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Resumo

Amaral, Cassia Cardozo. Prevaléncia de problemas oclusais e fatores associados em
criancas de 2 a 3 anos de idade: um estudo numa coorte de maes adolescentes 94f.
Projeto de Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-graduacdo em Odontologia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Devido a alta prevaléncia de maloclusdes na populacdo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a considera como um dos principais problemas de saude bucal em todo
o mundo. Os fatores associados a ocorréncia das maloclusées podem ser agrupados
em primarios e secundarios: dentre os primarios, destacam-se a hereditariedade e as
alteracdes congénitas, ao passo que os secundarios sao constituidos pelos habitos
bucais deletérios, alteracdo no padrédo alimentar e fatores nutricionais. Habitos de
sucgao nao nutritivos, como succéo digital, uso de chupeta, mamadeiras e desmame
precoce sdo fatores associados com o desenvolvimento de alteragdes no equilibrio
esquelético e muscular. Assim, caracteristicas biologicas e comportamentais podem
representar fatores de risco ao desenvolvimento de problemas oclusais. O objetivo
deste estudo transversal, aninhado em uma coorte de mées adolescentes da cidade
de Pelotas — RS, foi avaliar a influéncia das caracteristicas de mées adolescentes na
oclusdo de criancas de 2 a 3 anos. A coleta de dados foi realizada de julho de 2012 a
marco de 2014. Foi realizada entrevista com as maes e exame clinico de saude bucal
da crianca. Na entrevista foram coletadas as variaveis independentes (condi¢céo
socioeconbmica, indice de Apgar, circunferéncia da cabeca, peso ao hascer,
necessidade de UTI, o principal cuidador da crianca, uso de chupeta e aleitamento
materno). O exame de saude bucal foi realizado por dentistas previamente treinados
e calibrados. A avaliacdo da condi¢éo oclusal foi avaliada de acordo com o indice de
Foster; Hamilton, 1969, incluindo mordida aberta, sobressaliéncia aumentada, relacéo
de caninos e mordida cruzada. Para avaliar a associacdo entre as caracteristicas
oclusais e as variaveis independentes foi feita a andlise bivariada, utilizando os testes
Qui-quadrado, Exato de Fisher e Qui-quadrado de tendéncia linear. A andlise
multivariada foi realizada usando como desfecho a presenca de alguma malocluséo,
através de Regressao de Poisson com variancia robusta, estimando-se as razées de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. A prevaléncia de
maloclusdo nesta populacao foi de 62,33%, e a desordem mais comum encontrada,
foi mordida aberta anterior afetando 47,45% das criancas. O uso de chupeta, a falta
de amamentacdo prolongada, Apgar abaixo de 7 e necessidade de UTI, tiveram
associacdo com a maloclusdo. A analise multivariada mostrou que as caracteristicas
perinatais podem representar fatores de risco para o desenvolvimento oclusal. As
criancas que nao necessitaram de UTI [Razao de Prevaléncia (RP) 0.75; Intervalo de
Confianga (IC) 95% 0.56-0.99] tiveram menor risco de desenvolver a maloclusao
enquanto que os que tiveram escores de Apgar abaixo de 7 tinham um risco maior
[RP 1.32; IC 95% 1.06-1.64]. As criangas que ainda usam chupeta [RP 3.88(IC 95%
2.65-5.68)] ou que ja pararam o uso (RP 1.82; IC 95% 1.02-3.24) tem mais chance
de maloclusdo comparadas as que nunca usaram o bico. As criangcas que ainda
mamam, tiveram menor ocorréncia das desordens oclusais (RP 0.59; IC 95% 0.42-
0.84). A prevaléncia de maloclusdo foi alta nesta populagéo, sugerindo que méaes



adolescentes podem ter atitudes que contribuam para o desenvolvimento da
maloclusdo, como o uso de chupeta e 0 menor tempo de amamentacao.

Palavras-chave: maloclusdo, amamentacao, gravidez na adolescéncia.



Abstract

Amaral, Céssia Cardozo. Prevalence of occlusal problems and associated factors
in children 2-3 years of age: a study in a cohort of adolescent mothers 94f.
Dissertation (Master Degree em Odontologia) — Programa de Pds-Graduagcdo em
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Because of the high prevalence of malocclusion in the population the World Health
Organization (WHO) considers as a major oral health problems worldwide. Factors
associated with the occurrence of malocclusion can be grouped into primary and
secondary: from the primary, we highlight heredity and congenital abnormalities, while
secondary consist of oral habits, diet modification and nutritional factors. Non-nutritive
sucking habits such as thumb sucking, pacifier use, bottles and early weaning are
factors associated with the development of changes in skeletal and muscular balance.
Thus, biological and behavioral characteristics may represent risk factors to the
development of occlusal problems. The aim of this cross-sectional study nested in a
cohort of adolescent mothers in Pelotas - RS, was to evaluate the influence of teenage
mothers in the occlusion characteristics of children 2-3 years. Data collection was
conducted from July 2012 to March 2014 interview with the mothers and clinical
examination of the child's oral health was conducted. In the interview were collected
independent variables (socioeconomic status, Apgar scores, head circumference, birth
weight, need for ICU, the primary caregiver of the child, pacifier use and
breastfeeding). Examination of oral health was conducted by previously trained and
calibrated dentists. The assessment of the occlusal condition was evaluated according
to the index Foster; Hamilton, 1969 including open bite, increased overjet, canines
relationship and crossbite. To evaluate the association between occlusal
characteristics and independent variables was performed bivariate analysis using the
chi-square test, exact Fisher and chi-square test for linear trend. Multivariate analysis
was performed using as outcome the presence of some malocclusion through Poisson
regression with robust variance, estimating the prevalence ratios and their 95%
confidence intervals. The prevalence of malocclusion in this population was 62.33%,
and the most common disorder found, was open bite affecting 47.45% of children. The
use of pacifiers, lack of breastfeeding, Apgar score below 7 and need for ICU, they
were associated with malocclusion. Multivariate analysis showed that perinatal
characteristics may represent risk factors for occlusal development. Children who did
not require ICU [prevalence ratio (PR) 0.75; Confidence interval (Cl) 0.56-0.99 95%)]
had a lower risk of developing malocclusion while those who had Apgar scores below
7 had a higher risk [RP 1:32; 95% CI 1.06-1.64]. Children who still use pacifier [RP
3.88 (95% CI 2.65-5.68)] or that have stopped already use (OR 1.82, 95% CI 1:02 to
3:24) is most likely to malocclusion compared to those who never used the beak.
Children who still breastfed, had a lower incidence of occlusal disorders (PR 00:59;
95% CIl 0.42-0.84). The prevalence of malocclusion was high in this population,
suggesting that teenage mothers may have attitudes that contribute to the
development of malocclusion, as pacifier use and shorter breastfeeding.

Keywords : malocclusion, breastfeeding, teenage pregnancy
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1 Introducéo

Devido a alta prevaléncia e as possiveis consequéncias, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considera as doencgas bucais como importantes problemas
de saude publica no mundo (WHO, 2012). A maloclusdo é citada como um dos
principais problemas de saude bucal pelo impacto que pode representar na vida dos
individuos. Pesquisas realizadas no Brasil, utilizando os critérios da OMS para avaliar
a prevaléncia de maloclusdes mostraram que a mordida aberta anterior estava
presente entre 6,4% a 30,4% das criancas entre 3 e 12 anos de idade (DRUMOND et
al.,2011; ROMERO et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2011). Em relacdo a mordida
cruzada posterior as prevaléncias variaram desde 1,8% a 28,0% nessa mesma faixa
etaria (KOBAYASHI et al., 2010; CASTILLO et al., 2011) e estas variacdes podem
estar relacionadas as diferencas geograficas e comportamentais. Em estudo realizado
na cidade de Pelotas no ano de 2008 encontrou-se que entre as criancas pré-
escolares, 32.7% apresentavam malocluséo leve e 38,0% maloclusao
moderada/severa (COSTA et al., 2008).

A oclusao dentaria normal deve-se a uma interacéo entre o padrao esquelético
normal, dos tecidos moles das bochechas, do labio e da lingua, a relacdo da base
apical para o osso basal e da morfologia e volume dentarios. Os dentes sdo mantidos
em harmonia por duas forcas musculares antagbnicas, uma de contencdo interna e
outra de contencdo externa. A forca externa € representada pelos musculos das
bochechas e dos labios e a forca de contencdo interna é representada pela lingua
(GRABER et al., 1972). A ocorréncia de alteragbes na oclusao € multifatorial, podendo

ser de carater genético ou ambiental.

Os fatores associados a ocorréncia das maloclusdes podem ser agrupados em
primarios e secundarios. Dentre os fatores primarios, que podem explicar as
maloclusdes, destacam-se a hereditariedade e as alteracdes congénitas, ao passo
que os secundarios sdo constituidos pelos habitos bucais deletérios, alteracdo no
padrao alimentar e fatores nutricionais (ALMEIDA; ALMEIDA, 2000). Em estudo

realizado por Oliveira et al. (2010) observou-se que a prevaléncia de malocluséo foi
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maior em criangas cujas maes apresentavam escolaridade menor ou igual ao segundo
grau incompleto, bem como nos filhos de mées com idade maior ou igual a 27 anos.
Na denticdo decidua, ainda séo inconsistentes os achados de estudos que avaliaram
a relacdo entre condicdes de vida — referidas como condi¢cdes socioeconémicas ou

ambientais — e as maloclusées (ALMEIDA et al., 2012).

A amamentacdo pode desempenhar um importante papel na prevencao da
maloclusdo na denticdo decidua por promover adequado crescimento e
desenvolvimento dos musculos e 0ssos da face, porém alguns estudos ndo mostram
essa relacdo (JABBAR, et al., 2011; CORREA-FARIA et al., 2014), enquanto a maioria
mostra o fator protetor da amamentacédo para a maloclusdo (PERES ET AL., 2007;
DA SILVA et al., 2012). Além disso, o tempo prolongado de amamentacao, representa

um fator de protecéo para a malocluséo (GIMENEZ et al., 2008).

Sendo as maloclusdes mais comuns as que podem ser atribuidas a aspectos
comportamentais, como o0 padrdo de aleitamento e os habitos bucais deletérios,
atencdo especial deve ser dada a estratégias de promocdo de saude voltadas a
abordagem de fatores de risco relacionados a estes aspectos (PERES et al., 2007).
Habitos de succ¢do nao nutritivos, utilizacdo de mamadeiras e desmame precoce sao
fatores comprovadamente associados com o desenvolvimento de maloclusdes
(VASCONCELOS et al., 2011), pois causam alteracdes no equilibrio esquelético e
muscular. A succéo digital e da chupeta sdo tipos de sucgdo ndo nutritivos e
representam os dois principais habitos bucais deletérios, que tendem a perdurar,
sobretudo em criancas que nao receberam ou ndo obtiveram satisfatoriamente o

aleitamento materno natural nos primeiros meses de vida. (ALMEIDA et al., 2012).

Além dos fatores genéticos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos,
fatores relacionados ao nascimento tém sido associados com a ocorréncia de
maloclusdo. Criancas nascidas por parto prematuro estdo sujeitas a malformacéo do
palato, além de atraso do crescimento e desenvolvimento das denticdes decidua e
permanente (AGUIAR et al., 2003). De acordo com estudo realizado por Rosa (2014),
a malocluséo oclusdo moderada ou severa foi mais prevalente em criancas nascidas
pré-termo. Assim, a prematuridade, um importante problema de saude publica, € um
fator a ser considerado no desenvolvimento da ma ocluséo na denticdo decidua. Esta
associacdo pode ser devido o paciente prematuro muitas vezes necessitar de

hospitalizagédo e até internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e necessitar de
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intubacao orotraqueal, 0 que acarretaria sequelas como aprofundamento do palato
(RYTHEN, et al., 2012). Além disso, quando a crianga nasce, ¢ feita a avaliagdo do
Apgar, que avalia 5 sinais do recém-nascido no primeiro e no quinto minuto apos o
nascimento, atribuindo-se a cada um dos sinais uma pontuacéao de 0 a 10. Os sinais
avaliados sao: frequéncia cardiaca, respiracdo, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e
cor da pele. Esta escala é importante para o médico-pediatra monitorar o bebé e
scores com notas abaixo de 7 indicam a necessidade de tratamento especial e, se
ndo houver melhora, o recém-nascido ird para a UTIl neonatal (MINISTERIO DA
SAUDE, 1994), e dessa forma, como ja explicado anteriormente, pode ter as sequelas
e apresentar maloclusdo (RYTHEN, et al., 2012).

A gravidez na adolescéncia tem sido amplamente reconhecida como um
problema de saude publica, devido a sua alta prevaléncia e morbidade. Além disso,
0s resultados adversos nas criangas, como baixo peso ao nascer, parto prematuro e
morte parecem ser mais comum entre as criancas cujas maes tem entre 15 e 19 anos
de idade (COELHO et al., 2013). No estudo de Sipsma, et al., (2013) foi observado

gue méaes adolescentes amamentam por menos tempo que o recomendado.

No estudo de coorte de Peres et al. (2015), foi observado que pacientes com
maloclusdo em denticdo decidua aos 6 anos, tinham grande risco de necessitar de
tratamento ortoddntico na denticdo permanente. Entretanto, os habitos bucais
deletérios podem ser considerados fisiologicos até a idade de 3 anos, porém, sua
persisténcia significa a presenca de um comportamento de regressdo, podendo

ocasionar anomalias oclusais definitivas (TOMITA et al., 2000).

E possivel que caracteristicas de mées adolescente possam influenciar nos
cuidados dispensados a saude de seus filhos, inclusive na ocorréncia de hébitos

bucais deletérios e, consequentemente, no desenvolvimento de problemas oclusais.

Assim este estudo avaliou a ocorréncia de maloclusdo em criancas de 24 a 36 meses
filhas de maes adolescentes e a influéncia de caracteristicas socioecondmicas,

perinatais e habitos de suc¢do na ocorréncia de malocluséo.



2 Projeto de pesquisa

2.1 Justificativa

Apesar dos diversos estudos sobre a ocorréncia da maloclusao e seus fatores
de risco, ainda existem controvérsias sobre as suas principais causas na denticao
decidua e se esses fatores sédo preditivos de maloclusdo na denticdo permanente
(PERES et al., 2007).

Existem poucos estudos relacionando problemas psicolégicos maternos e sua
influéncia na ocorréncia de maloclusbes. Assim, tornam-se necessarias novas
investigacOes, através de levantamentos epidemioldgicos, sobre os fatores que
possam estar envolvidos na etiologia das maloclusdes, auxiliando no planejamento e
avaliacdo de acbes de promocado de saude, bem como nas medidas de prevencao a
serem efetuadas. Uma vez que existe a possibilidade de controlar os fatores
ambientais que colaboram com a instalagcdo da maloclusdo, a prevencdo é uma
alternativa atraente e viavel em nivel populacional (TOMITA et al., 2000), simplificando
e até mesmo evitando tratamentos ortodénticos corretivos que exigem necessidade

de acesso a servicos especializados e despendem de um custo mais elevado.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Avaliar a influéncia de caracteristicas maternas, incluindo variaveis
socioeconbmicas e psicossociais, e de habitos bucais deletérios na oclusdo de
criancas de 2 a 3 anos filhas de maes adolescentes participantes de uma coorte em
Pelotas/RS.



15

2.2.2 Objetivos especificos

- Estimar a prevaléncia de malocluséo na denticdo decidua em criangas de 2 a

3 anos de idade;
- Verificar caracteristicas oclusais de criancas de 2 a 3 anos;
- Verificar presenca de ansiedade e depressao entre maes adolescentes;

- Verificar a associacdo entre caracteristicas do nascimento e parto e

caracteristicas oclusais da crianca;

- Verificar a associacao entre ansiedade e depressao materna e caracteristicas

oclusais da crianga;

- Verificar a associacdo entre variaveis demogréficas, socioecondmicas e

caracteristicas oclusais da crianca;

- Verificar a associacdo entre habitos bucais deletérios e caracteristicas

oclusais da criancga.

2.3 Metodologia

Foram utilizados neste estudo, dados obtidos a partir de uma coorte de
gestantes adolescentes da cidade de Pelotas e do estudo realizado nas criancas e
maes aos 24-36 meses de idade.

2.3.1 A coorte de gestantes adolescentes

A amostra das gestantes pertencentes a este estudo foi captada entre as
gestantes do Sistema Unico de Salde (SUS), em 47 Unidades Basicas de Salde e
03 ambulatérios centrais, totalizando cerca de 95% do acompanhamento oferecido
pelo SUS, e a avaliagcdo das mesmas no periodo pés-parto. Um total de 800 mulheres
foi incluido.

A Figura 1 descreve as etapas de coleta de dados e as informagdes coletadas.



Periodo avaliado

Informacgd8es coletadas

Instrumentos

Linha de base 202 a 222 sem.
gestacional

Avaliacéo 1
(322 semana de gestacéao)

Avaliacéo 2 (p6s-parto)

Avaliacéo 3 (45 dias)

Avaliacéo 4
24-36 meses de idade da
crianca

Socioecondmicas
Ideacgéo suicida
Depresséao

Ansiedade

Eventos estressores
Traumas na infancia
Relacbes familiares na
infancia
Historia
prévia
Suporte familiar

Qualidade de vida

reprodutiva

Nivel de cortisol

Suporte familiar
Ideacéo suicida
Depresséao

Ansiedade

Intercorréncias
obstétricas

Violéncia na gravidez
Nivel de cortisol
Qualidade de vida

Peso ao nascer

Duracéo da gestacéo
Tipo de parto

Frequéncia e qualidade
do pré-natal
Intercorréncias no parto

Depresséao

Suporte familiar

Ideacéo suicida
Ansiedade

Presenca de
companheiro
Amamentacdo

Nivel de cortisol da méae e
bebé

Qualidade de vida

Socioecondmicas

ABEP, renda per capita

BSI

MINI —Interview/BDI/EPDS
MINI —Interview/BAl

Escala de reajustamento social
CTQ-QUESI

PBI

ESSS
WHOQOL

Cortisol salivar

ESSS
BSI
MINI —Interview/BDI/EPDS

MINI —=Interview/BAI

Escala de reajustamento social
CTQ | PBI

Cortisol salivar

WHOQOL | ASS

Kessner

MINI —Interview/BDI/EPDS
MINI —Interview BAI
BSI

Cortisol salivar

WHOQOL

ABEP, renda percapita
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Nivel de cortisol pais
Ideacgéo suicida
Depresséao

Ansiedade

Ansiedade odontolégica
da mée

Qualidade de vida
Qualidade de vida
relacionada a saude
bucal da mé&e e da crianca
Cérie dentaria nos pais e

na crianca

Traumatismo dentario na
crianca

Maloclusédo na crianca
Defeitos de
desenvolvimento de

esmalte na crianca
Condicao periodontal nos

Cortisol salivar

BSI
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pais
Dor de origem dentéria
Figura 1 — Quadro sintético dos instrumentos utilizados na pesquisa nas avaliacdes

realizadas

2.3.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal aninhado a referida coorte de gestantes

adolescentes da cidade de Pelotas, RS.

2.3.3 Populagéo alvo e tamanho amostral

A populacao alvo compreendeu diades (méae-filho) pertencentes a uma coorte
de maes que tiveram seus filhos na adolescéncia (entre 10 e 19 anos de idade). Neste
estudo, em sintese, a populagdo alvo foram mulheres que realizaram
acompanhamento pré-natal pelo SUS e seus filhos que estédo na faixa etaria entre 24
e 36 meses. Somente foram incluidas no estudo mées e criangcas com assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). Nao foram incluidas maes
incapazes de responder e/ou compreender o instrumento de pesquisa em questao.

Para o céalculo da amostra para a presente avaliagcdo foi considerada uma
prevaléncia de carie de 63% em criancas de 3 anos nascidas de maes jovens (Niji et
al., 2010), adotando um nivel de confianca de 95%, erro aceitavel de 3 pontos
percentuais e adicionando-se 20% para eventuais perdas e recusas (N=320).

Entretanto, foram convidadas a participar todas as maes cujas criancas
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apresentassem entre 24 e 36 meses durante o periodo da coleta de dados, realizado
entre junho de 2012 e margo de 2014. Assim, um total de 800 diades foi incluida. Essa
amostra é suficiente para avaliacdo do desfecho maloclusédo, considerando-se um
prevaléncia de 50% (COSTA, 2008).

2.3.4 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio em junho de 2012 e a avalia¢do foi composta de
aplicacé@o de questionarios, utilizando-se métodos e escalas previamente validados, e
exames odontologicos. A equipe de campo foi composta de cinco psicologos, cinco
cirurgibes-dentistas e dezoito alunos de graduacédo bolsistas de iniciacao cientifica,
gue atuaram como entrevistadores e coordenadores de campo.

A equipe foi previamente treinada para realizagdo da coleta de dados. Os
cirurgibes-dentistas foram previamente calibrados, através de atividades tedricas
(ANEXO B) e praticas para a realizacdo dos exames clinicos.

Os pais foram convidados a participar da pesquisa atraves de contato telefénico
e a coleta de dados foi realizada em sala de pesquisas da Universidade Catolica de
Pelotas (UCPEL), seguindo-se uma ordem pré-estabelecida de coleta. Os

responsaveis receberam o valor referente ao transporte e alimentacao.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

2.4.1 Entrevista com a mae

A entrevista com a mae foi composta de caracteristicas socioecondmicas e
habitos bucais deletérios (ANEXO C), além de outras informagbes que foram

utilizadas em outros estudos, conforme descrito na Figura 1.
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2.4.2 Avaliacdo psiquiatrica materna

Estas avaliagBes foram realizadas por psicélogos, utilizando os seguintes
instrumentos:

Mini__Internacional Neuropsychiatric _Interview (MINI) — entrevista diagndstica

padronizada breve que avalia os transtornos de humor e o risco de suicidio. Esta
entrevista de curta duracdo, entre 15 e 30 minutos de aplicacdo, é destinada a
utilizacao na pratica clinica e de pesquisa, e objetiva classificar os entrevistados de
acordo com os critérios do DSM-1V e do CID-10. Com este instrumento se detecta a
presenca de episédio depressivo, episdédio maniaco/hipomaniaco, distimia, transtorno
de ansiedade generalizada, transtorno do panico, agorafobia, fobia social, transtorno
obessivo-compulsivo, transtorno de estresse pés-traumatico e risco de suicidio. A
versao utilizada neste estudo foi a do MINI 5.0 em portugués, desenvolvida para
utilizacdo em cuidados primarios e em ensaios clinicos. O instrumento é constituido
por médulos diagnosticos independentes que objetivam reduzir o tempo de entrevista.
A aplicacao estruturada em questfes dicotdbmicas é de facil compreensao. Todas as
secdes diagnadsticas iniciam por questdes que exploram critérios obrigatérios, o que
permite a exclusdo de diagndstico em caso de respostas negativas. A sessao de
suicidio é composta por seis questdes. O risco de suicidio varia entre baixo, moderado
e alto. As analises deste estudo serdo realizadas com a criagdo de uma variavel

presenca ou auséncia de risco de suicidio.

2.5 Exame de saude bucal

2.5.1 Exame de saude bucal da crianca

O exame de saude bucal da crianca foi realizado para avaliar: presencga de carie
atraves do indice ceo-s (cariados, perdidos e obturados por superficie), modificado
pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997); maloclusdo (FOSTER,;
HAMILTON, 1969, WHO, 1997), traumatismo dentario (ANDREASEN, 2001) e
defeitos de desenvolvimento de esmalte (Modified Development Defects of Enamel

Index).
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A avaliagao oclusal incluiu:

- Chave de caninos: Classificada em classe | quando cuspide do canino superior
estivesse da face distal do inferior até a primeira cuspide do primeiro molar inferior,
em classe Il quando a cuspide do canino superior estivesse topo a topo ou em relagcéo
mais mesial com o canino inferior e em classe Il quando a cuspide do canino superior
estivesse topo a topo com a cuspide do primeiro molar inferior ou em relagdo mais

posterior;

- Sobressaliéncia classificada em normal quando a sobressaliéncia dos
incisivos centrais deciduos superiores ndo excedia 2mm, em aumentada quando
excedia os 2mm e topo a topo quando os incisivos centrais deciduos superiores e
inferiores estavam com as bordas incisais em topo. Foi considerada cruzada anterior
quando os incisivos centrais deciduos inferiores ocluiam anteriormente aos

superiores.

- Sobremordida: Classificada em normal quando as superficies incisais dos
incisivos centrais inferiores deciduos apresentavam contato nas superficies palatais
dos incisivos centrais superiores deciduos quando em ocluséo céntrica, em reduzida
qgquando as superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos néo
apresentavam contato nas superficies palatais ou as incisais dos incisivos centrais
superiores deciduos quando em oclusao céntrica, em aberta quando as superficies
incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos apresentavam-se abaixo do nivel
das superficies incisais dos incisivos centrais superiores deciduos quando em ocluséo
céntrica e em profunda quando as superficies incisais dos incisivos centrais inferiores

deciduos tocavamm o palato quando em ocluséo céntrica.

- Mordida Cruzada Posterior: foi considerada quando os molares deciduos superiores
ocluiam numa relagé&o lingual com os molares deciduos inferiores quando em oclusao

céntrica, e foi classificado em presente ou ausente.

O exame da cavidade bucal das criancas foi realizado com o auxilio de espelho,
sonda preconizada pela OMS, gaze e luz de fotoforos. A posicdo da crianca para o
exame pode ser sentada no colo da mée ou na posic¢ao joelho a joelho. Primeiramente

foi realizada a coleta da saliva com swab e coleta de células bucais, para posterior
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realizagdo da coleta de dados do ceos, traumatismo, lesdes bucais, defeitos de
desenvolvimento de esmalte, presenca de placa visivel e oclusdo, presentes em uma

ficha clinica elaborada para o estudo (ANEXO D)

2.6 Treinamento e calibracdo para o exame clinico de saude bucal

Cinco Cirurgides-dentistas, alunos do programa de poés-graduacdo em
Odontologia e com experiéncia prévia em levantamentos epidemioldgicos, foram
treinados para realizacdo dos exames clinicos. Inicialmente foi realizado treinamento
tedrico, com duracdo de 06 horas, quando foram repassados 0s critérios para todas
as condicdes, utilizando-se recursos visuais multimidias e com o auxilio de imagens
projetadas de casos clinicos. Houve contato com a ficha clinica para o esclarecimento
de eventuais duvidas. Um manual de instru¢cdes foi fornecido aos participantes
(ANEXO B), o qual foi usado também para consulta durante o trabalho de campo.
Apés, foi realizado treinamento préatico para carie, condicao periodontal e maloclusao
em adultos e criancas, quando cada dentista examinou 10 pré-escolares com idade
entre 3 e 5 anos e dez adultos com idades entre 18 e 20 anos, sempre supervisionados
pelos pesquisadores responsaveis. Em cada situacdo de duavida, todo grupo
participava da discussao, a fim de padronizar os critérios.

Ainda, para se obter a padronizacdo no uso dos critérios de diagndstico
utilizados, foi fundamental que os examinadores participassem da calibracao,
minimizando as variacbes diagndsticas ou aumentando a reprodutibilidade dos
exames e a confiabilidade nos dados levantados.

A calibracdo para traumatismo dentario foi realizada in lux. Os cinco
examinadores avaliaram 24 fotos projetadas para cada condi¢cdo. Para a verificagéo
da consisténcia interna da equipe, foram utilizados os indices Kappa (variaveis
categoricas dicotbmicas), Kappa ponderado (variaveis categoéricas politbmicas
ordinais) e Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (variaveis numeéricas). O menor
indice Kappa aceito para este estudo foi de 0,6. A concordancia foi mensurada
utilizando-se um padrdo-ouro, o qual foi um cirurgido-dentista Mestre em Dentistica e
com experiéncia prévia em exames epidemiolégicos. Todos os dentistas se

adequaram aos critérios do exame e foram selecionados.
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2.7 Variaveis

2.7.1 Variavel dependente

As variaveis dependentes do presente estudo foram as caracteristicas oclusais,
obtidas através do exame clinico. A ocorréncia de maloclusao foi categorizada em
“‘Ausente” ou “Presente”, quando a crianga apresentasse alteracdo em alguma das

caracteristicas avaliadas no exame clinico.

2.7.2 Variaveis independentes

A Figura 2 descreve as variaveis independentes, as quais foram avaliadas
guanto a sua influéncia no desfecho malocluséo.

Da avaliacdo durante a gestacdo (Avaliacdo 1) foram utilizadas as variaveis
idade, estado civil, escolaridade, renda, sintomas de depresséo e ansiedade da mae.

Da avaliacao pos-parto (Avaliacao 2) foram utilizados os dados de tipo de parto,
idade gestacional, peso ao nascer, Apgar e ansiedade e depressdo materna apés o
parto. A amamentacdo sera avaliada através da pergunta: O bebé esta mamando? E
o tempo de amamentacdo serd avaliado através da pergunta: Até que idade o bebé
foi amamentado s6 no peito?

Da avaliacéo realizada aos 24-36 meses, sera utilizada a variavel uso de
chupeta, coletada através da pergunta: O teu filho(a) chupa ou chupou bico?. Além

disso sera avaliada a escolaridade, renda familiar e ceos.

Variavel Categorias Momento de
coleta
Idade da mae Em anos Gestacédo
Estado Civil (0) Solteira Gestacédo

(1) Casadalvive companheiro
(2) Separada ou divorciada
(3) Viava

Escolaridade materna | (0) analfabeto / primario Gestacédo
incompleto

(1) primario completo /
ginasial incompleto




(2) ginasial completo /
colegial incompleto
(3) colegial completo /
superior incompleto
(5) superior completo

Ocupacédo da méae (0) trabalha formalmente / Gestacédo
carteira assinada
(1) trabalha informalmente /
bicos
(2) é dona-de-casa
(3) estad desempregada
(4) é aposentada ou
encostada
(6) é estudante
Renda familiar Em reais Gestagéao
Numero de NUmero de pessoas Gestagéao
moradores na casa
Depressao materna (O)Nao Gestagéao
(2)Sim
Transtornos de (O)Nao Gestagéao
ansiedade da mae (1)Sim
Tipo de parto (0) Normal Pdés-parto
(1) cesariana
Uso de forceps (0) Nao Pés-parto
(1) Sim
Idade gestacional Em semanas Pés-parto
Peso ao nascer Em gramas Pés-parto
Apgar -- P&s-parto
Ansiedade e (O)Nao
Depressao materna (2)Sim
apos o parto
Amamentacao no (O)Nao Pés-Parto
peito (1)Sim
Tempo de Em meses Pés-Parto
amamentacgao
exclusiva
Uso de chupeta (0) Nao 24-36 meses

(1) Sim, mas ja parou
(2) Sim, ainda chupa

Ceo-s

Ceo-s em tercis

24-36 meses

Figura 2 — Lista das variaveis em estudo.

23



24

2.8 Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
194/ 2011) (ANEXO 1). O valor referente ao transporte para deslocamento das diades
mae e filho foi repassado e, além disso, foi fornecido kit de higiene bucal. Os casos
identificados como de urgéncia foram encaminhados a Faculdade de Odontologia
(UFPel) e todas as maes receberam informacgdes a respeito das condi¢des de saude
bucal.

2.9 Processamento dos dados e andlise estatistica

Foi elaborado um banco de dados no programa Epiinfo 6.04, digitado em
duplicidade e independentemente. Foi realizada a distribuicdo de frequéncias dos
elementos da coorte com cada variavel estudada permitindo, assim, a caracterizacao
da populacdo. Foram calculadas as distribuicbes de frequéncia das variaveis
investigados. Na analise bivariada, foram utilizados os testes Qui-quadrado (variaveis
nominais) e Qui-quadrado de tendéncia linear (variaveis ordinais), para avaliar a
associacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes. Em seguida
realizamos a andlise multivariada através de Regressdo de Poisson com variancia
robusta, estimando-se as razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para a analise, foi utilizado um modelo hierarquico, construido a
partir da revisdo da literatura. No primeiro nivel foram incluidas as caracteristicas
maternas demogréaficas e socioecondémicas (renda familiar ao nascimento,
escolaridade materna ao nascer, se vive com marido ou companheiro, idade da mée
ao nascimento da crianca). No segundo nivel estdo as caracteristicas perinatais e
caracteristicas da crianca (transtornos de humor, tipo de parto, uso de férceps, idade
gestacional, sexo, peso ao nascer, indicador de crescimento e desenvolvimento), no
terceiro nivel estdo os hébitos bucais (succ¢do de chupeta e tempo de amamentacao)
e nos ultimos niveis a céarie e a maloclusdo. Foram selecionadas para o modelo
multiplo aquelas variaveis que na analise bivariada obtiveram um p-valor de até 0,20,
sendo adotado um nivel minimo de significancia de 5% para manutencdo das
variaveis no modelo final. Todos os dados foram analisados no programa Stata 12.0

para Windows (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).
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- Renda familiar ao nascimento
- Escolaridade materna ao nascer
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caracteristicas da crianca
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Figura 1- Modelo hierarquico de analise
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2.10 ORCAMENTO

A pesquisa de campo conta com 0s seguintes orgamentos:

1) Edital / Chamada Universal 14/2012 - Faixa A — até R$ 30.000,00

Processo: 483669/2012-1
Recursos aprovados R$ 26.000,00

Responsavel: Marilia Ledo Goettems

2) Edital Fapergs 02/2011 Programa Pesquisador Gaucho - PqG

Processo n° 11/1189-4
Recursos aprovados: R$ 80.000,00
Responsavel: Flavio Fernando Demarco

Orcamento da presente pesquisa :

26

Itens Quantidade Valor (Reais)
1-Impresséo 1100 folhas 220,00
2-Encadernacao 12 24,00
2-Reviséo de inglés 1 600,00

3 -Publicagéo de artigos em periédicos com acesso 1 2000,00

livre

TOTAL

2844,00
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3 Relatorio de Trabalho de campo

O presente relatério é parte integrante da dissertagcdo do Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) intitulada
“Prevaléncia de problemas oclusais e fatores associados em criancas de 2 a 3 anos
de idade: um estudo numa coorte de mées adolescentes”. Este relatério de trabalho
de campo apresenta as alteracdes que foram realizadas no projeto apresentado e a

logistica detalhada da coleta de dados desenvolvida.

Este estudo desenvolveu-se dos dados coletados de uma coorte de gestantes
adolescentes, que realizaram o pré-natal no Sistema Unico de Satde de outubro de
2009 a marco de 2011, realizado pelo Programa de Pés-Graduacdo em Saude e
Comportamento da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), intitulado:
“Maternidade e Adolescéncia — Um estudo de coorte”. A coleta de dados de saude

bucal teve inicio em Julho de 2012 e foi finalizada em Fevereiro de 2014.

Em relacdo ao projeto de pesquisa proposto para o desfecho de malocluséo
em criancas de 2 a 3 anos filhos de mées adolescentes, inicialmente foi proposta a
avaliacdo da relacdo entre os transtornos psicossociais maternos com possiveis
alteracdes nos cuidados com a crianga, como menor tempo de amamentacdo e
utilizacdo de bico, influenciando na presenca de maloclusdo. Porém durante as
analises, em virtude de as hipéteses testadas ndo terem sido confirmadas e com base
na revisdo de literatura, optamos por mudar o foco do artigo para a avaliagdo das
caracteristicas perinatais e habitos bucais na prevaléncia de malocluséo. Além disso,
a inclusdo da avaliacdo da amamentacao logo apos o nascimento ndo foi possivel,

pois essa variavel nao foi disponibilizada a tempo da concluséo do artigo.
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ABSTRACT

Background: Malocclusion is a common oral health problem with a high prevalence and high

negative impact.

Aim: To determine the prevalence of malocclusion and the associated factors in children of

adolescent mothers.

Design: This cross-sectional study was performed in children aged 24-36 months, in a cohort
of adolescent mothers. Independent variables were collected by interview (socioeconomic
condition, Apgar score, head circumference, birth weight, need for ICU admission, the main
caregiver, use of pacifiers, and breastfeeding). Malocclusion was assessed using the Foster and
Hamilton criteria (openbite, overjet, canine relationship and crossbite). Poisson regression was

used to determine factors associated with the presence of at least one type of malocclusion.

Results: The prevalence of malocclusion was 62.33%, and open bite was present in 47.45% of
children. Children who did not require ICU care (0.75 [0.56-0.99]) had a lower risk of
malocclusion development, whereas those with a low Apgar score had a higher risk (1.32 [1.06-
1.64]). Children who still used (3.88 [2.65-5.68]) or stopped using (1.82 [(1.02-3.24]) pacifiers
had a higher chance of presenting with malocclusion compared to those children who never
used pacifiers. Those children who were still breastfeeding were less (059 [0.42-0.84]) likely

to exhibit malocclusion.

Conclusions: A high prevalence of malocclusion was observed, and it was associated with

biological and behavioral factors.

Key Words: malocclusion, breastfeeding, teenage pregnancy
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INTRODUCTION

The prevalence of malocclusion is high among children; malocclusion is considered a
public oral health problem'?, and children with severe malocclusion may present with
limitations regarding the esthetic appearance, phonation, and masticatory efficacy, thereby
affecting their social relationships and oral health-related quality of life?.

Several different factors might influence the occurrence of occlusal disturbances.
Biological factors such as child suffering during delivery or in the early neonatal period may
impair the development of children, including the stomatognathic system*. The presence of
deleterious habits such as pacifier use and reduced breastfeeding duration can significantly
affect the occurrence of malocclusion®.

Mothers are the main caregivers during early childhood, and they are responsible for the
transmission of behaviors and/or habits, including those related to oral health®. Pregnancy in
adolescents has long-term medical, emotional, and economic consequences for both the mother
and the child’. Generally, adolescent mothers lack experience in dealing with children, and
owing to the higher prevalence of psychological problems, such as depression and anxiety
occurring during adolescent motherhood, they may be less attached to their offspring, reducing
the care required and negatively influencing oral health outcomes®®. Indeed, it was found that
adolescent mothers tend to breastfeed less often and stop breastfeeding earlier'. In addition to
the nutritional benefits, it is well known that breastfeeding may play an important role in the
prevention of malocclusion in the primary dentition, promoting growth and development of
muscles and bones. There is an inverse relationship between the duration of breastfeeding and
the use of pacifiers®, with the use of pacifiers and the duration of pacifier use being main causes
of disturbances of occlusal development?. In addition, the use of bottles to feed the child can

result in malocclusion®!. A recent study® revealed differences between the protective effects of
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predominant or exclusive breastfeeding in relation to malocclusion; while exclusive
breastfeeding reduces the risk of malocclusion on primary dentition regardless of the use of
pacifiers, predominant breastfeeding may be affected by pacifier use®. Moreover, the protective
effect varies according to the levels of exclusive breastfeeding exposure; a longer exclusive
breastfeeding is associated with a lower prevalence of moderate or severe malocclusion®.

Premature children are subject to malformation of the palate and retarded growth and
development of deciduous and permanent dentition'®. Premature infants have twice the
probability of malocclusion compared to term children, and this association may be because
premature patients often require hospitalization and even admission to the intensive care unit
(ICU) where intubation is performed, which would cause consequences such as deepening the
palate*. Furthermore, when a child is born, the Apgar score is obtained; the Apgar score is used
to evaluate five signs of the newborn in the first and fifth minute after birth, assigning to a score
between 0 and 10 for each sign. The signs evaluated are heart rate, breath rate, muscle tone,
reflex irritability, and skin color. This range is important for the pediatrician monitoring the
baby, and scores below 7 indicate the need for special treatment; if there is no improvement,
the newborn will be admitted to the ICU, and thus, can be exposed to risk factors for
malocclusion development4,

The analysis of factors related to the causes of malocclusion is important for the
planning of public health policies for the prevention and interception of this health problem,
especially considering that malocclusion in the primary dentition is predictive for malocclusion
in the permanent dentition®. As young mothers tend to have a higher risk of negative perinatal
outcomes and lower frequency and duration of breastfeeding, it is possible that children from
adolescent mothers are exposed more frequently to risk factors for the development of occlusal
problems. The aim of this study was to determine the prevalence of malocclusion and the

associated factors in children aged 24-36 months, from a cohort of adolescent mothers in
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Southern Brazil.

MATERIALS AND METHODS
Design and sampling procedure

This cross-sectional study was performed in Pelotas, Southern Brazil, between July
2012 and February 2014, in a cohort of pregnant adolescents (aged 10 to 19 years) who
underwent prenatal care by the National Brazilian Unified Health System (SUS). The sample
of women was selected from 47 basic health units and 3 outpatient centers, totaling about 95%

of the prenatal care provided by SUS in the city.

The recruitment of pregnant adolescents was done between October 2009 and March
2011. The sample size was calculated based on the major aim of the study, i.e., to detect the
prevalence of mood disorders in this population, by using the STATCALC tool of the Epi Info
software (Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA). Considering a
confidence level of 95% and power of 80%, and given an estimated prevalence of suicidal
behavior of 15% with an estimated risk of 1.55 in the exposed group, the sample size needed
was determined to be 758. By adding 15% to offset eventual losses and refusals, we obtained a
sample size of 871 participants. Clinical dental examinations of mothers and children were done
in 2012. The present study was carried out when the children were aged 24-36 months.

Data collection

A pre-tested questionnaire was used to collect all the required and relevant information
regarding the personal data, socioeconomic profile, family income, and educational level of
mothers. The fieldwork team consisted of five graduate dental students from the Federal
University of Pelotas (UFPel), who acted as examiners, and five undergraduate students, who
served as interviewers. All the examiners and interviewers were trained and calibrated

according to the methodology previously described®®. The examiner reliabilities were
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calculated by weighted kappa tests and intraclass correlation coefficients when appropriate
The present study used data collected before birth (socioeconomic characteristics and
immediate postpartum as perinatal variables) and at the last follow-up, when the children were

aged between 24 and 36 months (clinical oral examination).

Instruments for data collection

The socioeconomic data used were family income and maternal schooling at birth.
Information about family income was collected in a continuous way and then dichotomized
(<1000 or >1001 Brazilian real) and maternal schooling was grouped in two categories (<8

years of study and >8 years of study).

Immediately after postpartum (30-60 days postpartum), mothers were interviewed to
obtain perinatal variables. Data collection included the Apgar score, categorized as 0-6 or 7-10,
the same cut-off used in other studies (11,12). Information about the type of delivery (normal
or caesarian), the birth weight (normal >2.5 kg or low <2.5 kg), the need for ICU care (yes/no),
the head circumference (10™" percentile), and gestational age (preterm <37 weeks or term) were

also collected.

Information about the use of pacifiers and breastfeeding duration were collected at the
last follow-up (24-36 months). Pacifier use was classified as never used, stopped the use after
2 years of age, and using currently. Current breastfeeding was categorized as yes or no. In
addition, information was collected about who the main caregiver was and classified as mother

or other person.
Oral health exam

The examination of the oral cavity of children was carried out with the aid of a mirror

and probe recommended by the WHO, as well as gauze and head lamplights. The child's
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position for the examination can be sitting on the mother's lap or the knee-to-knee position. To
evaluate malocclusion, the Foster and Hamilton index (1969) was used. Malocclusion was
considered as the presence of (1) open bite (lack of contact between the mandibular and
maxillary central incisors when in centric occlusion), (2) posterior crossbite (the upper teeth
bite lingually with the lower teeth), (3) canine relationships (left or right Class I, Class Il or
Class I11), and (4) overjet (horizontal relationship between the upper and lower incisors).

In this study, the outcome (the presence of malocclusion) was defined when the child
had at least one type of the previously mentioned changes, following a previously described
methodology?.

To check the internal consistency of the team, the Kappa (dichotomous categorical
variables), weighted Kappa (ordinal polytomous categorical variables), and intraclass
correlation coefficient (hnumerical variables) indices were used. The lowest Kappa accepted for
this study was 0.6. In case of disagreements, consensus was reached by discussion with a trained

PhD student with experience in epidemiological investigations.

Sample Size Calculation

To calculate the sample size for this assessment, we considered the malocclusion
prevalence as reported by Emmerich et al. (2004), which was found to be 59.1%. For possible
prevalence, with an acceptable error of 5 percentage points and 95% confidence level, 306
participants were recommended, and adding 10% to cover losses and refusals and 15% for
stratified analysis, 387 would be required. All mothers whose children were aged 24-36 months
were invited to participate in the data collection, carried out between June 2012 and March
2014. Thus, a total of 538 dyads were included. This sample was sufficient for evaluation of

the malocclusion outcome, considering a prevalence of 50%.
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Data processing and statistical analysis

Data were double typed using Epi Info 6.04 and STATA 14.0. The frequency
distribution of the elements of each variable was evaluated, thereby allowing the
characterization of the population. Bivariate analyses were used to test the association between
independent variables and different types of malocclusion by a Chi-squared test, Fisher exact
test, and Chi-square test for linear trends. Crude and adjusted analyses were performed using
Poisson regression with robust variance for estimating the prevalence ratios and their respective
95% confidence intervals. For multivariable analysis, a hierarchical model was used. On the
first level, we included demographic and socioeconomic characteristics of mothers (family
income at birth and maternal education at birth). On the second level, the perinatal
characteristics and child characteristics were included (type of delivery, gestational age, gender,
birth weight, Apgar score, and head circumference); on the third level, the variables regarding
the person responsible for the child’s care were included; on the fourth level, still breastfeeding

was included; and in the fifth level, pacifier use.

Ethical aspects

This study was approved by the Local Human Ethics Research Committee (#194/2011).
All mothers received information regarding oral health conditions, and oral hygiene Kits were
provided to mothers and the children. Those children and mothers needing dental treatment

were referred to dental clinics of the School of Dentistry.

RESULTS

Of the 828 mothers evaluated during pregnancy, a total of 538, together with their

offspring (dyads), were included in the present evaluation, resulting in a response rate of 62%.



37

We were able to contact 584 mothers, but there were 46 losses owing to the following: death of
mother (2), death of baby (9), refusal to participate (24), and failure to appear in 3 consecutive
scheduled examinations (11) (Fig. 1).

The mothers” mean age (SD) was 20.1 years. Table 1 provides a summary of the
sociodemographic characteristics and perinatal variables of the subjects. In relation to the
behaviors, 16.14% of the children were still being breastfed and 57.86% were using pacifiers.
Table 2 shows that the prevalence of any malocclusion was 62.33%, with 47.45% presenting
open bite; 8.48%, crosshite; 13.36%, wrong left canine relationship; 14.15%, wrong right
canine relationship; 39.05%, overjet; and complete malocclusion, 1.78%.

Table 2 shows the association of the different types of malocclusion with the
independent variables. Children who never used pacifiers, those who had already stopped its
use, and the children who were still breastfeeding presented lower occurrence of occlusal
alterations. In addition, those children for whom the main caregiver was the mother exhibited
a lower prevalence of open bite, wrong left canine relationship, and any malocclusion. The use
of pacifiers was associated with a high prevalence of all types of malocclusion studied (open
bite, crossbite, overjet, and wrong right and left canine relationship). The Apgar score was
related with openbite for all malocclusions, lower birth weight was associated only with
crossbite, and lack of breastfeeding was related with openbite, left and right canine relationship,

overjet, and any malocclusion.

Table 3 shows the investigation of the outcome (any malocclusion) and the variables of
interest on crude and adjusted multivariate analyses. The presence of any type of malocclusion
had a significant relationship with the Apgar score, main caregiver, pacifier use, and
breastfeeding. After adjustments, the effect of breastfeeding, pacifier use, ICU need, and Apgar
score were associated with the outcome. Children with lower Apgar scores had a prevalence

ratio (PR) of 1.32 (1.06-1.64) to exhibit malocclusion compared to those with higher scores.
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Those children who received intensive care were more likely to exhibit malocclusion compared
to those without intensive care (p<0.05). Children who never used pacifiers were protected
against malocclusion, compared to those who had stopped their use (1.82 [1.02-3.24]) and those
who were still using them (3.88 [2.65-5.68]). The children who were still breastfed at the age
range of 24-36 months had less malocclusion compared to those who had already stopped being

breastfed (0.46 [0.34-0.73]).
DISCUSSION

This study investigated a sample of children from adolescent mothers enrolled in a
cohort study in South Brazil. A series of occlusal characteristics was evaluated, aiming to
investigate the association of perinatal variables and nutritive and non-nutritive sucking habits
with malocclusion occurrence. After adjustments for sociodemographic characteristics, the
presence of any malocclusion was associated with the fact that the child needed intensive care
and presented with lower Apgar scores. In addition, pacifier use increased the chance of
developing malocclusion at 24-36 months of age, while the maintenance of breastfeeding until
24-36 months of age had lowered the prevalence of any malocclusion compared to children

who did not breastfed or those who were breastfed for a less period.

Prolonged breastfeeding prevents the occurrence of non-nutritional habits®. Moreover,
weaning before 6 months can increase the probability of developing pacifier-sucking habits by
4 times. Even in the absence of non-nutritional sucking habits, failure to breastfeed for a
sufficient period can negatively affect growth, leading to malocclusion®®. In our study, the
children who were still being breastfed (at 24-36 months) had a reduced chance of presenting
with malocclusion as compared to children who were not breastfed or had been breastfed for
less than 24 months. This finding corroborates the WHO recommendations of prolonged
breastfeeding, and it was confirmed by Peres et al. (2015) who explained the various protective

mechanisms of breastfeeding in order to develop the proper muscle tone, compared to those
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who have been exposed to bottle-feeding. Moreover, these authors showed that breastfeeding
is strongly and inversely associated with the frequency, intension, and duration of pacifier use,
which in turn may lead to severe malocclusion. Some studies reported that adolescents mothers
have a higher chance of interrupting exclusive breastfeeding before 6 months, independent of

other risk factors'®?°, consequently resulting in a higher chance of malocclusion development.

A total of 62.33% of the evaluated children presented with at least one type of
malocclusion and 1.78% presented with all possible malocclusions. The most common
malocclusion was the anterior open bite (47.45%), which was associated with main caregiver,
Apgar score, breastfeeding duration, and pacifier use. Compared to the results of others studies
investigating similar age groups, the prevalence of malocclusion was high in this sample. Sousa
et al. (2014) found 21% of the surveyed children to have open bite and 11.6% to have posterior
crossbite, while Wagner et al. (2015) found 54% of the children to have malocclusion. A
possible explanation for the higher prevalence observed in our study could be the age of the
mothers, which had their offspring during adolescence and they could breastfeed less the child
and consequently providing more pacifier to calm the child™°.

No relationship was found between prematurity and low birth weight with malocclusion
in this study. This is similar to the findings observed by Guedes et al. (2015) who evaluated
preschool children. However, another study* found that three or more malocclusions were
almost twice as common among premature infants compared to controls and according Rosa
(2014), moderate or severe malocclusion was more prevalent in preterm infants. An explanation
for this association is that premature babies often require hospitalization and prolonged
oral/nasal intubation in the postnatal period, resulting in asymmetry and a deepening of the
palate*. In our study, ICU admission and Apgar scores were associated with malocclusion. The
procedures performed in the neonatal ICU can result in structural changes, such as a narrow,

persistent groove in the middle of the hard palate, which can be observed in up to 87.5% of
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infants with tracheal intubation for at least two weeks. According to Takaoka et al. (2011), this
is usually asymptomatic but may be associated with subsequent changes in palate architecture,
contributing to malocclusion development. Alves et al. (2012) studied the association between
the intubated-infant group and the non-intubated-infant group and suggested that mechanical

trauma had an influence on the development of the oral structure.

The Apgar score is important for the pediatrician who will monitor the baby, as this
provides an orientation on how the baby was born. Scores less than 7 show that the infant
experienced some suffering, indicating lack of oxygen. These babies need special treatment,
and if there is no improvement, newborns will need to be admitted to the neonatal ICU. Scores
more than 7 indicate that the baby was born well and will be placed in the room with the
mother!*. This study investigated the effect of the fifth minute Apgar score on stomatognathic
system development. It is possible that the association found is because children with lower
Apgar scores may require interventions such as tracheal intubation, and this could cause oral

changes.

The prevalence of prematurity was 15.64%, and the WHO in 2012 published that in the
poorest countries, 12% of babies on average are born too soon compared to 9% in higher-
income countries?*, and other cohort study in Pelotas, found the prevalence 11.9%22. Therefore,
the high prevalence in this study might be because the study population included teenage
mothers; this is in agreement with the results of a cohort study in the United States that found
that teenage pregnancy was associated with increased risks of pre-term delivery, very low

Apgar scores at 5 min, and very low birth weight®.

This study included a sample of children aged 24-36 months. Malocclusion in the
primary dentition at age 6 is a known risk factor for the need for orthodontic treatment in the
permanent dentition; therefore, children with malocclusion at a young age should be monitored

regularly, and caregivers may be able to better prepare for possible orthodontic treatment®.
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Socioeconomic characteristics were not associated with occlusion traits. A possible
reason is that mothers in this cohort study were patients of the public health system, having
similar socioeconomic characteristics. Nevertheless, the results are in agreement with those
obtained in the studies performed by Almeida (2012) and Tomita (2000), who also studied pre-
scholars, and showed that income and maternal education were not related to the development

of malocclusion.

As this was a cohort study, it was not prone to bias. However, one of the main limitations
of the present study is related to the variable breastfeeding, which was not collected in terms of
month’s duration, but was determined only if the mothers were still breastfeeding at the age 24-
36 months of their offspring. In addition, these data were obtained in children of adolescent

mothers and the results may not be extrapolated to all preschool children of mothers of all ages.

CONCLUSION

Within the limitations of this study, it could be concluded that:

- The presence of some type of malocclusion in children aged 24-36 months of young
mothers was 62.33%. The most common type of malocclusion in this age group was the open

bite, affecting 47.45% of children.

- Children who required ICU admission and had Apgar scores less than 7 had a higher

risk of developing some type of malocclusion.

- Children who used pacifiers had more malocclusion whereas children who received

prolonged breastfeeding had a lower prevalence of malocclusion.
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Figure 1 - . Flow diagram with reasons for non-participation at each stage.
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871 pregnant women identified
43 (4.97%) refused

828 initial sample

158 losses
14 pregnant women have lost the baby (17.1%)
1 pregnant woman died (0.2%)

88 moved to another city or address (10.6%)
55 refusals (6.7%)

584 sample calculated to be re-
evaluated from 24 to 36 months

9 (1.5%) infants died
2 (0.2%) mothers died
11 (1.9%) not found
24 (4.1%) refusals

538 dyads evaluated
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Table 1- Sample distribution according socioeconomic, perinatal and clinical characteristics, Pelotas\Brazil,2012-

2014 (n=509).

Variable/category % N

Familial income at birth*

> 1001 brazilian real” 49.89 234
<1000 brazilian real 50.11 235
Maternal education

>8 53.83 274
<8 years 46.17 235
Type of deliver

Normal 51.47 262
Cesarian 48.53 247
ICU*

Yes 2.81 14
No 97.19 485
Birth Weight*

Normal >2500 90.70 429
Lower <2.500 9.30 44
Gestacional age*

Term 84.36 383
Premature 15.64 71
Sex

Male 49.90 254
Female 50.10 255
Apgar*

7-10 87.94 350
0-6 12.06 48
Head circunference* (percentile)

>10 87.33 317
<10 12.67 46
Main caregiver

Mother 79.57 405
Other 20.43 104
Still breastfeeding*

No 83.86 426
Yes 16.14 82

Pacifier use*

Never 31.25 155
Already stopped 10.89 54
Still using 57.86 287

*lack of information
"1 délar = 3,96 brazilian real in 16/12/2012



Table 2. Evaluation of the variables and the types of malocclusions
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Income at birth

> 1001 brazilian real”
<1000 brazilian real
Maternal education
>8

<8 anos

Type of deliver
Normal

Cesarian

ICU

Yes

No

Birth Weight
Lower

Normal

Gestacional age
Term

Premature

Sex

Male

Female

Apgar

Hight

Lower

Head circunference
(percentile)

>10

<=10

Main caregiver
Mother

Other

Still Breastfeeding
No

Yes

Pacifier**
Never
Already stop
Still uses
Total

Openbite

104(44.44)
119(50.64)

120(43.80)
122(51.91)

122(46.56)
119(48.18)

8(57.14)
227(46.8)

17 (38.64)
204 (47.55)

180(47.0)
33(46.48)

117(46.06)
124(48.63)

157(44.86
(i)
30 (62.50)

144(45.43)
20(43.48)

183(45.19)*
58(55.77)

229 (53.72)
11 (13.41) *

7 (4.52) *
5(9.26)
221(77)

242 (47.45)

Crosshite

16(6.84)
21(9.01)

26(9.52)
17(7.30)

26(10.00)
16(6.50)

3(21.43) £
39(8.09)

0(0)*£
41 (9.62)

32(8.40)
4(5.71)

21(8.33)
21(8.27)

30 (8.62)
5 (10.64)

28(8.92)*
0(0.00)

29(7.20)
13(12.62)

39 (9.22)
3 (3.66)

4(2.58)*
3(5.56)
35(12.32)
43 (8.48)

Left canine
relationship

30(12.82)
34(14.53)

36(13.14)
32(13.68)

29(11.11)
38(15.38)

1(7.14) £
63(13.02)

4 (9.09)
60 (14.02)

47(12.30)
14(19.72)

34(13.39)
33(12.99)

45 (12.89)
8 (16.67)
44(13.92)
2(4.35) £

55(13.61)*
12(11.54)

64 (15.06)
3 (3.66) *£

5(3.23)*
3(5.56) £
58(20.28)
68 (13.36)

Right
canine

relationship

30(12.82)
36(15.38)

38(13.87)
34(14.53)

32(12.26)
39(15.79)

3(21.43)
66(13.64)

5 (11.36)
64 (14.95)

52(13.61)
15(21.13)

36(14.17)
35(13.78)

50 (14.33)
5 (10.42)

47(14.87)
4(8.70)

58(14.36)
13(12.50)

68 (16)
3 (3.66) *

7(4.52)*
5(9.26)
58(20.28)
72 (14.15)

Overjet

89(38.03)
94(40.34)

112(41.03)
86(36.91)

94(36.15)
104(42.28)

9(64.29)*
185(38.38)

12 (27.27)
173 (40.61)

154(40.42)
21(30.0)

98(38.89)
100(39.37)

137 (39.37)
24 (51.06)
122(38.85)
17(36.96)

151(37.47)
47(45.63)

178 (42.08)
20 (24.39)*

33(21.29)*
12(22.22)
150(52.82)
198 (39.05)

Any
malocclusion

142(60.68)
151(64.81)

168(61.54)
148(63.52)

159(61.15)
156(63.41)

11(78.57)
298(61.83)

22 (50)
217 (63.62)

240(62.99)
41(58.57)

152(60.32)
163(64.17)

216 (62.07)
35 (74.47)

194(61.78)
27(58.70)

240(59.55)*
75(72.82)

288 (68.09)
26 (31.71) *

39(25.16)*
15(27.78)
252(88.73)
316(62.33)

All malocclusion

4(171) £
4(1.72)E

6(2.20)
3(1.29) £

3(1.15) £
6(2.44)

0(0) £
9(1.87)

0(0)£
9(2.11)

6(1.57)
2(2.86)

5(1.98)
4(L57)E

4(LI5)* £

3(6.38) £
5(1.59)
0(0.00)

7(1.74)
2(1.94) £

9 (2.13)
0(0)£

1(0.65) £
1(1.85) £
7(2.46)
9(1.78)

* p value < 0.05

** Chi-squared for linear trend

£ Exact Fisher test
"1 délar = 3,96 brazilian real in 16/12/2012
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Table 3. Association between the independent variables and the presence of some malocclusion (Regression
Poisson, n=538)

Crude Adjusted

Variavel/categoria RP 95%Cl P value RP 95%ClI P
Value

Level 1
Familial income at birth 0.36 0.39
> 1001 brazilian real” 1.00 1.00
<1000 brazilian real 1.07 0.93-1.23 1.07 0.92-1.23
Maternal education 0.97 0.91
>8 1.00 1.00
<8 anos 0.99 0.87-1.15 101 0.87-1.17
Level 2
Type of deliver 0.60 0.66
Normal 1.00 1.00
Cesarian 1.04 0.91-1.19 1.04 0.87-1.24
ICU 0.09 0.05
Yes 1.00 1.00
No 0.79  0.59-1.04 0.75 0.56-0.99
Birth Weight 0.12 0.12
Normal >2500 1.00 1.00
Lower <2.500 0.79  0.58-1.06 0.65 0.37-1.12
Gestacional age 0.50 0.83
Term 1.00 1.00
Premature 0.93 0.75-1.15 1.03 0.77-1.39
Sex 0.37 0.78
Male 1.00 1.00
Female 0.94 0.82-1.08 1.02  0.86-1.22
Apgar 0.05 0.01
7-10 1.00 1.00
0-6 120 1.00-1.45 1.32 1.06-1.64
Head circunference (percentile) 0.69 0.76
>10 1.00 1.00
<10 095 0.73-1.23 1.05 0.77-1.42
Level 3
Main caregiver 0.01 0.57
Mother 1.00 1.00
Other 122 1.06-1.41 1.06 0.86-1.32
Level 4
Still breastfeeding <0.01 <0.01
No 1.00 1.00
Yes 0.46 0.34-0.73 059 0.42-0.84
Level 5
Pacifier <0.01
Never 1.00 1.00 <0.01
Already stopped 110 0.66-1.84 182  1.02-3.24
Still using 3.53 2.68-4.64 3.88  2.65-5.68

"1 délar = 3,96 brazilian real in 16/12/2012



5 Conclusoes

Através deste estudo pode-se concluir que:

- A presenca de algum tipo de malocluséo em criangas com idade entre 24-36
meses de méaes jovens foi 62,33%.

- O tipo mais comum de maloclusdo nessa faixa etaria foi a mordida aberta,

afetando 47,45% das criangas.

- As criancas que necessitaram de UTI e tiveram escores de Apgar abaixo de

7 tinham um risco maior de desenvolver algum tipo de malocluséao.

- As criancas que usaram chupeta tiveram mais malocluséo, considerando que
as criancas que receberam aleitamento materno prolongado tiveram menor

prevaléncia dessas alteracdes oclusais.



Referéncias Bibliogréficas

AGUIAR, S.M.; CASTRO, A.M.; BARBIERI, C.M. Altera¢gbes dentérias em criancas
nascidas prematuras: revisao de literatura. Jornal Brasileiro de Odontopediatria &
Odontologia do Bebé, v.6, p.240-3, 2003.

ALMEIDA, R. R.; PEDRIN,R. R. A.; ALMEIDA, M.R.; GARIB, D.G.; ALMEIDA, P. C.
M.R.; PINZAN,A. Etiologia das mas oclusfes: causas hereditarias e congénitas,
adquiridas gerais, locais e proximais: habitos bucais. Revista Dental Press de
Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa: v. 5, n. 6, p. 107-129, 2000.

ALMEIDA, T.F.; VIANNA, M.l.P.; CABRAL, M.B.B.S.; CANGUSSU, M.C.T,
FLORIANO, F. R. Contexto familiar, m& ocluséo e habitos bucais em pré-escolares
residentes em areas da Estratégia Saude da Familia em Salvador, Bahia, Brasil.
Revista de Odontologia da UNESP, v. 41, n. 4, p. 226-235, 2012.

ALVES, P.V.M.; LUIZ, R.R. The influence of orotracheal intubation on the oral tissue
development in preterm infants. Oral Health & Preventive Dentistry, v.10, n.2, p.
141-7,2012.

DA SILVA, F.C.; GIUGLIANI, E.R.J.; PIRES, S.C. Duration of breastfeeding and
distoclusion in the deciduous dentition. Breastfeeding medicine, v.7, n.6, p.464-468,
2012.

CASTILLO, A. A. D.; MATTOS-VELA, M. A.; CASTILLO, R. A. D.; CASTILLO-
MENDOZA, C. D. Maloclusiones en nifios y adolescentes de caserios y comunidades
nativas de la Amazonia de Ucayali, Perd. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, v.28, n.1, p.87-91, 2011.

CERVENY, C.M.O. Familia Paulista. In: Cerveny C.M.O & Berthoud C. M. E familia e
ciclo vital: nossa realidade em pesquisa. Sdo Paulo: Casa do psicélogo. p. 31-45,
1997.

CHEN, X.K.; WEN, S.W.; FLEMING, N.; DEMISSIE, K.; RHOADS, G.G.; WALKER, M.
Teenage pregnancy and adverse birth outcomes:
a large population based retrospectivecohort study. International Journal of
Epidemiology, v.36, n.2, p.368-73, 2007.

CHEN, X.; XIA, B.; GE, L. Effects of breast-feeding duration, bottle-feeding duration
and non-nutritive sucking habits on the occlusal characteristics of primary dentition.
BMC Pediatrics , v.21, n.15, p. 46, 2015.

COELHO, F.M.C.; PINHEIRO, R.T.; SILVA, R.A.; QUEVEDO, L.A.; SOUZA, L.D.M.;
CASTELLI, R.D.; MATOS, M.B.; PINHEIRO, K.A.T. Major depressive disorder during
teenage pregnancy: socio-demographic, obstetric and psychosocial correlates.
Revista Brasileira de Psiquiatria, v.35, p.51-56, 2013.

COSTA, C.T. Epidemiologia das maloclusbes na denticdo decidua e fatores
associados na cidade de Pelotas-RS. 2008. 74f. Dissertacdo de Mestrado —
Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS, Brasil.



50

COSTA, V.P.P.Impacto da saude mental de maes adolescentes no medo
odontoldgico dos filhos. 2015. 198f. Tese de Doutorado — Programa de PGs-
Graduacao em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

CORREA-FARIA, P.; RAMOS-JORGE, M.l; MARTINS-JUNIOR, P.A.; VIEIRA-
ANDRADE, R.G.; MARQUES, I.S. Malocclusion in preschool children: prevalence and
determinant factors. European Archives of Paediatric Dentistry, v.15, p.89-96,
2014.

DRUMOND, A. L. M.; MARQUES NETO, J.; MONINI, A. C.; NERY, C. G.; LENZA, M.
A. Caracteristicas da Oclusao e Prevaléncia de Mas Oclus6es em Crian¢as Atendidas
na Universidade Federal de Goias. Revista Odontoldgica do Brasil Central, v.20,
n.52, 2011.

EMMERICH, A.O.; FONSECA, L.; ELIAS, A.M.; MEDEIROS, U.V. The relatonship
between oral habits, oronasopharyngeal alterations, and malocclusion in preschool
children in Vitoria, Espirito Santo, Brazil. Caderno de Saude Publica, v.20, n.3, p.689-
697, 2004.

FALCONE, V.M. Disfuncéo familiar e baixa estatura em escolares da rede publica de
ensino de Sao Palulo: estudo de caso-controle. 111f. 2001. Dissertacdo de Mestrado
— Programa de Pés-Graduacédo em Nutricdo. Escola Paulista de Medicina, S&o Paulo,
SP, Brasil.

FOSTER, T.; HAMILTON, M. Occlusion in the primary dentition. Study of children at 2
and one-half to 3 years of age. British dental journal, v.126, n.2, p.76, 1969.

GOETTEMS, M.L.; CORREA, M.B.; VARGAS-FERREIRA, F.; TORRIANI,
D.D.; MARQUES, M.; DOMINGUES, M.R.Methods and logistics of a multidisciplinary
survey of schoolchildren from Pelotas, in the Southern Region of Brazil. Caderno de
Saude Publica, v.29, n.5, p.867-78, 2013.

GUEDES, K.M.; GUIMARAES, A.M.; BASTOS, A.D.E.S.; SALVIANO, K.G.;, SALES,
N.J.; ALMEIDA,M.L.;GURGEL,R.Q.Stomatognathic evaluation at five years of age in
children born premature and at term. BMC Pediatrics,v. 29, n.15, p.27-33,2015.

GILBERT W.; JANDIAL D.; FIELD N.; BIGELOW P.; DANIELSEN B. Birth outcomes
in teenage pregnancies. Journal of Maternal-Fetal Neonatal Medicine.v.16, p.265-
70, 2004.

GRABER, T. M. Orthodontics, principles and practices. 3.ed. Philadelphia:
Saunders, 1972. 953p.

HERMONT, A.P.; MARTINS, C.C.; ZINA, L.G.; AUAD, S.M.; PAIVA, S.M.; PORDEU
S, ILA. Breastfeeding, bottle  feeding practices and malocclusion in  the primary
dentition: a systematic review of cohort studies. International Journal of
Environmental Research and Public Health., v. 12, n.3, p. 3133-51, 2015.

JABBAR, N.S.A.; BUENO, A.B.M.; SILVA, P.E.; SCAVONE-JUNIOR, H.; FERREIRA,
R.l. Bottle feeding, increased overjet and class 2 primary canine relationship: is there
any association? Brazilian Oral Research, v. 25, n.4. p. 331-7, 2011.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vargas-Ferreira%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torriani%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torriani%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domingues%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702993

51

KOBAYASHI, H. M.; SCAVONE JR, H.; FERREIRA, R. I.; GARIB, D. G. Relationship
between breastfeeding duration and prevalence of posterior crossbite in the deciduous
dentition. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v.137,
n.1, p. 54-8, 2010.

KUMAR, G.; SINGH, D.K.; JALALUDDIN, M.; DILEEP, C.L.; ROUT, P.; MOHANTY R.
Oral Health of Pre-School Aged Children in Dhanbad District, Jharkhand, India-

A Peek into their Mother's Attitude. Journal of Clinical and Diagnostic Research, v.
7, n.9, p. 2060-26,2013.

LECLAIR,E.;,ROBERT,N.;,SPRAGUE,A.E.;FLEMING,N.Factors Associated with Bre
astfeeding Initiation in Adolescent Pregnancies: A Cohort Study. Journal of Pediatric
& Adolescent Gynecology, v.28, n.6, p.516-21, 2015.

MARCH OF DIMES, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global
Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn. World Health
Organization. Geneva, 2012. Disponivel:
www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204 _borntoosoon-report.pdf

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Assisténcia ao Recém-Nascido. 1 ed. Brasilia.
Secretaria de Assisténcia a Saude, 1994.

NIJI, R.; ARITAK.; ABE,Y.; LUCAS,M.E.; NISHINO,M.; MITOME, M. Maternal age at
birth and other risk factors in early childhood caries. Pediatric Dentistry, v.32,n.7, p.
493-498, 2010.

OLIVEIRA, M. S. B.; CARNEIRO, M. C.; AMORIM, T. M.; MAIA, V. N.; ALVAREZ, A.
V.; VIANNA, M. S. P.; ALMEIDA, T. F. Contexto familiar, traumatismo dentario e
oclusopatias em criancas em idade pré-escolar. ocorréncia e fatores associados.
Revista de Odontologia da UNESP, Araraquara: v. 39, n. 2, p. 81 — 88, 2010.

PERES, K.G.; BARROS, A.J.; PERES, M.A.; VICTORA, C.G. Effects of breastfeeding
and sucking habits on malocclusion in a birth cohort study. Revista de Saude Publica,
v. 41, p. 343-350, 2007.

PERES, K.G.;PERES, M.A.; THOMSON, W.M.;BROADBENT, J.;HALLAL,
P.C.; MENEZES, A.B. Deciduous-dentition malocclusion predicts orthodontic
treatment needs later: findings from a population-based birth cohort study. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v.147, n.4, p.492-8, 2015.

PINTO, G.S. Impacto da doenca mental em adolescentes gravidas e as repercussdes
na saude bucal dos filhos na infancia. 2014. 82f. Tese e Doutorado — Programa de
Pos-Graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS,
Brasil.

RYTHEN, M.; THILANDER, B.; ROBERTSON, A. Dento-
alveolar characteristics in adolescents born extremely preterm. European Journal of
Orthodontics. v.35, n.4, p. 475-82, 2013.

ROMERO, C. C.; SCAVONE-JUNIOR, H.; GARIB, D. G.; COTRIM-FERREIRA, F. A;
FERREIRA, R. |. Breastfeeding and non-nutritive sucking patterns related to the
prevalence of anterior open bite in primary dentition. Journal of Applied Oral
Science, v.19, n.2, p.161-8, 2011.



52

ROSA, D.P. M4 oclusdo moderada e severa aos cinco anos de idade e tempo de
gestacdo: analise de uma coorte de nascimentos. 2014. 62f. Dissertacdo de mestrado
— Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS, Brasil.

SCHMIDT, M.; WIEMANN, C.M.; RICKERT, V.l.; SMITH, O. Moderate to severe
depressive symptoms among adolescent mothers followed four years postpartum.
Journal of Adolescent Health, v.38, p. 712-718, 2006.

SILVA FILHO, O. G.; FREITAS S.F.; CAVASSAN A.O. Prevaléncia de oclusdo normal
e ma oclusdo em escolares da cidade de Bauru (SP): parte | - relagdo sagital. Revista
Odontogia USP, v.4, n.2, p. 130-7,1990.

SIPSMA, H.L.; MAGRIPLES, U.; DIVNEY, A.; GORDON, D.; GABZDYL, E;
KERSHAW, T. Breastfeeding behavior among adolescents: iniciation, duration, and
exclusivity. Journal of Adolescent Health, v. 53, n. 3, p. 394-400, 2013.

SOUSA, R.V.; RIBEIRO, G.L.A.; FIRMINO, R.T.; MARTINS, C.C.; GRANVILLE-
GARCIA, A.F.; PAIVA, S.M. Prevalence and Associated Factors for the Development
of Anterior Open Bite and Posterior Crossbite in the Primary Dentition. Brazilian
Dental Journal, v.25, n.4, p.336-342, 2014.

TAKAOKA, L.A.; GOULART, A.L.; WEILER, R.M. Enamel defects in the complete
primary dentition of children born at term and preterm. Pediatric Dentistry, v. 33, n.2,
p.171-6,2011.

TOMITA, N. E.; BIJELLA, V. T.; FRANCO, L. J. The relationship between oral habits
and malocclusion in preschool children. Revista de Saude Publica, v.34, p. 299-303,
2000.

TOMITA, N. E.; SHEIHAM, A.; BIJELLA, V. T.; FRANCO, L. J. Relacdo entre
determinantes socioecondmicos e habitos bucais de risco para mas-oclusées em pré-
escolares. Pesquisa Odontoldgica Brasileira, v. 14, n. 2, p. 169-175, 2000.

VASCONCELOS, F. M. N.; MASSONI, A. C. L. T.; HEIMER, M. V.; FERREIRA, A. M.
B.; KATZ, C. R. T.; ROSENBLATT, A. Non-nutritive sucking habits, anterior open bite
and associated factors in Brazilian Children Aged 30-59 Months. Brazilian Dental
Jounal, v.22, n.2, p. 140-145,2011.

ZAKARIJA-GRKOVIC, I.; SEGVIC, O.; VUCKOVIC VUKUSIC, A.; LOZANCIC, T,
BOZINOVIC, T. CUZE, A.; BURMAZ, T. Predictors of suboptimal breastfeeding: an
opportunity for public health interventions. European Journal of Public Health., v.4,
2015.

WAMBACH, K.; COHEN, S. Breastfeeding experiences of urban adolescent mothers.
Journal of Pediatric Nursing, v. 24, n. 24, p. 244-54, 20009.

WAGNER, Y; HEINRICH-WELTZIEN, R. Occlusal characteristics in 3-year-
old children results of a birth cohort study. BMC Oral Health, v. 15, p. 94-100, 2015.

WHO. World Health Organization. Born too soon: the global action report on preterm
birth. Geneva, 2012.



Anexos



ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Programa de Pé6s-Graduagdo em Odontologia
Faculdade de Odontologia

Universidade Federal de Pelotas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Prezados pais,

O Programa de P6s-Graduacao em Odontologia da UFPel e o Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncia e Comportamento da UCPel estdo desenvolvendo o projeto
denominado “Impacto da doenga mental em adolescentes gravidas e as repercussées
na saude de seus filhos”, para avaliar a influéncia da saude mental dos pais
adolescentes através de fatores psicossociais, neuroquimicos e genéticos no
desenvolvimento psicomotor e na saude bucal dos seus filhos.

Para isso sera realizado uma entrevista, um exame clinico detalhado onde serdo
avaliados os dentes e gengiva sua e de seu/sua filho (a), assim como, serd necessaria
a coleta da saliva para analise posterior em laboratério. Os exames serao realizados
com toda seguranca e higiene, conforme as normas da Organizacdo Mundial de
Saude. Este exame nao trara problemas para vocé ou seu (sua) filho (a). Quando este
trabalho for apresentado para outras pessoas, elas ndo saberédo seu nome e o do (a)
seu (sua) filho (a).

1) Seréo disponibilizados os resultados obtidos nos exames, de forma escrita.

2) As criancas e 0s pais com necessidade de tratamento odontolégico serdo
encaminhadas a Faculdade de Odontologia, se assim desejarem.

Como forma de manifestar seu consentimento, pedimos que assine o documento

abaixo.

Contato: Programa de Pds Graduagcdo em Odontologia
Universidade Federal de Pelotas
Telefone: (53) 3222-6690



ANEXO B

MANUAL DE INSTRUCOES PARA OS EXAMINADORES

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Odontologia
Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia - UFPel

Programa de Pds-Graduacao em Saude e Comportamento - UCPel

Moanuwald de Instrucdes
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1. TELEFONES PARA CONTATO
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NOME TELEFONE E-MAIL
Gabriela dos Santos Pinto 5391591010 gabipinto@hotmail.com
Gustavo G. Nascimento 53 81172466 qugunrs@hotmail.com
Vanessa Polina Pereira 53 84185968 polinatur@hotmail.com

2. TELEFONE QG

Faculdade de Odontologia de Pelotas

Rua Goncgalves Chaves, 457, sala504, Centro, Pelotas, RS.
CEP 96015-560

Fone (53) 3222-6690

Contato: secretaria - Fernanda
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3. ORIENTACOES GERAIS

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR SEMPRE
COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario poder&o indicar que vocé nio
consultou o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar

excessivamente na propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

Jaleco;

Manual de instrucgdes.

4. BIOSSEGURANCA

Proceder conforme os preceitos de biosseguranca € um imperativo. Todos 0s
membros da equipe de campo (examinadores e anotadores) devem estar
permanentemente atentos e desenvolver praticas coerentes e adequadas em

relacdo a sua protecdo e dos que se submetem aos exames.
As principais medidas, na presente investigacao, incluem:

lavar as maos no inicio e no final de cada sessédo/periodo de exames, ou quando for

necessario;
usar, luvas e mascara. Oculos e gorros séo facultativos;
descartar as luvas no saco de lixo apropriado;

nao manipular objetos como lapis, borrachas, fichas, pranchetas etc, durante o exame.

Durante o0 exame tais objetos devem ser utilizados apenas pelo anotador;

pegar o instrumental, fazer o exame e descarta-lo no recipiente adequado,

devidamente identificado.
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5. INDICES DOS AGRAVOS BUCAIS

E indispensavel que examinadores participantes de uma pesquisa
epidemiologica compreendam que, neste tipo de investigacdo, a avaliagdo de uma
determinada condicdo (diagnostico, p.ex.) obedece a padrbes de julgamento
profissional diferentes dos padrdes adotados na clinica. O fundamental, na avaliagdo
com fins epidemioldgicos, é tomar decisdes com base nos critérios definidos a priori
para todos os examinadores, independentemente das suas convicg¢des clinicas

pessoais.

A epidemiologia ndo existe sem a clinica, mas a epidemiologia é diferente da
clinica. Nesta, ha preocupa¢des compreensiveis quanto a exatiddo e maior precisao
possivel (do diagnéstico, p.ex.), 0 que ndo se constitui em exigéncia da epidemiologia,
cuja preocupacao maior € que diferentes examinadores julguem casos semelhantes
com a maior uniformidade possivel. Deve ficar claro que ndo se trata de
“‘improvisagao” ou que “a teoria na pratica € outra”. O que ocorre é que ha diferencas
de significado em determinadas acdes aparentemente iguais as realizadas no
contexto da clinica. E fundamental que as diferencas entre exame clinico e exame
epidemiolégico sejam bem compreendidas, uma vez que tém grande importancia
pratica. No exame clinico o CD est4 preocupado com a terapia que se seguird ao
diagnéstico. No exame epidemioldgico o examinador, mesmo quando registra as
necessidades de tratamento, ndo esta, no momento do exame, preocupado com a
terapia, mas com o que uma determinada condicdo significa para um grupo
populacional, de acordo com certos padrdoes definidos anteriormente para cada
pesquisa.

Os exames seréo feitos utilizando-se espelho bucal plano e a sonda da OMS
(sonda CPI) para levantamentos epidemiolégicos, sob luz natural e do fotdforo, com o
examinador e a pessoa examinada sentados. Preferencialmente, o local para
realizagcdo dos exames deve ser bem iluminado e ventilado. DEIXE A CRIANCA
DESCANSAR ENTRE UM EXAME E OUTRO, SEMPRE QUE NECESSARIO.

A sequéncia de exames deve ser feita obedecendo a ordem da ficha, ou seja,
dos indices menos invasivos para 0s mais invasivos. Os diferentes espacos dentarios
serdo abordados de um para o outro, sistematicamente, iniciando do primeiro molar

permanente até o incisivo central do hemiarco superior direito (do 17 ao 11), passando
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em seguida ao incisivo central do hemiarco superior esquerdo e indo até o primeiro
molar (do 21 ao 27), indo para o hemiarco inferior esquerdo (do 37 ao 31) e,

finalmente, concluindo com o hemiarco inferior direito (do 41 ao 47).

Um dente é considerado presente na boca quando apresenta qualquer
parte visivel ou podendo ser tocada com a ponta da sonda sem deslocar (hnem

perfurar) tecido mole indevidamente.

6. FICHA DE EXAME DA CRIANCA

EXAMINADOR: Escrever o nimero do examinador e a data do exame

NUMCRI: Deixar em branco. Esta casela serd preenchida pelos coordenadores do
estudo.

NOME DA CRIANCA: Escrever o nome completo da crianca

1. Traumatismos Dentarios

Os dentes avaliados serdo os incisivos deciduos superiores e inferiores.

Ser& avaliada presenca/classificacdo do traumatismo (DANO). A classificacdo de
trauma utilizada sera a do United KingdomChildren’s Dental Health Survey (1993)
adaptada
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A) Dano (Classificagcao do traumatismo)

Caodigos:

0 - Sem Traumatismo:

N&o observacgdo de dano traumatico nos incisivos;

1 - Fratura de Esmalte Somente:

Perda de estrutura do esmalte, n&o atingindo a dentina;

2 - Fratura do Esmalte e Dentina:

Perda de estrutura do esmalte e dentina, sem exposicao pulpar.

3 - Qualquer Fratura e Sinais de Envolvimento Pulpar:
Perda de estrutura do esmalte e dentina e sinais ou sintomas de envolvimento
pulpar como exposi¢cao, escurecimento ou presenca de fistula na regido vestibular ou

lingual do dente examinado ou dentes adjacentes saudaveis;

4 - Sem Fratura, mas com Sinais ou Sintomas de Envolvimento Pulpar:
Sem perda de estrutura de esmalte e dentina, mas com sinais, como
escurecimento ou presenca de fistula na regido vestibular ou lingual do dente

examinado ou dentes adjacentes saudaveis;

5 - Dente Perdido Devido ao Traumatismo:
Espaco vazio entre os dentes anteriores onde o examinado relatou perda do

dente devido ao traumatismo;
6 - Outro Dano:
Outros tipos de traumatismos que ndo os anteriormente expostos. Especificar

(ex. Luxacgéo dentaria);

9 - Nao Avaliado:
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Sinais de trauma ndo podem ser avaliados devido a presenca de proétese,
bandas entre outros que impecam a observacdo ou dente ausente por outro motivo

que néo traumatismo.

2. Presencade Placa Visivel

indice de Placa Visivel (AINAMO & BAY, 1975).para esta avaliacdo, todos

osdentes selecionados serdo examinados e registrados para 4 regides de cada dente:

vestibular, mesial, distal e lingual.

Placa dental é definida como material organico amolecido, levemente aderido
a superficie dental. A rea da superficie do dente coberta pela placa deve ser estimada

pelo exame visual de acordo com 0s seguintes critérios:

0 - Nenhuma placa presente;

1 - Presenca de placa,;

8 - Nao se aplica;

9 - Ignorado (quando nao é possivel examinar por algum motivo. Por exemplo: raiz

residual, presenca de aparelho fixo).

3. Carie dentaria

Os codigos e critérios sdo o0s seguintes:
A - Superficie Higida:
N&o ha evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doenc¢a ndo séo levados em

consideracdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:



63

¢ manchas esbranquicadas;

e descolora¢des ou manchas rugosas resistentes a pressédo da sonda CPI;

e sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que ndo apresentam sinais visuais de
base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com
a sonda CPI;

e areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa,

¢ lesBes que, com base na sua distribuicdo ou historia, ou exame tactil/visual, resultem
de abraséo.

Nota: Todas as lesdes questionaveis devem ser codificadas como superficie higida.

B - Superficie Cariada:
Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na
base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou ha uma restauracdo temporaria
(exceto iondbmero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada para confirmar
evidéncias visuais de cérie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Na davida,
considerar o dente higido.

Nota: Na presenca de cavidade originada por carie, mesmo sem doenca homomento do
exame, a FSP-USP adota como regra de decisdo considerar o dente atacado por

carie, registrando-se cariado.

C - Superficie Restaurada e Cariada:
Ha uma ou mais restauracfes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas estao cariadas.
N&o héa distincdo entre caries priméarias e secundarias, ou seja, se as lesdes estédo ou

nao em associacao fisica com a(s) restauracao(des).

D - Superficie Restaurada e Sem Carie:
Ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie priméria ou recorrente. Um
dente com coroa colocada devido a carie inclui-se nesta categoria, anotando-se
restaurado para todas as superficies.

Nota: Com relacdo aos codigos 2 e 3, apesar de ainda ndo ser uma pratica consensual, a
presenca de iondbmero de vidro em qualquer superficie dentaria sera considerada,

neste estudo, como condi¢céo para elemento restaurado.
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E - Dente Perdido Devido a Cérie:
Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de carie e ndo por outras
razdes. Essa condicao é registrada para todas as superficies correspondente ao dente
em questdo. Dentes deciduos: aplicar apenas quando o individuo esta numa faixa

etaria na qual a esfoliagdo normal ndo constitui justificativa suficiente para a auséncia.

F - Dente Perdido por Outra Razao:

Auséncia se deve a razfes ortodbnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.

G - Selante:
Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compaésito.
Se a superficie possui selante e esta cariado, prevalece o cédigo 1 (carie).

Nota: Embora na padronizacdo da OMS haja referéncia apenas a superficie oclusal, deve-

se registrar a presenca de selante localizado em qualquer superficie.

H - Dente apoio de ponte ou coroa:
E usado para indicar a condi¢&o da coroa dos dentes que fazem parte de uma protese

parcial fixa, isto é, sdo suportes de protese.

K - Dente ndo erupcionado:

E usado quando o dente deciduo ou permanente ainda ndo erupcionou.

T - Trauma (Fratura):
Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma e nao ha
evidéncia de carie. Se existir presenca de trauma e a superficie também estiver

cariada, prevalecer o codigo para a condicéo de carie.

L — Dente excluido:

Aplicado a qualquer dente permanente que nao possa ser examinado (bandas
ortodonticas, hipoplasias severas etc). Quando ha 5 ou mais dentes com bandas o
portador serd excluido da amostra. Braquetes, em qualquer niumero, néo inviabilizam
0S exames e, assim, ndo constituem obstaculo para aproveitamento do elemento

amostral.
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4. Oclusao

Serao avaliados quatro aspectos, descritos a seguir.

CHAVE DE CANINOS

0 - Classe I:

Cuspide do canino superior no mesmo plano vertical que a superficie distal do
canino inferior quando em oclusédo céntrica. Marcar classe | caso: cuspide do canino
superior estiver da face distal do inferior até a primeira cuspide do primeiro molar

inferior.

1-Classe ll:
Cuspide do canino superior numa relacéo anterior a superficie distal do canino
inferior quando em oclusédo céntrica. Marcar classe Il caso: cluspide do canino superior

estiver topo a topo ou em relagdo mais mesial com o canino inferior.

2 - Classe lll:

Cuspide do canino superior numa relacao posterior a superficie distal do canino
inferior quando em oclusdo céntrica. Marcar classe Il caso: cuspide do canino
superior estiver topo a topo com a cuspide do primeiro molar inferior ou em relacdo

mais posterior.

9 - Sem Informacgéo:
Quando nao for possivel realizar o exame ou para o0 caso de exame em

outras faixas etarias.
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SOBRESSALIENCIA

0 —Normal:
Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos superiores nao

excedendo 2 mm.

1 - Aumentada:
Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos superiores excedendo

2mm.
2 —-Topo a Topo:
Incisivos centrais deciduos superiores e inferiores com as bordas incisais em

topo.

3 — Cruzada Anterior:
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Incisivos centrais deciduos inferiores ocluindo em relacdo anterior aos incisivos

centrais deciduos superiores.

9 — Sem Informacé&o:
Quando néo for possivel realizar o exame ou para o0 caso de exame em outras

faixas etérias.

(o[ JTFET.E]
Anterior

Normal Aumentada Topo a topo

SOBREMORDIDA

0 — Normal:
Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos com contato nas
superficies palatais dos incisivos centrais superiores deciduos quando em oclusdo

céntrica.

1 - Reduzida:
Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos sem contato nas
superficies palatais ou as incisais dos incisivos centrais superiores deciduos quando

em oclusao céntrica.

2 — Aberta:
Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos apresentam-se
abaixo do nivel das superficies incisais dos incisivos centrais superiores deciduos

guando em oclusao céntrica.
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3 — Profunda:

Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos tocando o palato
guando em oclusao céntrica.
9 — Sem Informacao:

Quando nao for possivel realizar o exame ou para 0 caso de exame em
outras faixas etérias.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Molares deciduos superiores ocluindo numa relacdo lingual com os molares

deciduos inferiores quando em oclusao céntrica.

0 — Presenca;

1 - Auséncia;

9 -Sem Informacao - Quando néo for possivel realizar o exame ou para o caso de

exame em outras faixas etaria.

5. Defeitos de esmalte nédo fluoréticos (DDE)

O exame clinico deve ser visual, podendo ser sob luz natural ou artificial, com
a necessidade de remocdao de saliva/placa por gaze quando esse residuo for espesso

Ou grosseiro.

A utilizagdo da sonda periodontal pode ser utilizada se houver duvidas quanto

ao diagndstico.
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Cuidar quanto ao diagnostico diferencial, tais como manchas brancas de cérie e
presenca de fluorose dentéria.

Na denticéo decidua, serdo avaliadas as superficies vestibulares, de todos os
dentes.

Total de dentes — 10

O indice empregado € o modificado de defeitos de desenvolvimento de esmalte

(FDI, 1992) e contempla os seguintes aspectos:

Opacidade demarcada:

Envolve alteracdo na translucidez do esmalte, em varios graus. O esmalte
defeituoso é de espessura normal, com superficie lisa. Apresenta limite claro e distinto
do esmalte normal adjacente e pode apresentar cor branca, creme, amarela ou
marrom. As lesdes variam em extensao, posicao na superficie do dente e distribuicéo

na cavidade bucal.

Opacidade difusa:

Envolve alteracdo na translucidez do esmalte, em varios graus. O esmalte
defeituoso é de espessura normal e ao erupcionar, tem superficie relativamente lisa,
e sua coloracédo é branca. Pode ter distribuicdo linear, manchada ou confluente, sem

limite claro com o esmalte normal adjacente. As linhas séo brancas de opacidade que

seguem as linhas de desenvolvimentno dos dentes. As manchas séo irregulares e
sombreadas de opacidades desprovida de margens bem definidadas. O termo
confluente refere-se manchamento difuso numa area branco-giz, estendendo-se das
margens distais para as distais, e pode cobrir a superficie por inteiro ou estar restrita

a area localizada. O termo confluente, mancha adicional, ambas manchadas e/ou com

perda de esmalte, isto é, aspecto “perfurado” de féssulas ou areas grandes de perda

de esmalte rodeada por esmalte branco-giz ou esmalte manchado.

Hipoplasia:
E um defeito envolvendo a superficie do esmalte e associado com a reducéo

localizada na espessura do esmalte. Pode ocorrer na forma de: (a) fossulas — Gnicas
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ou mdltiplas, rasas ou profundas, difusas ou alinhadas, dispostas horizontalmente na
superficie; (b) sulcos — Unicos ou multiplos, estreitos ou amplos (maximo de 2 mm);
ou (c) auséncia parcial ou total de esmalte sobre uma area consideravel de dentina.

O esmalte pode ser transltcido ou opaco.

Outros critérios de diagndstico deverdo ser considerados:

a) um dente é considerado presente quando qualquer porcao da coroa ja tiver rompido

a mMucosa,

b) guando algum defeito de esmalte estiver presente na porcdo erupcionada, este devera
ser registrado;
c) na duvida acerca da presenca de uma anormalidade, a superficie dentaria €&

classificada como “normal” ou seja, codigo “07%;

d) as superficies dentarias que apresentarem fraturas amplas, céaries e restauracoes
muito extensas, comprometimento mais de 2/3 da superficie, serdo excluidas da

analise e receberao cadigo 9;

e) todos os dentes perdidos (extraidos ou exfoliados) e ndo irrompidos serao

considerados “excluidos” e receber&o cddigo 9.

7. FICHA DE EXAME DOS PAIS

1. indice Periodontal Comunitario — CPI

O indice Periodontal Comunitario (emprega-se a sigla CPI, das iniciais do indice
em inglés, pela facilidade fonética e pela sonoridade proxima ao consagrado CPO)
permite avaliar a condicéo periodontal quanto a higidez, sangramento e presenca de

célculo ou bolsa.



71

Sonda OMS - Para realizar o exame utiliza-se sonda especifica, denominada sonda
OMS, com esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada em preto situada entre 3,5 mm
e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na sonda permitem identificar distancias de

8,5mm e 11,5 mm da ponta do instrumento (Figura 1).

(==

—x ‘
3 ,
11,5 mm x
8,5 mm | ‘
5,5 mm '
3,5 mm
L h W v J

Sonda CPI, ilustrando as marcactes com as distdncias, em milimetros, & ponta da sonda.

Sextantes — A boca é dividida em sextantes definidos pelos grupos de dentes: 18 a
14, 13 a 23, 24 a 28, 38 a 34, 33 a 43 e 44 a 48 (Figura 16). A presenca de dois ou
mais dentes sem indicacdo de exodontia (p. ex., comprometimento de furca,
mobilidade etc.), é pré-requisito ao exame do sextante. Sem isso, 0 sextante é
cancelado (quando ha, por exemplo, um Unico dente presente).

Nota: N&o se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes no
sextante, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Caso se detecte a presenca de um dente e

o terceiro molar nesta faixa etaria, o sextante sera excluido.

Dentes-indices — S&0 os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum
deles estiver presente, examinam-se todos 0s dentes remanescentes do sextante, nao

se levando em conta a superficie distal dos terceiros molares):

* Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.
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» 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47.

SUPERIOR
DIREITO CEMTRAL ESQUERDO
oY | P . N
SH0 0 0EHB00/00k: 0
Ir_hhr- T - e T T = P r""“'-
81 a7l ae T | 7 ( < 37 |
p -Z__ ): 46 )\ 45 ) &) .,::;Ii&,'?i‘rn \ \3_3;] Kas\
T 7T
DIREITO CEMTRAL ESQUERDO
INFERIOR

Exame — Pelo menos 6 pontos sdo examinados em cada um dos 10 dentes-indices,
nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regifes mesial, média e distal. Os
procedimentos de exame devem ser iniciados pela area disto-vestibular, passando-se
para a &rea média e dai para a area mésio-vestibular. Apdés, inspecionam-se as areas
linguais, indo de distal para mesial. A sonda deve ser introduzida levemente no sulco
gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente inclinada em relagéo ao longo eixo do
dente, seguindo a configuracdo anatdbmica da superficie radicular. Movimentos de vai-
e-vem vertical, de pequena amplitude, devem ser realizados. A for¢ca na sondagem
deve ser inferior a 20 gramas (recomenda-se o seguinte teste pratico: colocar a ponta
da sonda sob a unha do polegar e pressionar até obter ligeira isquemia).

Registros — Considerar que:

a) em criangas com menos de 15 anos (portanto, na idade de 12 anos) ndo sao feitos
registros de bolsas, uma vez que as alteragcbes de tecidos moles podem estar
associadas a erupcao e ndo a presenca de alteracdo periodontal patologica;

b) embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotacdes séo feitas: uma por
sextante, relativa a pior situacéo encontrada;

¢) quando ndo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e nao indicados

para extracdo, cancelar o sextante registrando um "X".

Codigos e critérios
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O registro das condi¢fes deve ser feito de forma separada para sangramento, calculo

e bolsa, do seguinte modo.

Sangramento:

0 — Auséncia;

1 - Presenca,;

X — Sextante Excluido:

Presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante;

9 — Ndo examinado:

Quando o indice ndo se aplica a idade em questao.

Célculo Dentério:

0 — Auséncia;

1 - Presenca,

X — Sextante Excluido:

Presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante;

9 — Nao examinado:

Quando o indice néo se aplica a idade em questao.

Bolsa Periodontal:

0 — Auséncia;

1 - Presenca de Bolsa Rasa:
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Quando a marca preta da sonda fica parcialmente coberta pela margem
gengival. Como a marca inferior da area preta corresponde a 3,5 mm e a superior 5,5

mm, a bolsa detectada deve estar entre 4 e 5 mm;

2 — Presenca de Bolsa Profunda:
Quando a &rea preta da sonda fica totalmente coberta pela margem da gengiva.
Como a marca superior da area preta fica a 5,5 mm da ponta, a bolsa € de, pelo menos

6 mm:;

X — Sextante Excluido:

Presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante;

9 — Nao Examinado:
Quando o indice nado se aplica a idade em questéo.

2| Defeitos de esmalte néo fluoréticos (DDE)

O exame clinico deve ser visual, podendo ser sob luz natural ou artificial, com
a necessidade de remocdao de saliva/placa por gaze quando esse residuo for espesso
Ou grosseiro.

A utilizacéo da sonda periodontal pode ser utilizada se houver davidas quanto
ao diagnastico.

Cuidar quanto ao diagnéstico diferencial, tais como manchas brancas de cérie e
presenca de fluorose dentaria.

Na denticdo decidua, serdo avaliadas as superficies vestibulares, de todos os

dentes.
Total de dentes — 10

O indice empregado é o modificado de defeitos de desenvolvimento de esmalte
(FDI, 1992) e contempla os seguintes aspectos:
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Opacidade demarcada:

Envolve alteracdo na translucidez do esmalte, em varios graus. O esmalte
defeituoso é de espessura normal, com superficie lisa. Apresenta limite claro e distinto
do esmalte normal adjacente e pode apresentar cor branca, creme, amarela ou
marrom. As lesdes variam em extensao, posicao na superficie do dente e distribuicdo

na cavidade bucal.

Opacidade difusa:

Envolve alteracdo na translucidez do esmalte, em varios graus. O esmalte
defeituoso é de espessura normal e ao erupcionar, tem superficie relativamente lisa,
e sua coloracédo é branca. Pode ter distribuicdo linear, manchada ou confluente, sem

limite claro com o esmalte normal adjacente. As linhas séo brancas de opacidade que

seguem as linhas de desenvolvimentno dos dentes. As manchas séo irregulares e
sombreadas de opacidades desprovida de margens bem definidadas. O termo
confluente refere-se manchamento difuso numa area branco-giz, estendendo-se das
margens distais para as distais, e pode cobrir a superficie por inteiro ou estar restrita

a area localizada. O termo confluente, mancha adicional, ambas manchadas e/ou com

perda de esmalte, isto é, aspecto “perfurado” de fossulas ou areas grandes de perda

de esmalte rodeada por esmalte branco-giz ou esmalte manchado.

Hipoplasia:

E um defeito envolvendo a superficie do esmalte e associado com a reducdo
localizada na espessura do esmalte. Pode ocorrer na forma de: (a) féossulas — Gnicas
ou multiplas, rasas ou profundas, difusas ou alinhadas, dispostas horizontalmente na
superficie; (b) sulcos — Unicos ou multiplos, estreitos ou amplos (maximo de 2 mm);
ou (c) auséncia parcial ou total de esmalte sobre uma area consideravel de dentina.

O esmalte pode ser translicido ou opaco.

Outros critérios de diagnoéstico deveréo ser considerados:

um dente € considerado presente quando qualquer por¢céo da coroa ja tiver rompido

a mucosa,
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c)

d)

e)
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quando algum defeito de esmalte estiver presente na por¢ao erupcionada, este devera
ser registrado;

na duvida acerca da presenca de uma anormalidade, a superficie dentaria é

classificada como “normal” ou seja, codigo “07%;

as superficies dentérias que apresentarem fraturas amplas, céaries e restauracdes
muito extensas, comprometimento mais de 2/3 da superficie, serdo excluidas da
analise e receberao cadigo 9;

todos os dentes perdidos (extraidos ou exfoliados) e ndo irrompidos seréo

considerados “excluidos” e receberao codigo 9.

3. Edentulismo

Na pratica, a avaliacdo do uso e necessidade de prétese ajuda a entender o
agravo “edentulismo”, servindo, ao mesmo tempo, para estimar a gravidade do
problema pela analise conjunta dos dados de uso e necessidade e para subsidiar
acOes de planejamento a partir da analise das necessidades.

As observacdes ao exame levardo em conta os codigos e critérios ilustrados
nos quadros a seguir. Vale lembrar que os exemplos citados sdo apenas 0s mais
comuns. E importante que, durante o treinamento, a equipe considere outras
ocorréncias e crie um mesmo padrao de andlise.

Uma observacao importante € que a verificagdo da necessidade de prétese
deve incluir uma avaliacdo da qualidade da protese quando a mesma esta presente.
Os dois indices ndo sdo excludentes, ou seja, é possivel estar usando e também
necessitar de uma protese. Para que haja uniformidade nesta avaliacao, o critério de
deciséo para determinar que uma protese que esta em uso € inadequada e, portanto,

deve ser trocada, serd baseado nas seguintes condigdes:

Retencao — Estéa folgada ou apertada;

Estabilidade e reciprocidade — Apresenta deslocamento ou bascula;
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Fixagao — Lesiona os tecidos;

Estética— Apresenta manchas ou fraturas e ndo esta adequada ao perfil facial do

paciente.

Caso pelo menos uma dessas condi¢des esteja presente, recomenda-se a troca da

prétese e, portanto, procede-se a avaliacdo da necessidade.
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Uso de Protese

Cédigo Critério

RN
0 Hao usa protese dentaria A f' f \\
ap- I |
Menhum espago protético De'sdenta.dn pa.rmal_. mas Desdentado total e sem
sem protese presente protese presente
1 Usa uma ponte fixa
Uma ponte fixa anterior
2 Usa mais do que uma
ponte fixa
Duas pontes fixas em
pontos diferentes
(anterior e posterior)
3 Usa protese parcial removivel

Protese Parcial Removivel
anterior

Usa uma ou mais pontes fixas
4 2 uma ou mais proteses
parciais removiveis

Protese removivel Protese removivel
anterior e ponte fixa anterior e duas pontes
posterior fixas posteriores

5 Usa protese dentaria total

Protesze total

9 Sem informacao
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Necessidade de Prdtese

Cédigo  Critério Exemplos

0 Mao necessita de protese
dentaria

Todos os dentes Espagos protéticos Desdentado total mas
presentes presentes com protese com presenca de protese

Mecessita uma protese, fixa
1 ou removivel, para

substituicao de um elemento n

'UI

Espago protético unitario Espago pr'otehco unitario

anterior posterior
1
Mecessita uma protese, fixa P«@ 7 Tn\

2 ou removivel, para .ﬁ , ‘;gr' |~. ‘-\
substituicao de mais de um \ f‘-};ﬂl \ (Al
elemento J I\gg ‘f"‘]" '@|

= L
- . Es teti
Espago protético anterior orterpiz?;:rr?l;r I;; um
de mais de um elementa  °%° *
elemento
MNecessita uma combinacao ARY
de proteses, fixas e/ou I/F‘ '\\_\}
3 removiveis, para substituicao L N
de um e/ou mais de um :;‘: / A |
1) |
olemento "w_fil _ E%'
Espacos protéticos em
varios pontos da boca
ﬂ"l
4 Meceossita protese dentaria / l,-" |
| ‘| Y
total /) \ |
oL U
Desdentado total sem
estar usando pritese no
momento
9 Sem informacao

4. Traumatismos Dentarios

Os dentes avaliados seréo os incisivos permanentes superiores e inferiores.

Sera avaliada presenca/classificacdo do traumatismo (DANO). A classificacdo de
trauma utilizada sera a do United KingdomChildren’s Dental Health Survey (1993)
adaptada



80

Dano (Classificagcédo do traumatismo)

Caodigos:

0 - Sem Traumatismo:

N&o observacao de dano traumatico nos incisivos;

1 - Fratura de Esmalte Somente:
Perda de estrutura do esmalte, n&do atingindo a dentina;

2 - Fratura do Esmalte e Dentina:

Perda de estrutura do esmalte e dentina, sem exposi¢ao pulpar.

3 - Qualquer Fratura e Sinais de Envolvimento Pulpar:
Perda de estrutura do esmalte e dentina e sinais ou sintomas de envolvimento
pulpar como exposi¢ao, escurecimento ou presenca de fistula na regido vestibular ou

lingual do dente examinado ou dentes adjacentes saudaveis;

4 - Sem Fratura, mas com Sinais ou Sintomas de Envolvimento Pulpar:
Sem perda de estrutura de esmalte e dentina, mas com sinais, como
escurecimento ou presenca de fistula na regido vestibular ou lingual do dente

examinado ou dentes adjacentes saudaveis;

5 - Dente Perdido Devido ao Traumatismo:
Espacgo vazio entre os dentes anteriores onde o examinado relatou perda do

dente devido ao traumatismo;

6 - Outro Dano:
Outros tipos de traumatismos que ndo os anteriormente expostos. Especificar

(ex. Luxagéo dentaria);

9 - Nao Avaliado:
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Sinais de trauma ndo podem ser avaliados devido a presenca de proétese,
bandas entre outros que impecam a observacdo ou dente ausente por outro motivo

que néo traumatismo.

5. Cérie Dentéaria

Os cddigos e critérios sdo os seguintes (para deciduos entre parénteses):

0 — Coroa Higida:

N&o ha evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doenca ndo sdo levados em
consideracdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:
* manchas esbranquicadas;
* manchas rugosas resistentes a pressdo da sonda OMS;
* sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que nao apresentam sinais
visuais de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes
detectaveis com a sonda OMS;
* areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa,
* lesbes que, com base na sua distribuicao ou historia, ou exame tactil/visual resultem
de abraséo.

Nota: Todas as lesdes questionaveis devem ser codificadas como dente higido.

1 - Coroa Cariada:

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou ha uma restauragcao
temporaria (exceto ionébmero de vidro). A sonda OMS deve ser empregada para
confirmar evidéncias visuais de céarie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Na
duvida, considerar o dente higido. Na presenca de cavidade originada por carie,
mesmo sem doenca no momento do exame, deve-se adotar, como regra de decisao,
considerar o dente atacado por cérie, registrando-se cariado. Entretanto, este enfoque

epidemiologico ndo implica admitir que ha necessidade de uma restauracao.
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Nota: Quando a coroa estd completamente destruida pela céarie, restando
apenas a raiz, deve-se registrar o codigo “1” apenas na casela correspondente a

coroa.

2 — Coroa Restaurada mas Cariada:
Ha uma ou mais restauracdes e ao mesmo tempo uma ou mais areas estdo
cariadas. Nao ha distincédo entre céaries primarias e secundarias, ou seja, se as lesdes

estdo ou ndo em associacgao fisica com a(s) restauracao(des).

3 — Coroa Restaurada e Sem Chérie:

Ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste céarie primaria ou recorrente.
Um dente com coroa colocada devido a carie inclui-se nesta categoria. Se a coroa
resulta de outras causas, como suporte de prétese, é codificada como 7.

Nota: Com relacdo aos cédigos 2 e 3, apesar de ainda ndo ser uma pratica
consensual, a presenca de iondmero de vidro em qualquer elemento dentério sera

considerada, neste estudo, como condicdo para elemento restaurado.

4 — Dente Perdido Devido a Carie:

Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de céarie e nao por
outras razdes. Essa condi¢ao € registrada na casela correspondente a coroa. No caso
de dentes deciduos, deve-se aplicar apenas quando o individuo esta numa faixa etaria
na qual a esfoliacdo normal ndo constitui justificativa suficiente para a auséncia.

Em algumas idades pode ser dificil distinguir entre dente nédo irrompido (cédigo
8) e dente perdido (codigos 4 ou 5). Fazer relacbes (cronologia da erupcdao,

experiéncia de carie etc.) pode ajudar na tomada de deciséao.

5 — Dente Perdido por Outra Razéo:
Auséncia se deve a razbGes ortodbénticas, periodontais, traumaticas ou

congénitas. Nesses casos, o cadigo registrado na casela correspondente a raiz é “7”

ou “9” .

6 — Selante:
Ha& um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um

composito. Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o codigo 1 ou B (carie).
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Nota: Embora na padronizacdo da OMS haja referéncia apenas a superficie
oclusal, deve-se registrar a presenca de selante localizado em qualquer superficie.

7 — Apoio de Ponte ou Coroa:

Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Este codigo é também
utilizado para coroas instaladas por outras razdes que ndo a céarie ou para dentes com
facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa séo

codificados, na casela da condicdo da coroa, como 4 ou 5.

8 — Coroa Nao Erupcionada:
Quando o dente permanente ou deciduo ainda néo foi erupcionado, atendendo
a cronologia da erupc¢éo. Nao inclui dentes perdidos por problemas congénitos, trauma

etc.

T — Trauma (Fratura):
Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma e ndo ha
evidéncia de céarie. Restauracbes decorrentes de fratura corondria devem ser

registrados como Trauma (T).

9 — Dente Excluido:

Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser examinado(bandas
ortodénticas, hipoplasias severas etc.). Quando ha 5 ou mais dentes com bandas o
portador seré excluido da amostra. Braquetes, em qualquer nimero, nao inviabilizam
0S exames e, assim, ndo constituem obstaculo para aproveitamento do elemento

amostral.
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% ANEXO C £730V)
| ICATOLICA & MSC % , S
s 6 mesuado £ NIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

GESTANTES ADOLESCENTES
MAES //‘/,

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a tua satde bucal.

1. Euvou ler algumas frases e gostaria que tu dissesses qual delas descreve melhor as tuaIer—
consultas com o dentista: (Ler as alternativas.)
(1) Eu nunca vou ao dentista
(2) Eu vou ao dentista quando eu tenho dor ou quando eu tenho um problema nos meus dentes ou na gengiva.
(3) Eu vou ao dentista as vezes, tendo um problema ou nao.
(4) Eu vou ao dentista de maneira regular.
B ) _ maecd __
2. Durante a gestacado do(a) <nome da crianca> tu foste ao dentista alguma vez?
(0) Sim (1) Nao (9) Nao lembro
SE SIM,
motcd
3. Qual o principal motivo da consulta?
(0) Consulta de rotina (1) Dor de dentes  (2) Bateu os dentes ou a boca (3) Carie/obturacéol/e
(4) Sangramento da gengiva/tartaro (5) Outro (9) N&o lembro  (8) cdonde__
4. Onde foi a consulta?
(0) Posto/lUBS (1) Faculdade de Odontologia (2) Convénio/Sindicato (4) Particular
reccd
5. Durante o pré-natal, algum profissional te deu orienta¢cées sobre como cuidar dos teus de
(sem contar o dentista) (0) Sim (1) Nao
prenat___
5. Durante o pré-natal, algum profissional te recomendou a consultar com um dentista? (sen




dentista) (0) Sim (1) Nao

6. Se tu tivesses que ir ao dentista amanhda, como tu te sentirias?
(1) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
(2) Eu n&o me importaria.

(3) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel.
(4) Eu acho que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.

(5) Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria.

7. Quando tu estas esperando na sala de espera do dentista, como tu te sentes? (Caso

nunca tenha ido, como se sentiria?)
(1) Relaxado. (2) Meio desconfortavel. (3) Tenso. (4) Ansioso.

(5) Té&o ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal.

8. Quando tu estas na cadeira odontoldgica esperando que o dentista preparar o0 motor
(barulhinho) para trabalhar nos seus dentes, como tu te sentes? (Caso nunca tenha ido,

como se sentiria?)
(1) Relaxado (2) Meio desconfortavel. (3) Tenso (4) Ansioso.

(5) Tao ansioso que comego a suar ou comeco a me sentir mal.

9. Tu estas na cadeira odontolégica. Enquanto tu aguardas o dentista pegar os
instrumentos para raspar os teus dentes (perto da gengiva), como tu te sentes? (Caso

nunca tenha ido, como se sentiria?)
(1) Relaxado. (2) Meio desconfortavel. (3) Tenso. (4) Ansioso.

(5) Tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal.

Tu achas que precisas de algum tratamento dentario?

(O)N&o (1) Sim (9) IGN
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DAS1

DAS2__

DAS3__

DAS4

tratdent
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maesb
10. Comparando com as pessoas datuaidade, tu consideras a saude dos teus dentes, dab
gengivas:
(0) Muito boa (1) Boa (3) Regular  (4) Ruim  (5) Muito Ruim
Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido Nao Sim Nao sei/
causados pelos dentes. Das situagdes abaixo, Nao
respondeu
quais se aplicam ati, nos ultimos seis meses? QIDP1__
1.Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou 0 1 2
sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou
quentes? QIDP2__
2.0s seus dentes o incomodaram ao escovar? 0 1 2

QIDP3___
3. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa 0 1 2

QIDP4__
dos seus dentes?

QIDP5__
4.0s seus dentes o deixaram nervoso (a) ou irritado (a)? 0 1 2 AIDP6
5.Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes? 0 1 2  |OIDP7__
6.Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes? 0 1 2

: : : IDP8___
7.0s seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou 0 1 2
falar?

QIDP9__
8.0s seus dentes atrapalharam para estudar /trabalhar ou 0 1 2
fazer tarefas da escola / trabalho?
9.Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus 0 1 2
dentes?

DTM1__
1.Vocé sente dificuldade para abrir bem a boca? (0O)Ndo [ (1)Sim | (2) IGRPTM2__
2.Vocé sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os | (0) Ndo | (1) Sim | (2) IGW' 3_
lados?
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M4

M5

3.Tem cansaco/dor muscular quando mastiga? (0)Nao | (1) Sim | (9) IGIDT
4.Tem dor de ouvido ou préximo a ele (ATM)? (0) Nao | (1) Sim | (9) IGIDT
5.Ja notou se tem ruidos (nas ATMs) quando mastiga ou quando | (0) Nado | (1) Sim | (9) IGN

abre a boca?
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TRAUMATISMO DENTARIO —Dano

DEFEITOS DESENVOLVIMENTO ESMALTE

ESTADO OCLUSAL (DAI)

0 Sem Trauma 0 | Normal Chave de Caninos

1 | Fratura de esmalte somente 1 | Opacidadedemarcada 0 | Classel

2 | Fratura de esmalte/dentina 2 | Opacidadedifusa 1 Classe Il

3 | Qualquer fratura e sintomas de envolvimentopulpar 3 | Hipoplasia 2 | Classelll

4 | Sem fratura, sinais/sintomas de envolvimento pulpar 4 | Outros defeitos 9 | Sem informagao

5 | Dente perdido devido ao traumatismo Combinagoes Sobressaliéncia/Overjet

6 | Outro dano 5 | Opacidadedemarcada + difusa 0 Normal

9 | Nao avaliado 6 | Opacidadedemarcada + hipoplasia 1 | Aumentada

7 | Opacidadedifusa + hipoplasia 2 | Topo a topo

CONDICAO DA COROA DENTARIA 8 | Todos os 3 defeitos 3 | Cruzada anterior
Deciduo 9 | Excluido 9 | Sem informagao

0 Coroa higida Localizacdo do defeito Sobremordida/Mordida Aberta

1 Coroa cariada C| Tergo cervical 0 | Normal

2 Coroa restaurada mas com carie M Ter¢o médio 1 | Reduzida

3 Coroa restaurada e sem carie I | Tergo incisal 2 | Aberta

4 Dente perdido devido a carie 3 | Profunda

5 Dente perdido por outra razao 9 Sem informagao

6 Selante PLACA VISIVEL Mordida Cruzada Posterior

7 Apoio de ponte ou coroa 0 | Ausente 0 | Auséncia




Nao erupcionado 1| Presente 1 | Presenga

Traumatismo (fratura) 9 | Ignorado 9 | Sem informagdo

Dente excluido

ANEXO F

CRITERIOS USADOS NOS EXAMES CLINICOS DAS CRIANCAS




Critérios usados no exame

TRAUMATISMO DENTARIO -Dano

DEFEITOS DESENVOLVIMENTO ESMALTE

ANEXO G- CRITERIOS USADOS NOS EXAMES CLINICOS DOS PAIS

iNDICE COMUNITARIO PERIODONTAL (CPI)

Sangramento

0 | Auséncia

1 Presencga

X | Sextante Excluido

9

N3ao examinado

Calculo Dentario

0 | Auséncia

1 Presenga

X | Sextante Excluido
3 | Cruzada anterior
9 N3o examinado

Bolsa Periodontal

0 Sem Trauma 0 | Normal
1 | Fratura de esmalte somente 1 | Opacidadedemarcada
2 | Fratura de esmalte/dentina 2 | Opacidadedifusa
3 | Qualquer fratura e sintomas de envolvimentopulpar 3 | Hipoplasia
4 | Sem fratura, sinais/sintomas de envolvimento pulpar 4 | Outros defeitos
5 | Dente perdido devido ao traumatismo Combinagoes
6 | Outrodano 5 | Opacidadedemarcada + difusa
9 | Nao avaliado 6 | Opacidadedemarcada + hipoplasia
7 | Opacidadedifusa + hipoplasia
CONDICAO DA COROA DENTARIA 8 | Todos os 3 defeitos
Deciduo 9 | Excluido
0 Coroa higida Localizagdo do defeito
Coroa cariada C| Tergo cervical
Coroa restaurada mas com carie M Ter¢o médio

Coroa restaurada e sem carie

Tergo incisal

Dente perdido devido a carie

vuif | W N| =

Dente perdido por outra razdo

0 | Auséncia

1 | BolsaRasa

2 | Bolsa Profunda

X | Sextante Excluido
9 | Ndo examinado
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6 | Selante PLACA VISIVEL

7 Apoio de ponte ou coroa 0 | Ausente

8 N&o erupcionado 1| Presente

T | Traumatismo (fratura) 9 | Ignorado

9 Dente excluido

u USO DE PROTESE DENTARIA NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA

0 N&dousaprotesedentaria 0 | Nao necessita de prétese dentaria

1 Usaumapontefixa 1 | Necessita de UMA proétese fixa ou removivel para substituicdo de UM elemento

2 Usa mais de uma ponte fixa 2 | Necessita de UMA protese fixa ou removivel para substituicio de MAIS DE UM
elemento

3 Usaproteseparcialremovivel 3 | Necessita de uma COMBINACAO de préteses,fixas ou removiveis, para substitui¢do
de um e/ou mais de um elemento

4 Usa uma ou mais pontes fixas E uma ou mais proteses parciais removiveis 4 Necessita de prétese dentaria total

5 Usaprotesedentaria total 9 | Seminformacgao

9 Seminformagao




