A discrepancia dentoalveolar na regido anterior dos arcos dentarios é muito
comum na denticdo permanente e € uma das condi¢des que mais incomodam as
pessoas e as levam a procurar por tratamento ortoddntico.”® Desta forma, a
avaliacao precoce do desenvolvimento da oclusédo, pode evitar que o apinhamento
se estabeleca com controle de mecanismos fisioloégicos na denticdo mista evitando

gue tratamentos invasivos sejam necessarios e justificando o tratamento precoce.
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Sendo assim, esta avaliacdo longitudinal tem por objetivo acompanhar o
desenvolvimento oclusal de criancas da denticdo decidua para a mista e avaliar

fatores associados com a condi¢do de apinhamento dos incisivos permanentes.

METODOS:

Este estudo longitudinal, aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da FO-
UFPel, sob o parecer 020/2013, teve a primeira fase realizada no ano de 2007. O
levantamento epidemioldgico transversal de base escolar avaliou a condi¢éo oclusal
de 502 criancas, com denticdo decidua completa, sem tratamento ortoddntico prévio,
na cidade de Pelotas-RS. O calculo amostral foi realizado através da prevaléncia
esperada para o desfecho maloclusdes, com erro aceitavel de 05 pontos percentuais
e nivel de confianca de 95% (n=306). Foram acrescidos 10% para possiveis perdas
e recusas e 15% para analise estratificada (n=387). Para o estudo das associacdes,
devido a grande variedade de resultados encontrados na literatura, a amostra foi
aumentada para 500 criangas, com o intuito de garantir poder ao estudo. As escolas
da cidade foram selecionadas proporcional e aleatoriamente e destas, todas as
criancas que foram autorizadas pelos pais ou responsaveis através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foram examinadas nas proprias escolas.

O exame clinico, realizado por trés examinadoras, especialistas, com Kappa
0,89 (variando de 0,85 a 0,92) para coleta da média de dentes deciduos cariados,
perdidos e obturados, ceo-d,?’ sendo que foi codificado em com ou sem experiéncia
de cérie na denticdo decidua. Para a oclusdo, os examinadores apresentaram uma
concordancia média de 0,85 (variando de 0,75 a 1,0). A presenca de malocluséo foi
avaliada segundo recomendac&o da Organizacdo Mundial de Satde?® (1987), assim
como, apinhamento, espacamento e sobressaliéncia; relacdo de caninos, mordida
cruzada posterior e sobremordida foram avaliadas segundo Foster e Hamilton’
(1969) e tipo de arco deciduo do paciente e espacos primata, de acordo com
Baume? (1950). Para verificar a influéncia dos espacos, os arcos foram avaliados
individualmente e o0s espagos primata foram considerados presentes quando
estavam nos dois lados no mesmo arco dentario. Foi considerado oclusdo normal:

auséncia de espacamento que prejudicasse 0 arco e apinhamento, sobressaliéncia e
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sobremordida até 2mm, auséncia de mordida aberta anterior, cruzada posterior e

relacdo de caninos classe I.

Dos questionarios respondidos pelas méaes, em 2007, foram consideradas
questbes demograficas (sexo e cor da pele) e comportamentais (tempo de
aleitamento materno e uso da chupeta).

Na segunda fase, realizada no ano de 2013, foram incluidas as criancas
localizadas por telefone, que participaram do estudo de 2007, cujos pais ou
responsaveis legais concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que apresentavam 0s primeiros molares e incisivos permanentes
superiores e inferiores. As criancas foram avaliadas por uma Unica examinadora
especialista, que participou da primeira etapa, previamente calibrada, sistema in lux,
com Kappa médio de 0,95 para carie dentaria,>’ sendo codificado como portador ou

néo de lesdo de céarie proximal na denticdo mista.

No exame da oclusdo dentéaria, a examinadora obteve, através do sistema in
lux, valor de Kappa 1,0 tanto na variacao inter como intraexaminadora. As crian¢as
que apresentavam tratamento ortoddntico prévio ndo foram reexaminadas. As
avaliacdes clinicas incluiram critérios propostos pela Organizacdo Mundial de
Satde?” através do DAl (Dental Aesthetic Index), como dentes desalinhados,
apinhados, espacados, diastema incisal, sobressaliéncia maxilar e mandibular e
mordida aberta anterior. O DAI foi originalmente desenvolvido para a denticdo
permanente, porém pode ser facilmente adaptado para a denticao mista,'® basta ndo
considerar a falta temporaria dos caninos e pré-molares como dente ausente. A
relacdo molar nao foi coletada de acordo com o indice porque na denticdo mista nao

relata a estética dental,?

optou-se entdo, por classifica-la segundo Angle. Verificou-
se também mordida cruzada posterior e relacdo de caninos. Foi considerado ocluséo
normal: auséncia de espagamento e apinhamento, sobressaliéncia e sobremordida
atée 3mm, auséncia de mordida aberta anterior, cruzada posterior e relacdo de

caninos e molares classe |.

Para a realizacdo do exame clinico foi utilizado espelho e sonda apropriada
para levantamento epidemiolégico. Apos o exame clinico foi realizada, por uma
entrevistadora treinada, a coleta de dados demografico (idade) e socioecondmicos

familiares atuais (renda familiar e escolaridade materna).
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Os dados foram analisados usando o programa Stata 12.0. O teste McNematr,
para observacfes pareadas, foi usado para avaliar a associacdo entre cada
condicdo na denticdo decidua e na mista e os testes qui-quadrado, qui-quadrado
para tendéncia linear e exato de Fischer foram utilizados para avaliar fatores
associados com apinhamento. Um nivel de significAncia de 5% foi adotado.

RESULTADOS:

Em 2007, 502 crian¢as na denticdo decidua foram avaliadas. Apresentavam
entre 2 e 5 anos, com média de idade 4,3 anos e 51,6% eram meninos. Destas
criancas, que em 2013 estavam na denticdo mista, 112 (22,31%) foram encontradas
via telefone, sendo que sete (6,25%) se recusaram a participar desta etapa da
pesquisa. A amostra estd descrita na tabela 1. A média de idade das criancas
reexaminadas foi de 9,6 anos, variando entre 8 e 11 anos, 54,4% do sexo masculino
e 74, 7% estudam em escolas publicas. Um total de 63,3% mora com pai e mée e

vinte e sete criancas (24,10%) estavam realizando tratamento ortodéntico.

A tabela 2 descreve as variaveis da oclusdo avaliadas na denticdo decidua e
na mista. A tabela 3 comprova estatisticamente a associagcdo do apinhamento
dentario (p<0,001), da mordida aberta anterior (p<0,001), do espacamento
(p=0,001), da sobressaliéncia (p=0,012) e da presenca de maloclusdo (p<0,001)

entre as denticbes decidua e mista.

Na avaliacdo dos fatores associados ao apinhamento dentario na denticdo
mista (tabela 4): varidveis demogréaficas, socioecondmicas e comportamentais,
observou-se que 0 mesmo foi mais prevalente nos meninos, nas criangas com maior
idade e nas que usaram a chupeta por mais de 36 meses, porém sem significancia

estatistica.

Considerando a influéncia das variaveis clinicas no apinhamento dentario na
denticAo mista, descritas na tabela 5, ndo houve associacdo estatisticamente
significante com cérie na dentigcdo decidua tanto no arco superior quanto no inferior
(p=0,865 e p=0,241), carie proximal na denticdo mista (p=0,744 para o arco superior
e p=0,723 para o arco inferior), relagado de caninos (p=0,323 para o arco superior e

p=0,082 para o arco inferior) e malocluséo na denticdo decidua (p=0,766 e p=0,761)
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tanto no arco superior quanto no inferior. Porém, quando verificado o tipo de arco
dentario deciduo (p<0,001 e p<0,001), a presenca dos espacos primata (p=0,033 e
p=0,050) e a presenca do apinhamento na denticdo decidua (p<0,001 e p=0,014)
verificou-se a associacdo com significado estatistico em ambos os arcos (superior e

inferior respectivamente).

DISCUSSAO:

A importancia deste estudo foi o desenho longitudinal que permitiu o
entendimento do desenvolvimento das condi¢cdes de normalidade e das alteracdes,
mas como tal, tem a limitacdo de sofrer perdas durante o tempo. Modificacdes nos
contatos telefébnicos e nos enderecos, até mesmo por mudanca de cidade,
prejudicaram o acompanhamento, especialmente em situacbes em que um
acompanhamento longitudinal ndo estava planejado. O que chamou atencao, de
imediato, na amostra foi a quantidade de criancas, na denticdo mista, em tratamento

ortodontico.

A intervencdo precoce pode ser essencial para determinados casos, pois
utiliza o crescimento, reduz a necessidade de extracfes e cirurgia ortognatica,
aproveita a colaboracdo do paciente e tem melhor estabilidade, porém algumas
maloclusdes apresentam melhores resultados quanto a efetividade do tratamento na
denticdo permanente do que na mista.’*® De qualquer maneira, o diagndstico
correto continua imprescindivel para o estabelecimento do plano de tratamento e
execugao do mesmo no momento ideal para cada caso utilizando os conhecimentos

de desenvolvimento da oclusao.

Através dos resultados obtidos neste estudo verificou-se que a denticao
mista, segundo o DAI apresentou prevaléncia de maloclusfes de 37,18%. Resultado
semelhante ao obtido pelo estudo realizado em Belo Horizonte-MG que identificou
32,2% de maloclusdes utilizando o mesmo indice de classificacdo. Este indice
apresenta uma tendéncia a maior sensibilidade devido as condi¢Ges transitorias
porque foi desenvolvido para a denticdo permanente e adaptado para a denticdo

mista.?!
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A prevaléncia das maloclusdes na denticio mista, utilizando o indice de
estética dental foi menor do que na denticdo decidua, onde também foi utilizado
indice recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde?’ (1987). A literatura ndo é
unanime quando avalia a presenga das maloclusdes nas diferentes fases da
oclusdo, provavelmente pela diferenca entre os métodos utilizados e critérios
avaliados, porém autores® estudando a denticdo decidua e a mista encontraram
resultado semelhante ao encontrado neste estudo. Outros pesquisadores avaliando
a denticdo decidua e a permanente, encontraram aumento da prevaléncia e da

severidade de malocusdes na denticdo permanente.®?°

A relagcdo dos caninos, a sobremordida exagerada e a mordida cruzada
posterior ndo apresentaram associacdo entre a denticdo decidua e a mista. A falta
de associacdo pode ser explicada pelas alteracdes individuais ocorridas durante o
crescimento e pelos fatores extrinsecos, como habitos de succdo deletérios e

problemas respiratérios que podem ser adquiridos entre uma fase e outra.*”%?

De acordo com outros estudos, a mordida aberta anterior, a sobressaliéncia
aumentada e o apinhamento dos dentes anteriores apresentaram relacdo entre as
denticdes decidua e mista.>?'® O espacamento dentario, também apresentou
associacado estatisticamente significante, porém este resultado difere de dados
obtidos em estudo prévio publicado em 2008, que justifica a falta de associacdo a
utilizacéo dos espacos da denticdo decidua na irrupcdo dos dentes permanentes.’®
Neste estudo foram considerados espacos que prejudicassem o alinhamento do arco
dentario, e portanto, pode-se concluir que tais espacos continuaram prejudicando na

denticdo sucessora.

A mordida aberta anterior e a sobressaliéncia aumentada tém sido estudadas
e relacionadas a presenca de habitos de succédo deletérios sugerindo que se o
habito cessar, a maloclusdo poderd se autocorrigir, porém se o mesmo nao for
interrompido ou outros fatores estiverem envolvidos, como a postura anterior da
lingua, a maloclusdo permanecera.®***® Além disso, a sobressaliéncia aumentada
pode estar relacionada a alteracdes esqueléticas ou a prépria irrupcao dos incisivos

permanentes mais vestibularizados.

O apinhamento dentario, que tanto instiga as pessoas a procurarem

tratamento ortodontico pelo carater antiestético,”®> mostrou perdurar entre as
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denticdes, sugerindo que criangas com apinhamento na denticdo decidua
apresentem a mesma maloclusdo na denticho mista. Estudo com desenho
semelhante obteve 0 mesmo resultado.'® E compreensivel, pois pela diferenca de
didmetro mésio-distal entre as coroas dos incisivos deciduos e permanentes, que
continue a condicdo de apinhamento na denticdo mista, mesmo com 0s mecanismos

compensatérios de crescimento, como o aumento da distancia intercaninos.*’

A prevaléncia do apinhamento na denticdo mista é alta, neste estudo foi de

64,10% corroborando outros estudos®*®

e comprovando a importancia de investiga-
lo. Neste estudo, os resultados ndo demonstraram associacdo das variaveis
demograficas, socioeconémicas e comportamentais no apinhamento dentério, porém
qguando verificada a relacdo com caracteristicas da denticdo decidua, como tipo de
arco dentario e presenca de espacos primata, segundo Baume? (1950), a

associacao é fortemente encontrada.

Os arcos dentarios na denticdo decidua foram classificados de acordo com
Baume? (1950) que verificou alinhamento adequado dos incisivos permanentes
quando precedidos pelo arco tipo I. Os resultados deste estudo confirmam os
achados do autor. Além do que, 0s espacos primata, diastemas localizados entre
incisivos laterais e caninos superiores e entre caninos e primeiros molares inferiores,
no arco superior foram descritos como auxiliares no alinhamento dos incisivos
permanentes e no arco inferior como auxiliares na ocluséo do primeiro molar
permanente, porém nossos achados verificaram a associacdo em ambos 0s arcos
dentarios, sugerindo que, mesmo no arco inferior, ocorra distalizacdo dos caninos
deciduos para o espaco primata favorecendo o correto alinhamento dos incisivos

permanentes.

Os estudos classicos que avaliaram a oclusdo longitudinalmente
evidenciaram a presenca dos espagos na denticdo decidua para o correto
alinhamento dos incisivos na denticdo mista, concluindo que o crescimento 0sseo
alveolar, o tamanho dos dentes e a quantidade de espacos entre 0s incisivos
deciduos influenciam no alinhamento entre os dentes anteriores, diferentemente do
segmento de caninos e pré-molares, que sdo dependentes somente da diferenca

entre diamentro mésio-distal das coroas dos dentes deciduos e permanentes. Além
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disso, um aumento da distancia intercaninos e uma correta sequéncia de irrupgao

dos segundos molares e pré-molares podem facilitar o alinhamento dos incisivos.**’

A importancia de estudar o apinhamento no desenvolvimento da ocluséo € a
possibilidade de manejo dos espacos na denticdo mista, pois neste fator ha chance
de intervencdo. O aproveitamento do espaco livre de Nance, que € a diferenca
mésio-distal entre caninos e molares deciduos e caninos e pré-molares, com a
utilizacdo de arcos linguais/palatinos que impedem a mesializacdo dos primeiros
molares permanentes, pode auxiliar na resolucdo do apinhamento anterior e evitar

futuras extracdes dentarias, justificando o tratamento precoce.*?*

A partir deste acompanhamento do desenvolvimento da oclusédo de criancas
nos anos de 2007 e 2013, conclui-se que, a presenca de maloclusGes na denticao
decidua estd associada com as maloclusdes na denticdo mista, especialmente a
mordida aberta anterior, a sobressaliéncia aumentada, o espacamento e o
apinhamento dentéario e, portanto, prevenir ou interceptar maloclusdes na denticao
decidua melhora as condi¢cdes de oclusdo na denticdo mista. Além disso, o
apinhamento dentério na denticdo decidua esté relacionado com o apinhamento na
denticdo mista e € influenciado pela falta dos espacos fisioldgicos da denticao
decidua, o que auxilia na identificagdo de criancas com predisposicdo a essa

maloclusdo na denticdo mista.
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Tabela 1 - Descricdo da amostra de criancas na denticdo mista
(2013) na cidade Pelotas, RS, Brasil (h=105).

DENTICAO MISTA

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 58 55,24

Feminino 47 44,76
Idade (anos)

8-9 33 31,43

10-11 72 68,57
Pacientes em tratamento ortodéntico

Néo 78 74,30

Sim* 27 27,70
DAI (n=78)

Normal/ Malocluséo leve (£25) 49 62,82

Maloclusdo definida (26-30) 18 23,08

Maloclusao severa (31-35) 6 7,69

Maloclusao muito severa (=36) 5 6,41

* sem reexame



Tabela 2 - Anélise descritiva de variaveis de ocluséo nas denticbes decidua (2007) e mista (2013)

de criancas na cidade Pelotas, RS, Brasil (n=78).

DENTICAO DECIDUA DENTICAO MISTA
VARIAVEIS N % N %

Apinhamento dentério

Ausente 68 87,18 28 35,90

Presente 10 12,82 50 64,10
Espagcamento dentério

Ausente 76 97,44 64 82,05

Presente 2 2,56 14 17,95
Relacdo de caninos (76*)

Classe | 53 69,74 43 56,58

Classe I 22 28,95 31 40,79

Classe llI 1 1,31 2 2,63
Mordida aberta anterior

Ausente 53 67,95 72 92,31

Presente 25 32,05 6 7,69
Sobressaliéncia (52%)

0- 2mm 37 71,15 12 2,08

>2mm 15 28,85 40 76,92
Sobremordida (52%)

0- 2mm 30 57,69 37 71,15

>2mm 22 42,31 15 28,85
Mordida Cruzada posterior

Ausente 72 92,31 69 8,46

Presente 6 7,69 9 11,54
Malocluséo

Ausente** 13 16,67 49 62,82

Presente 65 83,33 29 37,18

* n menor devido a auséncia de dados ** Condic&o normal (indice de maloclus&o) na dentic&o

decidua e DAI <25 na denticdo mista.



Tabela 3 - Andlise bruta da associacdo entre a condicdo de oclusdo na denticdo mista e variaveis de
ocluséo da dentigdo decidua de criancas de Pelotas, RS, Brasil. Avaliacao longitudinal anos 2007 e 2013
(n=78).

DENTICAO MISTA

DENTICAO DECIDUA Ausente Presente
N % N % P#
Apinhamento dentério <0,001
Ausente 28 41,18 40 58,82
Presente 0 0,00 10 100,00
Espagamento dentério 0,001
Ausente 63 82,89 13 17,11
Presente 1 50,00 1 50,00
Relacé&o de caninos classe Il e lll (76%) 0,077
Ausente 32 60,38 21 39,62
Presente 11 45,45 12 54,55
Mordida aberta anterior <0,001
Ausente 52 98,11 1 1,89
Presente 20 80,00 5 20,00
Sobressaliéncia >2mm (52*) 0,012
Ausente 11 29,73 26 70,27
Presente 1 6,67 14 93,33
Sobremordida >2mm (52*) 0,108
Ausente 24 64,86 13 35,14
Presente 6 40,00 9 60,00
Mordida cruzada posterior 0,405
Ausente 64 88,89 8 11,11
Presente 5 83,33 1 16,67
Malocluséo <0,001
Ausente** 10 76,92 3 23,08
Presente 39 60,00 26 40,00

* n menor devido a auséncia de dados ** Condi¢do normal (indice de maloclus&o) na denticéo decidua e

DAl £25 na denti¢céo mista. #Teste de McNemar



Tabela 4 - Associacdo entre variaveis demogréficas, socioecondmicas e comportamentais e 0

apinhamento dentario na denticdo mista de criancas de Pelotas, RS, Brasil (n=78).

APINHAMENTO

Variaveis: Né&o Sim Valor de P
n= 28 (35,9%) n= 50 (64,1%)
Sexo 0,610
Masculino 14 (33,33) 28 (66,67)
Feminino 14 (38,89) 22 (61,11)
Idade (2013) 0,637
8-9 anos 15 (38,46) 24 (61,54)
10-11 anos 13 (33,33) 26 (66,67)
Cor da pele 0,921
Branca 21 (35,59) 38 (64,41)
Nao branca 7 (36,84) 12 (63,16)
Renda (n=68%) 0,901
10 tercil 10 (34,48) 19 (65,52)
2° tercil 7 (41,18) 10 (58,82)
3° tercil 8 (36,36) 14 (63,64)
Escolaridade da mée (2013) 0,921
<8 anos 7 (36,84) 12 (63,16)
>8 anos 21 (35,59) 38 (64,41)
Tempo de aleitamento materno (n=76%) 0,579
<6 meses 17 (39,53) 26 (60,47)
= 6 meses 11 (03,33) 22 (66,67)
Tempo de uso de chupeta (n=76*)
Até 36 meses 22 (40,74) 32 (59,26) 0,270
236 meses 6 (27,27) 16 (72,00)

* n menor devido a auséncia de dados



Tabela 5 - Associacdo entre diferentes variaveis clinicas no apinhamento dentario superior e inferior na

denticdo mista de criancas de Pelotas, RS, Brasil (n=78).

APINHAMENTO DENTICAO MISTA

SUPERIOR INFERIOR
Variaveis:(n) Nao Sim P N&o Sim P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cérie na denticdo decidua 0,865 0,241
ceod =Zero 28 (57,14) 21 (42,86) 27 (55,10) 22 (44,90)
ceod= >1 16 (55,17) 13 (44,83) 12 (41,38) 17 (58,62)
Cérie proximal denticdo mista 0,744 0,723#
Ausente 35(57,38) 26 (42,62) 34 (49,28) 35(50,72)
Presente 9 (52,94) 8 (47,06) 5 (55,56) 4 (44,44)
Tipo de arco dentério deciduo <0,001 <0,001
Com espacamento (I Baume) 30 (76,92) 9 (23,08) 27 (69,23) 12 (30,77)
Sem espagamento (Il de Baume) 14 (35,90) 25 (64,10) 11 (30,56) 25 (69,44)
Espago primata 0,033# 0,050#
Ausente 0(-) 4 (100,0) 8(33,33) 16 (66,67)
Presente 44 (59.45) 30 (40,54) 31(57,41) 23 (42,59)
Relacdo de caninos denticdo decidua 0,323 0,082
Classe | 33(60,00) 22 (40,00) 31(56,36) 24 (43,64)
Classe Il-1II 11 (47,83) 12 (52,17) 8(34,78) 15 (65,22)
Malocluséo denticdo decidua 0,766# 0,761
Ausente 8 (61,54) 5 (38,46) 6 (46,15) 7 (53,85)
Presente 36 (55,38) 29 (44,62) 33(50,77) 32 (49,23)
Apinhamento denticdo decidua <0,001# 0,014#
Ausente 44 (64,71) 24 (35,29) 38 (55,88) 30 (44,12)
Presente 0(-) 10 (100,0) 1 (10,00) 9 (90,00)

#Teste exato de Fischer



5 CONCLUSOES

O presente estudo demonstra que o aleitamento materno por mais de seis
meses, como recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, favorece a
condicao oclusal na denticdo decidua, diminuindo a prevaléncia de maloclusfes e
confirma que quanto maior o tempo de uso da mamadeira e da chupeta menor o

tempo da amamentacao.

O apinhamento dentario na denticdo decidua estd relacionado com o
apinhamento na denticdo mista e é influenciado pela falta dos espacos fisiol6gicos
da denticdo decidua, o que auxilia na identificacdo de criangcas com predisposi¢do a

essa maloclusao na denticdo mista.

Conclui, ainda que, o acompanhamento longitudinal do desenvolvimento da
oclusdo demonstrou que a presenca de maloclusdes na denticdo decidua esta
associada com as maloclusées na denticdo mista, evidenciando a mordida aberta
anterior, a sobressaliéncia aumentada, o espacamento e o apinhamento dentério,
portanto, prevenir ou interceptar maloclusdes na denticdo decidua pode melhorar as

condicBes de ocluséo na denticdo mista.
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APENDICE A ?ﬁ

Faculdade de Odontologia G0 - e
Universidade Federal de Pelotas
Programa de Pés-graduacao em Odontologia
DOUTORADO EM ODONTOPEDIATRIA

WIVERS,
o 29,

Termo de consentimento livre e informado

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

este comunicado.

A Faculdade de Odontologia da UFPel, por intermédio de seus alunos e professores
esta desenvolvendo um estudo intitulado “Estudo longitudinal das caracteristicas da
oclusdo na dentigdo decidua e na mista e fatores influentes” que é continuidade do estudo
sobre saude bucal que foi realizado no ano 2007 na escola do seu filho(a) e que ele fez
parte.

A posicdao dos dentes na boca, normalmente é passada dos pais para os filhos, mas
pode receber influéncia de fatores relacionados ao dia a dia da infancia da crianca. Por isso
gueremos avaliar se hoje a condicdo dos dentes dos seus filhos foram influenciados por
algum desses fatores e assim poder ndo sé ajuda-los como também ajudar as criangas de
uma forma geral.

Desta forma, solicitamos a sua participacdo e autorizacdo para fazer um novo exame
clinico bucal de seu filho(a). Este procedimento ndo provocard qualquer risco a saude de
seu filho(a) e sera realizado com toda seguranca e seguindo as normas da Organizacao
Mundial de Saude e do Ministério da Saude. As informacdes coletas serdo confidenciais.

Sua colaboracdo é muito importante. Esclarecemos que a participacdo é decorrente

de sua livre decisdo apds receber todas as informacdes que julgar necessaria bem como,
em qualquer momento, vocé podera solicitar desisténcia do estudo, assim como, recusar-se
a responder qualquer pergunta que lhe cause constrangimento, sem perda de beneficios
advindos da pesquisa.
Esperamos contar com seu apoio, e desde ja agradecemos em nome de todos que se
empenham em melhorar a salide das nossas criangas.
Apos ter sido informado sobre as finalidades do estudo, AUTORIZO a realizagdo do
exame clinico, bem como a divulgacdo dos resultados de forma coletiva, sem
identificacao individual.

Assinatura do responsavel

Documento de identidade

Pelotas, de de 201 .

Qualquer duvida contactar as pesquisadoras responsaveis:
Doutoranda Catiara Terra da Costa (8414.5377)
Dra. Ana Regina Romano (8115.6667)
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APENDICE B
IA\,'A\_ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
(L XIN\Z FACULDADE DE ODONTOLOGIA - UFPel /
~ DOUTORADO EM ODONTOPEDIATRIA o N
GO - UF®®
ENTREVISTA PARA A MAE OU RESPONSAVEL LEGAL
CADASTRO NUMERO:
NOME A CHIANGA ...eeeeiieeiiiitiee it e e e et e et e e e e e s e e et e e e e e s s b e e e e e e e e s e s nnnbrrreeeeseeeeesesannd
ESC___
I =Yoo ] F=
IDADE__|
2.ldade damae: .....ccoeevvvvnenn. anos

Estamos realizando uma continuacdo da pesquisa sobre a saude bucal das criancas de PELOTAS, que
seu (sua) filho (a) participou, em 2007. Para completar o exame clinico é FUNDAMENTAL algumas
informacdes sobre vocé, sua casa e sua familia que nédo serdo divulgadas e, no conjunto, nos

permitirdo relacionar com os dados clinicos de seu filho(a).

Inicialmente, Sr (8)..ccccoceriiiiiiiiiiieeeeeiieeeenn vou solicitar alguns dados N&o
pessoais.

Preencher
3. Telefone para contato? ...,
4. Qual seu estado civil?(1)Solteira (2)Casada (3)Separada (4)Divorciada (5) Viava
(6)Relacao estavel CIVILMAE__
5. Até que ano a senhora estudou? (0) Analfabeta (1)Fundamental incompleto
(2) Fundamental completo (3) Ensino Médio incompleto (4) Ensino Meédio Jescmie
completo (5) Curso Superior
(1) < 8 anos de estudo  (2) > 8 anos de estudo

OCUPMAE__

6.Qual € a sua ocupacao? (1) do lar (2) OULrA........cceveiiuriiiieeeee i

Agora, algumas perguntas sobre seu filho(a) e a sua familia. Lembramos que todas as

respostas serdo utilizadas para a pesquisa e nao serdo divulgadas para ninguém.

7. Quantos filhos a senhora tem? .............. filhos. FILHOS____

8. Quantas pessoas moram em sua €casa? .................. pessoas. PESSOA___

9. No més passado, aproximadamente, quanto receberam as pessoas que moram na

CASA? e reais (renda familiar aproximada) sv_
Agora, responda sobre a historia odontoldgica de seu filho(a), por favor.

10. Nestes ultimos cinco anos o/a <NOME> bateu com os dentes? BATEU____

(O)néo, se ndo, passe para a questao 16 (1)sim
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11. SE SIM: Como foi que aconteceu a batida? Exemplos: caiu da cama, bateu em |BCOMO___
uma cadeira ou bateu a boca no chéo ou nunca ficou sabendo (8)NSA
12. SE SIM: Onde o/a <NOME> estava (lugar) quando bateu os dentes? (8) NSA|BLOCAL
()em casa (2) naescola (3)rua (4)outro
13. SE SIM: Lembrarias ha quanto tempo ocorreu esta batida? meses |BTEMPO____
14. SE SIM: A Sra. procurou o dentista quando aconteceu a batida? (0O)ndo (1)sim | CDBATEU__
(8)NSA
15. SE SIM: Onde levou o seu(a) filho(a)? (ler op¢des)  (8)NSA (O)posto de saude | CODONDE
(Dfaculdade de odontologia (2) hospital (3)consultério particular (4) convénio
(5)outro
16. Quando foi a ultima consulta odontoldgica do seu filho? (1) um més ou menos CONSQ____
(2) seis meses ou menos (3) menos de 1 ano (4) mais de um ano (9) Nao lembro
17. Qual o motivo desta consulta? (1) dor (2)aparelho (3)obturagéo (restauragéo)
(Mtirar algum dente (5) revisSAo(6) OULIO ......cccceeeeiiieiiiiirinininninneeenrennees (9) Néo
lembro MOTIV
Agora, algumas perguntas sobre alguns habitos bucais de seu filho(a).
18. O seu filho(a) chupa/chupou dedo? (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 20 |DEDO__
(1) sim, até os.............. anos de idade (2) sim, ainda chupa
19. SE SIM: Com que freqiiéncia o seu filho(a) chupa/chupou o dedo?
(1) menos de uma vez por dia (2) todos os dias, s6 durante o dia DEDOQ__
( 3) todos os dias, s durante a noite (4 ) todos os dias, de dia e noite
20. O seu filho(a) chupa/chupou bico?  (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 23
(1) sim, até os.............. anos de idade (2) sim, ainda chupa [|BICO_

21. SE SIM: Com que freqiiéncia o seu filho(a) chupa/chupou o bico?

(1) menos de uma vez por dia ( 2) todos os dias, s6 durante o dia BICOQ

(3) todos os dias, s6 durante a noite (4 ) todos os dias, de dia e noite
22. Qual tipo de bico? (1) comum (2) ortodéntico BICOT___
23. Vocé acha que os dentes e a boca de seu (a) filho(a) séo:
LER AS ALTERNATIVAS BONS___

(1) Muito bons (2) Bons ( 3 ) Mais ou menos ( 4 ) Ruins
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24. Quanto os dentes ou a boca do teu filho(a) te incomodam?
LER AS ALTERNATIVAS
( 0) N&o incomodam (1) Quase nada (3 ) Um pouco (4) Muito

25. Se incomodarem um pouco ou muito, perguntar o motivo.......................e.e.l.

INCOMO_

MOTIVO
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ENTREVISTA PARA A CRIANCA

NUmero da crianca

1.ldade em anos:

IDADE

Eu sou <fulana> da Faculdade de Odontologia e trabalho na pesquisa sobre a satde bucal das
criancas do municipio. Eu vou lhe pedir algumas informacdes sobre vocé, sua casa e sua familia.

PRIMEIRAMENTE, EU GOSTARIA DE TE FAZER UMA PERGUNTA SOBRE A TUA
FAMILIA

2. Com quem tu moras? (0) Com pai e m&e casados (1) Com a mae (3) Com o pai

MORA

(4) Com pai e madrasta  (5) Com mée e padrasto  (6) Com responsavel oA —
AGORA EU VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS TEUS DENTES E TUA
BOCA
3.Tu escovas o0s dentes?

] LIMPA
(0) N&o (1) Sim. SE NAO PULE PARA A PERGUNTA 6
4. Com que frequéncia por dia? (0) Menos de umavez ao dia .................... x/dia LIMPAX__
5.Tu usas pasta de dente quando escovas os dentes? PASTA
(0)Na&o (1) Sim(2) As vezes
6. Tu tens o costume de usar fio dental? FIO__
(0) N&o (1) Sim (2) As vezes
7.Vocé teve dor de dente nas altimos 6 meses? DOR__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
8. Tu tens/terias medo de ir ao dentista? CDMEDO___
(0) N&o (1) Um pouco (2) Sim, teria (3) Sim, muito
9. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca séo: LER AS ALTERNATIVAS BONS___
(1) Muito bons (2) Bons ( 3) Mais ou menos ( 4 ) Ruins
10. Quanto os seus dentes ou a sua bocate incomodam? LER AS ALTERNATIVAS INCOMO____

( 0) N&o incomodam (1) Quase nada (3 ) Um pouco (4) Muito
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11. Se incomodarem um pouco ou muito, perguntar o
110111V o U

MOTIVO___

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE HABITOS ALIMENTARES TEUS
12. Vocé gosta de comer doce?
(0O)N&o (1)Sim,asvezes (2)Sim, diariamente (2) Sim, varias vezes ao dia

(4)OUtro.....ceeveviiiieeeeen

DOCE

13. Quando estas com sede, normalmente o que tomas?

(0)agua (1) refrigerante (2) sucos naturais sem acucar ( 3) sucos naturais
adocados

(2 o 11 1 {0 TR

SEDE

ENCERRAR A ENTREVISTA AGRADECENDO A ATENCAO.




APENDICE C

Faculdade de Odontologia

h%\".{g; Universidade Federal de Pelotas
7. . Programa de Pds-graduagéo em Odontologia

FICHA DO EXAME CLINICO

N°crianca: Examinador: Anotador:

1.ANALISE DA OCLUSAO:
1.1 Apinhamento: (0)ndo (1)umaarcada (2)duas arcadas

1.2 Espagamento: (0)ndo (1)uma arcada (2)duas arcadas

1.3 Diastema incisal: mm

1.4 Dentes girados/ desalinhados arcada superior: mm
1.5 Dentes girados/ desalinhados arcada inferior: mm
1.6 Overjet maxilar: mm

1.7 Overjet mandibular: mm

1.8 Mordida aberta anterior: mm

1.9 Sobremordida: mm.

1.10 Mordida cruzada posterior: ( 0 )ndo (1 )sim, bilateral
(' 3 )sim, unilateral esquerda

1.11 Relacéo de caninos:

1.11.1. Direita

(1)Classel (2)Classell (3)Classe lll
1.11.2. Esquerda

(1)Classel (2)Classell (3)Classe lll

1.12 Relacéo de molares:

1.12.1. Direita
(1)Classel (2)Classell (3)Classe lll
1.12.2. Esquerda
(1)Classel (2)Classell (3) Classe lll
1.13 Classificagéo de Angle: (1) Classel (2)Classe Il (3) Classe lll
1.14 DAI: (1)Normal/Malocluséo leve (2)Maloclusao definida

(4)Maloclusdo muito severa

DOUTORADO EM ODONTOPEDIATRIA

( 2 )sim, unilateral direita

(3)Maloclusao severa
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Apinha____
Espago__
Diast_
Desals__
Desali_
Overjet_
Overjetm____
AbertaA___

Sobrem

Cruzada ____

CaninoD____

CaninoE____

MolarD

Molark

Classe

DAl
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2. PLACA VISIVEL NOS INCISIVOS CENTRAIS:

(0) sem placa visivel

( 1)presente apenas na margem gengival

(2 ) abundante, com placa dental cobrindo mais que a margem gengival

Paciente com placa visivel: ( 0)nédo

( 1)sim (9)nédo avaliado

3. ANALISE DA PRESENGA/CLASSIFICAGCAO DO TRAUMATISMO (DANO)

|

J

12 11 21 22
42 41 31 32
(0nédo (1)Sim (9) néo avaliado

Placa

Placacat

Trauma

4. ANALISE DE CARIE DENTARIA: CPO-S/ ceo-s (no espaco tracado IDENTIFICAR se dente deciduo ou permanente

VESTIBULAR

17 16 543 1701 21022 34 % 26 27
PALATIMA

77 75 5 4 3 42 410 3 3@ 3 4 % 6 37
VESTIBULAR

INDICE NOS DENTES DECIDUOS

INDICE NOS DENTE PERMANENTES

TOTAL DE DENTES=

c__ ceod
e 10
o 20
ceo-s_____ ceodm___

TOTAL DE DENTES=

c__ cPOD___
P 10

o 20
CPO-S_

CPODM



APENDICE D
- Faculdade de Odontologia
&.{g; Universidade Federal de Pelotas
% . Programa de Pés-graduacdo em Odontologia
DOUTORADO EM ODONTOPEDIATRIA “PGo - uFe
Categorias para avaliacdo do ceo-s ou CPO-S
OouA HiGIDO: N3o ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenga ndo sdo levados em
consideragdo.
10uB S. Cariada: Apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na base ou descoloragdo do
esmalte ou de parede ou ha uma restauracdo temporaria (exceto iondmero de vidro).
S. Restaurada e cariada: Apresenta uma ou mais superficies restauradas e ao mesmo
2ouC tempo uma o u mais dreas estao cariadas. Ndo distingdo entre caries primarias e
secundarias.
30uD S. Restaurada e sem cdries: H4 uma ou mais superficies restauradas mas sem carie. Ex:
Coroa colocada por caries deve ser anotado nesta categoria.
40uE Perdido por cdries: Quando o dente foi extraido por carie.
5o0uF Perdido por outra razéo: Exemplo: motivos ortoddnticos, periodontais, traumas ou
congénitas.
60uG Selante: apresenta selante de fissuras, se apresentar carie ficou marcado no cédigo de
cariado
70uH Apoio de protese: Se o dente é usado como suporte de protese
8ouk Dente ndo erupcionado
T Trauma: quando alguma superficie foi perdida como consequéncia de trauma, se existir
carie na mesma superficie colocar com o cddigo cariado
9 Excluido: no caso que ndo possa ser evaluado por exemplo no caso de bandas ortoddnticas
ou hipoplasias severas entre outras.
10 mancha | Deciduo: para as superficie lisas e I|vr_es sera considerado a presenca de lesdo
branca branca opaca no esmalte perto ou adjacente a margem gengival ou em local que
haja retencéo de placa. Para sulcos e fissuras, lesdo ndo cavitada sera anotada
guando observada uma lesdo branca opaca no esmalte adjacente ou dentro do
sulco ou fissura; ou como uma lesdo discolorida marrom claro (acastanhado) ndo
maior que o tamanho do sulco ou fissura e ndo compativel com a aparéncia clinica
20 mancha | 4, esmalte sadio observadas diretamente pela vestibular ou lingual ou por oclusal
£ pode ser vista como uma sombra limitada ao esmalte e que ndo apresentam perda
scura

de esmalte visivel clinicamente (lesGes cavitadas).
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APENDICE E

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA E PESQUISA

PELOTAS, 03 de junho de 2013

PARECER N° 20 /2013

O projeto de pesquisa intitulado “Estudo longitudinal das caracteristicas da
oclusio na denti¢io decidua e na mista e fatores influentes”. estd constituido de
forma adequada, cumprindo, nas suas plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este
Comité e pela legislagao vigente, recebendo, portanto, PARECER APROVADO.

Prof. Dr. Fabricio de Andrade Waldemarin

Coordenador do CEP- FOP/UFPel
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APENDICE F
w Faculdade de Odontologia
MI‘\‘{% Universidade Federal de Pelotas
% . Programa de Pés-graduacdo em Odontologia
DOUTORADO EM ODONTOPEDIATRIA “PGo - uFe

Gostariamos de agradecer em nome do Programa de P0s-Graduagcdo da Faculdade
de Odontologia-Doutorado em Odontopediatria, a sua autorizagdo para que o(a) seu/sua
filho(a) participasse do projeto “Estudo longitudinal das caracteristicas da oclusdo na
denticdo decidua e na mista e fatores influentes”. Foram de extrema importéncia o seu
consentimento e seu apoio para que a parte clinica desse levantamento epidemioldgico
fosse realizada, pois visa tracar os principais problemas de saude bucal encontrados na
populacdo infantil de oito a onze anos, identificando a ocorréncia de céarie e maloclusdes

(alterac6es de mordida), trazendo beneficios para o municipio e para a pesquisa cientifica.

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

........................................................................................................ Jfoi constatado que

Atenciosamente,

Equipe da realizacdo dos exames de 2013.
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ANEXO 1

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 25 de novembro de 2006

PARECER N° 021/2006

O Projeto de pesquisa intitulado “LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO
DAS MALOCLUSOES DE PRE-ESCOLARES DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE
EDUCACAO INFANTIL DA CIDADE DE PELOTAS-RS* esté constituido de forma
adequada, cumprindo, na sua plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este Comité e
pela legislagdo vigente, recebendo, portanto, PARECER FAVORAVEL a sua execug?o. ,
0

o

LY YN

Prof.Dr.Marcos Antonio Torriani
oordenador do CEP/FO/UFEPel
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ANEXO 2

Mestrado em Clinica Infantil

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

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

A Faculdade de Odontologia de UFPel, por intermédio de suas alunas de mestrado e professores, esta
desenvolvendo o projeto denominado “CONDICAO BUCAL DOS ESCOLARES DAS ESCOLAS DE
EDUCACAO INFANTIL DE PELOTAS-RS”. Com seus resultados vamos conhecer as condigdes de saude
bucal da populacéo infantil de um a cinco anos de idade de Pelotas. Para tanto, solicitamos sua autorizagdo para
gue seja realizada uma entrevista com vocé e para examinar a boca de seu (sua) filho (filha). Os exames serdo
realizados, na propria escola, com toda seguranca e higiene, conforme as normas da Organizacdo Mundial de
Salde e do Ministério da Salde. Este exame ndo trard problemas para seu (sua) filho (filha). Quando este
trabalho for apresentado para outras pessoas, elas ndo saberdo seu home e o do (da) seu (sua) filho (filha).

Sua colaboracgdo € muito importante. Ap6s receber todas as informagfes que julgar necessérias, se vocé
quiser, voceé e seu (sua) filho (filha) participardo deste estudo.

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

Esperamos contar com seu apoio, e desde ja agradecemos em nome de todos que querem melhorar a
salide das nossas criangas.

Atenciosamente,

Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia, area de concentragdo em Clinica Infantil.

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

pai) :
CONCORDO em participar deste estudo e também AUTORIZO que meu (minha) filho (filha), o (a) menor
(escrever 0 nome da crianca) , participe.

Pelotas, de de 2007.

Documento (carteira de identidade ou CPF) Assinatura do responsavel
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ANEXO 3

Gostariamos de agradecer em nome do Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade
de Odontologia-Mestrado em Clinica Infantil-, a sua autorizagdo para que o(a) seu/sua
filho(a) participasse do projeto “SAUDE BUCAL DOS ESCOLARES DAS ESCOLAS DE
EDUCACAO INFANTIL DE PELOTAS-RS”. Foram de extrema importancia o seu
consentimento e seu apoio para que a parte clinica desse levantamento epidemiol6gico
fosse realizada, pois visa tracar os principais problemas de saude bucal encontrados na
populacéo infantil de um a cinco anos, identificando a ocorréncia de carie, maloclusdes
(alteragcbes de mordida) e traumatismos dos dentes, trazendo beneficios para o municipio e
para a pesquisa cientifica.

Para completar o exame clinico € FUNDAMENTAL algumas informacdes sobre a
histéria odontologica do(a) seu/sua filho(a)
bem como outras, gue no conjunto nos permitirdo relacionar com os dados do exame
dele(a).

SABEMOS O QUANTO SEU TEMPO E IMPORTANTE MAS, LHE PEDIMOS
ALGUNS MINUTOS PARA RESPONDER O QUESTIONARIO que acompanha esta carta

e, por favor, ao terminar entregar na Escola. Ele sera de grande importancia para nés.

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

........................................................................................................ foi constatado que

Atenciosamente,
Dentistas da realizacdo dos exames

/ /2007

OBS: Favor entregar o questionario na escola; muito obrigada!



ANEXO 4

2 l§ i\vs I
S, MESTRADO EM CLINICA INFANTIL I LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO
QUESTIONARIO PARA A MAE OU RESPONSAVEL LEGAL

CADASTRO NUMERO: BSC0la: o
Nome da Crianca: . SEXO____
Sexo da crianga: {1}mascullno (Z}femlnlno

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

RESPOSTA NAO: O seu filho(a) mamou exclusivamente no peito? [o:0d0 (1) Sim, até 08........ooooooooo............ de idade
ou
RESPOSTA SIM: O seu filho(a) mamou exclusivamente no peito? (0)ndo  [Thsim, até 05 3messs _de idade
Inicialmente alguns dados pessoais.
1.Qual o seu nome completo?.....__. Né&o
2. Telefone para contato? ... preench
3.Qual sua idade (damde): _..............__anos DADEMAE
4. Qual seu estado civil?(1)Solteira (2)Casada (3)Separada (4)Divorciada (5) Vidva (6)Relacdo estavel CIVILMAE_
5. Até que ano a senhora estudou? (0) Analfabeta (1)Fundamental incompleto |Escmis
(2) Fundamental completo  (3) Ensino Médio incompleto (4} Ensino Medio completo (5) Curso Superior
6.Qual € asua ocupacdo? (1)do lar (2)outra... ... OCUPMAE
Agora, algumas perguntas sobre seu filho(a) e a sua familia. Lembramos que todas as respostas serdo
utilizadas para a pesquisa e ndo serdo divulgadas para ninguém.
7. Quantos anos seu filho(a) ttm? _..._..._..._anos IDADE___
8.Qual a data de nascimento dofa seufilho(a) 7./ ... MESES___
9. A senhora € a mae natural ? ( 0) sim, sou mae natural (1) m&e adotiva
( 2) tem guarda legal (3youtro ... MAE
10. Além da escolinha, com quem fica (cuida) seu filho(a)? (1)mae (2)pai (3)maeepai (4)avo
(5) baba (6)tia (7)vizinha (B)outro ... CUIDA___
11. ESTE € o seu primeiro filho?  (0) ndo (1) sim. SE SIM, PASSE PARA QUESTAO 13 FILHOPRI_
12. SE NAO: Qualele é? ... filho FILHOQ__
13. No total, quantos filhos a senhora tem? ... filhos FILHOS_
14. Tem outras criangas de 0 a 5 anos morando em sua casa? (0) ndo (1) sim MAISCRI_
15. Quantas pessoas moram em sua casa? .................. pessoas PES!
16. No més passado, aproximadamente quanto receberam as pessoas que moram na casa? -
. __reais (renda familiar aproximada) SM____
Agora, responda sobre a h.tstona odonto."ogfca de seu filho(a).
17. O seu filho(a) alguma vez consultou um dentista?(0) nio. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 21 (1) sim co_____
18. SE SIM: Onde foi a ultima consulta? (1) partlcular (2) convénio (3) Posto de Sadde
(4) Faculdade (5)outro...
19.Quando foi a altima consulta? (1) um més ou menos (2) seis meses ou menos (3) menos de 1 ano
(4) mais de um ano (9) Nao lembro
20. Qual o motivo desta consulta? (1 ) dor (Q)aparelhu (3)0btura-;,50 (restaura-;é'io) (4)tirar algum dente
(5) revisdo (6) outro . e .. (9) Ndo lembro MOTIV___
21. Os dentes do seu flhu(a) sdo escovados? (D) nao. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 24
(1)sim, desde.............._meses de idade
22. SE SIM: Quem escova? ( 0) ele sozinho (1 )a senhora ajuda ele (2 ) outra pessoa da casa ajuda ele
23. SE SIM: Quantas vezes? ................ vezes/dia (0)nem todos os dias(algumas vezes na semana)
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24. Alguma vez ele(a) bateu com os dentes ou boca? (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 30 (1) sim BATED
25. SE SIM- A senhora procurou o dentista quando aconteceu a batida? ( 0) ndo (1) sim CDBAT
26. SE SIM: Onde levou o seu filho(a) quando ele bateu? (1) Posto de Sadde (2) Faculdade de Odontologia
(3) Hospital (4) consultdrio particular (5) convénio  {8) outro ... COOND
27. SE SIM: Como foi que aconteceu a batida? Exemplos. cau da cama ou bateu em uma cadeira ou
bateu com a boca no chdo ou nunca figuei sabendo ao certo TCOMC

28. SE SIM - Onde seu filno(a) estava quando bateu com os dentes?
(1)na casaonde mora (2)naescola (3)rua (4)outro ...

29. Lembrarias, ha quanto tempo, mais ou menos, ocorreu esta batida? .

Agora, algumas perguntas sobre a alimentagdo de seu filho(a). PEITO
30. O seu filho(a) mamou exclusivamente no peito? {0) ndo (Msimatéos..................._. deidade
31. E a mamadeira, utilizou para dar leite para ele(a)? (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 33
(1) sim, até os..............anos de idade (2) sim, ainda usa MAMA_
32. E a noite, como seu filho(a) usa/usou a mamadeira? (0) ndo usalusava a noite
( 1) tomal/tomava mamadeira para dormir ( 2 ) Dormef/dormia com a mamadeira |mamac
( 3 ) Usal/usava a mamadeira varias vezes durante a noite
33. O seu filho(a) come doce, bolacha, bolo, etc ou toma refrigerante, suco de gelatina? (0)ndo (1) sim DOCE_
34. SE SIM: Quantas vezes pordia? . vezes/dia (0)nem todos os dias{algumas vezes na semana) |POCEX
Agora, algumas perguntas sobre alguns habitos bucais de seu filho(a). DEDO_
35. O seu filho(a) chupa/chupou dedo? (0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 37
(1) sim, até os..___.__.....anos de idade (2) sim, ainda chupa
36. SE SIM: Com que freqiiéncia o seu filho(a) chupa/chupou o dedo? (1) menos de uma vez por dia
( 2) todos os dias, se durante o dia ( 3 ) todos os dias, 6 durante a noite (4 ) todos os dias, de dia e noite JDEDOQ
37. O seu filho(a) chupa/chupou bice?  (0) nfio. SE NAQ, PASSE PARA QUESTAO 40
(1) sim, até os..............anos de idade (2) sim, ainda chupa BICO__
38. SE SIM: Com que freqiéncia o seu filho(a) chupa/chupou o bico? ( 1 ) menos de uma vez por dia
( 2) todos os dias, sé durante o dia ( 3 ) todos os dias, $6 durante a noite (4 ) todos os dias, de dia e noite |eicon.
39. A senhora tinha/tem o habito de adogar o bico do seu filho(a) ? (0 )ndo (1 )sim ,com_ .. JBICO0O.

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

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

40. A casa em que vocé mora é: (1) propna (2) alugada (3 )emprestada (4 Joutro..._...._...______ CASA_
41. Quantas pecas tém na casa? (1 Juma (2)duas (3 )trés (4 )guatro (5)cinco ou mais pecas PECA_
42. A casa tem agua encanada? (0) ndo (1) sim AGUA_
43. Qual o tipo de privada da casa? (1 ) vaso sanitario com descarga ( 2) casinha PRIVA

( 3) ndo tem (4)outro_.._.______

44. Vocé tem empregada doméstica mensalista? (0) nao (1) sim

45. Vocé tem carro? (0)nao (1)sim SE SIM, quantos? ... camos CARR
46. Vocé tem aspirador de po? (0)ndo (1) sim PO__
47. Vocé tem maquina de lavar roupa? (0)ndo (1) sim LAVAR_
48. Vocé tem geladeira comum? (0)ndo (1) sim GELA__
49. Vocé tem freezer separado, geladeira duplex? (0) ndo (1) sim FREEZ
50.Vocé tem radio comum em casa? (0) nao (1) sim SE SIM, quantos? ..............radios RADIO_
51. Vocé tem aparelho de som? (0)ndo (1) sim SOM_
52. Vocé tem televisdo colorida em casa? (0)ndo (1)sim SE SIM, quantas? ... TVs ™WC__
53. Vocé tem videocassete ou DVD? (0) ndo (1) sim DVD__
54. Vocé tem computador? (0yn@o (1) sim

55. SE TEM COMPUTADOR: Vocé tem intemet? (0)ndo (1)sim

MUITO OBRIGADA pelas informagoes. Elas serdo de grande importancia para nos.

Equipe do Mestrado em Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da UFPel.
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Mestrade em Cliniea [Infantil
Condicao bucal dos escolares de Escolas de Educacao Infantil de Pelotas-RS

FICHA DO EXAME CLINICO

N°crianca: Examinador: Anotador:

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

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

3.ANALISE DA OCLUSAO:(realizar em criangas em fase de denticdo decidua completa)
3.1 Dentes girados? (0 )ndo ( 1)sim (9 )sem informac&o/SI
3.2 Apinhamento? (0 )ndo (1 )sim, menorqued4mm ( 2)sim, 4 mmoumais (9)SI

3.3 Espacamento entre dentes que prejudigue o alinhamento do arco?
(0 )ndo ( 1 )sim, menor que 4mm ( 2)sim, 4mm ou mais (9) Sl
3.4 Mordida aberta anterior: (0 )ndo ( 1 )sim (9)sl
3.5 Trespasse horizontal maxilar: (sobressaliéncia)
(0)0-2mm (1) maior que 2 mm e menor que 9 mm
(2)9 mm ou mais (B)NSA (9)SI

3.6 Trespasse vertical (sobremordida) (0)0-2mm (1 )acimade 2mm (8 )NSA (9) 35l

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

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

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

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

3.11 OCLUSAO DO PACIENTE: ( 0 )Nommal ( 1 )Leve
(8 )NSA

( 2 )Moderada / Severa
(9 )Sem informacao

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

(1)Classel (2)Classell (3 )Classelll (8)NSA (9)sl
4.1.2. Esquerda
(1)Classel (2)Classell (3 )Classelll (8 )NSA (9)sl

4.2 Espaco Primata:
4.2 .1 Superior: ( 1) Ausente Bilateral
( 3 ) Presente Direita

( 2 ) Presente Bilateral
(4 ) Presente Esquerda (8 ) NSA

422 Inferior - (1) Ausente Bilateral ( 2 ) Presente Bilateral
( 3 ) Presente Direita (4 ) Presente Esquerda (8 ) NSA
4.3Tipo de Arco:
4.3.1 Arco Superior: (1)Tipol (2)Tipoll (B )NSA
4.3.2. Arco Inferior : (1)Tipol (2)Tipoll (8 )NSA

4.3.3.Arco do Paciente: (1) Tipol (2)Tipoll (3)TipoMisto (8)NSA

Cor

Sexo

Girado
Apinha

Espaco

AbertaA

Sobres

Trespas

Linha

CruzAnt

Cruzada

AbertaP

Oclusio,

CaninoD ___

CaninoE ___

PrimataSu__

Primataln __

ArcoSu

Arcoln

ArcoP




116

5. OBSERVAGCOES GERAIS DA CAVIDADE BUCAL:
5.1 Lesdes na Cavidade Bucal: (9)SI (0 )N&ao (1)Sim, ... ... [lLesdo
5.2 Placa visivel: { 0 )ndo ( 1 )sim, localizada ( 2)sim, generalizada (9 )SI Placa
5.3 Gengiva:( 0 ) sem sangramento (1 )com sangramento (9 )SI Gengiva
6. ANALISE DE CARIE DENTARIA:
Cédigo Situagdo (critério)
0 Higido c(T+2)
1 Cariado e(d)
2 Restaurado com carie o (3)
3 Restaurado sem carie 6.1 ceod = ceod
4 Perdido por carie 10+20
5 Perdido por outras razées 6.2 ceodmod = ceodm
8 Dente ndo erupcionado
9 Dente excluido
10 Mancha branca de carie
20 Mancha escura em sulco (lesdo em esmalte)
88 Dente esfoliado
99 Impossivel avaliar
53 52 51 61 62 63
55 54 64 65
85 84 74 75
83 82 a1 71 72 73
7. ANALISE DE TRAUMATISMO ALVEOLO-DENTARIO (Somente canino a canino)
Codige Critério traumatismo
S Sem traumatismo 7.1 Trauma: (0 )ndo (1 )sim Trauma
FE Fratura de esmalte
FD Fratura de esmalte e dentina
FC Fratura coronaria complicada
FCR Fratura de coroa-raiz complicada
Lu Luxac&o Intrusiva ou extrusiva ou lateral 7.2 Se SIM, identificar:
Avulsdo
D Discoloraca@o dentaria
Fi Presenca de fistula
9 Dente excluido
88 Dente ausente:perdido por cariefesfoliacao/agenesia
99 Impossivel avaliar
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ANEXO 6
Orcamento 2007
MATERIAL PRECO PRECO (TOTAL)
Luva de latex para procedimento R$ 10.00 (cx. com 50 | R$ 100.00
pares)
Mascara R$ 7.30 (cx. com 50 | R$14.60
unidades)
Gorro R$ 6.15 (cx. com 50 | R$12.30
unidades)
Lapis preto R$ 0.12 (unidade) R$ 60.00
Gaze R$ 8.00 (pcte. com 500) | R$ 8.00
Total R$ 194.90




