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RESUMO

Impacto da Maloclusédo e Respiracdo bucal na Qualidade de vida de criancas

de 8 a 10 anos de idade

Por apresentar alta prevaléncia, a maloclusdo € considerada um problema de
saude publica podendo interferir negativamente na qualidade de vida das
pessoas. A respiracdo bucal também tem sido considerada um problema de
saude publica devido aos multiplos problemas que essa disfuncéo pode causar. O
objetivo do presente estudo transversal foi avaliar o impacto da malocluséo e
respiracdo bucal na qualidade de vida de criancas na faixa etaria de oito a 10
anos de idade, estudantes de escolas da rede publica da cidade de Belo
Horizonte. O instrumento utilizado para medir a qualidade de vida (OHRQoL - Oral
Health-Related Quality of Life) foi a versdo brasileira do Child Perceptions
Questionnaire 8-10 (CPQs.10), 0 qual foi aplicado as criancas através de
entrevista. O exame clinico das criancas foi realizado por uma dentista
previamente calibrada utilizando-se como critério diagndstico para maloclusdo o
Dental Aesthetic Index (DAIl). A respiragdo bucal foi avaliada utilizando-se o
critério de Moyers. A céarie dentéaria foi incluida no exame clinico e tratada como
variavel de confusdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A anélise
dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, bivariada e multivariada
utiizando a regressdo de Poisson com variancia robusta, com nivel de
significancia de 5%. Participaram do estudo 270 criangas. Os tipos de maloclusao
mais frequentes foram apinhamento anterior em um segmento (39,6%),
espagamento anterior em um segmento (44,1%), sobressaliéncia anterior superior
= 3mm (24,0%) e relagcdo molar antero-posterior de meia cuspide (24,1%).
Criangas com oclusao normal ou maloclusédo leve (DAI<25) apresentaram 56%
menos probabilidade (95% IC: 0,258-0,758; p=0,003) de impacto na qualidade de
vida comparado com as criangas diagnosticadas com malocluséo muito grave
(DAI=36). Criangas com sobressaliéncia superior anterior =2 3mm apresentaram
maiores escores médios de CPQsi0 (19,4; DP=17,1) do que aqueles com
sobressaliéncia < 3mm (13,6; DP=11,7; p=0,038). As demais variaveis
independentes ndo se associaram significativamente ao CPQ g.10 (p>0,05).
Conclui-se que a respiracédo bucal ndo ocasionou impacto negativo na qualidade



de vida, entretanto a maloclusdo muito grave e sobressaliéncia superior anterior

aumentada se associaram a impacto negativo na qualidade de vida.

Palavras-Chave: Denticdo mista; Maloclusdo; Qualidade de vida; Respiracao
bucal.



ABSTRACT

Impact of Malocclusion and Mouth-breathing on quality of life of children
aging from 8 to 10 years old.

Due to high prevalence, the malocclusion is considered a public health problem
and may interfere negatively on quality of life of people. The mouth breathing
has also been considered a public health problem due to the multiple problems
that this can cause dysfunction. The aim of this cross-sectional study was
evaluate the impact of malocclusion and mouth breathing in quality of life of
children aging from 8 to 10 years old, students of public schools of the city of
Belo Horizonte. The instrument used to measure the OHRQoL (Oral Health-
Related Quality of Life) was the Brazilian version of the Child Perceptions
Questionnaire (CPQs.10), which was applied to children through interview. The
clinical examination of children was conducted by a dentist previously calibrated
using as diagnostic criteria for malocclusion the Dental Aesthetic Index (DAI).
The mouth breathing was assessed using the Moyers criteria. Dental caries
were included in the clinical examination and treated as confounding variables.
This study received approval from the Human Research Ethics Committee of
the Federal University of Minas Gerais (UFMG). Data analysis involved
descriptive statistics, bivariate and multivariate analysis by Poisson regression,
with a significance level of 5%. Two hundred and seventy children participated
in the study. The most frequent types of malocclusion were anterior crowding in
one- segment (39,6%), anterior spacing in one- segment (44,1%), overjet =
3mm (24,0%) and half cusp molar relationship (24,1%). Children with normal
occlusion or minor malocclusion (DAI<25) showed 56% less likely ((95% IC:
0,258-0,758; p=0,003) of impact on quality of life compared with children
diagnosed with very severe malocclusion (DAIZ36). Children with overjet = 3mm
showed larger mean scores of CPQs.10 (19,4; DP=17,1) than those with overjet
< 3mm (13,6; DP=11,7; p=0,038). The other independent variables are not
significantly associated to the CPQ g.10 (p>0,05). It is concluded that the mouth
breathing is not associated with negative impact on quality of life however the
very severe malocclusion and increased overjet were associated with negative

impact on quality of life.

Key-words: Mixed dentition; Malocclusion; Quality of life; Mouth-breathing.
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1 INTRODUCAO

Qualidade de vida é um conceito que envolve véarias dimensdes como: a
percepcao subjetiva das fungdes fisicas, psicologicas e sociais, como também,
um senso subjetivo de bem-estar. O termo qualidade de vida ndo se resume
apenas a condi¢do de saude do individuo e intervencdes médicas (CORLESS et
al., 2001; OLIVEIRA e SHEIHAM, 2004). A saude bucal esta interligada a saude
geral e é fundamental para a qualidade de vida. As pessoas deveriam usufruir de
uma condi¢cdo de saude bucal que lhes possibilitassem falar, mastigar, reconhecer
0 sabor dos alimentos, sorrir, viver com auséncia de dor e desconforto, e conviver
com outras pessoas sem limitacdes, vergonha ou constrangimento (TESCH et al.,
2007).

Diversos autores tém estudado os beneficios de se incorporar as avaliacfes
clinicas dos profissionais de saude, critérios mais subjetivos como a percepcao do
individuo sobre seu estado de salde e o impacto de sua enfermidade sobre sua
qualidade de vida. As medidas clinicas séo relevantes para se mensurar a
necessidade normativa de tratamento do paciente, portanto, torna-se util a
associacado de informacgdes sobre o impacto das alteracdes bucais no dia a dia
dos individuos (BRODER et al., 2007; FEITOSA et al.,, 2005; LOCKER et al.,
2002; MARQUES et al., 2006; OLIVEIRA e SHEIHAM, 2004).

A maloclusdo é um tipo de agravo a saude que tem recebido crescente destaque,
uma vez que ocupa a terceira maior prevaléncia dentre as doengas bucais,
inferior apenas a céarie dentaria e a doenca periodontal (SULIANO et al., 2007).
Os levantamentos epidemiolégicos realizados em cidades brasileiras e em outros
paises apontaram uma incidéncia relevante de maloclusédo. Essa realidade se faz
presente desde a denticdo decidua (ALMEIDA et al., 2011). Por apresentar alta
prevaléncia, a malocluséo é considerada um problema de saude publica podendo
interferir negativamente na qualidade de vida das pessoas, prejudicar a interagao
social e o bem estar psicolégico dos individuos acometidos (MARQUES et al.,
2006).
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Assim como a maloclusao, a respiracdo bucal tem sido considerada um problema
de saude publica devido aos multiplos problemas que essa disfuncdo pode causar
(LADISLAU, 2010; MENEZES et al., 2006). O paciente, sob o ponto de vista
odontologico, apresenta caracteristicas faciais peculiares, tais como: olheiras,
olhar vago, labio superior curto e hipotdnico, labios ressecados, vedamento labial
inadequado, hipotonia, hipofungdo dos musculos elevadores da mandibula,
maloclusdo, além de desequilibrio funcional da degluticdo, succdo e fonacao
(MENEZES et al., 2011). H& uma associa¢do entre respiracéo bucal e a presenca
de mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, aumento de
sobressaliéncia e desenvolvimento da sindrome da face longa (GOIS et al., 2008).
Entretanto ha uma escassez de trabalhos sobre prevaléncia de respiradores
bucais (FELCAR et al., 2010).

Diante desta realidade, o objetivo deste estudo € contribuir para o direcionamento
de politicas publicas de saude com relacdo a Ortodontia. Para isso este trabalho
avaliou o impacto da maloclusdo e respiracdo bucal na qualidade de vida de
criancas na faixa etaria de oito a 10 anos de idade, estudantes de escolas da rede

publica da cidade de Belo Horizonte.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ortodontia no SUS

Um dos pressupostos das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal é
proporcionar a integralidade nas acdes de saude bucal assegurando-se o
atendimento nos niveis secundario e terciario. Dados atuais indicam que o0s
servicos odontoldégicos a nivel secundario, na esfera do SUS, ndo contemplam
mais que 3,5% do total de procedimentos clinicos odontolégicos realizados. Os
sistemas de referéncia e contra referéncia na area odontologica tornam-se
prejudicados com a baixa capacidade de oferta de servicos da atencao
secundéria e tercidria, visto que esses niveis de atencdo ndo acompanharam a

ampliacdo da oferta de servigos da atencao priméaria (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente — apresenta-se como
referéncia histérica dentro das politicas publicas no Brasil. A Estratégia Saude na
Familia, instituida na atencdo priméaria, a efetivacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas na atencdo secundaria, assim como as acfes de
carater coletivo, introduz o Brasil Sorridente no conjunto de programas
estratégicos na atual Politica de Saude (BRASIL, 2011).

Atualmente, Belo Horizonte dispée de quatro Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) sendo a Ortodontia uma das especialidades oferecida pelos
mesmos. Do ano de 2011 a 2014, segundo o protocolo de referéncia ao servico
de Ortodontia da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH), os usuarios de
sete a 12 anos de idade respiradores bucais com comprometimento acentuado
dos maxilares apresentando classe Il funcional, classe Il, mordida cruzada uni ou
bilateral e mordida aberta seriam priorizados (Prioridade Alta) quanto a referéncia
a Especialidade de Ortodontia. Atualmente (ano 2015) o protocolo para referéncia
a especialidade de Ortodontia é o seguinte (ANEXO A): Prioridade Alta — Usuario
de sete a 12 anos respirador oral ou ndo, com comprometimento acentuado dos
maxilares cujos efeitos afetam a aparéncia facial, com significativa reducéo da
funcdo mastigatoria ou problemas fonéticos, observados pela presenca de uma
ou mais das seguintes indicacdes: Classe Ill funcional, Classe Il, Mordida cruzada

uni ou bilateral, Mordida aberta, Mordida profunda; Prioridade Média — Usuario de
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sete a 12 anos com apinhamento ou espacamento dos dentes anteriores. O

respirador bucal sera priorizado para agendamento nessa Especialidade.

2.2 Qualidade de vida

Qualidade de vida pode ser definida como a percepc¢éo da pessoa com relacédo a
sua situacdo na vida dentro do contexto cultural e do sistema de valores em que
ela vive (WHOQOL, 1994). A qualidade de vida quando relacionada a saude de
um individuo envolve o estado que é definido como a avaliacdo que a pessoa faz
de seu préprio estado de salude e também da avaliacdo emocional da mesma
(THEUNISSEN et al., 1998).

Indicadores de qualidade de vida séo frequentemente produzidos sob a forma de
guestionarios, 0s quais sdo constituidos por varios itens que tem por objetivo
medir através de escalas numeéricas o quanto alguns aspectos da vida das
pessoas, nos dominios fisico, psicoldgico, material, social, entre outros, sao
influenciados por condi¢cdes de saude. Os questionarios que avaliam o impacto
das condi¢cdes bucais na qualidade de vida das pessoas sdo denominados

genericamente de indicadores sécio dentais (TESCH et al., 2007).

O conceito de saude da crianca apresentado pela Organizacdo Mundial de Saude
abrange o bom funcionamento fisico, emocional e social da crianca e da familia
(JOKOVIC et al., 2004). Varios estudos tém mostrado o impacto negativo das
alteracOes bucais e orofaciais na qualidade de vida de criancas de diferentes
faixas etarias e de seus familiares (DO e SPENCER, 2008; FEITOSA et al., 2005;
LOCKER et al., 2002; MARQUES et al., 2006; OLIVEIRA e SHEIHAM, 2004,
SARDENBERG et al., 2013).

A saude bucal de uma crianca pode influenciar na alimentagéo, sorriso, fala e
socializacdo. A aparéncia da face influi na autoestima e bem-estar emocional
exercendo, portanto, um papel importante na interagdo social. Alteracbes nessas
funcdes, consequentemente, influenciardo na qualidade de vida destas criangas
(YUSUF et al., 2006).
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2.3 Malocluséao

A maloclusédo pode ser definida como uma alteragdo do crescimento e
desenvolvimento, afetando consequentemente a oclusédo dentaria (OLIVEIRA &
SHEIHAM, 2004).

Ndo h& polémica em afirmar que, entre as populagbes, a maloclusdo prevalece
em relacdo a oclusdo normal, independentemente do estagio do desenvolvimento
da oclusdo. O predominio de malocluséo justifica-se pela etiologia multifatorial,
incluindo os fatores genéticos e inUmeros fatores ambientais que, somados,
contribuem para o surgimento dos diferentes tipos de maloclusdo. Os estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que a maloclusdo Classe | predomina, com
manifestacdo de desordens oclusais nos sentidos transversal e vertical; seguida
pela malocluséo Classe Il e, em menor frequéncia, pela malocluséo Classe Ill. A
maloclusdo ndo se autocorrige da denticdo decidua para a mista nem da mista
para a permanente (ALMEIDA et al., 2011). Entretanto, o carater autocorretivo de
alguns tipos de malocluséo tem sido alvo de discussdes (TOMITA et al., 2000).

Estudo publicado em 2012 demonstrou que a taxa de proporcdo geral de
maloclusdes (82,5%) na denticdo mista foi significante ao ponto de ser

considerada um problema de satde publica (GOIS et al., 2012).

A percepcgéo da estética facial influencia o desenvolvimento psicolégico desde os
primeiros anos da infancia até a adolescéncia. Ocorre entdo, um aumento da
insatisfagdo com a aparéncia dentofacial com o aumento da idade, que se
relaciona com a autoimagem (BOS et al., 2003). Até que, na idade de oito anos, o

critério de atrativo da crianga € o mesmo dos adultos (TUNG e KIVAK, 1998).

No periodo da denticAo mista podem ocorrer diversas alteragbes oclusais
comprometendo a autoimagem. Diante desse cenario, estudos realizados com
criancas na faixa etaria de oito a 10 anos de idade apresentaram um total de
32,2% (SARDENBERG et al., 2013) e 61% (MARTINS-JUNIOR, et al., 2012)
de criancas com maloclusdo e as alteragbes oclusais que estavam

significativamente associadas a impacto negativo na OHRQoL foram presenca
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de espacamento anterior e overjet mandibular (SARDENBERG et al., 2013) e
presenca de irregularidade superior anterior = 2mm, mordida aberta anterior =
2mm e diastema = 2mm (MARTINS-JUNIOR, et al., 2012).

Existem poucos estudos sobre o impacto da maloclusédo na denticdo mista,
principalmente aqueles que abordam fatores psicossociais que levam a procura
por tratamento ortodéntico (SARDENBERG et al., 2013).

A maior parte dos trabalhos que investigam o impacto da maloclusdo na OHRQoL
esta focada em adolescentes e adultos jovens. Em alguns deles foram verificados
varios tipos de alteragbes oclusais que influenciaram de forma negativa a
qualidade de vida (BERNABE et. al, 2007; BERNABE e FLORES-MIR, 2007;
JOHAL et al., 2007; SEEHRA et al., 2011) além de algumas dessas alteracfes
estarem associadas ao bullying (SEEHRA et al., 2007). Maior impacto negativo na
OHRQoL foi observado em adolescentes com maloclusdes graves e muito graves
(GOURSAND et al., 2010).

Para se avaliar a gravidade das maloclusdes, tém sido utilizados os indices
normativos em Ortodontia, 0s quais sdo apontados como importantes ferramentas
epidemioldgicas. Recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
DAI é um indice numérico que avalia caracteristicas oclusais com potencial de
causar incapacidade psicossocial (DOS SANTOS et al., 2008).

Ao se utilizar o DAI como critério diagndstico para maloclusado, a necessidade de
tratamento ortodontico pode ser priorizada com base nas categorias
predeterminadas (MARQUES et al., 2005; PAULA et al., 2013). Resultados
estratificados em graus de gravidade s&do muito mais Uteis para o planejamento de
servigos publicos na area ortodontica do que resultados categorizados apenas em
oclus&o normal ou alterada (BRANDAO, 2011; SULIANO, 2007). Justifica-se essa
utilidade pela necessidade de se priorizar o atendimento dos casos mais graves
em detrimento dos mais simples em um servico especializado vinculado ao SUS.
O planejamento de meios que garantam, de um lado, 0 acesso dos casos mais

graves ao tratamento especializado corretivo deve ser considerado urgente assim
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como a implementacédo de acbes preventivas e interceptativas. Ao se considerar
gue a presenca de malocluséo associada de alteracfes funcionais seja prejudicial
a qualidade de vida de seus portadores, essa presenca poderia ser utilizada como
um critério adicional para o estabelecimento das referidas prioridades (SULIANO
et al., 2007).

Ndo existem indices oclusais especificos para a denticdo mista. O DAI pode
superestimar a necessidade de tratamento ortodbntico, sendo essa tendéncia
maior na denticAo mista, porque muitas criancas apresentam nessa fase
condic¢des oclusais temporarias, como molares em topo, espacos entre os dentes
incisivos, diastema mediano os quais levam a determinado escore que ira
melhorar espontaneamente na transicado para a denticdo permanente (JOHNSON
et al., 2000).

Ao se determinar a necessidade de tratamento ortoddntico com base no DAI,
observa-se uma associacao estatisticamente significativa entre necessidade de
tratamento ortodéntico e desejo do paciente em realizar o tratamento
(KHANEHMASJEDI et al., 2013). Observa-se também uma correlacéo entre o DAI
e percepcdes subjetivas da aparéncia dental (NAYAK et al., 2009). Para um
mesmo tipo de maloclusdo existem diferentes impactos psicossociais. 1sso
significa que um mesmo tipo de maloclusdo pode ser percebido de diferentes
maneiras pelas pessoas. Ndo ha duvidas sobre a existéncia de um significativo
impacto negativo na qualidade de vida de individuos que tenham maloclusbes
(FEU et al., 2008; KIYAK, 2000).

O bullying é comum nas escolas atualmente sendo que as criangas com certos
tipos de maloclusdes sao mais susceptiveis de serem vitimas de bullying sofrendo
provocacoes, xingamentos e agressoes fisicas. A experiéncia do bullying pode
impactar também acdes psicossociais futuras. Estudos sobre os efeitos sociais do
bullying associado a maloclusdo tém sugerido que as vitimas sdo muitas vezes
socialmente isoladas e sofrem problemas psicologicos incluindo ansiedade e
depresséao (ZHANG et al., 2006).
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Considerando-se o papel importante da estética dentofacial nas interacdes sociais
e bem-estar psicoldgico, verifica-se que muitas vezes, as maloclusées causam
inibicdo nas criancas de sorrirem (MARQUES et al., 2006), além de trazerem
transtornos financeiros para os pais (LOCKER et al.,, 2002, MARQUES et al.,
2006). Sentimentos negativos em relacdo a estética facial geralmente estdo
associados com a percep¢do da criangca de que sua saude bucal influencia
negativamente varias atividades de sua vida, exceto o desempenho escolar
(DUNLOW et al.,, 2007). O tratamento das maloclusbes tem um grande
componente psicossocial e requer o uso de medidores de saude bucal
relacionada a qualidade de vida (OLIVEIRA e SHEIHAM, 2004). Além disto, a
utilizacdo apenas de critérios clinicos para definicdo de problemas ortoddénticos
pode superestimar as necessidades de tratamento ortodéntico (PERES et al.,
2002).

2.4 Respiracédo Bucal

A respiracdo bucal tem sido considerada um problema de saude publica devido
aos multiplos problemas que essa disfuncédo pode causar (MENEZES et al., 2006;
LADISLAU, 2010). Dependendo da duracéo, é possivel a ocorréncia de multiplas
alteracdes com sérias consequéncias para a qualidade de vida do individuo
(MENEZES et al., 2006). Um individuo nunca respira exclusivamente pela boca, o
que pode acontecer € uma respiracdo predominantemente bucal ou mista
(LUSVARGHI, 1999). O termo ‘“respiradores nasais” identifica pessoas que
respiram principalmente pelo nariz exceto quando praticam atividades fisicas. Ja
0s respiradores bucais sdo aqueles que respiram principalmente pela boca

mesmo em situagdes de relaxamento e de descanso (MOYERS, 1988).

A respiracdo nasal estd associada a fungdes normais de mastigacdo, degluticéo,
postura de lingua e labios. Além disso, proporciona agdo muscular correta a qual
estimula o adequado crescimento facial e 6sseo (FELCAR et al, 2010).

Ao ocorrer alteragbes na forma normal de respiracdo, o organismo pode sofrer

uma série de modificagbes para poder se adaptar a nova situagdo imposta. As
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alteracdes ocorrem em varios segmentos e sistemas do organismo, as quais
podem gerar sérias consequéncias caso ndo tratadas precocemente, pois
geralmente acometem criancas no periodo de desenvolvimento (MENEZES et al.,
2011). A respiracdo bucal apresenta etiologias multifatoriais podendo ser de
origem obstrutiva como hipertrofia das adenoides, tonsilas palatinas e cornetos,
desvio de septo nasal, polipos nasais e alergias respiratorias (ARTESE et al.,
2011; FELCAR et al.,, 2010; RAHBAR, 2004) ou provocada por outros fatores
como como sinusites, posicdo de dormir, aleitamento artificial, presenca de
habitos bucais deletérios, tais como succdo digital ou de chupeta que,
dependendo da intensidade e da frequéncia, causam alteracbes da arcada
dentaria e no equilibrio facial (FELCAR et al., 2010). Os tecidos linfoides
hipertréficos e a obstrucdo nasal podem levar a lingua a se manter em uma
posicdo projetada de forma a permitir a respiracdo pelo espaco orofaringeo, ao
invés do nasofaringeo (ARTESE et al., 2011).

Durante os primeiros oito anos de vida da maioria das criancas ocorre um
crescimento do tecido linfoide presente na faringe diminuindo a passagem de ar
pelo liumen das vias aéreas superiores em graus variaveis (PAPAIOANNOU et al.,
2000). O crescimento do tecido adenoideano pode chegar a ocupar a metade do
espaco nasofaringeano na faixa dos dois a trés anos de idade. Apds esse
periodo, o tecido adenoideano continua a crescer, s6 que num ritmo menos
acelerado (SUBTELNY,1954). A maior espessura sagital do tecido adenoideano
pode ser encontrada entre o0os quatro a cinco anos de idade diminuindo
progressivamente até a faixa etaria de oito a nove anos (VILELA et al., 2006).
Depois do oitavo ano de vida o tecido linfoide da faringe diminui
progressivamente, enquanto o lumen faringeo continua a crescer
(PAPAIOANNOU et al., 2000).

Um suave aumento do tecido adenoideano é observado dos 10 aos 11 anos de
idade voltando a regredir logo em seguida. Mesmo ocorrendo uma hipertrofia do
tecido adenoideano nessa faixa etaria, 0 espaco aéreo livre nasofaringeano nao é
afetado, pois ocorre nessa época um deslocamento para baixo do palato duro
como resultado do crescimento, determinando a ampliagdo do espaco aéreo livre
(VILELA et al., 2006).
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Até que ocorra o pico de crescimento desse tecido linfoide, parece haver um
crescimento harmonioso da adenoide e da nasofaringe entre si. Algumas vezes
pode ocorrer um desequilibrio no crescimento harmonioso dessas estruturas
como resultado de excessivo crescimento adenoideano ou uma reacdo alérgica
ou até uma reacao a agentes infecciosos resultando em hipertrofia da adenoide e
obstrucdo do espaco nasofaringeano. ApGs o pico de crescimento, o tecido
adenoideano comeca a atrofiar. E quando isso acontece, a maioria dos dentes
permanentes ja irromperam e muitos problemas ortodonticos podem ter se
desenvolvido. Se o tratamento ortoddntico é realizado e concluido com a
obstrucdo da nasofaringe ainda presente, a recidiva do tratamento ortodontico
provavelmente ocorrera (SUBTELNY,1954).

Criancas respiradoras bucais apresentam 10 vezes mais chances de ter
maloclusbes em comparacdo com respiradores nasais. Essa avaliacdo
fundamenta a existéncia de uma associagao entre respiracao bucal e a presenca
de mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, aumento de
sobressaliéncia e desenvolvimento da sindrome da face longa. A hipertrofia de
adenoides ndo se mostra diretamente associada com a presenca de maloclusdo
(GOIS et al., 2008).

Em estudo transversal realizado com criancas na faixa etaria de oito a 10 anos de
idade obteve-se uma prevaléncia de respiracdo bucal de 53,3%. O autor relata
gue a prevaléncia de respiradores bucais encontrada é muito divergente, variando
de cinco a 75%, talvez pelos critérios de diagndstico e diferentes metodologias
usadas (MENEZES et al.,, 2006). Em outro trabalho realizado com criangcas na
faixa etaria de seis a 11 anos foi encontrada uma prevaléncia de respiradores
bucais de 56,8%. O autor relata a escassez de trabalhos realizados sobre
prevaléncia de respiradores bucais (FELCAR et al., 2010). Estudo recente com
criangas na faixa etaria de seis a 10 anos de idade, a respiracdo bucal foi
observada em 20,30% delas. O autor relata que a prevaléncia de respirador bucal
encontrada na literatura € discordante (LADISLAU, 2010).

As implicagbes mais comuns observadas em respiradores bucais séo: alteracoes

craniofaciais, dentarias, dos 6rgaos fonoarticulatérios, corporais, comportamentais
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e das funcdes orais. O paciente, sob o ponto de vista odontologico, pode
apresentar caracteristicas faciais peculiares, tais como: olheiras, olhar vago, labio
superior curto e hipotbnico, labios ressecados, vedamento labial inadequado,
hipotonia, hipofuncdo dos musculos elevadores da mandibula, maloclusédo, além
de desequilibrio funcional da degluticdo, succdo e fonacdo (MENEZES et al.,
2006; MENEZES et al., 2011). E dificil responder o qu&o proximo da obstrucdo
nasal total teria que chegar a obstrugéo nasal parcial antes da mesma se tornar
clinicamente significativa, levando ao desenvolvimento de uma maloclusdo
(PROFFIT, 1995).

O respirador bucal pode apresentar alteracbes no comportamento, como sono
agitado, irritabilidade, dificuldade de concentracdo ocasionando queda no
rendimento escolar. E de grande importancia a implantacdo de politicas de satde
com o objetivo de incentivar habitos que possam evitar a respiracao bucal, como
a amamentacdo, bem como realizar o diagnéstico precoce de forma a melhorar a
qualidade de vida de criancas portadoras de respiracado bucal (FELCAR et al.,
2010). Essa disfuncdo deve ser tratada o mais cedo possivel por uma equipe
multidisciplinar composta pelas areas de otorrinolagingologia, ortodontia,
fonoaudiologia e fisioterapia (LADISLAU, 2010). E de fundamental importancia o
diagnéstico da respiracdo bucal e encaminhamento precoce aos especialistas,
guando ainda néo foram desenvolvidas deformacbes 6sseas na face, alteracfes

cardiorrespiratérias, imunolégicas e comportamentais (MENEZES et al., 2011).
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2.5 Avaliacdo da Respiracao

A obstrugcdo nasal € um sintoma muito frequente e seu diagndstico é
especialmente clinico e o0 médico deve investigar a presenca de outros sintomas
associados tais como: roncos, dispneia e rinorréia. Para confirmacao diagnoéstica
pode-se utilizar um tipo de exame fisico como a rinoscopia anterior. Além desses,
faz parte ainda a  avaliagao da nasofaringe atraves de
fibronasofaringolaringoscopia e radiografia lateral da cabeca (telerradiografia)
(DIFRANCESCO et al., 2006).

O tecido adenoideano hipertrofiado € uma das principais causas de respiracao
bucal e os métodos mais precisos utilizados para diagnostico dessa condi¢cdo sao
a endoscopia nasal e a ressonancia magnética. Em estudo recente, os pacientes
gue apresentavam na endoscopia uma obstrucao de 75% ou mais da nasofaringe
e na radiografia cefalométrica lateral um didmetro anteroposterior da nasofaringe
igual ou inferior a 5 mm, 0os mesmos eram diagnosticados com presenca de
hipertrofia severa das adenoides. A radiografia cefalométrica lateral mostrou-se
um exame eficiente para o diagndstico de hipertrofia do tecido adenoideano. O
exame radiografico, no entanto, ndo € indicado para o diagnéstico de respiracao
bucal, sendo o mesmo indicado para avaliacdo das caracteristicas anatdmicas da
nasofaringe como a hipertrofia da adenoide. Ao serem detectadas anormalidades,
0 paciente deve ser encaminhado para avaliagcdes mais detalhadas (BARBOSA et
al., 2009).

Levando-se em consideracdo a dificuldade de se determinar o predominio da
respiracdo nasal (normal) ou bucal (alterada), foi criado um escore em estudo
recente com o objetivo de contemplar aqueles considerados mais relevantes:
auséncia de selamento labial em repouso, tensdo da musculatura mentoniana
durante o selamento labial, hipotonia da musculatura facial, com énfase na
musculatura labial, auséncia de dilatacéo reflexa das narinas durante inspiracao
profunda, incapacidade de respiracdo exclusivamente nasal por um minuto.
Dessa forma, a respiracdo pode ser considerada alterada quando ocorre a
auséncia de selamento labial e, no minimo, mais dois dos outros quatro sinais
(SULIANO et al., 2007).
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Em outro estudo foram aplicados dois métodos sugeridos na literatura visando a
avaliacdo da respiracdo dos escolares, sdo eles: o uso do espelho nasal
milimetrado de Altman e o teste da agua. Esse espelho consiste em uma placa
metalica milimetrada a qual vem acompanhada de um bloco de referéncia da
mesma forma e tamanho do espelho, utilizado para as anotacdes referentes a
cada crianca. Com relacdo ao teste da agua, solicitava-se a crianga colocar na
boca um pouco da &gua contida em copo descartavel previamente entregue a
mesma e permanecer com os labios em contato, sem engolir, pelo tempo de dois
minutos. De acordo com os otorrinolaringologistas os testes do espelho e da agua
sdo pontuais e transitérios devendo-se comparar com os dados obtidos dos
questionarios aplicados aos pais abrangendo questdes relacionadas a crianca. No
caso desse estudo foi utilizado um questionario elaborado de acordo com o
utiizado pelo Centro de Respiracdo Bucal do Departamento de
Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Além da
avaliacdo da respiracdo foram avaliadas as caracteristicas funcionais como
postura dos labios, lingua e musculatura perioral. Também foi avaliado se houve

interposicao de lingua durante a degluticdo e fonacdo (LADISLAU, 2010).

Sugere-se também para diagndstico da respiracdo bucal a presenca ou auséncia
dos seguintes sinais clinicos: presenca de face alongada, olhos caidos, olheiras,
labio superior estreito, labios ressecados, labios hipotdnicos, labio inferior
evertido, narinas estreitas, palato ogival, selamento labial inadequado e mordida
aberta e também a utilizacdo do teste do espelho e do teste de agua na boca.
Para o diagnostico de respiracdo bucal a crianca deve apresentar
comprometimento de pelo menos trés das alteracdes faciais citadas, ou vapor na
regido inferior e/ou nas duas regides do espelho, ou conseguir ficar menos de trés
minutos com agua na boca, permanecendo os labios em contato (MENEZES et
al., 2006).

Um conjunto de trés testes pode ser utilizado para identificacdo dos respiradores
bucais. No primeiro teste avalia-se o reflexo alar, no segundo teste avalia-se a
respiracdo através de um espelho clinico frio colocado em frente a uma das
narinas alternadamente. A habilidade para respirar pelo nariz € testada em cada

narina separadamente observando se o0 paciente é capaz de respirar calmamente
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durante 30 segundos, mantendo uma narina pressionada e a boca fechada. O
terceiro teste trata-se de um teste funcional. Pede-se aos pacientes para
realizarem agachamento dobrando seus joelhos 10 vezes rapidamente. Se
imediatamente depois, eles forem capazes de continuar a respirar sem
dificuldade, calmamente, através do nariz por 30 segundos, eles seréo

classificados como respiradores nasais (VILELA et al., 2006)

Ao examinar a respiracdo do paciente, observa-se que o respirador nasal
apresenta os labios se tocando suavemente durante a respiracdo enquanto os
respiradores bucais mantém os labios entreabertos. Os respiradores bucais,
apesar de serem capazes de respirar pelo nariz, o formato de suas narinas nao
sdo alteradas ou podem, ocasionalmente, até mesmo se contrairem durante a
inspiracdo. Até os respiradores nasais com congestdo nasal temporaria irdo
demonstrar reflexo alar com dilatacdo das narinas durante a inspiragdo. Um
espelho de dupla face pode ser utilizado para checar a respiragdo. Deve-se
segurar 0 mesmo huma posi¢ao pouco abaixo das narinas. Se a crianca respirar
pelo nariz, a superficie superior do espelho ira embacar; se for respirador bucal, a

superficie que ficard embacada sera a inferior (MOYERS, 1988).

2.6 A verséo brasileira do Child Perceptions Questionnaire (CPQs.10)

O Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQg10) € um dos instrumentos do
COHQoL (Child Oral Health Quality of Life Questionnaire) o qual foi desenvolvido
por Jokovic et al. (2004) em lingua inglesa no Canada. O COHQoL compde-se de
cinco instrumentos: o P-CPQ (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire) que
avalia a percepcéo dos pais e cuidadores sobre o impacto da saude bucal na
qualidade de vida das criancas, o FIS (Family Impact Scale) que avalia o impacto
da saude bucal das criangas sobre a familia e o CPQ (Child Perceptions
Questionnaire) que avalia a percepc¢ao da crianca com relagdo ao impacto de sua
saude bucal na qualidade de vida e possui versdes para trés faixas etarias: 6-7, 8-
10 e 11-14 anos (MARTINS et al., 2009; TORRES et al., 2009).
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ApOs um criterioso processo de traducao, adaptacéo transcultural e avaliacdo da
validade e confiabilidade do CPQs.10, & versdo brasileira do CPQs.10 provou ser
vélida e confiavel para a aplicagdo em criancas brasileiras desta mesma faixa
etaria. As propriedades psicométricas foram similares ao instrumento original e a
Equivaléncia Funcional foi comprovada, permitindo o uso do CPQsg.1o em estudos
no Brasil (MARTINS, 2008; MARTINS et al., 2009).

O Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQg.10) € constituido de 25 itens, os
quais abrangem quatro subscalas: cinco itens de sintomas bucais, cinco de
limitagdes funcionais, cinco de bem-estar emocional e 10 de bem-estar social.
Esses itens tratam da frequéncia que os episddios ocorreram nas quatro semanas
anteriores a aplicacdo do instrumento. As opcbes de resposta seguem a escala
Likert de cinco pontos, variando do escore 0 ao escore 4 para cada item. A soma
dos escores pode variar de 0 a 100. O escore zero (0) para o instrumento significa
nenhum impacto da condicdo bucal da crianca sobre sua qualidade de vida, ja o
escore 100 significa o0 maximo impacto da condi¢cdo de saude bucal da crianca
sobre sua qualidade de vida. O instrumento também apresenta dois itens de
identificacdo do paciente (género e idade) e dois itens gerais sobre saude bucal
da crianca e sobre o quanto a alteragéo bucal ou orofacial afeta seu bem estar
geral (MARTINS, 2008; MARTINS et al., 2009).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

O objetivo deste trabalho é contribuir na escolha de politicas de saude
proporcionando informacgdes Uteis ao servigco de Ortodontia oferecido pelo SUS —
BH através de um estudo sobre o impacto da maloclusdo e da respira¢do bucal
na qualidade de vida de criangas de oito a 10 anos de idade, estudantes de

escolas da rede publica da cidade de Belo Horizonte.
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3.2 Objetivos especificos:

-Avaliar o impacto da maloclusdo e respiracdo bucal na qualidade de vida de
criancas de oito a 10 anos de idade estudantes de escolas da rede publica de

Belo Horizonte;

-Avaliar quais as categorias do DAI apresentam maior impacto na qualidade de
vida das criancas de oito a 10 anos de idade estudantes de escolas da rede

publica de Belo Horizonte;

-Avaliar qual o tipo de maloclusdo apresenta maior impacto na qualidade de vida
das criancas de oito a 10 anos de idade estudantes de escolas da rede publica de

Belo Horizonte;

-Contribuir com a politica de direcionamento dos pacientes com maloclusao para
tratamento na atencdo secundaria através de sugestdes para o protocolo de

referéncia a Ortodontia.

4 METODOLOGIA

4.1 Localizag&o do estudo

Este estudo transversal foi realizado na cidade de Belo Horizonte, capital do

estado de Minas Gerais.

4.2 Populacéo de estudo

A populacdo do estudo foi composta por criancas de oito a 10 anos de idade
regularmente matriculadas no ensino fundamental nas escolas da rede publica da

cidade de Belo Horizonte.



32

4.3 Delineamento do estudo

Para atingir os objetivos propostos por este trabalho, foi realizado um estudo do

tipo transversal na cidade de Belo Horizonte, no periodo de abril a maio de 2015.

4.4 Contato com as escolas

Primeiramente, as Secretarias Municipal e Estadual de Educacdo foram
contatadas para esclarecimento e solicitacdo de autorizacdo para realizacado da
pesquisa (ANEXOS B e C). Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP- UFMG)
(ANEXO D), foram agendadas reunifes com a diretoria das escolas para explicar
0s objetivos da pesquisa, sua importancia e obter autorizagdo das mesmas para a
coleta de dados nas escolas.

4.5 Amostra

Participaram deste estudo um total de 270 criangas na faixa etéria de oito a 10
anos de idade, as quais foram selecionadas em nove escolas publicas — uma por
Regional - de forma que o numero de criancas avaliadas em cada Regido
correspondesse proporcionalmente a distribuicdo dos escolares pelas nove

Regides Administrativas da cidade.

A cidade se divide em nove Distritos Sanitarios, que correspondem as seguintes
Regibes Administrativas da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte: Norte,
Nordeste, Noroeste, Oeste, Leste, Centro-Sul, Pampulha, Barreiro e Venda Nova,
de forma que em cada Regido foram avaliadas respectivamente um total de 27,
38, 35, 30, 26, 20, 19, 39 e 36 criancas. Essa proporcionalidade foi calculada
através de registros fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacéo e pela
Secretaria Estadual de Educacdo de Minas Gerais. O sorteio das escolas foi de

forma aleatoria.
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4.6 Selecao dos participantes

A selecdo das criancas foi feita de forma aleatoria estratificada. Participaram do
estudo criancas na faixa etéria entre oito e 10 anos, matriculados do 3° ao 5° ano
no ensino fundamental nas escolas da rede publica de Belo Horizonte.

4.7 Critérios de elegibilidade
4.7.1 Critérios de inclusao

» Criancas de oito a 10 anos, de ambos 0s géneros.

» Criancas estudantes de escolas da rede publica de Belo Horizonte.

» Criangas cujos pais/responsaveis e elas proprias tenham autorizado a
pesquisa, tendo os pais lido e assinado o TCLE e as criancas lido e
assinado o TALE.

4.7.2 Critérios de exclusao

» Criangas que apresentam necessidades especiais ou outras dificuldades
cognitivas relatadas pelos pais e/ou professores.

» Criancas com dentes permanentes com fraturas coronarias em decorréncia
de traumatismos.

» Criancas com alteracbes de esmalte em dentes anteriores que
comprometam a estética.

» Criangas que estavam em tratamento ortodéntico ou que haviam sido

tratadas anteriormente.

4.8 Elenco de variaveis

4.8.1 Variavel dependente:

» Qualidade de vida relacionada a saude bucal.
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4.8.2 Variaveis independentes:

» Geénero, idade, CPO-D/ceo-d (Cariados, Perdidos e Obturados/Cariados,
com extracdo indicada e obturados), presenca de dente cariado né&o
tratado, respiragdo bucal, DAl e as seguintes caracteristicas oclusais
avaliadas por esse indice: apinhamento anterior, espacamento anterior,
diastema incisal, irregularidade antero-superior, irregularidade antero-
inferior, sobressaliéncia anterior superior, sobressaliéncia anterior inferior,

mordida aberta anterior e relacdo molar.

4.9 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados foram enviados aos pais/responsaveis dos
alunos através destes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), para que o0s pais/responsaveis optassem livremente pela
participacdo seu(a) filho(a) na pesquisa. O documento, no qual foi garantido o
direito de néo identificacéo dos participantes e de desistir a qualquer momento de
participar do estudo, deveria ser assinado pelos pais/responsaveis e
encaminhado para escola. As criancas deveriam ler e assinar o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B).

4.9.1 Exame Clinico

Estes exames foram realizados por uma dentista (S.R.D.) previamente calibrada
utilizando-se como critério diagnostico para maloclusdo o indice DAI e para a

carie dentaria o indice CPO-D/ceo-d.

Durante o exame, a criangca ficou sentada em uma cadeira, defronte ao
examinador, proxima a uma janela, para se ter o maximo de luz natural. O exame
clinico foi realizado com a utilizacdo de espelhos bucais, espatulas de madeira e

sondas periodontais do tipo CPI (Community Periodontal Index) metélicas.

Para avaliagdo da respiracdo bucal foi utilizado o critério de Moyers (1988):

Presenca de selamento labial (respiradores nasais normalmente tocam os labios
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suavemente durante a respiracdo, enquanto os respiradores bucais mantém os
labios separados); presenca de reflexo alar (respiradores nasais normalmente
demonstram bom controle da musculatura alar, ocorrendo uma dilatagédo das
narinas durante a inspiracdo, 0 que ndo ocorre nos respiradores bucais) e
embacamento do espelho de dupla face (se a crianca for respiradora nasal, a
superficie superior do espelho ficardA embacada, se a crianca for respiradora
bucal, a superficie inferior do espelho que ficard embacada).

O examinador utilizou equipamento de protecao individual (luvas descartaveis,
mascara, avental, gorro e Oculos de protecdo individual). Os dados obtidos no
exame clinico eram devidamente anotados na ficha clinica (APENDICE C).

4.9.2 Aplicacéo do instrumento CPQg.10

A forma de administracdo do instrumento CPQs.1;0 (ANEXO E) foi através de
entrevistas as quais foram realizadas por um Unico examinador previamente
calibrado. O instrumento foi aplicado as criancas apos a avaliacao clinica das

mesmas e avaliacdo da presenca ou nado de respiracao bucal.

4.10 Critérios diagnésticos

4.10.1 Alteragdes ortodonticas

O indice utilizado para classificar a gravidade da malocluséo foi o DAI, uma vez

gue néo existem indices especificos para denticdo mista.

O DAI é um indice ortodontico oclusal que fornece um escore Unico vinculando a
percepcao da estética dental com medidas objetivas associadas a malocluséo, ou
seja, associa critérios estéticos e clinicos, apresentando-se como uma ferramenta
pratica para epidemiologistas e administradores de programas ortodonticos. Este
indice se baseia em padrdes estéticos definidos socialmente. Ha pontos decisivos
na escala do DAI definindo niveis especificos de gravidade do caso. Escores do

DAI menores ou iguais a 25 representam oclusao normal ou malocluséo leve com
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nenhuma ou pequena necessidade de tratamento ortodéntico. Escores entre 26 e
30 representam malocluséo definida com necessidade eletiva de tratamento.
Escores de 31 a 35 representam maloclusdo grave com necessidade altamente
desejavel de tratamento. Escores iguais ou maiores que 36 representam
maloclusdo muito grave ou deformadora com necessidade obrigatoria de
tratamento. Esses escores sdo obtidos através da equagdo do DAl (JENNY &
CONS, 1996a; JENNY & CONS, 1996b) (ANEXO F).

Apesar do DAI ter sido desenvolvido para ser utilizado na denticdo permanente,
ele pode ser facilmente adaptado para uso no estagio de denticdo mista. Ao invés
de contar o ndmero de incisivos, caninos e pré-molares ausentes como €
solicitado pela equacdo do DAI, a seguinte modificacdo é necessaria: 0 espaco
oriundo de uma esfoliacdo de dente deciduo, ndo devera computar no escore
“‘dente ausente” da formula do DAI quando o dente permanente ainda nao tiver
irrompido (JENNY & CONS, 1996b).

As seguintes caracteristicas oclusais sdo avaliadas pelo DAI:

a) Sobressaliéncia maxilar anterior: A mensuragdo do relacionamento
horizontal dos incisivos sera realizada com os dentes em oclusdo céntrica. A
distancia a partir do bordo incisal vestibular do incisivo superior mais proeminente
até a superficie vestibular do incisivo inferior correspondente sera medida com a
sonda IPC paralela ao plano oclusal. A sobressaliéncia maxilar ndo sera
registrada caso todos 0s incisivos superiores estiverem ausentes ou se houver
mordida cruzada lingual. A maior sobressaliéncia do maxilar serd registrada

arredondando-se os milimetros.

b) Sobressaliéncia mandibular anterior: A sobressaliéncia mandibular sera
registrada quando qualquer um dos incisivos inferiores estiver protruido
anteriormente ou vestibularmente em relagdo ao incisivo superior antagonista, isto
€, estiver em mordida cruzada. A mensuracdo sera igual a realizada para a

sobressaliéncia maxilar anterior.
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c) Apinhamento dos segmentos anteriores: sera considerada a condicdo na
qual o espaco disponivel entre os caninos direito e esquerdo for insuficiente para
acomodar todos os quatro incisivos em alinhamento normal. Os dentes poderdo
estar girados ou deslocados para fora do alinhamento da arcada. O escore sera
de 0 = auséncia de apinhamento, 1 = apinhamento em um segmento anterior e 2=
apinhamento em dois segmentos anteriores. O apinhamento sera registrado caso
0S quatro incisivos estiverem em um alinhamento adequado, mas um ou ambos

0S caninos estiverem deslocados.

d) Mordida aberta anterior vertical: Serd considerada quando existir uma
auséncia de sobreposicéo vertical entre quaisquer dos incisivos antagonistas. A

maior mordida aberta sera registrada arredondando-se os milimetros.

e) Oligodontia: Serdo considerados os pacientes portadores de oligodontia
quando houver a auséncia de um ou mais dos seguintes elementos dentérios:
incisivos, caninos e pré-molares. Os dentes ndo serdo considerados ausentes
caso seus espacos estiverem fechados, caso um dente deciduo ainda estiver em
posicdo, e seu sucessor ainda nao tiver irrompido, ou se um incisivo, um canino
ou pré-molar tiver sido substituido por uma prétese. O numero de dentes

ausentes na arcada superior e inferior sera registrado.

f) Espacamento nos segmentos anteriores: Serd considerado espacamento
guando um ou mais incisivos tiverem suas faces proximais sem qualquer contato
interdentéario. O espaco oriundo de um dente deciduo recentemente esfoliado ndo
ser& registrado. O escore sera de 0= sem espacamento, 1= um segmento com

espagamento e 2= dois segmentos com espagamento.

g) Diastema: Esta mensuracgdo sera feita em qualquer nivel entre as superficies

mesiais dos incisivos centrais superiores.

h) Maior irregularidade superior anterior: As irregularidades serdo rotacdes ou
deslocamentos em relacdo ao alinhamento normal. Os quatro incisivos superiores
deverdo ser examinados a fim de localizar a maior irregularidade. As

irregularidades poderdao ocorrer com ou sem apinhamento. Caso existir espacgo
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suficiente para 0s quatro incisivos em alinhamento normal, mas algum deles
estiver girovertido ou deslocado, a maior irregularidade ser4d mensurada e o

segmento ndo devera ser considerado apinhado.

i) Maior irregularidade inferior anterior: A mensuracdo sera a mesma que foi
realizada na arcada superior. A maior irregularidade entre dentes adjacentes na

arcada mandibular sera localizada e mensurada.

j) Relacdo molar antero-posterior: Esta avaliacdo serda feita considerando-se o
relacionamento dos primeiros molares superiores e inferiores permanentes. Caso
esta avaliacdo ndo puder ser feita desta maneira, a relacdo dos caninos e pré-
molares permanentes sera avaliada. Os escores serdo: 0= normal, 1= meia
cuspide mesial ou distal da relacdo normal e 2= uma cuspide ou mais mesial ou

distal da relagdo normal.

4.11 Calibrac&do do examinador

As etapas de calibracdo consistiram primeiramente em uma fase teérica a qual
envolveu a discussao dos critérios de diagnostico de malocluséo e carie dentaria,
utilizando-se respectivamente modelos de estudo e slides de casos clinicos.
Depois, uma fase concentrada ao exercicio clinico. Na etapa teorica e na etapa
clinica as avaliacGes foram feitas tanto pelo examinador como pelo examinador
considerado padrdo-ouro. Através de matrizes verificou-se as concordancias e

realizou-se o teste Kappa (PERES et al., 2001).

O examinador foi calibrado para avaliacdo das condi¢cdes dentarias utilizando-se o
indice DAI para malocluséo e o indice CPOD para carie dentéria.

Na etapa tedrica da calibragdo abordou-se os critérios de diagnéstico para os
indices CPOD, ceo-d e DAI. ApGs a discussao dos critérios de diagndstico para
carie dentaria, seguiu-se a apresentacao de 24 slides de casos clinicos avaliados
pelo examinador e pelo padrdo-ouro para realizacdo do diagnéstico de carie
dentaria utilizando-se indice CPOD e ceo-d, obtendo-se a calibragdo inter-

examinador (Kappa=0,95). Apds discussdo dos critérios de diagnostico para
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malocluséo, foram utilizados 20 modelos de estudo avaliados pelo padrao-ouro e
pelo examinador para realizacdo do diagnéstico de maloclusédo utilizando-se o
indice DAI, obtendo-se a calibragéo inter-examinador (Kappa=0,96).

A etapa clinica foi realizada na Clinica de Odontopediatria e Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da UFMG na qual 20 criancas foram examinadas pelo
padrdo-ouro e logo em seguida pelo examinador utilizando-se o indice CPO-D e
ceo-d para diagnostico de carie dentaria e consequente calibracdo inter-
examinador (Kappa=0,81) e utilizando-se o indice DAl para diagndstico de

maloclusdo e consequente calibracdo inter-examinador (0,91).

Para calibracdo intra-examinador, os participantes foram reexaminados num
intervalo de um més na clinica de Odontopediatria e Ortodontia para critério
diagnéstico utilizando-se indice CPOD (Kappa=0,87) e DAI (Kappa=0.91).

4.12 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado em uma escola publica escolhida por conveniéncia
com o objetivo de testar os métodos e compreender 0s instrumentos para coleta
de dados. Foram avaliadas 40 criancas e as mesmas nao foram incluidas na
amostra total do estudo. Os resultados do estudo piloto ndo mostraram

necessidade de alterar a metodologia proposta.

4.13 Aspectos éticos

Conforme resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de 12 de
dezembro de 2012 o projeto de pesquisa foi submetido a analise e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Minas Gerais, sob o parecer n° 40521114.9.0000.5149. Apds aprovacao,
procedeu-se a realizacdo do estudo. Uma vez identificada necessidade de
tratamento odontoldgico, os pais/responséveis das criangas eram encaminhados

para os centros de saude de suas areas de abrangéncia.
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4.14 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS for Windows, versao 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). O teste Kolmogorov-Smirnov demonstrou que os escores do CPQsg.1p Ndo

apresentaram distribuicdo normal.

A analise descritiva foi realizada através das frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvio padrdo. Os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram usados
para comparacdo de médias do CPQg.10 em relacdo as variaveis independentes
(respiracdo bucal, apinhamento anterior, espacamento anterior, diastema incisal,
irregularidade antero-superior, irregularidade antero-inferior, sobressaliéncia
anterior superior, sobressaliéncia anterior inferior, mordida aberta anterior e
relacdo molar). A regressdo de Poisson bivariada foi utilizada para comparar as
médias do CPQgio entre as categorias do DAl (DAl 25
DAI= 26 a 30; DAI=31 a 35; DAI= 36).

Para a analise multivariada foi utilizada regressdo de Poisson com variancia
robusta. As variaveis foram introduzidas no modelo de regressdo baseadas em

sua significancia estatistica (p<0,20). O nivel de significancia foi de 5%.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo transversal foi avaliar o impacto da malocluséao e
respiracdo bucal na qualidade de vida de criancas na faixa etaria de 8 a 10 anos
de idade, estudantes de escolas da rede publica da cidade de Belo Horizonte. O
instrumento utilizado para medir a qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
a versdo brasileira do Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQg.10). As
criancas foram examinadas para diagnéstico de malocluséo utilizando-se o Dental
Aesthetic Index (DAI). A andlise dos dados foi realizada através de estatistica
descritiva, bivariada e multivariada através da regressao de Poisson, com nivel de
significancia de 5%. Participaram do estudo 270 criangas. Criangcas com ocluséo
normal ou maloclusdo leve (DAl <25) apresentaram 56% menos probabilidade
(95% IC: 0,258-0,758; p=0,003) de impacto na qualidade de vida comparado com
criangas diagnosticadas com maloclusdo muito grave (DAI=36). Criangas com
sobressaliéncia superior anterior =2 3mm apresentaram maiores escores meédios
de CPQs.10 (19,4; DP=17,1) do que aqueles com sobressaliéncia < 3mm (13,6;
DP=11,7; p=0,038). Conclui-se que a respiracdo bucal ndo se associou a impacto
negativo na qualidade de vida. A maloclusdo muito grave e sobressaliéncia
superior anterior aumentada se associaram a impacto negativo na qualidade de

vida.

Palavras-Chave: Denticdo mista; Maloclusdo; Qualidade de vida; Respiracao
bucal,
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ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study was evaluate the impact of malocclusion and
mouth breathing in quality of life of children aging aging from 8 to 10 years old,
students of public schools of the city of Belo Horizonte. The instrument used to
measure the Oral Health-Related Quality of Life was the Brazilian version of the
Child Perceptions Questionnaire (CPQs.10). The children were examined for
diagnosis of malocclusion using the Dental Aesthetic Index (DAI). Data analysis
involved descriptive statistics, bivariate and multivariate analysis by Poisson
regression, with a significance level of 5%. Two hundred and seventy children
participated in the study. Children with normal occlusion or minor malocclusion,
(DAI = 25) showed 56% less likely ((95% IC: 0,258-0,758; p=0,003) of impact on
quality of life compared with children diagnosed with very severe malocclusion
(DAI=36). Children with overjet =2 3mm showed larger mean scores of CPQg 10
(19,4; DP=17,1) than those with overjet < 3mm (13,6; DP=11,7; p=0,038). It is
concluded that the mouth breathing is not associated with negative impact on
quality of life. The very severe malocclusion and increased overjet were

associated with negative impact on quality of life.

Key-words: Malocclusion; Quality of life; Mouth-breathing, Mixed dentition.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida € um conceito que envolve varias dimensbes como a
percepcdo subjetiva das funcgdes fisicas, psicoldgicas e sociais, como também,
um senso subjetivo de bem-estar. O termo qualidade de vida ndo se resume
apenas na condicdo de salde do individuo e em intervencdes médicas. 2 A
saude bucal esta interligada a saude geral e é fundamental para a qualidade de
vida. As pessoas deveriam usufruir de uma condicdo de saude bucal que lhes
possibilitassem falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver
com auséncia de dor e desconforto, e conviver com outras pessoas sem
limitagBes, vergonha ou constrangimento.® A salde bucal de uma crianca pode
influenciar na alimentacao, sorriso, fala e socializacdo. A aparéncia da face influi
na autoestima e bem-estar emocional exercendo, portanto um papel importante
na interacao social. Alteracdes nessas funcdes, consequentemente, influenciarao

na qualidade de vida das criancas.*

Diversos autores tém estudado os beneficios de se incorporar as avaliacdes
clinicas dos profissionais de saude, critérios mais subjetivos como a percepcao do
individuo sobre seu estado de salde e o impacto de sua enfermidade sobre sua
qualidade de vida. As medidas clinicas sdo relevantes para se mensurar a
necessidade normativa de tratamento do paciente, portanto, torna-se util a
associacado de informacgdes sobre o impacto das alteracdes bucais no dia a dia

dos individuos.> >% "8

A maloclusdo é um tipo de agravo a saude que tem recebido crescente destaque,
uma vez que ocupa a terceira maior prevaléncia dentre as doengas bucais,
inferior apenas & carie dentaria e & doenca periodontal.’ Por apresentar alta
prevaléncia, a maloclusédo é considerada um problema de salde publica podendo
interferir negativamente na qualidade de vida das pessoas, prejudicar a interagao
social e 0 bem estar psicoldgico dos individuos acometidos.® Para um mesmo tipo

de maloclusdo existem diferentes impactos psicossociais.*

Varios estudos tem avaliado o impacto da maloclusdo na qualidade de vida.'* **

14,1516, 17 Entretanto, existem poucos estudos sobre o impacto da maloclus&o na
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denticdo mista, principalmente estudos que abordam fatores psicossociais que
levam & procura por tratamento ortoddntico.’> A maior parte dos estudos que
investiga o impacto da maloclusdo na qualidade de vida est4d focada em

adolescentes e adultos jovens.* 1> 1617

Estudos prévios com criancas na faixa etéria de oito a 10 anos constataram que
criancas com maloclusdo mostraram maior predisposicao a apresentar impacto
negativo na qualidade de vida do que criancas sem maloclus&o.*® *3 Alguns tipos
de maloclusédo também provocaram maiores impactos na qualidade de vida, como
presenca de espacamento anterior, overjet mandibular *? | irregularidade superior

anterior = 2mm, mordida aberta anterior = 2mm e diastema = 2mm.*

Resultados de estudos sobre maloclusédo os quais sao estratificados em graus de
gravidade sdo muito mais Uteis para o planejamento de servi¢os publicos na area
ortodontica do que resultados categorizados apenas em oclusdo normal ou
alterada. Justifica-se essa utilidade pela necessidade de se priorizar o
atendimento dos casos mais graves em detrimento dos mais simples em um

servico especializado vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).’

A respiracdo bucal também tem sido considerada um problema de saude publica
devido aos multiplos problemas que essa disfuncdo pode causar. Dependendo da
duracdo da respiracdo bucal, é possivel a ocorréncia de multiplas alterac6es com
sérias consequéncias para a qualidade de vida do individuo.?* A prevaléncia de
respiradores bucais nos estudos é muito divergente, variando de 5 a 75%, talvez

pelos critérios de diagnéstico e diferentes metodologias usadas.*®

Diante desta realidade, o objetivo deste estudo foi contribuir para o
direcionamento de politicas publicas de saude com relagdo a Ortodontia. Para
responder ao objetivo, 0 presente estudo avaliou o impacto da maloclusao e da
respiracdo bucal na qualidade de vida de criancas na faixa etaria de oito a 10
anos de idade, estudantes de escolas da rede publica da cidade de Belo

Horizonte.
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METODOLOGIA

Este estudo transversal foi realizado na cidade de Belo Horizonte, capital do
estado de Minas Gerais. A populacédo do estudo foi composta por 270 criancas de
oito a 10 anos de idade regularmente matriculadas no ensino fundamental nas
escolas da rede publica da cidade de Belo Horizonte sendo uma escola
pertencente a cada uma das nove Regionais administrativas desse Municipio.

O instrumento utilizado para medir a qualidade de vida relacionada a saude bucal
foi a versdo brasileira do Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQsg.10), que
avalia o impacto por meio da percepcédo das criancas. O CPQg.1o foi aplicado as
criancas através de entrevistas. O CPQg.10 € constituido de 25 itens, os quais
abrangem quatro dominios: cinco itens de sintomas bucais, cinco de limitagBes
funcionais, cinco de bem-estar emocional e 10 de bem-estar social. Esses itens
tratam da frequéncia que os episédios ocorreram nas quatro semanas anteriores
a aplicacdo do instrumento. As opc¢des de resposta seguem a escala Likert de
cinco pontos, variando do escore O ao escore 4 para cada item. A soma dos
escores pode variar de 0 a 100. O escore zero (0) para o instrumento significa
nenhum impacto da condi¢do bucal da crianca sobre sua qualidade de vida, ja o
escore 100 significa 0 maximo impacto da condicdo de saude bucal da crianca
sobre sua qualidade de vida. O instrumento também apresenta dois itens de
identificacdo do paciente (género e idade) e dois itens gerais sobre saude bucal
da crianca e sobre o quanto a alteracao bucal ou orofacial afeta seu bem-estar

geral.*®

O exame clinico foi realizado com a utilizacdo de espelhos bucais, espatulas de
madeira e sondas periodontais do tipo CPlI (Community Periodontal Index)
metélicas. As criangas foram avaliadas por uma dentista previamente calibrada
utilizando-se como critério diagnodstico para maloclusdo, o DAl e para carie
dentaria o CPO-D/ceo-d (Cariados, Perdidos e Obturados/cariados, com extracao
indicada e obturados), ambos preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).?° A calibragéo contou com uma etapa tedrica, seguida de uma etapa

clinica. A etapa teorica envolveu a discussdo dos critérios diagndsticos para
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maloclusdo e carie dentaria por meio de fotografias e modelos de gesso.
Especialistas em odontopediatria e ortodontia, considerados padréo-ouro,
coordenaram essas discussdes. A etapa clinica foi realizada com 20 criancgas, que
foram examinadas pelo padrédo-ouro e logo em seguida pelo examinador. As
mesmas criancas foram reexaminadas em um intervalo de um més. Os valores de
Cohen’s Kappa para concordancia inter-examinador foram 0,81 para carie
dentaria e 0,90 para maloclusdo. Para a concordancia intra-examinador, 0s
valores foram 0,87 para carie dentaria e 0,91 para maloclusdo. Esses valores

demonstram uma concordancia boa a excelente.

Escores do DAI menores ou iguais a 25 representam oclusdo normal ou
maloclusdo leve com nenhuma ou pequena necessidade de tratamento
ortodontico. Escores entre 26 e 30 representam maloclusdo definida com
necessidade eletiva de tratamento. Escores de 31 a 35 representam maloclusdo
grave com necessidade altamente desejavel de tratamento. Escores iguais ou
maiores que 36 representam maloclusdo muito grave ou incapacitante com

necessidade obrigatéria de tratamento.

A cérie dentéaria foi incluida no exame clinico, utilizando-se o indice CPO-D/ceo-d,
e tratada como variavel de confusdo. Para a analise estatistica, esta variavel foi
dicotomizada de acordo com a presenca ou auséncia de dentes cavitados devido

a carie dentaria.

A respiracdo bucal foi avaliada utilizando-se o critério de Moyers: Presenca de
selamento labial (respiradores nasais normalmente tocam os labios suavemente
durante a respiracdo, enquanto 0s respiradores bucais mantém os labios
separados); presenca de reflexo alar (respiradores nasais normalmente
demonstram bom controle da musculatura alar, ocorrendo uma dilatagédo das
narinas durante a inspiragcdo, 0 que nao ocorre nos respiradores bucais) e
embacamento do espelho de dupla face (se a crianga for respiradora nasal, a
superficie superior do espelho ficara embacada, se a crianca for respiradora

bucal, a superficie inferior do espelho que ficara embacada).?*
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O estudo piloto foi realizado em uma escola que nao participou do estudo
principal, com o objetivo de testar os métodos e compreender 0s instrumentos
para coleta de dados. Os resultados de estudo piloto ndo mostraram necessidade

de alterar a metodologia proposta.

As andlises estatisticas foram realizadas através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS for Windows, versao 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). O teste Kolmogorov-Smirnov demonstrou que os escores do CPQg.1p Ndo
apresentaram distribuicdo normal. A andlise descritiva foi realizada através das
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrdo. Os testes Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis foram usados para comparacdo de médias do CPQs.10
em relacdo as variaveis independentes. A regressdo de Poisson bivariada foi
utilizada para comparar as médias do CPQg.1p entre as categorias do DAI (DAI<
25; DAI= 26 a 30; DAI=31 a 35; DAI= 36). Para a andlise multivariada foi utilizada
regressdo de Poisson com variancia robusta. As varidveis foram introduzidas no
modelo de regressdo baseadas em sua significancia estatistica (p<0,20). O nivel

de significancia foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer n°
40521114.9.0000.5149. Participaram da pesquisa apenas crian¢as cujos
pais/responséaveis e elas préprias tenham autorizado a pesquisa, tendo os pais
lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as

criancas lido e assinado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

RESULTADOS

Um total de 270 criancas de escolas publicas de Belo Horizonte entre oito e 10
anos de idade participaram deste estudo. Cinquenta por cento das criancas eram
do género masculino (n=135), e 67,8% nao possuiam lesdes cariosas cavitadas.
Cento e cinquenta e sete criancas (58,1%) apresentaram oclusdo normal ou
maloclusao leve; 75 (27,8%) criangcas possuiam maloclusdo definida (DAI= 26 a
30); 31 (11,5%) criancas foram diagnosticadas com maloclusdo grave (DAI= 31 a
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35) e sete (2,6%) criancas com maloclusdo muito grave (DAl = 36). Apenas cinco

criancas (1,9%) do total da amostra apresentaram respiracéo bucal (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta a frequéncia dos tipos de maloclusdo na amostra estudada.
Os tipos de maloclusdao mais frequentes foram apinhamento anterior em um
segmento (39,6%), espagamento anterior em um segmento (44,1%),
sobressaliéncia anterior superior 2 3mm (24,0%) e relagdo molar antero-posterior

de meia cuspide (24,1%).

A tabela 3 demonstra os resultados da analise bivariada entre as categorias do
DAI e os escores do CPQsg.10. Criangas sem maloclusdo ou com malocluséo leve
(DAI=25) tiveram 56% menos probabilidade (95% IC: 0,258-0,758; p=0,003) de
apresentar impacto na qualidade de vida comparado com as criancas

diagnosticadas com maloclusao muito grave (DAI=36).

A tabela 4 mostra os valores médios do CPQg.;0 de acordo com as variaveis
independentes. Criangas com sobressaliéncia superior anterior = 3mm
apresentaram maiores escores meédios de CPQs.io (19,4; DP=17,1) do que
agueles com sobressaliéncia < 3mm (13,6; DP=11,7; p=0,038). As demais
variaveis independentes ndo se associaram significativamente ao CPQg.1o
(p>0,05).

A tabela 5 apresenta os resultados da regressdo de Poisson multivariada com
variancia robusta. O modelo final ajustado por diastema incisal e maior
irregularidade antero-inferior demonstrou que criangas com sobressaliéncia
superior anterior =2 3mm possuiam 39% maior probabilidade (95% IC: 1,08-1,80;
p=0,012) de apresentar impacto na qualidade de vida do que aqueles com

sobressaliéncia superior anterior < 3mm.
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Tabela 1: Frequéncia da amostra (n = 270) de acordo com as variaveis; Belo
Horizonte, Brasil, 2015

Varidveis Frequéncia n (%)
Género da crianca
Masculino 135 (50%)
Feminino 135 (50%)
Idade
8 114 (42,2%)
9 109 (40,4%)
10 47 (17,4%)

Presenca de dentes cariados néo tratados

N&o 183 (67,8%)

Sim 87 (32,2%)
DAI

<25 157 (58,1%)

26-30 75 (27,8%)

31- 35 31 (11,5%)

> 36 07 (2,6%)

Respiracéo bucal
Ausente 265 (98,1%)
Presente 05 (1,9%)
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Tabela 2 — Frequéncia dos tipos de maloclusdo; Belo Horizonte; Brasil, 2015

Malocluséo Frequéncia n (%)

Apinhamento anterior
Sem apinhamento

Um segmento apinhado
Dois segmentos apinhados

Espacamento anterior
Sem espacamento

Um segmento espacgado
Dois segmentos espacados

Diastema incisal (mm)
<2
22

Maior irregularidade anterior superior (mm)
<2
22

Maior irregularidade anterior inferior (mm)
<2
22

Sobressaliéncia superior anterior (mm)*
<3

23

Sobressaliéncia inferior anterior (mm)
Ausente

Presente

Mordida aberta anterior (mm)
Ausente
Presente

Relagdo molar antero-posterior
Normal
Meia cuspide

96 (35,6%)
107 (39,6%)
67 (24,8%)

51 (18,9%)
119 (44,1%)
100 (37,0%)

227 (84,1%)
43 (15,9%)

212 (78,5%)
58 (21,5%)

213 (78,9%)
57 (21,1%)

198 (73,3%)
65 (24,0%)
247 (91,5%)

23 (8,5%)

250 (92,5%)
20 (7,5%)

205 (75,9%)
65 (24,1%)

Nota: ! Variavel Sobressaliéncia superior anterior ndo soma 100% devido aos 7 casos de

mordida cruzada anterior.
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Tabela 3: Analise de Poisson Bivariada explicando influéncia das categorias do
DAI na qualidade de vida; Belo Horizonte; Brasil, 2015

CPQB-lO

DAI Média (DP) RP (95% IC) Valor de p
DAI=< 25 13,5(11,7) 0,442 (0,258-0,758) 0,003
(Ocluséo normal ou malocluséo leve)
DAI= 26-30 18,1 (15,6) 0,591 (0,339-1,031) 0,064
(Maloclusao definida)
DAI=31A 35 12,5 (10,5) 0,407 (0,224-0,740) 0,003
(Malocluséo grave)
DAI=36 30,6 (23,2) 1,00

(Maloclusdo muito grave)

Nota: DAI = Dental Aestetic Index; DP = desvio padrdo; RP = razdo de prevaléncia; IC =
intervalo de confianca



Tabela 4. Média e desvio Padrdo do CPQgj0 de acordo com as variaveis

independentes; Belo Horizonte; Brasil, 2015
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Variaveis CPQsg.10
Média (DP) Valor de P

Respiracéo bucal *
Auséncia 15,0 (13,1)

0,607
Presenca 23,4 (24,5)
Malocluséo
Apinhamento anterior *
Sem apinhamento 14,2 (12,6)
Um segmento apinhado 15,0 (12,6) 0,813
Dois segmentos apinhados 16,5 (15,8)
Espacamento anterior 2
Sem espacamento 16,6 (15,8)
Um segmento espacado 14,5 (13,2) 0,627
Dois segmentos espacados 15,0 (12,5)
Diastema incisal *
<2 14,6 (13,5)

0,056
22 17,9 (13,1)
Irregulariade antero-superior *
<2 15,2 (13,8)

0,820
22 14,9 (12,2)
Irregularidade antero-inferior *
<2 14,5 (13,4)

0,084
22 17,3 (13,5)
Sobressaliéncia superior anterior *
<3mm 13,6 (11,7) 0.038
23mm 19,4 (17,1) !
Sobressaliéncia inferior anterior *
Ausente 15,2 (13,7)

0,866
Presente 14,3 (10,6)
Mordida aberta anterior *
Ausente 14,7 (13,0)

0,270
Presente 19,5 (18,3)
Relacdo molar antero-posterior *
Normal 14,2 (12,4)

0,229

Meia-cuspide

18,0 (16,0)
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Nota:  Mann-Whitney test; 2 Kruskal-Wallis test; DP = desvio padrao

Tabela 5: Modelo de regresséao de Poisson Multivariado explicando influéncia dos
tipos de malocluséao na qualidade de vida; Belo Horizonte; Brasil, 2015

Malocluséo RP 95% IC Valor de P
Diastema incisal (em mm)
<2 1,00

0,296
22 1,15 0,88-1,51
Maior Irregularidade antero-inferior
(em mm)
<2 1,00

0,166
22 1,19 0,93-1,52
Sobressaliéncia superior anterior
(em mm)
<3mm 1,00
>3mm 1,39 1,08-1,80 0,012

Nota: RP = raz&o de prevaléncia; IC = intervalo de confianga

DISCUSSAO

Ha um crescente interesse dos pesquisadores sobre a influéncia da estética facial
na qualidade de vida de criancas e adolescentes. Este estudo verificou que
criancas com maloclusdo muito grave apresentaram maior probabilidade de
impacto negativo na qualidade de vida, corroborando achados de outros estudos
sobre influéncia da maloclusdo na qualidade de vida realizados com criancas na

mesma faixa etéria, ou seja, de oito a 10 anos. 13

A analise bivariada demonstrou que a maioria dos tipos de maloclusdo néo foram
estatisticamente associados a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Das
10 caracteristicas oclusais avaliadas pelo DAI, nove delas ndo se associaram a
impacto negativo na qualidade de vida. Outros estudos realizados com criancas
de oito a 10 anos de idade encontraram apenas duas'? e trés™® caracteristicas

oclusais que se associaram estatisticamente a impacto na qualidade de vida. No
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presente estudo a caracteristica oclusal que se apresentou associada a impacto
na qualidade de vida foi a presenca de sobressaliéncia superior anterior = 3mm,
nao corroborando achados de estudos anteriores 0s quais encontraram as
seguintes alteracdes oclusais associadas a impacto negativo na qualidade de vida

hY

relacionada a salde bucal: presenca de espacamento anterior, overjet

2

mandibular,*? irregularidade superior anterior = 2mm, mordida aberta anterior >

2mm e diastema = 2mm.*3

Sao relatados em estudos prévios a presenca de varias caracteristicas oclusais

14,1516 17 incluindo

gue estdo associadas a impacto negativo na qualidade de vida,
a presenca de sobressaliéncia superior anterior aumentada.™ '* " No entanto
esses resultados devem ser vistos com cautela, pois esses estudos foram
conduzidos com individuos de faixa etaria distinta do presente trabalho. Deve-se
frisar que a maior parte dos estudos que investigaram o impacto da malocluséo
na qualidade de vida relacionada a saude bucal foram conduzidos em

adolescentes e adultos jovens.

A presenca de maloclusao, principalmente na regido anterior, pode interferir no
bem-estar psicossocial de criancas e adolescentes. Como critério diagnostico de
maloclusdo, optou-se neste estudo pelo DAI, pois, além de fornecer um escore
Unico, apresentando-se como uma ferramenta pratica para epidemiologistas,?**3
este indice avalia caracteristicas oclusais com potencial de causar incapacidade

psicossocial.®

O DAl foi desenvolvido para a denticdo permanente. Nao hd um indice ortodéntico
especifico para a dentichio mista. O DAI pode, portanto, superestimar a
necessidade de tratamento ortoddntico, sendo essa tendéncia maior na denticao
mista devido as alteragdes oclusais transitérias que ocorrem nessa fase como:
diastema mediano, espacgos entre 0s incisivos, molares em topo, dentre outras.?
Outra alteracdo transitéria presente na denticdo mista € o apinhamento primario
temporario o qual apresentar4 correcdo espontanea.’® Como consequéncia,
essas alteracoes transitorias presentes na denticdo mista podem elevar o escore
do DAI de forma a classificar a maloclusdo em um grau de gravidade néo

necessariamente presente.
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Estudo prévio afirma que a maloclusdo ndo se autocorrige da denticdo decidua
para a mista nem da mista para a permanente,?® destacando a importancia da
avaliacdo e do diagndstico ortodontico das criancas na fase de denticdo mista.
Portanto, deve-se distinguir o que séo alteracbes transitorias e o que é
maloclusdo nessa fase. O diagndstico precoce facilita a atuacdo da ortodontia
interceptativa e pode evitar prejuizos psicossociais em criancas portadoras de

maloclusao.

Estudo anterior ressalta a utilidade de se classificar a maloclusdo em graus de
gravidade para se priorizar o atendimento dos casos mais graves em detrimento
dos casos mais simples em servicos especializados vinculado ao SUS.? Destaca-
se a importancia de se incorporar aos critérios normativos as medidas da
qualidade de vida relacionada & satde bucal.'” No presente estudo, associou-se
ao critério normativo para diagndéstico da maloclusdo a necessidade subjetiva
percebida pela crianga, gerando importantes resultados que podem contribuir com
a politica de direcionamento dos pacientes com maloclusdo para tratamento na

especialidade de ortodontia no servico publico de saude.

Uma das vantagens de se associar a percep¢do da crianca a avaliacdo clinica
realizada pelo profissional de salde € a definicdo de casos com maior
possibilidade de impacto na qualidade de vida das mesmas, visto que alguns

10,11

estudos relatam que para um mesmo tipo de maloclusdo existem diferentes

impactos psicossociais.

Neste estudo, a respiracdo bucal ndo se mostrou associada a impacto negativo
na qualidade de vida, o que pode ser explicado pelo pequeno nimero de criangas
que apresentaram respiracado bucal. De um total de 270 criangas, apenas cinco
(1,9%) foram diagnosticadas com respiracédo bucal. Estudo epidemiolégico prévio
em criancas de oito a 10 anos de idade encontrou uma prevaléncia de 53,3%,®
outro estudo em criancas na faixa etaria entre 6 a 11 anos de idade encontrou
56,8%.%" Estudo recente relata ocorréncia de grandes diferencas de prevaléncia
de respirador bucal na literatura e explica que isso pode ser justificado pelos
diferentes critérios de diagndstico e pelas diferentes metodologias utilizadas nos

mesmos. '8
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O pequeno numero de criangas que apresentaram respiracao bucal no presente
estudo também pode ser explicado pela faixa etéria das criangas avaliadas, que
foi de oito a 10 anos, na qual o periodo de maior hipertrofia do tecido
adenoideano ja ocorreu. Estudo prévio observou crescimento do tecido linfoide da
faringe durante os oito primeiros anos e vida e apos essa idade o tecido diminuiu
progressivamente enquanto o limen faringeo continuou a crescer, facilitando a
passagem de ar.?® Estudos relatam que o periodo de maior hipertrofia do tecido
adenoideano é dos dois aos trés anos de idade?®® e dos quatro a cinco anos de
idade.®® Na faixa dos 10 anos de idade, esse tecido apresenta outro pico de

29. 30 até sofrer uma involucdo na puberdade.® Nesse intervalo de

crescimento
tempo parece ocorrer um crescimento harmonioso da adenoide e nasofaringe
entre si, com excecdo de algumas situacdes de reacdes alérgicas ou reacdes a
agentes infecciosos, resultando em hipertrofia da adenoide e obstru¢do do espaco

nasofaringeo.?

Conclui-se neste estudo que a respiracdo bucal ndo se associou a impacto
negativo na qualidade de vida. Entretanto, criancas que foram diagnosticadas
com maloclusdo muito grave e criangcas com sobressaliéncia superior anterior

acentuada apresentaram maior impacto negativo na qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos tém mostrado os beneficios de se incorporar as avaliagfes
clinicas dos profissionais de saude, critérios mais subjetivos como a percepcao do
individuo sobre seu estado de saude e o impacto de sua enfermidade sobre sua
qualidade de vida. As medidas clinicas séo relevantes para se mensurar a
necessidade normativa de tratamento do paciente, portanto, torna-se util a
associacdo de informacBes sobre o impacto das alteracdes bucais no dia a dia
dos individuos (BRODER et al., 2007; FEITOSA et al., 2005; LOCKER et al.,
2002; MARQUES et al., 2005b; OLIVEIRA e SHEIHAM, 2004).

No presente estudo utilizou-se o indice de estética dentéaria (DAI) como critério de
diagnéstico de maloclusédo. Esse indice possibilita categorizar a maloclusdo em
graus de gravidade. Também foi avaliada a percepcao subjetiva da criangca com
relacdo a qual o tipo de maloclus&o provocou maior impacto na qualidade de vida
da mesma. Os resultados obtidos neste trabalho podem contribuir com a politica
de direcionamento dos pacientes a atencao secundaria através de sugestdes para
o protocolo de referéncia a Ortodontia. Sabe-se que no Brasil os recursos
destinados para a saude publica ndo séo suficientes para atender a demanda e,

nesse caso, um sistema de priorizacao € indicado.

Apesar da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte utilizar o sistema de priorizagéao
para referéncia a especialidade de ortodontia, o protocolo atual (ANEXO A) nao
deixa claro ao clinico geral sobre qual tipo de maloclusdo realmente deve ser
referenciado para tratamento na atencdo secundaria. S&0 encaminhados,
atualmente, como prioridade alta, “usuarios de 7 a 12 anos respirador oral ou nao,
com comprometimento acentuado dos maxilares cujos efeitos afetam a aparéncia
facial, com significativa reducdo da funcdo mastigatéria ou problemas fonéticos,
observados pela presenca de uma ou mais das seguintes indicacdes: Classe llI
funcional, classe Il, mordida cruzada uni ou bilateral, mordida aberta, mordida

profunda”.

Os cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte podem interpretar esse protocolo de maneira diferente entre si

ndo proporcionando oportunidades iguais para a referéncia das criancas a
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especialidade de Ortodontia. Para mudar a realidade atual, € necessario que

ocorra uma padronizacéo do Protocolo.

Baseado nos resultados do presente trabalho, os casos considerados mais graves
a serem priorizados para referéncia a especialidade de ortodontia no SUS-BH séo
criancas com maloclusdao muito grave (DAI=36) e criangas com sobressaliéncia
superior anterior = 3mm, visto que as criangas incluidas nessa categoria do DAl e
com o tipo de maloclusdo mencionada apresentaram maior impacto negativo na
qualidade de vida (APENDICE D).

Além disso, as criancas avaliadas neste trabalho sao estudantes de escolas
publicas distribuidas nas nove Regides Administrativas da cidade de Belo
Horizonte, usuarias do SUS-BH, assim como estudo prévio no qual foram
selecionados escolares exclusivamente vinculados a rede publica de ensino, visto
que seu objetivo visava contribuir para o planejamento da inclusdo de
atendimento ortodontico no ambito do SUS (SULIANO et al,. 2007).
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ANEXO A - PROTOCOLO ATUAL DA PREFFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE PARA REFERENCIA DOS USUARIOS A ESPECIALIDADE DE
ORTODONTIA

-3
¥

Sistema

Unico de
PREFEITURA MUNICIPAL Saude
' DE BELO HORIZONTE

ORTODONTIA / ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

PRIORIDADE ALTA

Usuério de 7 a 12 anos respirador oral ou n&o, com comprometimento acentuado dos
maxilares cujos efeitos afetam a aparéncia facial, com significativa reducéo da fungéo
mastigatoria ou problemas fonéticos, observados pela presenca de uma ou mais das
seguintes indicagdes: Classe IIl funcional, Classe Il, Mordida cruzada uni qu bi lateral,
Mordida aberta, Mordida profunda. o

PRIORIDADE MEDIA

Usuario de 7 a 12 anos com apinhamento ou espagamento dos dentes anteriores.

Observagoes

N&o encaminhar criangas menores de 7 anos ou maiores de 12 anos;

Nao encaminhar classe Ill esquelética;

Né&o encaminhar usuérios com dentico permanente completa, mesmo nesta faixa
etéria;

Em decorréncia dos agravos que acompanham o respirador oral, é imprescindivel a
sua captagéo junto a equipe da satde da familia e ao Programa Saude na Escola-
PSE; bem como sua priorizagdo para agendamento nesta especialidade (se
necessario SOB REGULACAO).

Av. Afonso Pena, 2336 - 5° Andar - Funcionirios + Belo Horizonte, Mg « CEP: 30.130-007
Telefone (31) 3277 7795 * Fax (31) 3277 7791 » Correio Eletrdnico ctsbucal@pbh.gov.br




Sistema

] Unico de
' PREFEITURA MUNICIPAL ? Sadde
DE BELO HORIZONTE

ANEXO
ATENCAO AO RESPIRADOR BUCAL

Sempre que possivel, encaminhar o usuério respirador Bucal, com relatério descrevendo
seu histérico e informando se a crianga esta envolvida em outras abordagens (protocolo
da rinite, asma, acompanhamento pelo NASF, intervengdes no ambiente, outros...).

Caracteristicas do Respirador Oral =

Mé formagéo do osso zigomatico (maga de rosto) .
Espessura mediana do nariz e 5 S‘“m".‘az sempll'e RreEentes
. Olheiras no respirador oral
. Labio inferior seco / evertido
. Palato ogival (profundo)

SNSRI

. Dorme com a boca aberta =
. Baba

. Ronca 3 7
. Aprendizado comprometido > | Relatos sobre o respirador oral |
10. Levanta cansado
11. Desanimo geral

©o~N®

Av. Afonso Pena, 2336 - 5° Andar - Funcionirios * Belo Horizonte, Mg * CEP: 30.130-007
Telefone (31) 3277 7795 « Fax (31) 3277 7791 + Correio Eletronico ctsbucal@pbh.gov.br
< 3

*
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

?Z? PREFEITURA MUNICIPAL
% *34;‘.’ DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Geréncia de Coordenagéo da Politica pedagogica ¢ de Formagao

Belo Horizonte, 28 de Agosto de 2014
Assunto: Estudo de caso nas escolas da Rede Municipal de Educagio

Prezados (as),

Informamos que esta Secretaria de Educagio autorizou a realizagdo da pesquisa intitulada *
ORTODONTIA NO SUS-BH: MALOCLUSAO, RESPIRACAO BUCAL E QUALIDADE DE
VIDA EM CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS DE IDADE”. A proposta ¢ desenvolver juntos as
escolas municipais de Belo Horizonte, um estudo que apresenta a temética acima citada.

Participardo da pesquisa, posterior ao consentimento dos responséveis, criangas de 8 a 10
anos de idade escolhidas aleatoriamente nas escolas pesquisadas, consistindo no preenchimento de
um questionario aplicado as criangas € um outro enviado aos pais/responsaveis das mesmas ¢ um
breve exame clinico destas criangas na propria escola ndo necessitando de equipamentos especiais.

Ressaltamos, entretanto, que a participagdo dos alunos serd voluntiria ¢ as identidades
resguardadas.
Em caso de davidas, entrar em contato com a Gerencia de Coordenagéo da Politica Pedagégica

¢ de Formagio
Contamos com a colaboragéo de todos(as)!

Atenciosamente,

2NN
\-‘ - :
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ANEXO C — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA

TERMO DE AUTORIZACAO

PROJETO DE PESQUISA DE MESTRADO: “ORTONDONTIA NO SUS-BH: MALOCLUSAO,
RESPIRACAQ BUCAL E QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS DE 08 A 10 ANOS DE IDADE”.

INTERESSADO (A): Sénia Rodrigues Dutra, do Curso em Odontologia — Saude Publica da
Universidade Federal Minas Gerais.

A Subsecretaria de Desenvolvimento da Educagao Basica e a Comissdo da Secretaria de
Estado de Educagdc de Minas Gerais/ SEE/MG, apés anélise do Projeto de Pesquisa de
Mestrado, proposto pela aluna Sonia Rodrigues Dutra, do Curso em Odontologia — Saide
Pablica da Universidade Federal Minas Gerais, sdo de parecer favoravel a realizagéo da
pesquisa “ORTONDONTIA NO SUS-BH: MALOCLUSAO, RESPIRACAO BUCAL E QUALIDADE

DE VIDA EM CRIANCAS DE 08 A 10 ANOS DE IDADE”.

Ressaltamos que os procedimentos de pesquisa devem obedecer, criteriosamente, as
orientagoes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional da Salide que estabelece as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e que, em nenhuma
hipotese, a pesquisa podera interferir no desenvolvimento das atividades pedagégicas das
escolas no cumprimento de seu Calendario Escolar.

Ressaltamos ainda, que a participacdo na pesquisa sera voluntaria e a identidade das pessoas
envolvidas devera ser mantida em sigilo.

As instituicdes e os participantes néo terdo 6nus com a pesquisa.

Belo Horizonte, 05 de setembro de 2014

Uil

Raguel Elizabéte de Souza Santos

Subsecretaria de Desenvolvimento da Educagéo Basica/SEE-MG

Rod. Pref. Américo Gianetti, s/n - B.: Serra Verde - BH/MG - Prédio Minas /11° Andar - CEP
31630-900 - Tel.: (31) 3816-7000
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
- UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 40521114.9.0000.5149

Interessado(a): Profa. Miriam Pimenta Parreira do Vale
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 30 de margo de 2015, o projeto de pesquisa intitulado "Ortodontia
no SUS-BH: maloclusao, respiracdo bucal e qualidade de vida em
criangas de 8 a 10 anos de idade" bem como os documentos:

- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou barcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap@s o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Frq Cc;?mh ?’O&/w&é mz

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufing.br
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ANEXO E - VERSAO BRASILEIRA DO QUEST|ONAR|O DE QUALIDADE DE VIDA
CPQs.10
VERSAO BRASILEIRA DO CPQs.10

~
~

Data de hoje:

1. Vocé é um menino ou uma menina?
o Menino

o Menina

2. Quantos anos vocé tem?

3. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sdo:
o Muito bons

o Bons

o Mais ou menos

o Ruins

4. Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?
o Néo incomodam

o Quase nada

o Um pouco

o Muito

5. No altimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

6. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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7. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando comeu ou bebeu alguma coisa
gelada?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

8.  No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
o Nenhuma vez
o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

9. No Ultimo més, quantas vezes voceé ficou com cheiro ruim na sua boca ?
o Nenhuma vez
o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

10. No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que 0s outros para comer sua comida por
causa de seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

11. No dltimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas mais duras
como: magd, pdo, milho ou carne, por causa de seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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12. No dltimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o Asvezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

13. No ultimo més , quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

14. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
15. No altimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez
o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

16. No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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17. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o Asvezes
o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

18. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com o que as pessoas pensam sobre seus dentes
ou sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o Asvezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

19. No ultimo més, quantas vezes vocé achou que vocé ndo era tdo bonito quanto outras pessoas por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

20. No ultimo més, quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

21. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de casa por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes
o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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22. No dltimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar atencdo na aula por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

23. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar ou ler em voz alta na sala de aula por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

24. No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava junto de outras
criangas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

25. No dltimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar com outras criangas por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o Asvezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

26. No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras criangas por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o Asvezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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27. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras por causa dos seus
dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez
o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

28. No ultimo més, quantas vezes outras criancgas fizeram gozacao ou colocaram apelidos em vocé por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

29. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para vocé sobre seus dentes ou sua
boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias



ANEXO F — EQUACAO DO DENTAL AESTHETIC INDEX (DAI)

DENTAL AESTHETIC INDEX (DAI):

EQUACAOQ:

(dentes ausentes x 6) + (apinhamento) + (espacamento) + (diastema x 3) +
(maior irregularidade maxilar anterior) + (maior irregularidade mandibular
anterior) + (sobressaliéncia maxilar anterior x 2) + (sobressaliéncia
mandibular anterior x 4) + (mordida aberta anterior x 4) + (relacdo molar

antero-posterior x 3) + 13.

DAI< 25: T. ORTODONTICO DESNECESSARIO
DAI=26-30: T. ORTODONTICO ELETIVO
DAI=31 A 35: T. ORTODONTICO DESEJAVEL
DAI> 36: T. ORTODONTICO FUNDAMENTAL

79
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ANEXO G — NORMAS PARA PUBLICAQAO REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA
Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o0 assunto do
tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os
desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das préaticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da

Ciéncia & Tecnologia.

OrientacOes para organizacdo de niumeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico da satde publica do
pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes j& descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é

avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu merito por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,

artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
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O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas
resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero

temaético ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuic6es de autores de
variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e

francés.

Recomendacdes para a submissdo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussfes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da

contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos

autores a sua leitura atenta.
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SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisfes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
dever&o ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: méximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submiss&o da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducéo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacgdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustra¢fes (figuras e quadros) sdo considerados a

parte.
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Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pégina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sédo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizac@es para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, 0s
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.

palavras-chave/key-words.Chamamos a atengédo para a importancia da clareza e
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objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢do multipla do artigo. As palavras
chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagao da
versdo a ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores

serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos

como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagcbes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,

sera convertido para tons de cinza.


http://decs.bvs.br/
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2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve
titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso
de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a
informac&o vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300
ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material
que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o

material original deve ser mandado em boas condic¢des para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencéo de autorizacao escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem 0s
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribuicéo.
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o home do primeiro autor seguido da expressao et
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arébicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Ad¢lia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude:
a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filno EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacéo e consideragdes sobre riscos a satide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacéo de autoria
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Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma reviséo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salude. 82 Edicdo. Sao

Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;



88

1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Séao Paulo. In:
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado responsavel, estamos convidando seu filho(a) a participar da pesquisa intitulada:
“Ortodontia no SUS-BH: malocluséo, respiracdo bucal e qualidade de vida em criangas de
8 a 10 anos de idade”. O objetivo desta pesquisa ¢ identificar qual o impacto da maloclusao
e respiragéo bucal na qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos de idade.

A participacdo de seu filho é voluntaria o que significa que se ele quiser desistir da
pesquisa podera fazé-lo a qualquer momento, retirando o seu consentimento, sem que iSso
Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Seu filho e vocé ndo terdo despesas nem
receberdo nenhum dinheiro para participar desta pesquisa.

Para a realizacdo desta pesquisa sera necessario que seu filho(a) e vocé respondam a um
questionario, relativo a satde bucal e atividades que ele pratica. Além disto, sera feito um
breve exame clinico para se avaliar as condi¢@es de saude bucal que seu filho apresenta. O
exame € uma observacao da boca, feita nas escolas com toda técnica, seguranga e higiene,
conforme normas da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Salde. Nao
representa riscos nem desconforto para 0 examinado.

N&o hé& riscos conhecidos ou mensuraveis relativos a participacdo de seu filho nesta
pesquisa. € os beneficios que ele terd serdo indiretos e relacionados a um melhor
conhecimento a respeito da maloclusdo e da respiracdo bucal de modo a organizar os
servigcos de maneira mais racional e efetiva. Caso seja detectada alguma alteracdo na saude
bucal do seu filho ele serd orientado a procurar o dentista da unidade de salde mais
préxima do seu local de moradia.

Todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas e seu nome e do seu filho ndo serdo
identificados em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro, durante
cinco anos, e a divulgacdo dos resultados sera feita de modo a ndo identificar os
voluntarios. Apos cinco anos as fichas de exames serdo destruidas.

Vocé ficara com uma copia deste termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, Vocé poderéa perguntar diretamente para as pesquisadora. O Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) somente devera ser acionado em caso de ddvidas éticas com relacdo a
pesquisa sendo que as demais duvidas serdo esclarecidas com as pesquisadoras. Seu filho
assinara documento semelhante concordando em participar da pesquisa

Nome do responsavel pelo participante:
Assinatura do responsavel pelo participante:
Nome da crianga participante:
Local e data:

Sénia Rodrigues Dutra (Pesquisadora/aluna de Mestrado)
Telefone para contato: (31) 31 32776786 - soniardutra@ig.com.br

Miriam Pimenta Parreira do Vale (Pesquisadora principal)

Telefone para contato: (31) 34092470

Comité de Etica em Pesquisa - COEP

Av: Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il —20 andar - sala 2005
Campus Pampulha — Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270-901
e-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefax: (31) 3409-4592
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este ¢ um convite para que vocé participe da pesquisa intitulada ““Ortodontia no SUS-BH:
malocluséo, respiragdo bucal e qualidade de vida em criancas de 8 a 10 anos de idade”. O
objetivo desta pesquisa € identificar qual o impacto da malocluséo e respiracdo bucal na
qualidade de vida de criangas de 8 a 10 anos de idade.

A sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé poderad desistir a qualquer
momento, retirando o seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. VVocé ndo tera despesas nem recebera nenhum dinheiro para participar desta
pesquisa. O responsavel por vocé devera concordar com a sua participacao.

Para a realizacdo desta pesquisa sera necessario que VOcé e seu responsavel respondam a
um questionario, relativo a sua salde bucal e atividades que vocé pratica. Além disto, sera
feito um breve exame clinico para avaliar sua satde bucal. O exame é uma observacao da
boca, feita nas escolas com toda técnica, seguranca e higiene, conforme normas da
Organizagdo Mundial de Salde e do Ministério da Saude. N&o representa riscos nem
desconforto para 0 examinado.

N&o hé riscos conhecidos ou mensuraveis relativos a sua participagdo nesta pesquisa e 0s
beneficios que vocé tera serdo indiretos e relacionados a um melhor conhecimento a
respeito da maloclusdo e da respiracdo bucal de modo a organizar os servigcos de maneira
mais racional e efetiva. Caso seja detectada alguma alteracdo na sua salde bucal vocé sera
orientado a procurar o dentista da unidade de saude mais préxima do seu local de moradia.
Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome e de seu responsavel ndo serdo
identificados em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro, durante
cinco anos, e a divulgacdo dos resultados sera feita de modo a ndo identificar os
voluntarios. Apds cinco anos as fichas de exames serdo destruidas.

Vocé ficara com uma copia deste termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, vocé podera perguntar diretamente para as pesquisadoras. O Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) somente devera ser acionado em caso de duvidas éticas com relacdo a
pesquisa sendo que as demais duvidas serdo esclarecidas com as pesquisadoras.

Nome da criancga participante:

Assinatura da criancga participante:

Local e data:

Sonia Rodrigues Dutra (Pesquisadora/aluna de Mestrado)
Telefone para contato: (31) 31 32776786 - soniardutra@ig.com.br

Miriam Pimenta Parreira do Vale (Pesquisadora principal)

Telefone para contato: (31) 34092470

Comité de Etica em Pesquisa - COEP

Av: Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il —20 andar - sala 2005
Campus Pampulha — Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270-901
e-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefax: (31) 3409-4592
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Ficha Clinica
Nome da crianca:
Data de nascimento: / / Idade:  anos Telefone
Sexo: Masculino () Feminino () Data do exame: I

Numero de dentes permanentes presentes:

CPOD

17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12 | 11 |21 |22 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42 | 41 |31 |32 |33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37

(0)higido (1)cariado (2)perdido (3)obturado(4)ausente

Indice de Estética Dental (IED)

1.Numero de dentes ausentes na arcada superior e inferior ----------------------- |:|

2.ApINhamMeNtO @nterior: =-=-=-=--=nmm oo oo e I:l

(0- sem apinhamento, 1- um segmento apinhado, 2- dois segmentos apinhados)

3.Espagamento anterior: ----------==--======nnzmmno mmmmm e

(0-sem espacamento, 1- um segmento espacado, 2- dois segmentos
espacados)

4.Diastema incisal em mm;: ------------=-=------- e e
5.Maior irregularidade anterior SUPErior m MM ----------=-==-=--mmmmmmmmmmmmmmooe

6.Maior irregularidade anterior inferior em mm;:----------===mmemnueu--

7.Sobressaliéncia superior anterior €M MM :=----=-==-=-=-=mmmmm oo

8.Sobressaliéncia inferior anterior em mMmMm;============ ==

9.Mordida aberta anterior vertical em mMm;----======m s

10.Relacdo molar antero-posterior( 0- normal, 1- meia clspide, 2- uma

cuspide):

Mordida cruzada posterior (0- ausente, 1- presente)------------=--=--==-mmoumuuu-

Mordida cruzada posterior presente (1-esquerda, 2-direita,3- bilateral)---------- ]

Respiracao Bucal ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE D - PROTOCOLO PARA ENCAMINHAMENTO PARA
ATENDIMENTO EM ORTODONTIA

CONSIDERANDO O IMPACTO DA MALOCLUSAO NA QUALIDADE DE
VIDA EM CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS DE IDADE, TENDO UTILIZADO O
INDICE DE ESTETICA DENTARIA (DAI) COMO CRITERIO DIAGNOSTICO
DE MALOCLUSAO E A VERSAO BRASILEIRA DO CPQsio (Child
Perceptions Questionnaire 8-10) QUE AVALIA A PERCEPCAO DA
CRIANCA COM RELACAO AO IMPACTO DE SUA SAUDE BUCAL NA
QUALIDADE DE VIDA EM 270 ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE BELO
HORIZONTE,

SEGUE O PROTOCOLO DE REFERENCIA A ESPECIALIDADE DE
ORTODONTIA:

PRIORIDADE ALTA

USUARIO DE 7 A 12 ANOS COM MALOCLUSAO MUITO GRAVE: DAI=36 e
USUARIO DE 7 A 12 ANOS COM SOBRESSALIENCIA SUPERIOR
ANTERIOR (OVERJET) = 3mm.

PRIORIDADE MEDIA

USUARIO DE 7 A 12 ANOS COM MALOCLUSAO GRAVE: DAI=31 A 35
USUARIO DE 7 A 12 ANOS COM MALOCLUSAO DEFINIDA: DAI=26 A 30
USUARIO DE 7 A 12 ANOS COM MALOCLUSAO LEVE: DAI<25

- UTILIZAR O INDICE DE ESTETICA DENTARIA (DAl) COMO CRITERIO
DIAGNOSTICO DE MALOCLUSAO.

EQUACAO DO INDICE DE ESTETICA DENTARIA (DAI):

EQUACAO:

(dentes ausentes x 6) + (apinhamento) + (espacamento) + (diastema x 3) +
(maior irregularidade maxilar anterior) + (maior irregularidade mandibular
anterior) + (sobressaliéncia maxilar anterior x 2) + (sobressaliéncia
mandibular anterior x 4) + (mordida aberta anterior x 4) + (relagdo molar

antero-posterior x 3) + 13.



DAI< 25: MALOCLUSAO LEVE

DAI= 26-30: MALOCLUSAO DEFINIDA
DAI= 31 A 35: MALOCLUSAO GRAVE
DAI>36: MALOCLUSAO MUITO GRAVE
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