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RESUMO

Guiné-Bissau é uma nagio situada na Africa Ocidental e é classificada com baixo indice de
Desenvolvimento Humano pela Organizacdo das Nacdes Unidas. A falta de dados abrangentes
sobre as principais maloclusdes cria uma lacuna significativa no planejamento de politicas
publicas e na implementacdo de agdes preventivas. O objetivo deste estudo foi investigar a
prevaléncia de maloclusdes de criangas e adolescentes de Guiné-Bissau, Africa. A amostra foi
composta por 403 individuos, ambos os sexos, selecionados de forma conveniente. Apos
anamnese, foi realizado o exame clinico e em seguida o exame da ocluséo para coleta de dados
sobre caracteristicas orais. \VVarios parametros oclusais foram avaliados clinicamente, incluindo
classificacdo molar de Angle, relacdo dos caninos, grau de sobressaliéncia e sobremordida,
mordida cruzada anterior e a presenca ou auséncia de espacos fisioldgicos e apinhamento.
Todos os pais dos sujeitos foram convidados a preencher os questionarios de conhecimentos de
bucal. Os dados obtidos foram descritos em forma de frequéncia absoluta e percentual e
associados com a seguranga em se relacionar usando mascara por meio dos testes exato de
Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Todas as analises foram realizadas adotando uma confianga
de 95% no software SPSS v20.0 para Windows. A relacdo molar de classe | foi observada em
75,2% dos pacientes, enquanto 18,4% dos pacientes apresentaram relacdo molar de classe Il e
6,5% de classe I1l. Em relagdo a chave de canino, 33% de classe I, 19% de classe Il e 3% de
classe I11. Observou-se a presenca de mordida profunda em 16% dos pacientes, mordida aberta
em 20% e relacdo de topo em 11% . A presenca de diastemas e apinhamentos também foi
avaliada. Observou-se que 48% dos pacientes apresentaram diastema e 34% dos pacientes
apresentaram apinhamentos dentarios. Ndo houve diferenca entre os sexos. Portanto, 0s
resultados dessa pesquisa apontam que a malocluséo mais prevalente encontrada foi a de classe
I. A relacdo vertical mais encontrada foi a mordida aberta. E ao avaliar os problemas de espaco

observou-se uma maior porcentagem de pacientes com diastemas.

Palavras- chave: prevalencia; ma- oclusdo; crianga; adolescente.



ABSTRACT

Guinea-Bissau is a nation located in West Africa and is classified as having a low Human
Development Index by the United Nations. The lack of comprehensive data on malocclusions
creates a significant gap in public policy planning and on implementation of preventive actions.
The objective of this study was to investigate the prevalence of malocclusions in children and
adolescents in Guinea-Bissau, Africa. The sample consisted of 403 individuals, both sexes,
selected in a convenient way. After anamnesis, a clinical examination was carried out and then
an occlusion examination to collect data on oral characteristics. Various occlusal parameters
were evaluated clinically, including Angle's molar classification, canine relationship, degree of
overjet and overbite, anterior crossbite, and the presence or absence of physiological spaces and
crowding. All parents of the subjects were invited to fill out oral knowledge questionnaires.
The data obtained were described as absolute and percentage frequencies and associated with
the safety of having relationships while wearing a mask using Fisher's exact or Pearson's chi-
square tests. All analyzes were performed using 95% confidence in SPSS v20.0 software for
Windows. Class I molar relationship was observed in 75.2% of patients, while 18.4% of patients
had class Il molar relationship and 6.5% class I11. Regarding the canine key, 33% class I, 19%
class 1l and 3% class I11. The presence of a deep bite was observed in 16% of patients, an open
bite in 20% and a top relationship in 11%. The presence of diastema and crowding was also
assessed. It was observed that 48% of patients had diastema and 34% of patients had dental
crowding. There was no difference between the sexes. Therefore, the results of this research
indicate that class | malocclusion and a vertical relationship considered within normal

parameters are predominant in this region.

Keywords: prevalence; malocclusion; child; adolescent.
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1. INTRODUCAO

As maloclusBes consistem em desvios de normalidade das arcadas dentérias, do
esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados tanto nas diversas funcdes do aparelho
estomatognatico quanto na aparéncia e auto-estima dos individuos afetados, podendo ser
classificadas de diversas formas. Entre as mais utilizadas, encontram-se a classificacdo de
Angle (1907), Lisher (1911), Simon (1920) e Moyers (1991) (BUENO, 1991).

Atualmente a maloclusao é definida pela OMS como o terceiro maior problema de saude
oral e é considerada um problema de saude publica uma vez que frequentemente podem estar
associadas a limitagcdes funcionais, dores e incapacidade social que afetam o bem-estar
emocional e social do individuo, impactando negativamente na qualidade de vida. Esse impacto
negativo da ma oclusdo comeca a ser percebido quando as criancas tém entre 11 a 14 anos, a
idade em que passam por grandes mudancas de vida, e piora a medida que envelhecem
(BHATIA; WINNIER; MEHTA, 2016; DE BAETS et al., 2012; SUN; WONG; MCGRATH,
2017; MOYERS, 1991).

A maloclusdo pode ocorrer devido a uma série de causas. Em termos gerais, as mas
oclusdes sdo causadas por fatores genéticos ou ambientais. O fator hereditario ha muito tem
sido atribuido como uma das causas da ma oclusdo. A provavel causa genética que leva ao
aparecimento de maloclusdes é a mistura inter-racial, étnica e regional, que pode ter levado a
heranca descoordenada de dentes e maxilares. A hereditariedade desempenha um papel
significativo na determinacdo das caracteristicas que levaram a méa oclusdo, como tamanho do
dente, padrdo de arco, peculiaridades dos tecidos moles, algumas deformidades congénitas,
assimetria facial geral. Fatores ambientais como influéncias pré-natais da dieta materna,
metabolismo, indugdo por drogas, possivel lesdo ou trauma, infeccdes e lesdo do nascimento
também desempenham um papel na determinacéo do destino do alinhamento dentério. Fatores
predisponentes como problemas alimentares, habitos anormais, postura, acidente e trauma
também causaram uma anormalidade na disposicdo dos dentes ou maloclusdo. Qualquer que
seja a etiologia da ma ocluséo, é necessario descobrir a causa e tomar as medidas adequadas de
prevencdo e correcdo para atingir o objetivo em relacdo a estética facial e a saude bucal
(GRABER et al., 2016).

Para que se consiga estabelecer medidas preventivas contra as maloclusbes uma
avaliacdo epidemioldgica é de suma importancia, pois fornece dados importantes para avaliar
0 tipo e a distribuicdo das caracteristicas oclusais em determinada populagdo. Esses dados

também ajudam a determinar e direcionar as prioridades no que diz respeito a necessidade de
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tratamento da mé& ocluséo e 0s recursos necessarios para oferecer o tratamento — em termos de
capacidade de trabalho, habilidades, agilidade e materiais a serem empregados. Além disso, a
avaliacdo da prevaléncia da maloclusdo por diferentes populagdes e locais pode refletir a
existéncia de fatores genéticos e ambientais determinantes (DE BAETS et al., 2012). Com isso,
a disponibilidade de tais dados globais também serd importante para fins educacionais e de
promocdo da salde, orientando a politica de saude no sentido de desenvolver as habilidades
dos profissionais e na oferta dos recursos necessarios para prevencdo e tratamento da
maloclusédo (KRAGT et al., 2016).

Por enfrentar problemas em seu quadro de salde geral, incluindo a satde bucal, Guiné-
Bissau, um pais situado na Africa Ocidental, fronteira com o Senegal e a Republica da Guiné,
que tem uma populacdo de 1449 230 habitantes dos quais 51,6 % sdo mulheres e 50,2 %
jovens, com idade entre 0s 15 e 0s 35 anos e considerado um pais pobre com PIB de $ 1,9
bilhGes e PIB per capita de $ 1,164, poderia se beneficiar de estudos que visem melhorar a
qualidade de saude bucal em varias frentes distintas. Essa situacdo de precaria de satde ndo se
encontra restrita a Guiné Bissau, mas a grande parte da Africa. Inimeros paises africanos
sofrem escassez de cirurgifes-dentistas, embora a maioria dos estudos sobre distribuicdo de
recursos humanos em saude (RHS) desconsiderem dados sobre dentistas, ou, quando o fazem,
apresentam dados agregados com outras categorias profissionais (DUSSAULT; FRONTEIRA,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010; UNIGBIS,
2023).

Os problemas de satde bucal (SB) que mais atingem os paises africanos saéo 0 NOMA
ou estomatite necrosante, condicdo que atinge 20 criancas em cada 100.000 e que leva a 6bito
cerca de 90% das criangas sem tratamento, e a gengivite ulcerativa necrosante aguda, além do
cancer oral e da alta prevaléncia de patologias bucais relacionadas a AIDS, situacGes agravadas
pelo acesso limitado a servigos pela escassez de recursos fisicos e humanos (UNIGBIS, 2023).
Assim, sobretudo em regides que vivem epidemias generalizadas de HIVV/AIDS, como Angola,
Guiné Bissau, Guiné Equatorial e Mogambique, a escassez de RHS em SB é ainda mais
negativa, haja vista a importancia da atuacdo destes profissionais no diagndstico precoce e
controle da enfermidade (COOGAN; GREENSPAN; CHALLACOMBE, 2005).

Segundo o relatério fornecido pela UNIOGBIS sobre o direito a satde na GUINE-
BISSAU, de Abril de 2017, atualmente os esforcos para melhorar a situa¢do da satde tém sido
frequentemente prejudicados pela instabilidade politica, devido a frequentes mudancgas na
administracdo do Ministério da Satude (MINSAP) e outros 6rgaos centrais do sistema de salde.

Ao mesmo tempo, o relatdrio observa que uma situacao precaria de satde impede 0 progresso
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politico, pois reduz a expectativa de vida, afeta a capacidade dos individuos de aceder a
educacdo e de participar ativamente na vida publica e em atividades econdmicas, e acentua a
pobreza. Destaca também que a atual instabilidade politica enfraqueceu a infraestrutura
produtiva, aumentando a vulnerabilidade da populacdo, especialmente nas zonas rurais. E
enfatiza que uma sociedade saudavel é mais capaz de exigir os seus direitos, apoiar o
desenvolvimento e responsabilizar o governo.

Diante do exposto, entendemos que é de grande valia a realizacdo de um levantamento
da prevaléncia das maloclusdes nesse pais, buscando o conhecimento do tipo e da distribuicéo
dessa condicdo na populacdo para tracar um plano educacional, preventivo e reabilitador,

contribuindo com a politica publica de satde dessa nacéo.



12

2. REVISAO DE LITERATURA

A OMS considera a maloclusdo um dos mais importantes problemas de saltde oral,
depois da cérie e da doenca periodontal. Sua prevaléncia é altamente varidvel podendo ir de
39% a 93% em criancas e adolescentes (FADEL et al., 2022; MARTINS et al., 2019; XIAO-
JIE; YIN-FENG; ZI-WEI, 2021). Estudos diversos feito sobre a prevaléncia de maloclusdes ao
redor do mundo atestam essa grande variagao.

No continente Asiatico, um estudo realizado na Arabia Saudita por FATANI et al.
(2019) relata ter encontrado que relagdo molar mais prevalente foi a Classe | (52,3%), seguida
da Classe Il (25%) e Classe Il (20,5%). O apinhamento foi o traco de méa oclusdo mais
prevalente (74%) e a mordida cruzada o menos comum (2,5%). O estudo feito por XIAO-JIE,
ZI-WEI (2021), também no continente asiatico, encontrou uma prevaléncia de malocluséo de
43,64%, sem diferenca significativa entre sexos e as prevaléncias das méas oclusdes de Classe
I, Classe Il e Classe Il foram de 30,92%, 3,42% e 9,30%, respectivamente. Dentre as
maloclusdes, o apinhamento foi 0 mais prevalente seguido pelo espaco anormal dos dentes
anteriores, mordida profunda, mordida cruzada e mordida aberta (XIAO-JIE; YIN-FENG; ZI-
WEI, 2021).

Em se tratando de América do Sul, o estudo conduzido por FADEL et al., (2022) em
criancas de escola publica na regido Sul do Brasil revelou uma prevaléncia de 69,1% para as
maloclusfes. Na analise dos dados dessa pesquisa, a maloclusao foi associada a idade, perda
dentéria precoce, cérie dentaria e pressdo na lingua (FADEL et al., 2022).

No continente Europeu, Ferro et al.. (2016) realizaram um estudo no nordeste da Italia
onde avaliaram 444 adolescentes utilizando modelos em gesso feitos a partir de moldagens em
alginato e mordidas em cera e observaram que as caracteristicas oclusais mais comuns
encontradas foram overjet > 3 mm (48%), overbite > 3 mm (39%), desalinhamento da linha
média (32%), apinhamento (30%). A relagdo molar de Classe | prevaleceu (75,5%) e a
prevaléncia de assimetrias molares foi de 21,9%. A prevaléncia de mordida cruzada anterior e
posterior e mordida aberta foi significativamente maior no sexo feminino, enquanto os valores
médios de overjet e overbite foram maiores no sexo masculino (FERRO et al., 2016).

J& no continente Africano, um estudo realizado por Aikins e Onyeaso (2014) onde foram
avaliadas 620 criangas de sete escolas secundarias no estado de Rivers, Nigéria mostrou que
cerca de 11,8% tinham oclus6es normais, 80,3% tinham maloclus6es de Classe I, 6,3% tinham
mas oclusdes de Classe Il (Div 1, 3,9%; Div 11, 2,4%) e 1,6% tinham maloclusGes de Classe

I1l. Cerca de 70% tinham overjets normais, overbite normal foi visto em cerca de 56%,
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enquanto no arco superior 14,4% tinham apinhamento e 60% de espagamento. A mordida aberta
esteve presente em 7,1% enquanto a mordida cruzada foi encontrada em 17,1%.

A observacdo de inimeros estudos ao longo dos anos mostrou uma faixa de prevaléncia
ampla e heterogénea e este fato levou a necessidade de se analisar mais detalhadamente os
estudos realizados pelo mundo na tentativa de entender melhor o motivo de tanta variacao.
Ap0s essa observacdo, Garbin et al., (2010); Gelgér, Karaman e Ercan (2007) chegaram a
concluséo de que essa falta de homogeneidade poderia ser devido a diferencas étnicas e de
idade dos pacientes considerados nos estudos de prevaléncia por eles avaliados. Considerando
que as diferencas étnicas sdo importante definidor das maloclusfes vé se a necessidade da
realizacdo de um estudo de prevaléncia em Guiné-Bissau, visto que ndo existe no pais nenhum
estudo similar, para que seja possivel, a partir dos resultados desse estudo, tracar a longo prazo
um plano de prevencédo para as maloclusdes mais comuns no pais.

O fato das maloclusdes terem etiologia multifatorial torna a pesquisa por suas causas
ainda mais complexa. Temos dentro desse mosaico de causas os fatores hereditarios
(genéticos), fatores ambientais ou ainda uma combinacdo de ambos (ZOU et al., 2018). A
provavel causa genética que leva ao aparecimento de maloclusdes € a mistura inter-
racial, étnica e regional, que pode ter levado a heranca descoordenada de dentes e maxilares. A
hereditariedade desempenha um papel significativo na determinagdo das caracteristicas que
levam a ma oclusao, sendo considerada com um dos principais fatores que contribuem para o
surgimento das mesmas durante o periodo pré-natal. Os fatores determinados geneticamente
exercem uma forte influéncia durante o crescimento e desenvolvimento craniofacial e podem,
portanto, levar ao surgimento de uma maloclusdo (HUSSEIN; PORNTAVEETUS; ABID,
2022; MARCOMINI et al., 2010). Com o avanco dos estudos genéticos a cada dia encontram-
se mais correlac@es entre genes e caracteristicas de crescimento que levam as maloclusdes. 1sso
levou a Hussein, Porntaveetus e Abid (2022) a realizar um estudo onde sessenta pacientes
classificados como Classe Esquelética | (n = 30) e Classe Il divisdo 1 (n = 30) foram recrutados.
O DNA foi extraido da saliva e analisado por sequenciamento de Sanger. Radiografias
cefalométricas laterais foram medidas para a relacdo antero-posterior dos arcos maxilar e
mandibular usando tragado digital. A analise de equilibrio de Hardy-Weinberg das frequéncias
genotipicas foi realizada por meio do teste Qui-quadrado para comparar a distribuicdo dos
gendtipos entre os grupos e também foi realizada analise de regressdo logistica multipla
ajustada por género. Apos as avaliacBes os autores concluiram que existe uma associagdo
potencial entre polimorfismos em BMP2 rs235768 e MOY1H rs11066446 e rs10850090 e

fenotipos relacionados a maloclusao esquelética de Classe 11 divisdo 1, no entanto, o grau dela
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deve ser mais investigado e ainda ndo foi descoberto (HUSSEIN; PORNTAVEETUS; ABID,
2022).

Umas das maloclusdes que muito se pesquisa causas para tentar terapias com um
resultado mais previsivel e favoravel é a malocluséo de CL. 11 que aparenta ter um forte indicio
de correlacdo genética. Atteeri et al., (2021) pesquisou a associagdo entre o polimorfismo
rs10850110 do gene MYO1H e a maloclusédo de classe 111 esquelética na Alemanha. O estudo
contou com trinta pacientes com classe Il esquelética devido a prognatismo mandibular e 30
pacientes com classe | esquelética no grupo controle. Esses pacientes eram de ambos 0s sexos
e tinham mais de 10 anos de idade. Com base nos valores cefalométricos, os pacientes foram
categorizados em grupos de estudo e controle. SNB (angulo entre a sela, 0 nasion e o ponto B)
maior que 82 graus com um ANB (angulo entre o ponto A, nasion e o ponto B) menor que 0
graus no grupo de estudo e ANB (angulo entre o ponto A, nasion e ponto B) de 2 a 4 graus no
grupo controle. O polimorfismo (rs10850110) do gene MYO1H foi genotipado usando reacédo
em cadeia da polimerase e polimorfismo do comprimento do fragmento de restricdo. As
associacOes foram testadas com o teste exato SNP usando o software SNPstats. Apos avaliacdo
dos dados, os autores observaram que o polimorfismo de nucleotideo Unico rs10850110
apresentou associagédo estatisticamente significativa com prognatismo mandibular. O alelo G
do marcador rs10850110 (5' de miosinalH - MYO1H) foi super-representado quando
comparado com o alelo "A" em casos de prognatismo mandibular (p < 0,0001), e isso foi muito
significativo. Com esses resultados, eles puderam sugerir que o polimorfismo rs10850110 do
gene MYO1H esta associado a um risco aumentado de prognatismo mandibular (ATTEERI et
al., 2021).

Além dos fatores genéticos, fatores ambientais como as influéncias pré-natais (dieta
materna, metabolismo, drogas, infec¢bes, trauma e injurias do nascimento), fatores
predisponente (problemas alimentares, habitos anormais, postura, acidente e trauma) também
desempenham um papel na determinacédo da oclusdo. Existem ainda condic¢des congénitas que
afetam o embrido desde a sua formag&o intrauterina até o nascimento, com manifestacdes
clinicas que podem ser imediatas ou tardias. E inUmeras sindromes que apresentam
manifestacdes craniofaciais e dentais relacionadas com a etiologia da méa-ocluséo. Dentre elas
podemos citar as fissuras labiopalatinas que s&o relatadas como o terceiro defeito congénito
mais incidente no Brasil. A sua ocorréncia é apenas inferior quando comparada com anomalias
osteomusculares e do sistema (PINTO; NASCIMENTO, 2007). Estas séo caracterizadas pela
falta de fusdo entre os processos palatinos e/ou segmentos que formam o labio superior, e

geralmente afetam a arcada superior em diferentes graus, dependendo do tipo de fenda.
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Vallino, Zuker e Napoli (2008) relataram uma prevaléncia de 62% de mas oclusfes em
individuos com fissuras orais. Ao avaliar os tipos de maloclusdo nos pacientes com fenda,
Sakamoto et al., (2008) encontraram a prevaléncia de 57% e 8,6% para mordidas cruzadas
anterior e posterior, respectivamente. Enquanto o estudo de Baek, Moon e Yang (2002)
procurou diferengas nas frequéncias de maloclusdo nos diferentes tipos de fenda e encontrou
uma frequéncia de ma ocluséo de 42,1% e 76,3% em pacientes com fissura pré-forame incisivo
(PIC) e transforame incisivo (TIC), respectivamente. Além das fendas podemos citar também
outras sindromes como Sindrome de Down, que tem como caracteristicas um perfil facial
convexo, hipoplasia maxilar, sobremordida e uma tendéncia a ter lingua grande, o que pode
afetar o posicionamento dos dentes. A Sindrome de Apert que tem como caracteristicas uma
craniossinostose prematura, que pode levar a um rosto achatado e largo, protrusao do globo
ocular, hipoplasia maxilar e mandibular, bem como a uma mordida cruzada posterior. A
Sindrome de Crouzon que semelhante a sindrome de Apert, se caracteriza por uma
craniossinostose prematura, o que pode levar a um rosto achatado e largo, hipoplasia maxilar e
mandibular, bem como a uma mordida cruzada posterior. J& a Sindrome de Pierre Robin tem
como caracteristica uma mandibula pequena e retrognata, lingua grande e palato estreito, o que
pode levar a uma mordida aberta anterior. Enquanto a Sindrome de Treacher Collins geralmente
tem como caracteristica uma face achatada e larga, hipoplasia maxilar e mandibular, bem como
uma mordida cruzada posterior (ABATE et al., 2020; ZOU et al., 2018).

As influéncias genéticas podem aparecer isoladas ou podem ser combinadas com fatores
ambientais, como por exemplo, habitos orais deletérios. Dependendo da frequéncia e
intensidade esses habitos podem promover ou agravar ainda mais a maloclusdo através da
promocdo de um desequilibrio nas forgas musculares. Dentre eles, encontra-se 0 habito de
succdo ndo nutritiva digital ou com chupeta. No caso da succdo digital onde a crianca interpde
o dedo, geralmente o polegar, entre as arcadas dentarias fazendo com que a lingua se desloque
para baixo. Com isso, a lingua ndo consegue alcangar sua posicao correta no palato, impedindo-
a de se desenvolver transversalmente. Além disso, a posicdo do polegar contra os dentes
anteriores superiores leva a sua proeminéncia. Essas criangas tendem a desenvolver mordida
cruzada posterior devido a falta de desenvolvimento palatino e mordida aberta anterior pois 0s
dentes posteriores também podem sofrer extrusao, causada pela falta de contato oclusal devido
a interposicédo do dedo (ABATE et al., 2020; ZOU et al., 2018). Ja a succdo na chupeta, segundo
Miotto et al., (2014) uma das oclusopatias frequentemente encontrada ¢ a mordida aberta, que
¢ uma deficiéncia no contato vertical normal entre os dentes antagonistas, podendo manifestar-

se numa regiao limitada ou, mais raramente, em todo o arco dentario, onde o tratamento torna-
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se mais dificil de ser corrigido e seus resultados finais mostram-se menos estaveis (MIOTTO
et al.,, 2014). Outro héabito que também causa problemas de oclusdo e no correto
desenvolvimento esquelético-facial seria a succdo de labios ou bochechas. Em pacientes com
succdo do l&bio inferior ha contracdo do musculo orbicular inferior e mentoniano com
subsequente proinclinacdo dos dentes superiores, retroinclinacdo dos dentes inferiores, overjet
aumentado e irregularidade de alinhamento dos incisivos inferiores (GERMEC; TANER,
2005). A respiracdo bucal ocasionada pela obstrucdo das vias aéreas nasais por meio da
hipertrofia de tonsilas adenoides ou palatinas, rinite, hipertrofia de cornetos acarreta problemas
dentérios e esqueléticos, como mordida aberta, rotacdo horéria da mandibula, prognatismo e
palato estreito (CHUNG LENG MUNOZ; BELTRI ORTA, 2014).

Na tentativa de se evitar as maloclusdes, estudos estdo sendo conduzidos para
comprovar que alguns habitos podem influenciar negativamente ou positivamente na oclusao
em desenvolvimento. A amamentacao € um processo essencial para a satde e desenvolvimento
do ser humano, sendo recomendada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) nos primeiros
6 meses de vida, devendo ocorrer em um periodo de 2 até 3 anos. O papel da amamentacao
estd diretamente relacionado com as necessidades fisiologicas (nutricdo e protecdo) e
psicoldgicas do individuo. Além disso, 0 processo de amamentacdo estimula a movimentacao
dos mdsculos mastigatorios e o estabelecimento da correta degluticdo e respiragéo,
apresentando-se como uma grande influéncia na fase do desenvolvimento da oclusdo e na
prevencao de habitos bucais deletérios. ABATE etal., (2020) avaliaram 18 artigos e concluiram
que a amamentacdo é um fator positivo que parece reduzir a incidéncia de mordida cruzada
posterior, classe esquelética Il e distoclusdo na denticdo decidua e mista. Observaram também
que parece existir uma relacdo positiva entre meses de amamentacao e a redugao de risco para
o desenvolvimento de malocluséo. Entretanto, entenderam que mais pesquisas longitudinais
s80 necessarias. Para corroborar com esses achados o estudo realizado por Chen et al., (2016)
verificou que a curta duragdo da amamentacdo (nunca ou < 6 meses) estava diretamente
associada a mordida cruzada posterior e auséncia de espago maxilar. Encontrou também que
criangas amamentadas por < 6 meses, apresentaram probabilidade de desenvolver habitos de
succao de chupeta 4 vezes maior do que naquelas criangcas amamentadas por > 6 meses e que
criangas alimentadas com mamadeira por mais de 18 meses tiveram um risco 1,45 vezes maior
de desenvolver uma ocluséo ndo mesial do degrau e umrisco 1,43 vezes maior de relagdo canina
classe Il em comparacdo com aquelas que foram alimentadas com mamadeira por 6-18 meses.
Nesse mesmo estudo também foi observado que habitos de suc¢cdo ndo nutritivos afetaram

negativamente a oclusdo: o habito prolongado de suc¢éo digital aumentou a probabilidade de
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uma mordida aberta anterior, enquanto o habito de suc¢do de chupeta foi associado a overjet
excessivo e auséncia de espaco de desenvolvimento do arco inferior. O habito de empurrar a
lingua foi associado com mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. O habito de
succ¢do do labio inferior foi associado ao overjet profundo e teve uma associacdo negativa com
relacdo canina classe I11. A mastigacéo unilateral foi associada ao espacamento mandibular. A
respiracdo bucal associou-se com rinite cronica e hipertrofia adenoideana e teve associa¢do com
espacamento na maxila (CHEN et al., 2016).

O prognostico para o sucesso do tratamento das maloclusées, bem como a estabilidade
dos resultados, é melhor com causas predominantemente funcionais ou ambientais do que com
antecedentes genéticos. Portanto, uma ortodontia e ortopedia orientada para a prevencao requer
a deteccdo precoce de todos os fatores funcionais e ambientais que podem influenciar
negativamente o crescimento craniofacial e a denticdo (D’ONOFRIO, 2019). A nivel curativo,
os tratamentos ortodonticos evidenciam ndo s6 uma melhoria da qualidade de vida relacionada
com a salde oral mas também produzem efeitos terapéuticos no que diz respeito a melhoria da
respiracdo nasal que, entre outras coisas, reduz a tendéncia a carie e gengivite, bem como a
suscetibilidade a doencas respiratorias infecciosas, asma e rinite alérgica. Os tratamentos
ortopédicos também podem ampliar o espago aéreo nasofaringeo, ou seja, a via aérea, 0 que
pode reduzir ou mesmo eliminar o ronco e a apnéia do sono. A eficacia e a eficiéncia da
mastigacdo também sdo aumentadas pela harmonizacgéo dos arcos dentarios e pela correcao de
dentes ausentes ou mal posicionados (ARAUJO et al., 2020). Como efeito colateral positivo do
alimento melhor triturado, o esvaziamento gastrico no intestino é acelerado , o que por sua vez
pode ter um efeito positivo nos sintomas gastrointestinais (SUZUKI et al., 2018). Além disso,
a eliminacdo de dentes e maxilares desalinhados contribui para o sucesso da terapia de
distdrbios da fala (DOSHI; BHAD-PATIL, 2011). Tratado adequadamente, o0 paciente com
maloclus&o, pode restaurar a harmonia dentofacial, proporcionando assim a esse paciente, uma
oclus&o funcional, estética e saudavel.

Segundo Johal, Cheung e Marcenes (2007), a persisténcia da maloclusao sem qualquer
tratamento pode levar a problemas negativos na qualidade de vida das criancas e de seus pais
devido as alteracdes fisiologicas e sociais, causadas por esse disturbio. Pode haver também
problemas de estética, mastigacdo e fonacdo. De acordo com Siluvai et al., (2014), 46% dos
jovens com ma oclusdo tiveram um impacto negativo no estilo de vida (QVRS). O impacto
social das maloclusdes foi também o objeto do estudo de Martins et al., (2019) onde com um
estudo de corte transversal em adolescentes de escolas publicas e privadas de Belo Horizonte

de 11 a 14 anos pode concluir que adolescentes com alta vulnerabilidade social tendem a
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apresentar maior prevaléncia de maloclusdao e que essa desigualdade social observada na
ocorréncia da maloclusdo também se reflete na deficiéncia da satde publica no tratamento
ortodontico e na avaliacdo precoce da malocluséo.

Estudos de saude publica relacionados a prevaléncia de maloclusdes fornecem dados
epidemioldgicos importantes que permitem avaliar o tipo e a distribui¢do das caracteristicas
oclusais de uma determinada populacédo, avaliando a necessidade de tratamento. Esses dados
podem ajudar a direcionar programas de saude publica que atendam as necessidades
ortodénticas de maneira mais ativa, visando reduzir a prevaléncia por meio do diagnostico e
tratamento precoce (PERES et al., 2012; TESSAROLLO; FELDENS; CLOSS, 2011).
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo geral

Avaliar a prevaléncia das maloclusdes entre criangas e adolescentes de 6 a 18 anos de

idade em Guiné Bissau.

3.2.0Dbjetivos especificos

e Auvaliar os tipos de maloclusdes, comparando com 0 Sexo;

e Correlacionar as maloclusGes com dados de saude geral, habitos nutricionais e ndo

nutricionais;
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4. MATERIAS E METODOS

4.1.Aspectos Eticos

O projeto, protocolo experimental e o termo de consentimento foram aprovados perante
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO 1)

Foi imprescindivel a presenca de um dos pais ou responsavel legal pela crianca para que
fosse esclarecido em detalhes a natureza e os objetivos do estudo e para que fosse obtido
consentimento informado por escrito (APENDICE A e B). Nos casos onde o responséavel pela
crianca saBIA ler e escrever foi solicitado do mesmo que assinasse o termo de consentimento.
Todavia, em situacdo contraria, apos leitura verbal do termo de consentimento, a confirmacéo
de sua obtencdo foi feita por meio de impressao digital de um dos pais ou responsavel legal,
com subsequiente assinatura de uma testemunha. Também explicado ao responséavel pela
crianca que havia liberdade para retirada da crianca e do adolescente do estudo a qualquer
momento.

Foi assegurada a total privacidade dos voluntarios da pesquisa mediante a identificacao
numeérica codificada para cada participante. A divulgacdo mediante publicacdo ou apresentacao
cientifica dos resultados ndo fez ou fara alusdo aos nomes ou quaisquer dados pessoais dos
voluntarios, salvo as variaveis biomoleculares orais investigadas, salvo guardando a

privacidade do paciente e primando eticamente pela dignidade da pessoa humana.

4.2.Desenho do estudo e amostragem

O desenho consistiu em um estudo observacional e analitico, através de um corte
transversal que visou descrever e quantificar a prevaléncia das maloclusées em diferentes faixas
etarias baseando-se nas diferentes denticdes (mista de 6-12 anos e permanente de 13-18 anos)
no periodo de Setembro de 2022 a Maio de 2023.
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4.3.Cenério

O estudo foi desenvolvido em Gabu regido Norte, Tombali Sul de Guiné Bissau e na
prépria capital Bissau no periodo de Setembro de 2022 a Maio de 2023. O calculo amostral
inicial do presente estudo foi de um minimo de 174 criancas (sendo que ao final foram
compilados dados de 403 criancgas), que se enquadrassem nos critérios de inclusdo/excluséo,
estas foram convidadas a participar deste estudo por meio de contato com os pais. Foram

incluidos nos estudos criangas de ambos os sexos, sadias e com idade de 6 a 18 anos.

4.4.Participantes

Criangas com idade entre 6 e 18 anos que obedeceram aos critérios de inclusdo. Como
critérios de exclusdo dos participantes tivemos : criangas que apresentassem alguma anomalia
cranio-facial, caries extensas que afetassem o julgamento oclusal, criancas com histérico de
tratamento ortodontico prévio e criangas cujos pais ou responsaveis legais se recusassem a
assinar o termo de consentimento informado. Foram retirados do estudo os participantes que

néo colaboraram com o exame clinico.

4.5. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por 6 examinadores previamente treinados e calibrados.
A calibracéo foi realizada de forma virtual pela Dra Ana Karine Macedo, coordenadora do SB
Brasil no Nordeste. As fichas foram preenchidas com auxilio de 1 (um) colaborador treinado.
A pesquisadora juntamente com colaboradores da equipe de estatistica da Unichristus foram
responsaveis pelo exame clinico e analises dos dados.

O protocolo clinico consistiu no recrutamento, anamnese, exame clinico e de oclusdo

dos pacientes cadastrados na pesquisa.
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4.6.Entrada do voluntario no estudo

Ap6s devida assinatura do termo de consentimento informado (APENDICE A e B) por
parte dos responsaveis, os mesmos foram submetidos a uma anamnese, onde se obteve
informagdes concernentes ao participante. Neste momento foram avaliados 0s seguintes
parametros (APENDICE C):

Dados gerais
Escolaridade
Etnia

Eal A

Habitos de higiene oral

4.7 . Exame clinico

Durante o procedimento de exame da cavidade oral os seguintes parametros foram
averiguados e anotados na ficha clinica (APENDICE D):

e Situacdo dos tecidos moles intra-orais (quaisquer lesbes de natureza inflamatoria,
infecciosa ou oriunda de trauma serdo registradas);

e Identificar os dentes presentes na cavidade oral;

e Cariados (cavitados e ndo cavitados)

e Restaurados

e Extraidos

o Necessidades restauradoras

e Condicao periodontal de todos os dentes presentes

4.8.Analise de Ocluséo

Apds conclusdo da anamnese, 0 exame clinico e de ocluséo foram realizados por 1 (um)
examinador previamente calibrado. Os exames foram realizados em um ambiente com boa
luminosidade como uma sala arejada ou ao ar livre, com boa luz natural / iluminagdo artificial
durante o horario de aula em uma ordem pré-determinada. Para cada exame foi utilizado um
par de luvas e uma bandeja contendo um espelho bucal, sonda OMS, afastador de lingua

descartavel. As criangcas foram examinadas sentadas em uma cadeira de encosto alto com o
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examinador em pé atrds ou em frente a cadeira (nos casos nao havia mobilia disponivel, os
participantes foram examinados deitados em um pano no chdo com o examinador sentado com
as pernas cruzadas atras da cabeca do participante) como preconiza a OMS (Organizagéo
Mundial da Saude).

Com o intuito de minimizar a margem de erros foi utilizado um questionario Unico para
analise oclusal com diferentes itens a serem marcados, a depender do tipo de dentadura que a
crianca apresentasse, baseados nas metodologias mais utilizadas mundialmente (MASUCCI et
al., 2020). As relacdes oclusais foram avaliadas em uma posi¢do de oclusdo céntrica, que foi
obtida pedindo a crianga que engolisse e mordesse com seus dentes mais posteriores.

Para andlise da oclusdo na dentadura mista e permanente, foi utilizada a classificacdo
de Angle, onde se observa a relacdo antero-posterior entre 0s primeiros molares superiores e
inefriores (GUDIPANENI et al., 2018; MTAYA; BRUDVIK; ASTR@M, 2009). Nos casos de
perda do(s) primeiro(s) molar(es) permanente(s), perda precoce do(s) molar(es) deciduo(s) e /
ou relacdo molar assimétrica, o padrdo predominante de oclusdo foi usado. Cada participante
foi classificado em um dos quatro seguintes grupos:

e Ocluséo normal de Classe I;
e Malocluséo de Classe I;

e Malocluséo de Classe II;

¢ Malocluséo de Classe IlI;

Dentro de cada padrdo de maloclusdo, os voluntarios foram ainda subclassificados com
as demais caracteristicas que o acompanham como apinhamento, diastema, mordida aberta,
sobressaliéncia, mordida profunda (SALIM et al., 2021; TANG; WEI, 1993). Criangas com
relacdo molar de classe I, sobremordida e sobressaliéncia normais, alinhamento adequado e
sem irregularidades dentais grosseiras foram categorizadas no grupo de oclusdo normal. Os
dados foram coletados e registrados para posterior analise (APENDICE E).

J& para a denti¢do decidua foi utilizada a relagdo dos caninos (relagdo canina no plano
sagital entre a maxila e a mandibula. Classificando em classe I, classe Il ou classe I11, mantendo
0 mesmo protocolo para que a crian¢a fosse avaliada em oclusdo céntrica (GAFANIZ, 2015).

Dentro de cada padrdo de maloclusdo os voluntarios foram ainda subclassificados
quanto ao grau de sobressaliéncia e sobremordida, mordida cruzada anterior e posterior e

presenca ou auséncia de espacos fisioldgicos e apinhamento (APENDICE E).
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4.9.Andlise estatistica

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e associados
com a seguranga em se relacionar usando mascara por meio dos testes exato de Fisher ou qui-
quadrado de Pearson. Todas as andlises foram realizadas adotando uma confianga de 95% no
software SPSS v20.0 para Windows.
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5. RESULTADOS

Analise oclusal da amostra populacional examinada

Durante o periodo de avaliagdo nas referidas regifes de Guineé-Bissau, 403 pacientes
foram examinados, contemplando criancas e adolescentes de 6 a 18 anos. Foram observados,
quando presentes, a relacdo molar e/ou a chave de canino, bem como as relacdes verticais de
oclusdo (mordida profunda, mordida aberta e relacdo de topo), diastemas e apinhamentos,
conforme a Tabela 1.

A relacdo molar de classe | foi observada em 75,2% (n=303) dos pacientes, sendo que
destes 79,5% (n=241) possuiam maloclusdo, enquanto 18,4% dos pacientes (n=74)
apresentaram relagdo molar de classe Il e 6,5% (n=26) de classe IlI.

Na maioria dos pacientes (55%, n=222) pdde-se observar também a chave de canino,
sendo 33% (n=75) de classe I, 19% (n=75) de classe Il e 3% (n=12) de classe I1l. No entanto,
em 45% dos pacientes (n=181) nédo foi possivel fazer essa avaliacdo por motivos de exfoliacdo
ou perda precoce de um ou mais dos caninos deciduos. (Tabela 1)

A relacdo vertical de oclusdo também foi um dos parametros deste estudo, e a partir
dessa anélise, observou-se presenca de mordida profunda em 16% (n=63) dos pacientes,
mordida aberta em 20% (n=79) e relacédo de topo em 11% (n=44). Em 53% observou-se uma
relagéo vertical considerada dentro dos pardametros normais. (Tabela 1)

A presenca de diastemas e apinhamentos também foi avaliada. Observou-se que 48%
dos pacientes (n=194) apresentaram diastema, sendo 38% (n=153) em apenas uma arcada e
10% (n=41) em ambas. Por fim, 34% (n=137) dos pacientes apresentaram apinhamentos
dentarios, sendo observados apinhamentos em apenas uma arcada em 18% (n=72) dos

pacientes, e em ambas as arcadas em 16% (n=65). (Tabela 1)

Tabela 1. Avaliacdo oclusal da amostra populacional avaliada (continua).
AVALIAGAO OCLUSAL n %

Relag¢do molar

Classe | 303 75,2
Classe Il 74 18,4
Classe 1 26 6,5

Chave de canino

Classe | 135 33%
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Classe Il 75 19%
Classe 1 12 3%
Ausente 181 45%

Relacgéo vertical

Mordida profunda 63 16%
Mordida aberta 79 20%
Relacdo de topo a topo 44 11%
Relacdo vertical normal 217 54%
Diastemas
Né&o 209 52%
Sim, em uma arcada 153 38%
Sim, em duas arcadas 41 10%

Apinhamentos

Né&o 266 66%
Sim, em uma arcada 72 18%

Sim, em duas arcadas 65 16%

Legenda: *: p-valor <0,05

Distribuicdo da andlise de oclusdo de acordo com o sexo

Dos 403 pacientes avaliados, 202 (50,1%) pertenciam ao sexo feminino, dos quais 144
(71,3%) apresentavam relacdo molar de classe I, 45 (22,3%) de classe Il e 13 (6,4%) de classe
I11. Dos pacientes do sexo masculino (n=201, 49,9%), 159 (79,1%) apresentavam relacdo molar
de classe I, 29 (14,4%) de classe 11 e 12 (6,5%) de classe Ill. Ndo houve, portanto, diferenca
estatistica no que diz respeito a relagdo molar entre os sexos (p=0,122) (Tabela 2).

Em relacdo aos pacientes que apresentavam chave de canino, 111 pertenciam ao sexo
feminino, dos quais 61 (55,0%) apresentavam chave de canino classe I, 45 (40,5%) de classe |1
e 5 (4,5%) de classe I11. Dos 111 demais pacientes do sexo masculino, 74 (66,7%) apresentavam
chave de canino classe 1, 30 (27%) de classe 11 e 7 (6,3%) de classe Ill. Ndo houve, portanto,
diferenca estatistica no que diz respeito a chave de canino entre os sexos (p=0,101) (Tabela 2).

No que diz respeito a relacdo vertical, 186 (46,1%) pacientes apresentavam alteracéo
nesse parametro, sendo 95 (23,5%) do sexo feminino e 91 (22,5%) do sexo masculino. Dentre

todos os pacientes do sexo feminino avaliados, 29 (14,8%) apresentavam mordida profunda, 44
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(22,4%) mordida aberta e 22 (11,2%) apresentavam relacao de topo. Dentre todos 0s pacientes
do sexo masculino avaliados, 34 (17,3%) apresentavam mordida profunda, 35 (17,9%) mordida
aberta e 22 (11,2%) apresentavam relacdo de topo. N&o houve, portanto, diferenca estatistica
no que diz respeito a relagdo vertical entre os sexos (p=0,597) (Tabela 2).

Dos pacientes que apresentaram diastema, 94 (50,3%) pertenciam ao sexo feminino,
enquanto 100 (49,6%) pertenciam ao sexo masculino. Dentre os pacientes do sexo feminino,
76 (36,4%) apresentaram em uma arcada e 18 (8,9%) em ambas. Dentre os pacientes do sexo
masculino, 77 (38,5%) apresentaram diastema em uma arcada e 23 (11,5%) em ambas. N&o
houve, portanto, diferenca estatistica no que diz respeito a presenca de diastemas entre 0s sexos
(p=0,601) (Tabela 2).

Dos 137 (34%) pacientes que apresentaram apinhamento, 67 (48,9%) pertenciam ao
sexo feminino e 70 (51,1%) ao sexo masculino. De todos os pacientes do sexo feminino, 36
(17,6%) apresentaram apinhamento em apenas uma arcada e 31 (15,2%) em ambas. De todos
0s pacientes do sexo masculino, 36 (18,1%) dos pacientes apresentaram apinhamentos em
apenas uma arcada, e 34 (17,1%) em ambas. Nao houve, portanto, diferenca estatistica no que

diz respeito a presenca de apinhamentos dentarios entre os sexos (p=0,861) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicéo da analise de oclusdo entre 0s sexos (continua).

DISTRIBUICAO ENTRE Sexo
0S SEXOS Feminino Masculino prvator
Relacdo molar
Classe | 144(71.3%) 159(79.1%) 0,122
Classe Il 45(22.3%) 29(14.4%)
Classe 11l 13(6.4%) 13(6.5%)
Chave de canino
Classe | 61(55.0%) 74(66.7%) 0,101
Classe Il 45(40.5%) 30(27.0%)
Classe 111 5(4.5%) 7(6.3%)
Relacéo vertical
Mordida profunda 29 (14.8%) 34 (17.3%) 0,597

Mordida aberta

Relacédo de topo a topo

44 (22.4%)
22 (11.2%)

35 (17.9%)
22 (11.2%)

Relacdo vertical normal

101 (51.5%)

116 (59.2%)




Diastemas
Nao 109 (53.7%) 100 (50.0%) 0,601
Sim, em uma arcada 76 (37.4%) 77 (38.5%)
Sim, em duas arcadas 18 (8.9%) 23 (11.5%)
Apinhamentos
Nao 137 (67.2%) 129 (64.8%) 0,861

Sim, em uma arcada

Sim, em duas arcadas

36 (17.6%)
31 (15.2%)

36 (18.1%)
34 (17.1%)
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Legenda: *: p-valor <0,05

Relagao da prevaléncia de oclusdo com a presenca de habitos deletérios e habitos alimentares
na infdncia

Observou-se, ainda, a relacdo entre a prevaléncia de ocluséao e os habitos deletérios, bem
como o padrédo de alimentacao (aleitamento materno, aleitamento materno + suplementacéo e
outros tipos de alimentacéo).

Pela dificuldade de comunicacdo encontrada em algumas regides esse segmento do
estudo somente foi realizado na regido de Gabo onde as criancas avaliadas fazem parte de uma
ONG o que possibilitou uma melhor comunicagdo com os pais, visto que essa parte da pesquisa
dependia de um questionario respondido pelos mesmos. Fizeram parte desse setor da pesquisa
156 criancas.

N&o houve, no entanto, relacdo de significancia estatistica entre o padrdo oclusal dos
pacientes e 0s habitos deletérios observados (mamadeira, chupeta e dedo) (p>0,05). (Tabela 3)

Com relacdo aos habitos alimentares, 57,7% dos pacientes com chave de canino de
classe | relataram um padréo de alimentagéo realizado por aleitamento materno exclusivo entre
6 meses a 2 anos de idade, enquanto 84,2% dos pacientes com chave de caninos de classe 11
relataram aleitamento e suplementacéo nesse periodo de idade. Assim, o padrao de alimentacéo
dos 6 meses a 2 anos de idade apresentou relacdo de significancia estatistica com a relagdo de
caninos observada nos pacientes (p<0,05). (Tabela 4)

No entanto, ndo houve relacdo entre o padrdo oclusal dos pacientes e 0s habitos

alimentares relatados nos demais periodos (p>0,05). (Tabela 4)
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Mamadeira Chupeta Dedo
Sim N&o p-valor Sim Né&o p-valor Sim N&o  p-valor
Relacéo molar
Classe | 45 70 0,281 43 72 0,399 23 92 0,444
(39.1%) (60.9%) (37.4% (62.6% (20.0% (80.0%
) ) ) )
Classe 11 16 32 23 25 12 36
(33.3%) (66.7%) (47.9% (52.1% (25.0% (75.0%
) ) ) )
Classe 11l 1 7 4 4 3 5
(12.5%) (87.5%) (50.0% (50.0% (37.5% (62.5%
) ) ) )
Chave de canino
Classe | 54 38 0,334 31 61 0,104 15 77 0,129
(58.7%) (41.3%) (33.7% (66.3% (16.3% (83.7%
) ) ) )
Classe 11 44 19 32 31 16 47
(69.8%) (30.2%) (50.8% (49.2% (25.4% (74.6%
) ) ) )
Classe Ill 7 3 4 6 4 6
(70.0%) (30.0%) (40.0% (60.0% (40.0% (60.0%
) ) ) )
Relacgao vertical
Mordida profunda 30 13 0,311 19 24 0,578 10 33 0,921
(69.8%) (30.2%) (44.2% (55.8% (23.3% (76.7%
) ) ) )
Mordida aberta 30 13 0,336 19 24 0,602 9 34 0,735
(69.8%) (30.2%) (44.2% (55.8% (20.9% (79.1%
) ) ) )
Relagdo de topo 15 9 0,953 10 14 0,923 7 17 0,427
(62.5%) (37.5%) (41.7% (58.3% (29.2% (70.8%
) ) ) )

Legenda: *: p-valor <0,05
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Tabela 4. Relacdo da prevaléncia de oclusdo com habitos alimentares na infancia.

Alimentacdo Alimentacdo Alimentacdo
(até 6 meses) (6 meses a 2 anos) (acima de 2 anos)
A A+S outro p- A A+S outr p- A A+S outr p-
valor 0 val o valo
or r
Relagao molar 0,329 0,0 0,25
75 8
Classe | 1 1 1 35 25 3 34 15 2
(333 (333 (333 (55.6 (39.7 (4.8 (66.7 (29.4 (3.9
%) %) %) %) %) %) %) %) %)
Classe 1l 0 0 2 3 12 0 14 16 2
(0.0%) (0.0% (100.0 (20.0 (80.0 (0.0 (43.8 (50.0 (6.3
) %) % %) % % %) %
Classe 11l 0 0 0 1 2 0 4 1 0
(0.0%) (0.0% (0.0% (33.3 (66.7 (0.0 (80.0 (20.0 (0.0
) ) %) %) %) %) %) %)
Chave de canino
Classe | 0 0 1 0,505 30 19 3 00 28 9 2 017
(0.0%) (0.0% (100.0 (57.7 (365 (58 1% (718 (231 (51 3
) %) %) %) %) %) %) %)
Classe 1l 1 0 2 3 16 0 20 20 2
(33.3 (0.0% (66.7 (15.8 (84.2 (0.0 (476 (476 (4.8
% )% %) %) % %) %) %
Classe Il 0 0 0 3 2 0 4 1 0
(0.0%) (0.0% (0.0% (60.0 (40.0 (0.0 (80.0 (20.0 (0.0
) ) %) %) %) %) %) %)
Relagéo vertical
Mordida 1 0 0 0,301 5 11 1 01 15 8 2 0,72
profunda (100.0 (0.0% (0.0% (29.4 (647 (5.9 94 (600 (320 (80 7
% ) ) % %) % % %) %
Mordida 1 1 0 0,639 10 9 0 06 11 12 1 0,26
aberta (50.0 (50.0 (0.0% (526 (474 (0.0 39 (458 (500 (4.2 3
%) %) ) %) %) %) %) %) %)
Relacéo de 0 1 0 0,324 5 9 0 03 6 5 0 0,60
topo (0.0%) (100.0 (0.0% (35.7 (643 (0.0 24 (545 (455 (0.0 9
%) ) %) %) %) %) %) %)

Legenda: A: Aleitamento; A+S: Aleitamento + suplementacéo; *: p-valor <0,05
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6. DISCUSSAO

A presente pesquisa € o primeiro estudo de base populacional que considera a
prevaléncia da ma oclusdo em Guiné Bissau. Com esse dado inicial em m&os conseguiremos
iniciar pesquisas mais direcionadas a fim de melhorar a saude bucal no pais. Tivemos neste
primeiro momento a intencdo de entender como se apresenta o panorama geral das maloclusées
no pais e realizar algumas associacdes que nos direcionem com a melhor forma de atuacao.

Ao analisar artigos disponiveis na literatura pudemos concluir que as maloclusdes de
CL. I de Angle sdo as mais frequentes, mas a prevaléncia das mesmas é extremamente variavel
como podemos observar citando os estudos como o de Gelgér, Karaman e Ercan (2007) que
encontraram em Anatolia na Turquia, uma prevaléncia de apenas 34,9% para maloclusdes de
CL. | enquanto Mtaya, Brudvik e Astram (2009) encontraram na Tazania, leste do continente
Africano, uma prevaléncia de 93,6% para as mesmas. Corroborando com esses achados
encontramos no presente estudo uma prevaléncia também maior para maloclusdes de CL. |
(59,8%), seguido por um prevaléncia de 18,4% para CL.1l e 6,5% para CL.11l. Este padrdo de
distribuicdo das maloclusdes onde a CL. | € a mais presente seguida pela CL.Il1 e CL.III € 0
mais encontrado em estudos realizados em diferentes populac6es ao redor do mundo como se
pode observar nos estudos como o de Garbin et al., (2010) que avaliou 734 criangas em Lins,
Sdo Paulo e encontrou 0 mesmo padrdo de distribuicdo onde 55,92% apresentaram maloclusédo
de Classe 1, 42,86% Classe Il e apenas 1,22% Classe I11; o de Bourzgui et al em 2012 encontrou
na populacdo estudada de 1000 individuos em Casablanca, Marrocos que 61.4% tinham
malocluséo de CI. I, 24% CL. 11 e 10% CL. I1l. No presente estudo ndo encontramos diferenca
com significancia estatistica entre o sexo dos participantes nem ao tipo de denticdo em que a
crianca se encontrava em relacdo as classes de Angle.

Dentro das maloclusdes ao analisarmos o plano vertical encontramos que a
caracteristica mais prevalente na populacdo estudada foi a mordida aberta (20%), seguida pela
mordida profunda (16%) e mordida em topo (11%). Thilander e Myrberg (1973) apontaram
que a mordida aberta anterior é observada com mais frequéncia em adolescentes americanos
negros do que em adolescentes brancos, indicando que sua ocorréncia pode ser determinada
geneticamente e que resultaria em uma face inferior mais longa e um angulo do plano
mandibular mais alto em adolescentes negros. J& Lamberton, Reichart e Triratananimit (1980),
escreveu que factores ambientais, como a respirac¢ao bucal associada a um clima quente poderia

ser uma das causas da alta prevaléncia de mordida aberta, bem como habitos de succéo
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prolongados apds a erupcdo dos incisivos permanentes (MTAYA; BRUDVIK; ASTR@M,
2009)(LARSSON; BISHARA, 2003). Nao encontramos diferenca estatistica no que diz
respeito a relacdo vertical entre os sexos (p=0,597) e também quando esses dados foram
cruzados com os hébitos de sucgéo, diferente do estudo realizado por Mtaya, Brudvik e Astram
(2009), onde encontraram que a prevaléncia de mordida aberta foi maior nas meninas com
habito de succdo do que nos meninos. Eles encontraram uma prevaléncia de 15,2% e 7,4% em
meninas e meninos, respectivamente em habitos de suc¢do prolongados.

Ao avaliar as discrepancias de espago, nosso estudo encontrou uma maior prevaléncia
de espacamento (diastemas) nas arcadas do que de apinhamento, 48% e 34% respectivamente.
Esta maior prevaléncia de individuos com espacamento nas arcadas também foi encontrada em
outros estudos realizado em diferentes populagdes africanas como no de Otuyemi e Abidoye
(1993) onde foram avaliadas criangas rurais da Nigéria; no de Mugonzibwa et al., (1990) que
estudaram criangas da Tanzénia e no de Da Costa (1999), que também estudou criangas na
Nigeria e observou espacamento nos segmentos anteriores superior e inferior de 30% e 45,9%,
respectivamente. Mas em muitas outras populacdes estudadas pelo mundo o resultado foi
diferente como os resultados do estudo de Gabris, Marton e Madlena (2006) onde a prevaléncia
observada em adolescentes Hungaros foi de apenas 7,8% e também no estudo de
Sundareswaran e Kizhakool (2019) que apesar de encontrar uma prevaléncia de 18%, maior
que a do estudo anterior, esta foi inferior a prevaléncia de apinhamento (26.6%) encontrada por
ele. Em seu trabalho, Alhaija, Al-Khateeb e Al-Nimri (2005) relata que essa maior prevaléncia
de espagamento do que apinhamento pode ser devido aos grandes arcos comumente encontrado
em pessoas negras. No presente estudo ndo encontramos diferenca estatistica entre sexo para a
espacamento nem para apinhamento assim como ndo foi encontrado também diferenca
estatistica entre os arcos superior e inferior, o que difere dos dados encontrados por Da Costa
(1999) e Gabris, Marton e Madlena (2006) que encontraram 0s espacamentos mais prevalente
no segmento superior do que no segmento anterior inferior.

Os habitos deletérios e tipo de alimentagdo na primeira infancia frequentemente séo
associados a um aumento na prevaléncia das maloclusdes, por isso tentamos colher dados que
pudessem nos direcionar na probabilidade de ocorréncia de determinada maloclusdo. Com a
barreira da comunicacédo e educacdo da populacdo estudada, a coleta de dados nessa area foi
limitada aos alunos que frequentavam a ONG na regido de Gabu. Os dados colhidos nédo
encontraram significancia estatistica entre a presenca dos habitos deletérios e a presenca de

maloclusdes mas, ao serem avaliados os dados sobre a alimentagéo, 7,7% dos pacientes com
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chave de canino de classe | relataram um padrdo de alimentagédo realizado por aleitamento
materno exclusivo entre 6 meses a 2 anos de idade, enquanto 84,2% dos pacientes com chave
de caninos de classe Il relataram aleitamento e suplementacao nesse periodo de idade. Assim,
0 padrdo de alimentacdo dos 6 meses a 2 anos de idade apresentou relagcéo de significancia
estatistica com a relacdo de caninos observada nos pacientes (p<0,05). O que nos leva a crer
que o campo habitos deletérios e alimentacao requer novas pesquisas a serem pensadas em um
formato de mais simples entendimento pela populacdo para assim colhermos mais dados de
estudo.

Por fim podemos concluir que para a maioria dos tipos de méa ocluséo que consideramos,
a prevaléncia variou amplamente quando comparada com estudos de diferentes paises, e que as
vezes 0 padrdo de raca tende a ter mais similaridade nos achados, isto sugere um papel para a
genética. Mas algumas discrepancias de dados observadas muitas vezes dentro do mesmo pais
nos leva a entender que as influéncias ambientais, tipicas de cada populagédo, na determinacéo
dos problemas dentarios é um fator também muito significante. Além disso, devemos levar em
consideracdo os diferentes grupos étnicos que podem residir no mesmo pais e que tém
influéncia diferente na determinacdo da malocluséo. Conhecer a prevaléncia da maloclusédo em
um pais é importante e Util para prever a probabilidade de ocorréncia do problema.

Por esta razao, recolher mais dados de prevaléncia e viabilizar analises mais profundas
pode ser muito Util para obter uma avaliagdo mais precisa das condi¢des da populacédo de Guiné

Bissau.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo em criancas e adolescentes de Guiné Bissau

ndicam que:

¢ A relacdo molar de classe | foi observada em 75,2% (n=303) dos pacientes

e 79,5% (n=241) possuiam maloclusao de classe I, enquanto 18,4% dos pacientes
(n=74) apresentaram relacdo molar de classe Il e 6,5% (n=26) de classe Ill;

e Observou-se a chave de canino, sendo 33% (n=75) de classe I, 19% (n=75) de
classe Il e 3% (n=12) de classe IlI;

e Observou-se presenca de mordida profunda em 16% (n=63) dos pacientes,
mordida aberta em 20% (n=79) e relacdo de topo em 11% (n=44);

o 48% dos pacientes (n=194) apresentaram diastema e 34% (n=137) dos pacientes
apresentaram apinhamentos dentarios;

¢ Nao houve diferenca entre 0s sexos;

e N&o houve relacdo de significAncia estatistica entre o padrdo oclusal dos
pacientes e os habitos deletérios observados (mamadeira, chupeta e dedo);

e O padrédo de alimentacdo dos 6 meses a 2 anos de idade apresentou relacao de

significancia estatistica com a relacdo de caninos
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ANEXQOS

ANEXO I - CARTA DE APROVACAO COMITE NACIONAL DE ETICA EM

PESQUISA NA SAUDE DE GUINE BISSAU
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Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Satde

ETICA&SAUDE i \ddass
I U R T

it -:e..r.-;--. Taw

REPUBLICA DA GUINE-BISSAU

Ministéclo da Saide Pabics Instituto Nacional de Saide Pabica

N° Ref 352 JCNESIINASAR023 Bissau, 09 de Janeiro de 2023

Ao

Sr. Prof. Fabricio Biti Sousa

Rua Avenida das Adenanteras 600, casa 11 - Cidade 2000
Fortaleza — Ceara — Brasil

Endereco eletrdnico (e-mail): fhitu@hotrail.com

Telefone para contato: +55 (85) 93963-1871

ASSUNTO: Aprovagao do Protocolo de Pesquisa

Com os melhores cumprimentos.

0O Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Saide (CNEPS) reunido na sua primeira
sessao extraordinaria no dia 07 de janeiro de 2023 analisou um protocolo do estudo sob o titulo
“Projeto do Estudo de Prevaléncia de- Doenca Periodontal, Maloclusdes, Lesdes
Cervicais ndo Cariosas e de Cérie Dentaria em Comunidades de Guiné-Bissau', que |he
foi re-submetido para apreciagdo e deliberagéo.

Para aprovagéo do protocolo, o coletivo havia solicitado ao responsével do estudo que
proceda as devidas corregdes do documento original submetido conforme nota enviada.

Apés uma segunda andlise com a verificaggo da solicilagdo do CNEPS apercebeu-se
que se operaram as modificagdes solicitadas, satisfazendo assim os critérios de avaliagéo
requeridos, razéo pela qual, por consenso se autoriza a realizagio do estudo.

Ainda assim, o coletivo adverte ao Yesponsavel do estudo que espera receber as
informagdes preliminares (seguimento na base de relatdrios) sobre o evoluir da implementagéo
do protecolo de pesquisa ora validado.

Aceite os protestos da nossa elevada consideragao.

Jiing:

A padule

Instiluto Nacional e Seide Piiblica e Avenida Cembatante 0a Liverdade de Pata, Hospiial 3 de Agosto® e Apartads: 867 2issau. 1004 Bissau
Cecan @ Mmmt'mo TM ’4945 9\565 5 15c o "A [‘245 %'«3&5 19455 904 960,

£ malt v once i
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DAS MALOCLUSOES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE

GUINE-BISSAU”

Seu filho ou filha esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. Sua participacao

é importante, porém, ele (a) ndo deve participar contra a sua vontade. Leia com atencéo as informacdes

abaixo, sentindo-se livre para fazer qualquer pergunta que desejar, para que nao haja divida alguma

sobre os procedimentos a serem realizados.

Ao assinar este termo que consta de seu nome, nome de seu filho ou filha, idade, e nimero do

prontuario, vocé estara declarando que por meio de livre e espontanea vontade sua e de seu filho ou

filha, ele (a) estara participando como voluntario do projeto de pesquisa citado acima, de

responsabilidade da Cirurgid-Dentista Erica Amaral Medeiros do curso de Odontologia do Centro

Universitario Christus- Unichristus. O abaixo-assinado estara ciente que:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

O objetivo da pesquisa € verificar a prevaléncia das maloclusdes na populagéo de 3 a 15
anos de Guiné Bissau.

Durante o estudo vocé devera fornecer informacao sobre o estado geral de salde do seu
filho ou filha.

A participagdo neste estudo consistird de um exame clinico de seu filho ou filha para
verificar os dentes, a mucosa e se ele apresenta algum tipo de malocluséo.

Nenhum exame odontol6gico ocasionard DOR ao seu filho ou filha.

Seu filho ou filha NAO RECEBERA INJECAO de anestésico local.

Os dados coletado serdo analisados para que se possa verificar o tipo de maloclusdo presente
no seu pais.

Vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a participagdo do seu filho ou filha neste
estudo no momento que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. Isso ndo vai lhe
trazer qualquer penalidade ou prejuizo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo. Ndo havera
identificacdo por ocasido da exposicdo e/ou publicacdo dos mesmos.

As informacOes conseguidas através de sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto a responsavel pela pesquisa. A divulgacdo das mencionadas informacdes
s0 serd feita entre os profissionais estudiosos no assunto.

E necesséario que seu filho ndo possua qualquer anomalia cranio facial e tratamento

ortoddntico prévio.
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Endereco da responséavel pela pesquisa:

Nome: Erica Amaral Medeiros

Instituicdo: Centro Universitario Christus
Endereco: Rua Vereador Paulo Mamede, 130 Coco
Telefones para contato: 32658100/991165635

Eu, respo

nsavel legal por , declaro ter sido informado e concordo

com a sua participagdo, como voluntério, no projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha

Testemunha
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MENORES DE IDADE
“PREVALENCIA DAS MALOCLUSOES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE
GUINE-BISSAU”

O seu filho ou (o menor o qual vocé é responsavel), esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa
que estamos fazendo. A colaboracéo do seu filho ou do (menor) neste estudo serd de muita
importancia para nés, mas caso 0 mesmo desista de participar a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo ao seu filho ou a vocé como responsavel. Fique ciente que o seu filho ndo recebera
remuneracdo e nenhum tipo de recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua participagdo voluntéria.
1) O objetivo da pesquisa: Entender como se apresentam as maloclusfes no pais para tragar formas de
prevencdo que sejam acessiveis a populagdo. Evitando o estabelecimento de problemas mais graves
associados a estas na vida adulta.

I1) Participacdo do menor na pesquisa (metodologia): As criangas serdo examinadas em ambiente com
boa luminosidade como sala arejada ou ao ar livre. Sera utilizado para o exame uma bandeja, um espelho
bucal, um afastador de lingua descartavel, uma régua milimétrica e um par de luvas descartaveis.

I11) Critérios de inclusdo e exclusdo

a) Inclusdo: As criancgas serdo divididas em 3 faixas etarias. Denti¢do decidua (3-5), denti¢do mista (6-
12), dentigdo permanente (13-15).

b) Exclusdo: criancas fora da faixa etéria, histdrico de tratamento ortodéntico prévio, anomalias cranio-
faciais.

O responsavel pelo menor fica ciente que:

1) O menor possui plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara
penalizacdo por parte dos pesquisadores.

I) A participacdo de seu filho neste projeto ndo tem objetivo de submeter o0 menor a um tratamento,
bem como ndo causara nenhum gasto com relagdo aos procedimentos efetuados com o estudo

I11) O menor terd acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu consentimento.

IV) Dos Beneficios da pesquisa: tragar metas de prevengdo das maloclusdes levando as criangas a uma
possibilidade de uma vida adulta com menos complica¢des funcionais e estéticas que poderdo de alguma
forma influenciar em seu pleno desenvolvimento fisicoe mental,

V) Dos Riscos da pesquisa: a pesquisa ndo apresenta qualquer risco fisico ou psicoldgico para as
criangas.

VI) Devera esclarecer suas duvidas e ter o tempo que for necessario para a tomada de decisdo em
concordar ou ndo com a participacdo do menor na pesquisa.

VII) Podera retirar o seu consentimento e interromper a colabora¢do do menor nesta pesquisa no
momento em que desejar, sem necessidade de gualquer explicacdo, sem penalizacdo nenhuma e sem
prejuizo a satde ou bem estar fisico do seu filho;

Sé&o direitos do participante da pesquisa, menor de idade:

I) Ter acesso ao teor do contetdo do instrumento de coleta de dados (topicos que serdo abordados) antes
de responder as perguntas, esclarecer suas duvidas e, ter o tempo que for necessario para a tomada de
decisdo em participar ou ndo da pesquisa.

I1) Receber antes de responder as perguntas do questionario/formulario ou entrevista, 0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para a sua anuéncia.

I11) Responder ou ndo a todas as perguntas (mesmo que seja considerada obrigatdria) contidas no
instrumento de coleta de dados da pesquisa, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal.
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IV) Receber assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, nos termos
do item I1.3 da Resolucdo CNS 466/12, no que se refere as complicacdes e danos decorrentes da
pesquisa.

V) Requerer indenizacdo por algum dano decorrente da participacdo na pesquisa, através das vias
judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislacao brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos
927 a 954; entre outras; e Resolugcdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19);

VI) Ter assegurada a confidencialidade: Os dados pessoais dos participantes da pesquisa serdo mantidos
em sigilo pelos pesquisadores, assegurando ao participante ou voluntario a privacidade. E os resultados
poderao ser divulgados em publicacdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais;

VII) Ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o estudo (quando for o caso);

VIII) Ter acesso gratuito pds-estudo ao produto investigacional (quando for o caso);

XI11) Receber uma via do TCLE, assinado e rubricado, em todas as paginas, pelos pesquisadores e pelo
responsavel legal pelo menor, ap0s leitura e consentimento; Tendo recebido todos os esclarecimentos
acima citados e cientes dos direitos do meu filho menor de idade (escrever o nome do menor), declaro,
como responsavel legal que concordo e autorizo a sua participacdo na referida pesquisa acima, bem
como autorizo a divulgagdo e a publicacdo dos resultados em periddicos, revistas, apresentagdo em
congressos, workshop e quaisquer eventos de carater cientifico. Dessa forma, rubrico todas as paginas
e assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob
meu poder e outra em poder do(a) pesquisador(a).

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Guiné- Bissau , de de
Assinatura do Responsavel pelo Participante da Pesquisa:
Assinatura Nome completo do(a) pesquisador(a) responsavel
Nome completo do(a) assistente de pesquisa




APENDICE C -FICHA DE ANAMNESE

RUESTIONARIO
NOME: IDADE:

DATA DE NASCIMENTO: ! / SEXO:M( )F( )
NOME DA MAE:

NOME DO PAL:

RESPONSAVEL LEGALY

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

08, Qual o sus etnln?

02, Qual » sisa relighho?

03, Vock esth estudande?
1{ ) Nie () Sk
Se slm, qual eurso?

(M, Realion ntividades de higiene o/ou sdequugio bucal?

1. Educagdo em suide bucal

i b«wao nﬁua&
aghn " hor

4. Selantos

SOutros:

&, Nbo sabe/Nbo lembra

05, Qual o froquincia quo vood highenkes seus dentes?
() Nuncs
2( ) Uma ver por mis
30 ) 2N vares por mds
A ) Umn ver por semans
S( ) 26 veres por semana
60 ) Umi ves por din
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T( ) Duas ou mais vezes por dia

06, Yook utiliza algum dos seguintes itens para Thigiemizar veus dentes? (pode
assinalkar mais do uma opgio)
1( ) Ndo escova/higleniza os deates
2( ) Escova de dentes
3( )Deda
3 ) Galbo
4( ) Palito de plistico’ madeira
S5( ) Flo dental
6( ) Carvie vegetal
7( ) Tako (bicarbonato de sédio)

B( ) Outro:

U7, Voot compartilhs a ! Insty de highene bucal com outras pessoas?
1( )Sim 2( )Nko

0K, Se sim, com g P yood partithar » fi de
higiene bucsl?

09. Voot wsa pasta de dente para Bmpar scos dentes?
1({ )Sim 2( ) Ndo

10, Vock usa pasta de dente com fldor?
10 ) Ndo utiliza pasta de donte
2( ) Skm
3( )Nk
4( ) Nio sabe/ Niio lembra
11. Vook ji foi a0 dentists alguma vez na vida?
1( ) Nunca fol 20 dentista
2( ) Jifol o desitista

12, Voot ja teve dor de dente slgums ver na vida?

10 )Sim
2( )Nbo
13, No caso de dor de dente ou outro probl dontolégice ¢ dwcia de um
fissional dentista, o que yocd Tazer?

T( ) Nunca teve dor dente ou precison de wm dentista
2( )Outro
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APENDICE D - FICHA DE EXAME CLINICO

FICHA DE EXAME BUCAL
NOME: IDADE:
o+
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
55 | S4 | S EIENEIEGIG 65
T8 07 [ 16 [ 18 [ 1a U3 [ 92 1% |31 |33 [ 33 3|35 |36 37 | 3% |
Caroa = oy = ~
Trm,
LSRN I N T i e I N )
W47 (a6 | W M| (a1 8 |2 | a | W [ 36 | 37 | 5 |
Coroa
Trat.
Dechduos / Permanentes
A 0 Higido Necassidade de tratamento
B 1 Cariado -] Nechum
c 2. Restawsds com cire P Cuidado preventive/Carlostitico
0 3 Resteurado sem cirie S Selante
3 & Perdido devido & chrle 1 RestauracSo de 1 face
X 5 Perdido por outras razdes t Restawragdo de 2 ou mals faces
[ 6 Selante de fissurm 5 Coroa por qualques motive
G R Apolo de ponte ow coroa 13 Tratumento pulpr + retaurngio
M 8  Nioengpconado 7 Extragio
9 9 Nioregistrado ’ Outro
T T Tauma b Sem registrado
S &3 |51 S 61 | 6. o4
W7 [ T6) 15 (W[ 13 i3 in F3 0 EEN E0N BCE B0 A BN
Aengrannmee
Thkwie
Fohat
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T
bt
Wrcrinde
Sargramento Gesgval
0« Awstnca de sangramento S« Sem regsino
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Cakoule Dentatio
0 = Awstnca de cilouio dercanio 3o Sem reghro
1 « Presenga de clicuio demdnio X« Deroe ausente
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RAecensio
Marcae com X" 05 derdes gue Ipresentanem recesido




APENDICE E - FICHA DE EXAME DE OCLUSAO

Chave de Canlee
(Demticho decidun)

Classe | (isapude o vanano supesior m Gace disial do mienor)

Chasse 3 (Caspade do caning sigenion topo u 1opo o ma facr mesial do
infesion)

Clusse 3 (cuspide do cammo supenior wpo & Wpe com a clepede do
primein molns fecinr ou sl postesion)

Sem Informaghe (cane exiensa ou ausinea de canioo)

Colocar valar em milimetros mim
ambias ws dentigies | (topo » tape celocar 0)
Noemal (&0 |
Abertn (2%
o bimcbla | Frafunds (iraspaee 373 G inferier) [
Topo » lupe L)
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