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Introdugao: Os estudos epidemioldgicos tém um papel essencial para determinar o
tamanho dos problemas de saude, provendo dados indispensaveis e originando e
analisando hipoteses de associagdes, se existirem. Estas informagdes permitem
definir estratégias e desenvolver planos de saude.

O meédico dentista tem um papel fundamental na identificacdo, diagndstico e
tratamento de estas anomalias, sendo que dados sobre a prevaléncia de mas
oclusdes e habitos parafuncionais, sdo relevantes no planeamento de servigcos

ortoddnticos de exceléncia.

Objetivos: O principal objetivo do presente estudo € caracterizar
epidemiologicamente a prevaléncia da ma oclusdo de classe |, Il, Ill, na Clinica
Dentaria Universitaria UCP-Viseu no ano letivo 2021/2022 e 2022/2023.

Materiais e Métodos: Este estudo inclui 49 pacientes, utentes da Clinica Dentaria
Universitaria UCP-Viseu, identificados com varios tipos de mal oclusdo, no periodo
compreendido entre 2021 e 2023. A recolha de dados fez-se através da consulta dos
registos clinicos, foram analisados dados como ma ocluséo de classe |, Il, lll; outras
mas oclusdes como mordidas abertas, mordidas cruzadas, overbite e overjet; habitos
parafuncionais; respiragao oral; idade; género; amamentacgéo; bruxismo. Os dados
recolhidos foram analisados no programa estatistico SPSS.

Resultados: Observou-se prevaléncia de ma oclusao de Classe | e |l em 38,8%
(n=19), das quais, 6,1% representa a Classe Il Divisdo 2. A Classe lll registou valores
de prevaléncia de 22,4% (n=11).

Conclusao: Os resultados deste estudo mostram diferengas notaveis em relacdo as
meédias globais reportadas para as prevaléncias de ma oclusdo Classe I, Il e lll. Essas
diferengas podem ser influenciadas por varios fatores, incluindo variagdes genéticas,

ambientais, metodoldgicas e demograficas

Palavras-chave: Epidemiologia; Ortodontia; Ma oclusao; Viseu

ABSTRACT
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Introduction: Epidemiological studies play an essential role in determining the
magnitude of health problems, providing indispensable data, and generating and
analyzing hypotheses of associations, if any. This information enables the definition of
strategies and the development of health plans. Dentists have a fundamental role in
identifying, diagnosing, and treating these anomalies, as data on the prevalence of
malocclusions and parafunctional habits are relevant in planning excellent orthodontic

services.

Objectives: The primary objective of the present study is to epidemiologically
characterize the prevalence of Class |, Il, and lll malocclusions at the University Dental
Clinic of UCP-Viseu during the academic years 2021/2022 and 2022/2023.

Materials and Methods: This study includes 49 patients, users of the University
Dental Clinic of UCP-Viseu, identified with various types of malocclusions during the
period between 2021 and 2023. Data collection was carried out through the
consultation of clinical records, analyzing data such as Class I, I, and Il malocclusions;
other malocclusions like open bites, crossbites, overbite, and overjet; parafunctional
habits; mouth breathing; age; gender; breastfeeding; and bruxism. The collected data

were analyzed using the statistical software SPSS.

Results: A prevalence of Class | and Il malocclusions was observed in 38.8% (n=19)
of the cases, with 6.1% representing Class Il Division 2. Class Ill malocclusions

showed a prevalence of 22.4% (n=11).

Conclusion: The results of this study reveal notable differences compared to the
global averages reported for the prevalences of Class |, Il, and Il malocclusions. These
differences may be influenced by various factors, including genetic, environmental,

methodological, and demographic variations.

Keywords: Epidemiology; Orthodontics; Malocclusion; Viseu
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1. INTRODUGCAO

Estudos epidemioldgicos tém um papel essencial para determinar o tamanho
dos problemas de saude, provendo dados indispensaveis e originando e analisando
hipéteses de associagdes, se existirem. Estas informacdes permitem definir
estratégias e desenvolver planos de saude. A qualidade destes estudos
epidemiologicos deve ser estimada de forma crucial e sera indispensavel reunir os

seus resultados, sempre que possivel.(1)

A Organizacdo Mundial da Saude refere-se a mal oclusdo como uma anomalia

dento-facial incapacitante. (2) .

O conceito de mal oclusdo tem como definicdo uma alteracdo das relagcdes
normais entre as estruturas esqueléticas, musculares e dentarias(3) , podendo
condicionar a aparéncia estética, a harmonia facial, o bem-estar e a fungéo. (2) .
Muitos fatores contribuem para a anomalia na denticdo, incluindo aspetos hereditarios
e ambientais.(2)

Alguns estudos tém demostrado que certos fatores ambientais provocam a ma
oclusdo como, por exemplo, certos habitos alimentares, como consumir alimentos de

baixa consisténcia, que diminuem as forgas mastigatorias-(4)

As doencas dentarias mais comuns como a carie dentaria, lesdes pulpares e
periapicais, trauma dentario, anormalidade do desenvolvimento e habitos orais sao
apenas exemplos que se relacionam com a ma ocluséo.(2) Os médicos dentistas tem
um papel importante na prevengao, diagnosticando precocemente estas condigdes, a
fim de preservar ou restaurar a saude oral e a qualidade de vida dos pacientes.(3)

Segundo a literatura, a espessura dos tecidos moles esta relacionada com a
ma oclusdo esquelética. Esta condicdo genética resulta de alteragbes no
desenvolvimento maxilar e/ou mandibular, sendo classificada em trés categorias: na

classe |, a maxila e a mandibula estdo equilibradas; na classe Il, a maxila se projeta a



frente da mandibula (maxila prognatica); na classe I, divisdo 1, os dentes anteriores
superiores sdo proinclinados, com uma sobressaliéncia significativa. Na classe I,
divisdo 2, os dentes anteriores superiores sao retroinclinados, com uma sobremordida
profunda. Na classe Ill, a maxila se posiciona posteriormente a mandibula (maxila

retrognatica).(5)

A ma oclusao esta em muitas situagdes relacionada com habitos parafuncionais
ou respiracao oral, pelo que a prevencao permite o tratamento de disturbios do
crescimento cranio facial. Os habitos parafuncionais influenciam o padrdo de
crescimento esquelético, o formato de arcada dentaria e a posi¢cao dos dentes na
arcada dentaria. A respiracdo oral também interfere no padrdo de crescimento

craniofacial favorecendo a ma ocluséo.(4)

O bruxismo, também considerado um habito parafuncional, é bastante comum
e quando frequente pode causar repercussdes como desgaste dentario, sinais e
sintomas de disfungdo temporomandibular, dor de cabeca, sensibilidade ou dor de
dentaria, mobilidade dentaria e algumas adversidades com restauragdes dentarias,
proteses removiveis e/ou fixas, em situacdes extremas levando a fratura das
mesmas.(6) Caso este ja esteja estabelecido € necessario aplicar terapéutica
adequada para facilitar o crescimento esquelético eugnatico.(4)

Na literatura ainda ndo existe um consenso se as consequéncias do bruxismo

estardo relacionadas com a ma ocluséo.(6)

E necessario intervir precocemente em relacdo aos habitos parafuncionais para
impedir o seu desenvolvimento ou agravamento da ma oclusao pois, quando estes se

tornam repetitivos pode ter uma série de consequéncias negativas.(4)

A personalidade de um individuo € notavelmente influenciada pela maneira
como se apercebe da sua aparéncia. Quando confrontado com ma oclusao,
especialmente de natureza anterior, respostas sociais adversas sdo desencadeadas,

resultando em uma possivel decadéncia da sua autoimagem.(7)
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Nos jovens adultos, uma reducdo da autoestima e a crenga de inferioridade em
comparagao com o seu redor € uma questao essencial, frequentemente afetando a
qualidade de vida, pois limita as interagdes sociais e, assim sendo, as oportunidades
de uma pessoa tanto no campo profissional como no campo pessoal.(7)

Nos modelos, a influéncia da atratividade varia conforme o nivel de atratividade
dentaria, facial, social e intelectual, além do sexo do modelo. Observou-se que o
impacto da estética dentaria € pouco significativo, mas sendo assim, mais
pronunciado em rostos considerados mais atraentes. A percegao de integridade,
atratividade social e intelectual € notavelmente influenciada pela estética dentaria, e

esses efeitos sdo mais marcantes e consistentes em rostos masculinos.(7)

A prevaléncia de uma ma oclusdo Angle Classe I, Classe Il e Classe Ill é
elevada na populagao geral, atingindo uma prevaléncia média de 51,9%, 23,8% e
6,5%, respetivamente. Em relacdo ao overjet, overjet invertido, overbite e mordida
aberta, de acordo com a literatura n&o foi determinado nenhum meio de contabilizagao
devido a grande variagdo nas definigbes, medigdes, metodologias e pontos de corte
entre os estudos.(8)

Muitos dos estudos indicam que a ma oclusdo de classe |l é principalmente
causada pelo posicionamento distal do primeiro molar inferior em relagao ao primeiro
molar superior. Para estes pacientes as opg¢des de tratamento ortoddntico incluem
extragdes de 3 ou 4 pré-molares. Certas pesquisas sugerem que as extragdes de 3
pré-molares tém uma taxa de maior sucesso em comparacao com as extracdes de 4
pré-molares no tratamento de maloclusdes de classe Il. No entanto, segundo o estudo
realizado por Cortés et al. 2011 a longo prazo, a estabilidade dos casos finalizados &
semelhante em ambas as abordagens.(9)

A nivel de patologias orais, de acordo com a OMS a ma ocluséo é uma das trés
patologias orais mais presentes na populagao. A oclusao é avaliada em todos os tipos
de denticdo (decidua, mista e permanente). Estatisticamente, em varios estudos foi
comprovado que a maioria dos pacientes ortoddnticos é tratado na fase de denticéo
permanente precoce ajudando assim a prevenir complicagdes e trazendo assim

beneficios a curto e longo prazo.(10)
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Considera-se que as fungbes que envolvem o aparelho estomatognatico
(sucéo, respiragao, fala, mastigacdo, degluticdo) sejam os elementos que mais
influenciam o modelo de desenvolvimento esquelético facial e a posicao dos dentes
na arcada dentaria. A ma oclusdo normalmente esta relacionada a um compromisso
de algum tipo de crescimento eugnatico que cinge, em varias graus, a mandibula, a

maxila e a matriz funcional como a lingua ou os musculos oro faciais.(11)

Segundo a literatura, existe uma ligacdo entre habitos orais parafuncionais e
ma oclusdo. Esses habitos tem um impacto relevante na progressdo da ma oclusao
tal como a alimentacdo com biberon, sucgcao de dedo e/ou chupeta, respiragao bucal
e bruxismo. Também existem outros fatores tal como roer as unhas e ressonar que
também estdo associados a ma oclusdo. Em fases avangadas, a ma oclusao pode
contribuir para disfungdo da articulagdo temporomandibular.(12) O rastreio destes
habitos e de fatores de risco pode diminuir a prevaléncia de mas oclusdes na

sociedade.(13)

Num estudo realizado em Shanghai, por Zhou et al. 2017, foi determinado a
prevaléncia de mas oclusdes em criangas entre os 3 e os 5 anos foi de 83,9% sendo
que destes, 63,5% foi sobremordida profunda, 33,9% por overjet profundo, 26,6%
desvio da linha meédia, 8% em mordida cruzada anterior e por fim, 6,5% em
aglomeracao anterior. O estudo também observou uma prevaléncia superior de

anomalias verticais.(14)

Outro estudo realizado por De Ridder et al. 2022, revelou que a mordida
cruzada anterior, mordida cruzada posterior e mordida cruzada com deslocamento
funcional foi de 7,8%, 9,0% e 12,2%, respetivamente. A prevaléncia de hipodontia e
hiperdontia foi de 6,8% e 1,8%, respetivamente. Para dentes impactados, erupgao
ectopica e transposicdo, foram encontradas médias de 4,9%, 5,4% e 0,5%,
respetivamente.(8)

Egi¢ et al em 2022, observou na Eslovénia, que os dados epidemiologicos
sobre a prevaléncia de ma oclus&o podem variar entre 11% até 93%.(10)
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Alguns estudos a mordida aberta anterior € a ma oclusdo mais comum, com
uma prevaléncia de 19%, seguida por mordida cruzada posterior unilateral com
13,3%. Estes estudos referem que, 31% dos pais neste estudo relataram que as
criangas, tiveram impactos negativos na qualidade de vida devido a mas oclusdes.(1)

De acordo com Abate at al. em 2020, parece existir uma relagdo entre a
amamentacao e a reducao de risco de mal oclusao, sendo este, um fator positivo pois,
diminui a incidéncia da mordida cruzada posterior, classe esquelética Il e distoclusao
na denticdo primaria e mista.(11) Assim sendo, a amamentagéo por 6 meses diminui
o risco de mordida cruzada posterior e ma oclusao de classe |l na denticdo primaria e
mista por isso, € um dos fatores mais essenciais de um crescimento cranio facial, pois
promove o selamento labial adequado, a funcdo mandibular e a posi¢ao correta da
lingua contra o palato.(11)

Estudos preliminares reforcam que o uso de chupeta altera a relacdo entre
amamentacao e ma oclusao na denticdo primaria. Os resultados do estudo realizado
por Costa et al. 2018 indicam que o efeito protetor da amamentagdo contra a ma
oclusdo foi neutralizado pelo uso de chupeta em criangas predominantemente
amamentadas, porém, essa neutralizacdo ndo ocorreu entre aquelas que foram

exclusivamente amamentadas.(15)

No Brasil, uma pesquisa conduzida por Jorddo et al. em 2015 revelou uma
elevada prevaléncia de ma oclusdo em criangas de 12 anos, associada a variaveis
individuais e contextuais. As disparidades em sua distribuigdo foram influenciadas
pela localizagdo das escolas nos distritos de saude da cidade e pelo nivel de
escolaridade da mae. Para mais, constatou-se uma associagcdo entre ma oclusio e

condic¢des periodontais adversas.(16)

A grande necessidade em definir as caracteristicas ortodonticas e de ma
oclusdo, causa uma grande variedade de abordagens na literatura que torna os dados
muitas das vezes néo fidedignos.(8)

Num estudo de prevaléncia de mas oclusdes realizado por Alhammadi et al.

2018 foi relatado que as mas oclusdes mais comuns foram Classe | e Il, no entanto a
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Classe lll e a mordida aberta foram as mal oclusées menos frequentes. Na populagao
negra ficou demonstrado que a ma oclusao mais frequente é a Classe | e a mordida
aberta, em contraoposicéo a populagdes caucasiana revelou maior prevaléncia de ma
oclusao de Classe Il. Na comparacgao de prevaléncia por continentes, verificou-se que

a Classe Il é maior no continente europeu face aos restantes continentes.(1)

O médico dentista tem um papel fundamental na identificagdo, diagnostico e
tratamento de estas anomalias, sendo que dados sobre a prevaléncia de mas
oclusdes e habitos parafuncionais, sdo relevantes no planeamento de servigcos

ortoddnticos de exceléncia.(10)
Pelo que, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de

ma oclusdo da Consulta da Ortodontia na clinica universitaria da Universidade

Catolica Portuguesa localizada em Viseu.
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2. OBJETIVOS

O principal objetivo do presente estudo é caracterizar epidemiologicamente a
prevaléncia da ma oclusio de classe |, I, lll, na Clinica Dentaria Universitaria UCP-

Viseu.
E como objetivos secundarios:

o Determinar qual a prevaléncia de ou outras mas oclusbes como mordidas
abertas, mordidas cruzadas, overbite e overjet;

e Avaliar a relagcdo da ma oclusdo com habitos parafuncionais ou nefastos
(sucgao digital, chupeta ou outro);

e Avaliar a relacdo da ma oclusdo com a respiragao oral;

e Avaliar a relagdo entre a ma oclusao e a idade;

o Avaliar a relagédo entre a ma ocluséo e o género;

e Avaliar a relagado entre a amamentacao e a ma-ocluséo;

o Avaliar a relagédo entre a ma ocluséo e o bruxismo.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Delineamento experimental

Este estudo caracteriza-se por ser um estudo retrospetivo a 1 ano, executado
na Consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu. A recolha de
dados sera realizada com recurso ao arquivo dos processos clinicos, da consulta
ortoddntica, que inclui: historia clinica, radiografias, modelos de estudo, fotografias

intraorais e extra orais.
3.1.1 Questoes éticas e deontoldgicas

Por se tratar de uma investigagao que envolve a recolha de dados pessoais, foi
necessario requerer autorizacdo & Comissao de Etica para a saude da Universidade
Catdlica Portuguesa. Deste modo, foram submetidos a CE todos os documentos
necessarios a aprovacdao do estudo, nomeadamente um protocolo de
confidencialidade de dados, que se encontra descrito no ponto 3.3.1. O pedido foi
deferido no dia 27 de Novembro de 2023, e aceite no dia 19 de Janeiro de 2024.
(Anexo I).

3.2 Amostra populacional

A populagao do estudo foi de 49 individuos que incluiu todos os pacientes que

acederam a Consulta de Ortodontia, na Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu.

3.2.1 Numero de casos

Foram incluidos todos os individuos que realizaram primeiras consultas de
ortodontia, independentemente de prosseguirem com tratamento ortoddntico
preconizado e individuos que deram inicio ao tratamento e cuja primeira consulta foi

realizada ha mais de um ano.
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3.3. Recolha de dados

Teve inicio em fevereiro de 2024, pois foi necessario aguardar a aprovagao por
parte da Comisséo de ética, que foi aceite dia 17 de janeiro de 2024, e esta recolha

terminou no final de fevereiro de 2024.

3.3.1 Confidencialidade dos dados

O caderno de recolha de dados foi elaborado ao abrigo da Convengao de
Helsinquia segundo o Artigo 24 de forma a preservar o anonimato dos individuos da

amostra e a confidencialidade dos dados recolhidos.
3.4 Variaveis em estudo
Os dados recolhidos para analise serdo os seguintes:

1. Ma oclusao de classe |, II, llI;

N

Outras mas oclusdes como mordidas abertas, mordidas cruzadas, overbite e
overjet;

Habitos parafuncionais;

Respiracao oral;

Idade;

Género;

Amamentacao;

© N o 0o A~ w

Bruxismo.

3.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica do presente estudo retrospetivo, recorreu-se ao

software de analise estatistica de dados do /BM SPSS® (Statistical Package for the

Social Science), verséao 27.0.1.

Os dados serao analisados por um estatistico.
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4. RESULTADOS

4.1 Individuos da amostra que consultaram a consulta de Ortodontia na Clinica
Dentaria Universitaria UCP-Viseu

4.1.1 Analise descritiva

4.1.1.1 Género

Os participantes deste estudo, sdo no total 49 individuos. Estes apresentaram
uma distribuicdo idéntica, em relagao a distribuicdo por género,-sendo 25 do género
masculino (51,02%) e 24 do género feminino (48,98%). (Anexo llI- 1)

Género

60

50

Percentagem

Feminino Masculino

Género

Figura 1: Gréfico de
barras com a percentagem dos presentes nos individuos da amostra da consulta de

Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu.
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4.1.1.2 Idade

As idades dos individuos da amostra variaram entre 5 e os 49 anos.

Foram criadas diferentes grupos de faixas etarias, destacando-se com 49%
(n=24) o intervalo das idades 10-19 anos, seguido com 26,5% (n=13) o intervalo dos
1-9 anos.

A faixa etaria dos 20-29 anos obteve 12,2% (n=6) e com 6,1%% (n=3) o
intervalo de 30-39 anos. Por fim, com 6,1% (n=2) os pacientes entre os 40-49 anos.
(Anexo 111-2)

faixa etaria

50

40

30

Porcentagem

20

10

1-9 10-19 20-29 30-39 40-49

faixa etaria

Figura 2: Grafico de barras das faixas etarias presentes nos individuos da amostra da

consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu.
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4.1.1.3 Habitos Parafuncionais

Verificou-se que 23 individuos da amostra ndo apresentaram nenhum habito
parafuncional (46,9%). O habito parafuncional mais presente foi onicofagia em 12
individuos da amostra (24,5%), seguido pela interposigdo da lingua em 5 pacientes

(10,2%) e em 4 individuos da amostra o habito de morder o labio (8,2%).

Os dados revelaram que 2 individuos da amostra realizavam suc&o digital/
chupeta ambos com 4,1% e 1 individuo da amostra morde as tampas da caneta (2%).
(Anexo llI- 3)

Tipo de habitos

[Jsem Habitos Parafuncionais

[l Onicofagia

M Interposicdo da lingua
Morder tampa das cantas

B Dedos

[JChupeta

B Morder o libio

4,08%

Figura 3: Grafico com a percentagem dos habitos parafuncionais presentes nos individuos

da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu.
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4.1.1.4 Tipos de Mordida

Nesta amostra, a Mordida Cruzada Posterior Unilateral Direita e a Mordida
Cruzada Anterior Unilateral esquerda, tiveram maior prevaléncia com valores
observados em ambas de 12,2% (n=6), seguido da Mordida Cruzada Posterior,
Mordida aberta, Mordida Profunda e Mordida Cruzada Posterior Bilateral com 6,1%

(n=3) cada uma.

Dois individuos revelaram Mordida Cruzada Anterior Unilateral direita em 4,1%
da amostra. Por fim, a Mordida Cruzada Posterior Unilateral esquerda e a combinagao

da Mordida Cruzada Anterior e Posterior Unilateral esquerda, ambas com 2% (n=1).

Da totalidade dos participantes 24 pacientes n&do apresentaram qualquer
patologia (49%). (Anexo llI- 4)

Tipo_de_mordida
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Figura 4: Grafico de barras com a percentagem dos tipos de mordida presentes nos

individuos da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu.
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4.1.1.5 Tipos de Respiragcao

Nos questionarios sido referidos 3 tipos de respiracdo: respiracao oral,
respiracao nasal e respiracao mista.

A respiracao nasal representa 59,2% da amostra (n=29), seguido da respiragéo
mista com 32,7% (n=16). A respirac&o oral apresentou 8,2% (n=4). (Anexo llI-5)

Tipos de respiragao

[CJRespiracdo Nasal
M Respiragdo Mista
M Respiragdo Oral

Figura 5: Grafico com a percentagem dos tipos de presentes nos individuos da amostra da

consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu.
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4.1.1.6 Classe Dentaria

Nesta amostra de 49 individuos da consulta de Ortodontia verificou-se uma
prevaléncia de Classe | Molar com 49% (n=24), seguido de 18.4% em Classe Ill (n=9),
e por fim, Classe |l com 16,3% (n=8).

Com uma menor percentagem, destacou-se Classe | Molar direita e Classe Il
Molar esquerda com 8,2% (n=4) e finalizando com Classe Ill Molar direita e Classe I
Molar esquerda) e Classe Il Molar direita e Classe | Molar esquerda ambos com 4,1%
(n=2). (Anexo IlI-6)

Classe dentaria

50
40

30

Percentagem

20

Classe | Classe Il Classe IlI Classe IlI Classe | Classe Il
Molar Molar Molar Molar direita Molar direita Molar direita
ell esquerda e Classe ll e Classe |
Molar Molar
esquerda esquerda

Classe dentaria

Figura 6: Grafico de barras com a percentagem das Classes Dentarias presentes nos

individuos da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu.
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4.1.1.7 Prevaléncia da Classe Esquelética

A prevaléncia de ma oclusao tipo Classe | foi de 38,8% (n=19), a Classe Il
registou 38,8% (n=19), sendo que 6,1% representa a Classe Il Divisao 2. Por fim, a
Classe lll representa 22,4% (n=11) dos individuos da amostra. (Anexo IlI-7,8)

Classe esquelética

O cClasse | Classe esquelética

M Classe Il = Eclasse |

W Classe Il ClClasse Il
M Classe llI
EClasse Il div 2

Figura 7 e 8: Graficos com a percentagem da Prevaléncia da Classes Esqueléticas presentes
nos individuos da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-
Viseu.
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4.2 Relagao entre a Classe esquelética e os outros fatores nos individuos que
consultaram a consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria Universitaria UCP-

Viseu
4.2.1 Analise descritiva

4.2.1.1 Prevaléncia da Relagao entre a Classe Esquelética e o

Género;

Em relagao a diviséao por género, foi notéria uma maioria de classe Il no género
masculino (n=11), classe Ill (n=8), classe | (n=5) e classe Il divisdo 2 (n=1) com

percentagens de, respetivamente, 22,4%, 16,3, 10,2% e 2,1%.

No género feminino houve uma prevaléncia de classe | (n=14), classe Il (n=5),
classe Ill (n=3) e classe Il divisdo 2 (n=2) com percentagens de, respetivamente,
28,6%, 10,2%, 6,1% e 4,1%. (Anexo I1I-9)

Género

Masculino Feminino

Classe | Classe |
(o]
-
L
N Classe Il Classe Il
-]
3
o
v
-]
?
a Classe Il Classe Il
[w)

Classe Il divisdo 2 Classe Il divisdo 2

15
Figura 9: Grafico com a percentagem da Prevaléncia da Classes Esqueléticas em relagdo ao

género dos pacientes presentes nos individuos da amostra da consulta de Ortodontia na

Clinica Dentaria Universitaria UCP-Viseu.
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4.2.1.2 Prevaléncia da Relagao entre a Classe Esquelética e a Idade

Na avaliagdo das faixas etarias, verificou-se que 49% (n=24) se encontra no
intervalo das idades compreendidas entre os 10-19 anos de idade. Observou-se que
a Classe | (n=9), Classe Il (n=8), Classe Il Divisdo 2 (n=3) e Classe lll (n=4),
representam respetivamente, 18,4%, 16,3%, 6,1% e 8,2%, da amostra. A prevaléncia
de 26,5% (n=13) foi observado no intervalo de idades compreendidas entre os 1-9
anos, e a prevaléncias das Classes | (n=7), Il (n=4), e lll (h=2) correspondem a 14,3%,

8,2% e 4,1%, respetivamente.

A faixa etaria dos 20-29 anos de idade apresentou, 12,2% (n=6) sendo que a
Classe |, Il e lll apresentam ambos valores de 4,1% (n=2). No intervalo de idades
compreendidas entre 30-39 anos, a Classe |, Il e Ill representam 2% (n=1), cada um.
A faixa etaria compreendida entre os 40-49 anos de idade, apresenta uma prevaléncia
de 4,1% na Classe lll (n=2) da amostra e a Classe Il (n=1) com 2%.

Abaixo pode consultar-se a tabela com a frequéncia absoluta, percentagem e
as faixas etarias escolhidas. (Anexo 111-10)

Tabela 1: Tabela com a comparacgao da Prevaléncia da Classes Esqueléticas com as idades
presentes nos individuos da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria

Universitaria UCP-Viseu.

faixa etaria (anos)

1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 Total
Classe_esqueletica Classe | 7 9 2 1 0 19
Classe Il 4 8 2 1 1 16
Classe lll 2 4 2 1 2 11
Classe Il div 2 0 3 0 0 0 3
Total 13 24 6 3 3 49
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4.2.1.3 Prevaléncia da Relacao entre a Classe Esquelética e os Habitos

Parafuncionais

Vinte e trés (23) individuos, representando 46,9% da amostra, n&o apresentam
qualquer habito parafuncional a Classe Il (n=9), Classe | (n=6), Classe Il Divisao 2
(n=6) e Classe lll (n=2), respetivamente 18,4%, 12,2%, 12,2% e 4,1%.

Destes individuos da amostra, 12 deles (24,5%) tem onicofagia. Destes, 7
individuos tem uma Classe | esquelética (14,3%), 2 individuos tem uma Classe |l
esquelética (4%), 1 individuo da amostra com Classe esquelética (n=1) e 2 individuos
tem uma Classe Il (4,1%).

A Interposicédo da lingua (10,2%) verificou-se em 5 individuos. Sendo que a
Classe | (n=1), Classe Il (n=2), Classe lll (n=2), representa uma percentagem de 2%,
4,1% e 4,1%, respetivamente. Apenas 1 individuo tem o habito parafuncional de
morder as tampas das canetas, apresentando uma Classe | esquelética e
representando 2%.

Em relagdo a sucgao digital, verifica-se que 2 individuos da amostra
apresentam Classe Il esquelética (4,1%). Também 2 individuos ainda utilizaram
chupeta tem uma Classe | esquelética (4,1%). Representando 8,2% do total dos
individuos que mordem o labio com Classe | (n=2), Classe Il (n=1) e Classe Il (n=1)

com percentagem 4,1%, 2% e 2%, respetivamente. (Anexo I1l-11)
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Tabela 2: Tabela com a comparacgéo da Prevaléncia da Classes Esqueléticas com os habitos
parafuncionais presentes nos individuos da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica

Dentaria Universitaria UCP-Viseu.

Classe_esqueletica

Classe Il div
Classe | Classe Il = Classe lll 2 Total
Habitos Sem habitos 6 9 6 2 23
Parafuncionais
Onicofagia 7 2 2 1 12
Interposicao da lingua 0 5
Morder tampa das 1 0 1
cantas
Dedos 0 2 0 0
Chupeta 2 0 0 0
Morder o labio 2 1 1 0
Total 19 16 11 3 49
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4.2.1.4 Prevaléncia da Relacao entre Classe Esquelética e os Tipos de
Mordida;

Nos tipos de mordida, foi grande a percentagem de individuos que nao
apresentou qualquer tipo de mordida com 49% (n=24), em que a Classe | representa
20,4% (n=10), a Classe Il representa 18,4% (n=9), a Classe Il Divisdo 2 representa
6,1% (n=3) e a Classe lll representa 4,1% (n=2).

Na Mordida Cruzada Posterior Unilateral esquerda com 2% (n=1) corresponde
a Classe Esquelética Ill. A Mordida Profunda observa-se em 2% (n=1) da amostra,
representando uma Classe | esquelética e 4,1% (n=2) uma Classe Il esquelética.

Com uma prevaléncia de 6,1% (n=6) a Mordida Cruzada Posterior Unilateral
Direita, esta presente nas Classes | (n=4) e Classe lll (n=2) representando 8,2% e
4,1%, respetivamente.

Da analise de prevaléncia da Mordida Cruzada Posterior Bilateral e Mordida
Aberta verifica-se a presenga em 6,1% (n=3) da amostra. Sendo que, 2% corresponde
a Classe | esquelética (n=1) e 4,1% corresponde a Classe Il esquelética (n=2).

A Mordida Cruzada Posterior Bilateral representa 6,1% (n=3) da amostra
distribuindo-se uniformemente pelas Classes esqueléticas (1, Il, 1ll), com 2% (n=1)
para cada uma. Na Mordida Cruzada Anterior e Posterior Unilateral esquerda com
apenas 1 individuo predominantemente com uma Classe Il esquelética representando
(2%).

A Mordida Cruzada Anterior Unilateral Direita verifica-se em 2% da Classe I
esquelética (n=1) e o mesmo resultado na Classe Il (n=1).

A Mordida Cruzada Anterior Unilateral Esquerda representa 12,2% (n=6), da

amostra, observando-se uma Classe | (n=2) em 4,1%, uma Classe Il em 6,1% (n=3)
e uma Classe Il em 2% (n=1) dos individuos. (Anexo IlI- 12)
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Tabela 3: Tabela com a comparacao da Prevaléncia da Classes Esqueléticas com os tipos
de mordida, presentes nos individuos da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica

Dentaria Universitaria UCP-Viseu.

Classe_esqueletica

Classe Il div
Classe |  Classe Il Classe lll 2 Total
Tipo_de_mordida NONE 10 9 2 3 24
Mordida Cruzada 0 0 1 0 1
Posterior Unilateral
esquerda
Mordida Profunda 1 2 0 0 3
Mordida Cruzada 4 0 2 0
Posterior Unilateral
Direita
Mordida Cruzada 1 0 2 0 3
Posterior bilateral e
Mordida Aberta
Mordida Cruzada 0 1 1 0 2
Anterior unilateral
direita
Mordida Cruzada 1 1 1 0 3
Posterior bilateral
Mordida Cruzada 2 3 1 0 6
Anterior unilateral
esquerda
Mordida Cruzada 0 0 1 0 1
anterior e posterior
unilateral esq
Total 19 16 11 3 49
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4.2.1.5 Prevaléncia da Relagao entre Classe Esquelética e os Tipos de

Respiracao

A prevaléncia da relacéo entre a Classe esquelética e aos tipos de respiragao,
observa-se, que a respiragao nasal, representa 29 individuos (59,2%) do total da
amostra. Quando distinguidos por Classe | (n=14), Classe Il (n=6), Classe lll (n=7) e
Classe Il Divisdo 2 (n=2) obtém valores como 28,6%, 12,2%, 14,3% e 4,1%,

respetivamente.

Na respiracdo mista (32,7%), observamos 5 individuos com Classe |
esquelética (10,2%), 7 participantes com Classe Il esquelética (14,3%), 3 participantes
com Classe lll esquelética (6,1%) e por fim, 1 participante com Classe |l Divisao 2
(2%).

Para concluir, na respiragéo oral (8,2%) temos 3 individuos com uma Classe II
esquelética (6,1%) e 1 paciente com uma Classe Ill (2%). (Anexo Ill- 13)

Tabela 4: Tabela com a comparacao da Prevaléncia da Classes Esqueléticas com os tipos
de respiracao, presentes nos individuos da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica
Dentaria Universitaria UCP-Viseu.

Tipo_de_respiracao

Nasal Mista Oral Total
Classe_esqueletica Classe | 14 5 0 19
Classe Il 7 3 16
Classe llI 7 3 1 11
Classe Il div 2 1 0 3
Total 29 16 4 49
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4.2.1.6 Prevaléncia da Relagao entre Classe Esquelética e a Classe

Dentaria

Comparando a Classe Dentaria com a Classe esquelética, notamos que em
relagédo a Classe | esquelética existem 26,5% de Classe | Molar (n=13), 2% de Classe
Il Molar (n=1), 6,1% de Classe Ill Molar (n=3) e 4,1% de Classe | Molar Direita e Classe
Il Molar Esquerda (n=2).

Na Classe Il esquelética regista-se 14,3% de Classe | Molar (n=7), 4,1% de
Classe Il Molar (n=4). Ambos com 4,1% a Classe Il Molar direita com uma Classe |
Molar esquerda (n=2) e Classe Il Molar direita com uma Classe || Molar esquerda
(n=2) e por fim, 2% de Classe | Molar direita com uma Classe |l Molar esquerda (n=1).
Na Classe Il divisdo 2 encontramos na Classe | Molar (n=1), Classe Il Molar (n=1) e

Classe | Molar Direita e Classe |l Molar Esquerda (n=1) com 2% cada.

Por ultimo, a Classe Ill esquelética verifica-se em 6,1% na Classe | Molar (n=3),
4,1% na Classe |l Molar (n=2) e 12,2% na Classe Ill Molar (n=6). (Anexo IlI-14)

Tabela 5: Tabela com a comparagao da Prevaléncia da Classes Esqueléticas com a Classe
Dentaria, presentes nos individuos da amostra da consulta de Ortodontia na Clinica Dentaria

Universitaria UCP-Viseu.

Classe_esqueletica

Classe Il div
Classe |  Classe Il Classe lll 2 Total

Classe_dentaria  Classe | Molar 13 7 3 1 24

Classe Il Molar 4 2 1

Classe Il Molar 3 0 6 0

Classe lll Molar direita e 0 2 0 0

Il esquerda

Classe | Molar dir. 2 1 0 1 4

Classe Il Molar esq

Classe Il Molar dir e 0 2 0 0 2

Classe | Molar esqg
Total 19 16 11 3 49

33



4.3 Limitagoes do estudo

As limitagdes deste estudo relacionam-se com o tamanho da amostra e com a
representatividade da populacdo estudada. Ainda, a inexisténcia da possivel
exploracdo de possiveis direcdes para pesquisas futuras, como investigar a
associagdo entre ma oclusdo e fatores genéticos e/ou ambientais especificos em

diferentes grupos populacionais.

Ainda a realgar a inexisténcia de dados sobre a amamentagédo e o bruxismo
pois nao estao considerados estes dois parametros no questionario médico/ historia
clinica na consulta de ortodontia da clinica universitaria. Seria importante para futuros

estudos adicionar essa informacgéo.
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5.DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este trabalho é o primeiro e unico estudo sobre prevaléncia da ma ocluséo na
Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Catdlica Portuguesa localizada em Viseu e a discussdo sera baseada em

investigacdes realizadas fora do pais.

5.1. Prevaléncia da ma oclusao de classe |, Il, lll, na Clinica Dentaria
Universitaria UCP-Viseu

Segundo Alhammadi et al. 2018, a prevaléncia global combinada de Classe | &
significativamente alta, com uma média de 74,7%.(1) Este valor é consideravelmente
maior do que os 38,8% observados neste estudo. Isto € gerado através de uma
variabilidade geografica significativa e diferengas na metodologia de classificagao.

A prevaléncia média global de Classe Il € de 19,56%, com variagdes extremas
entre diferentes paises(1). Em contraste, neste estudo foi determinado uma
prevaléncia de 38,8%, que é significativamente maior. Esta discrepancia pode ser
atribuida a diferengas amostrais, fatores genéticos ou ambientais especificos da
populagdo estudada. A presenca de 6,1% de Classe |l Divisdo 2 na amostra € um
dado especifico interessante que nao foi detalhado na média global dos outros artigos,

mas € relevante para a compreensao das variacdes internas dentro da Classe |l.

A prevaléncia global de Classe Ill € a mais baixa entre todas as classes de ma
oclusdo, com uma média de 5,93%.(1). No entanto, neste estudo encontramos uma
prevaléncia de 22,4%, muito acima da média global. Este valor é especialmente mais
alto que os valores reportados para caucasianos (5,92%) e africanos (3,8%), mas mais
préximo do extremo superior observado em algumas populagbes, como na China
(19,9%). (1,7,8,14) Esta diferenca substancial pode indicar uma predisposi¢cao
geneética ou fatores ambientais particulares da populagdo da amostra.
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5.2 Género

Os estudos destacam a importancia dos fatores genéticos e ambientais na
prevaléncia de maloclusdes. A revisdo sistematica menciona que a genética e os
fatores ambientais influenciam a distribuicdo das maloclusdes em diferentes

populagdes.(2)

Os resultados indicam uma distribuicdo variada de classes de ma oclusao entre
0 género masculino e feminino. No género masculino, a maioria apresentou uma ma
oclusdo de Classe Il, seguida pela Classe lll, Classe | e Classe Il Divisao 2,
respetivamente. Ja no género feminino, a Classe | foi a mais prevalente, seguida pela

Classe Il, Classe lll e Classe Il Divisao 2.

Essas diferencas de prevaléncia podem refletir diferengas nas caracteristicas
craniofaciais entre homens e mulheres, bem como possiveis influéncias genéticas e
ambientais. Além disso, fatores como idade e etnia também podem desempenhar um
papel na distribuicdo das classes de ma oclusao.

A discussao desses resultados pode envolver a analise das possiveis razdes
por tras das diferencas de prevaléncia observadas, como padrdes de crescimento
facial, padrées de mastigacéo, habitos de sucgéo, entre outros. Além disso, pode-se
discutir a importancia clinica desses achados na abordagem terapéutica e no
planejamento de tratamento ortodéntico para cada género.
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5.3 Idade

Os resultados da distribuicdo das classes de ma oclusdo por faixa etaria
revelam algumas tendéncias interessantes. A maior parte da amostra esta na faixa
etaria de 10 a 19 anos, o que é consistente com o periodo em que as alteragdes na
oclusdo sao mais comuns devido ao crescimento e desenvolvimento craniofacial ativo

durante a adolescéncia.

Nessa faixa etaria, a Classe | € a mais prevalente, seguida pela Classe Il e
Classe lll. Isso esta em linha com as caracteristicas esperadas da populagcédo nessa
faixa etaria, onde a Classe | é a oclusdo mais comum, seguida pelas Classes Il e Ill.
E interessante notar que, na faixa etaria de 1 a 9 anos, embora a prevaléncia seja
menor em comparagao com a faixa etaria de 10 a 19 anos, ainda ha uma distribuicao
significativa das classes de ma oclusdo. Isso ressalta a importancia da avaliagéo
precoce da oclusdo e da possivel intervencao ortodbéntica precoce em casos que

necessitam.

Ja nas faixas etarias mais avangadas, como 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a
49 anos, observa-se uma menor prevaléncia de ma oclusao, o que pode ser atribuido
a estabilizacdo da oclusao apdos o término do crescimento facial ativo. No entanto,
ainda é relevante identificar e tratar casos de ma oclusdo nesses grupos etarios,
especialmente se houver preocupagdes com a fungdo mastigatéria, estética ou saude

oral.

Estes resultados destacam a importancia da avaliagdo da oclusdo em
diferentes faixas etarias e a necessidade de estratégias de intervencdo ortoddntica
adaptadas as caracteristicas especificas de cada grupo etario. Além disso, sugerem
a importancia de programas de prevencgao e intervengao precoce para minimizar o

impacto da ma oclusao na saude oral e na qualidade de vida dos pacientes.
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5.4 Habitos parafuncionais

A analise dos resultados obtidos neste estudo revela uma variedade de habitos
parafuncionais presentes na amostra estudada. Estes habitos incluem onicofagia,
interposicao da lingua, succéo digital, uso de chupeta, morder os labios e morder as
tampas das canetas.

Observou-se que a onicofagia foi o habito mais prevalente, presente em 22,4%
dos participantes, seguido pela interposigao da lingua, que foi observada em 10,2%
da amostra. Embora a sucgéo digital e o uso de chupeta tenham sido menos comuns,
representando 4,1% cada, ainda assim demonstram uma presencga significativa na
populagdo estudada. Além disso, o habito de morder os labios e as tampas das
canetas foi observado em 8,2% e 2% dos participantes, respetivamente.

Uma analise mais aprofundada dos habitos parafuncionais em relagdo as
classes esqueléticas revelou algumas associagdes interessantes. Por exemplo, a
onicofagia foi observada em uma propor¢ao elevada na Classe | esquelética (14,3%),
enquanto a interposigéo da lingua foi mais comum em individuos com Classe Il (4,1%)
e Classe Il (4,1%). Quanto a succéo digital e ao uso de chupeta, foram observadas
em individuos com diferentes classes esqueléticas, o que sugere que esses habitos

podem nao estar diretamente relacionados com a estrutura éssea maxilofacial.

No estudo de De Ridder et al. 2022 chegaram a conclusao que os habitos orais,
como sucgao de dedo e uso de chupeta, podem influenciar o desenvolvimento de ma
oclusdo, causando mordida aberta e overjet aumentado. A diminuigado de habitos orais
de 40,2% na denticao decidua para 26,1% na denticdo mista € um dado relevante. No
entanto, a falta de métodos padronizados e objetivos para quantificar esses habitos &
uma limitagao significativa.(8)
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5.5 Tipos de mordida

Nesta investigacdo, a Mordida Cruzada Posterior Unilateral Direita foi
observada em 6,1% dos individuos, com prevaléncias nas Classes | (4,1%) e lll (2%).
Em contrapartida, a literatura anterior apresenta variagcbes nas prevaléncias da
mordida cruzada posterior unilateral. Por exemplo, uma pesquisa de Perillo et al.
(2010) em escolas na lItalia encontrou uma prevaléncia geral de mordida cruzada
posterior unilateral de 8%, com uma distribuicdo similar entre as classes esqueléticas
e lll.(17)

A Mordida Cruzada Posterior Bilateral nesta amostra € de 6,1%, uniformemente
distribuida entre as Classes I, Il e lll (2% cada). Esta prevaléncia € comparavel aos
estudos de Behbehani et al. (2005), que relataram uma prevaléncia de 6% em
adolescentes kuwaitianos, apesar da maior predominancia na classe |l

esquelética.(20)

A presenca de Mordida Aberta neste estudo foi de 6,1%, com 2% na Classe | e
4,1% na Classe lll. Estudos de autores como Ajayi e Arigbede (2019) indicam uma
prevaléncia menor de mordida aberta, em torno de 3-4%, com uma tendéncia maior

em individuos com Classe lll, como provado neste estudo.(22)

Na amostra, a Mordida Cruzada Anterior Unilateral Direita e Esquerda foi
observada em 2% e 12,2% dos individuos, respectivamente. Na Mordida Cruzada
Anterior Unilateral Esquerda, a Classe Il apresentou a maior prevaléncia (6,1%).
Comparando com estudos como o de Bernabé et al. (2008), que relataram uma
prevaléncia de mordida cruzada anterior de cerca de 5%, podendo demostrar que

nesta amostra de individuos uma maior incidéncia, especialmente na Classe 11.(21)

A Mordida Profunda foi observada em 6,1% da sua amostra, com uma
distribuicdo nas Classes | (2%) e Il (4,1%). Na literatura, estudos como o de Zafarmand
et al. (2013) relataram prevaléncias variaveis de mordida profunda, geralmente em
torno de 5-7%, com uma maior incidéncia nas Classes | e 11.(23)

Observou-se uma consisténcia geral nas prevaléncias reportadas,

especialmente a distribuicdo de mordidas cruzadas e profundas entre as diferentes
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classes esqueléticas. No entanto, algumas discrepancias podem ser atribuidas a

variaveis como diferengas populacionais e critérios de classificagao.

Os resultados desta investigacdo destacam a importancia de uma analise
detalhada das mordidas e suas associagbes com as classes esqueléticas,
proporcionando assim, uma base solida para futuras pesquisas e praticas clinicas na

ortodontia.
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5.6 Tipos de respiragcao

A maioria dos estudos, tais como Perillo et al. (2010), Ajayi e Arigbede (2019),
Bhad et al. (2016) confirmam a associagao entre respiragédo oral e maior prevaléncia
de Classe Il esquelética. (17,18,19) Sendo isso evidente nos dados deste estudo,
onde 6,1% dos respiradores orais tém Classe Il esquelética.

A respiragao nasal, representa a maioria da amostra (59,2%), o que mostra
uma distribuicdo relativamente equilibrada entre as classes esqueléticas, com uma
predominéncia de Classe |, que é comum em popula¢des gerais com bons habitos

respiratorios.

A respiracdo mista apresenta uma distribuicdo variada entre as classes
esqueléticas, refletindo a transicdo entre habitos respiratérios e suas implicacdes no

desenvolvimento esquelético.

Os dados analisados neste estudo sdo consistentes com as tendéncias
observadas, indicando que a respiracédo oral esta frequentemente associada a uma
maior prevaléncia de Classe Il esquelética, enquanto a respiragao nasal tende a estar
associada a uma distribuicdo mais equilibrada entre as classes esqueléticas. A
respiracdo mista também reflete uma variagcéo consideravel, mas com uma tendéncia

significativa para Classes Il e lll esqueléticas.

Essas observagbes sublinham a importancia de considerar os habitos

respiratorios no diagndstico e tratamento ortodéntico.
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5.7 Classe dentaria

Nesta investigagdo, a Classe | esquelética apresenta uma maior prevaléncia de
Classe | Molar (26,5%), seguida de Classe Ill Molar (6,1%), Classe Il Molar (2%), e
uma combinacdo de Classe | Molar Direita com Classe Il Molar Esquerda (4,1%).
Estudos recentes confirmam a predominéncia da Classe | Molar em individuos com

Classe | esquelética, mas as proporc¢des variam.

Autores como Gupta et al. (2019) relataram que a Classe | esquelética era
frequentemente associada a Classe | Molar em cerca de 24% dos casos, 0 que é
semelhante ao valor de 26,5% deste estudo. No entanto, a presencga de Classe Il e

Classe Il Molar foi menos comum, variando entre 3-5% para cada.(24)

Para a Classe |l esquelética, esta pesquisa encontrou 14,3% de Classe | Molar,
4,1% de Classe Il Molar, e outras combinagées em menores percentuais. A Classe |l

Divisdo 2 mostraram distribuicbes semelhantes.

Kim et al. (2018) documentaram que a Classe Il esquelética tende a ter uma maior
proporgcao de Classe Il Molar, em torno de 12%, e uma menor presencga de Classe |
Molar (10%), o que é ligeiramente diferente do valor deste estudo de 14,3% para
Classe | Molar.(25)

Neste estudo, a Classe lll esquelética apresentou uma predominancia de Classe
[l Molar (12,2%), seguida de Classe | Molar (6,1%) e Classe Il Molar (4,1%). No
entanto, Nguyen et al. (2019) encontraram que a Classe Il esquelética esta
fortemente associada com a Classe Ill Molar em cerca de 15% dos casos, confirmando
o valor encontrado nesta investigagédo de 12,2%.(26)

No fundo existe uma consisténcia geral nas prevaléncias e distribuicbes das
classes dentarias em relagao as classes esqueléticas. Pequenas variagdes podem ser
atribuidas a diferengas nas populag¢des estudadas e metodologias de coleta de dados.

Estes estudos reforcam a necessidade de uma avaliagdo individualizada e
detalhada em ortodontia para fornecer tratamentos personalizados e eficazes.
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6.CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram diferencas notaveis em relagao as médias
globais reportadas para as prevaléncias de ma oclusdo Classe |, Il e Ill. Estas
diferengas podem ser influenciadas por varios fatores, incluindo variagdes genéticas,
ambientais, metodoldgicas e demograficas. A maior prevaléncia de Classe Il e Classe
Il nesta amostra sugere que a populagao pode ter caracteristicas especificas que nao

sdo representadas pelas médias globais.

Estas discrepancias destacam a importancia de estudos locais para entender
melhor as necessidades ortodénticas de populacdes especificas e para desenvolver
estratégias de tratamento mais eficazes e personalizadas. Além disso, essas
variagbes ressaltam a necessidade de mais pesquisas para investigar as causas
subjacentes dessas diferengas e como elas podem influenciar a pratica clinica e os
resultados de saude oral.

A comunidade cientifica reconhece que os habitos parafuncionais e os tipos de
respiragdo desempenham um papel significativo no diagnodstico das maloclusdes. A
colaboracdo entre especialistas é crucial para a detegao precoce e tratamento das
disfungdes, podendo prevenir o agravamento de maloclusdes ja estabelecidas. A
intervencao precoce pode resultar em crescimento esquelético adequado, menos
necessidade de extracdes de dentes permanentes e tratamentos ortoddnticos mais

curtos e eficazes, com menor risco de complicagdes pos-tratamento.

As divergéncias entre os resultados globais e os encontrados neste estudo
podem ser atribuidas a diferengas na metodologia, amostragem e definigdo das
categorias de ma oclusdo. E essencial considerar essas variaveis ao interpretar os
dados e ao planear intervencgdes clinicas e de saude publica que nos permitam

abordar a ma oclusao.

43



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alhammadi MS, Halboub E, Fayed MS, Labib A, El-Saaidi C. Global
distribution of malocclusion traits: A systematic review. Dental Press J
Orthod. 2018;23(6):e1-10.

Zou J, Meng M, Law CS, Rao Y, Zhou X. Common dental diseases in
children and malocclusion. Vol. 10, International Journal of Oral Science.
Sichuan University Press; 2018.

Saccomanno S, Saran S, De Luca M, Fioretti P, Gallusi G. Prevention of
malocclusion and the importance of early diagnosis in the Italian young
population. Eur J Paediatr Dent. 2022;23(3):178-82.

Grippaudo C, Paolantonio EG, Antonini G, Saulle R, La Torre G, Deli R.
Associazione fra abitudini viziate, respirazione orale e malocclusione. Acta
Otorhinolaryngologica ltalica. 2016 Oct 1;36(5):386—-94.

Ajwa N, Alkhars FA, AlMubarak FH, Aldajani H, AlAli NM, Alhanabbi AH,
et al. Correlation between sex and facial soft tissue characteristics among
young Saudi patients with various orthodontic skeletal malocclusions.
Medical Science Monitor. 2020 Feb 26;26.

Kataoka K, Ekuni D, Mizutani S, Tomofuji T, Azuma T, Yamane M, et al.
Association between self-reported bruxism and malocclusion in university
students: A cross-sectional study. J Epidemiol. 2015;25(6):423-30.

Ben Gassem AA, Aldweesh AH, Alsagob El, Alanazi AM, Hafiz AM,
Aljohani RS, et al. Psychosocial Impact of Malocclusion and Self-
Perceived Orthodontic Treatment Need among Young Adult Dental
Patients. Eur J Dent. 2022;

De Ridder L, Aleksieva A, Willems G, Declerck D, de Llano-Pérula MC.
Prevalence of Orthodontic Malocclusions in Healthy Children and
Adolescents: A Systematic Review. Vol. 19, International Journal of
Environmental Research and Public Health. MDPI; 2022.

Cortés JA, Diez L, Cafiete FJ, Sanchez-Martinez JJ, Entrambasaguas JT.
Performance analysis of OFDM modulation on indoor broadband PLC
channels. EURASIP J Adv Signal Process. 2011 Sep;2011.

44



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Egi¢ B. Prevalence of orthodontic malocclusion in schoolchildren in
Slovenia. A prospective aepidemiological study. Eur J Paediatr Dent.
2022;23(1):39-43.

Abate A, Cavagnetto D, Fama A, Maspero C, Farronato G. Relationship
between breastfeeding and malocclusion: A systematic review of the
literature. Nutrients. 2020 Dec 1;12(12):1-15.

Baeshen HA. Malocclusion trait and the parafunctional effect among
young female school students. Saudi J Biol Sci. 2021 Jan 1;28(1):1088—
92.

Leal TR, de Lima LCM, Perazzo MF, Neves ETB, Paiva SM, Serra-Negra
JMC, et al. Influence of the practice of sports, sleep disorders, and habits
on probable sleep bruxism in children with mixed dentition. Oral Dis. 2023
Jan 1;29(1):211-9.

Zhou X, Zhang Y, Wang Y, Zhang H, Chen L, Liu Y. Prevalence of
malocclusion in 3- to 5-year-old children in Shanghai, China. Int J Environ
Res Public Health. 2017 Mar 22;14(3).

da Costa CT, Shqair AQ, Azevedo MS, Goettems ML, Bonow MLM,
Romano AR. Pacifier use modifies the association between breastfeeding
and malocclusion: a cross-sectional study. Braz Oral Res. 2018;32:1-7.
Jorddo LMR, Vasconcelos DN, Moreira R da S, Freire M do CM. Individual
and contextual determinants of malocclusion in 12-year-old schoolchildren
in a Brazilian city. Braz Oral Res. 2015;29(1):1-8.

Perillo L, Masucci C, Ferro F, Apicella D, Baccetti T, Franchi L. Prevalence
of orthodontic treatment need in southern Italian schoolchildren. Eur J
Orthod. 2010;32(1):49-53.

Ajayi EO, Arigbede AO. The prevalence of malocclusion and its
association with socio-demographic factors among Nigerian primary
school children. J Dent Oral Disord. 2019;5:1085.

Bhad WA, Nayak S, Doshi UH. A cephalometric study to test the
applicability of Holdaway soft tissue analysis in a sample of Gujarati
population. J Orthod Sci. 2016;5(1):24-29.

Behbehani F, Artun J, Al-Jame B, Kerosuo H. Prevalence and severity of
malocclusion in adolescent Kuwaiti schoolchildren. Med Princ Pract.
2005;14(6):390-395.

45



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Bernabé E, Sheiham A, de Oliveira CM. Impacts on daily performances
attributed to malocclusions using the condition-specific feature of the Oral
Impacts on Daily Performances Index. Angle Orthod. 2008;78(2):241-247.
Ajayi EO, Arigbede AO. The prevalence of malocclusion and its association
with socio-demographic factors among Nigerian primary school children. J
Dent Oral Disord. 2019;5:1085.

Zafarmand AH, Ahmadi R, Rahimi A. Assessment of the prevalence of
malocclusion in the students of Tehran in 2011. J Dent (Tehran).
2013;10(4):373-382.

Gupta A, Thakur N, Verma P. Prevalence and distribution of various

malocclusion traits in a sample of orthodontic patients in Himachal
Pradesh. J Orthod Res. 2019;7(1):17-21.
KimY, Hong M, Jung Y, Park J, Choi D, Lee J. Distribution of malocclusion
and evaluation of orthodontic treatment need using the Index of
Orthodontic Treatment Need in a sample of Korean population. Korean J
Orthod. 2018;48(6):337-345.

Nguyen T, Cevidanes L, Oliveira A, et al. Three-dimensional analysis of
maxillary changes associated with bone-anchored maxillary protraction in
growing patients with unilateral cleft lip and palate. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2019;156(5):669-681.

46



8. ANEXOS
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Universidade Catdlica Portuguesa.
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Tel: 965459014
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CASA BOHO Turismo Rural Part-time
Junho 2016 - Setembro 2019
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BARTENDER

APARTADO 28-BAR Part-time
Dezembro 2017 - Novembro 2019

Barman, servico de mesas

FORMAGAO RELEVANTE

Ensino secundario: Escola Secundaria de Porto de Més
Ensino superior: Instituto Universitario Egas Moniz-
Licenciatura Ciéncias da Saude (1° Ano)

CERTIFICACOES

Participacdo no 30° congresso da ordem dos médicos
dentistas, Braga, Portugal, de 4 a 6 de novembro de 2021

Participacdo no 31° congresso da ordem dos médicos
dentistas, Lisboa (FIL), Portugal, de 17 a 19 de novembro
de 2022

Curso Hans-On de instrumentacéo assistida em
endodontia - 3h de formacao

COMPETENCIAS E HOBBIES

Lingua nativa: Francés e Portugués
Inglés: Compreensao oral e escrita
Espanhol: Compreensao oral e escrita

Moda, cinema, musica e viagens

Codo NRohedo Tathinsz
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“ FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Declaragao sobre condi¢des
de confidencialidade dos dados recolhidos

Os dados pessoais serdo tratados exclusivamente pela equipa investigadora
responsavel e guardados numa pasta a que apenas esta tera acesso enquanto o estudo
decorrer.

Os dados pessoais sdo confidenciais, pelo que ndo serdo transmitidos ou de qualquer
modo disponibilizados a terceiros. Quando o tratamento dos dados for concluido estes
serdo destruidos. A redagdo do trabalho final que se tornara publico ndo contera
nenhuma referéncia que permita a identificagdo dos participantes. De igual modo, a
investigagdo ndo prevé a recolha de nenhum dado que seja identificativo de um
participante.

Ao decidir participar, o participante pode colocar todas as questdes que considerar
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Viseu, 1 Outubro de 2023
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Prof2 Dr? Susana Falardo
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a Dissertagdo de Mestrado (area cientifica de Ortodontia) subordinada aotema “Estudo
epidemioldgico de prevaléncia de mas oclusdes na clinica universitariada FMDViseu-
UCP?” a elaborar pela estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Carla

Martinez.

Viseu, 26 de julho de 2023

/lw D& Zebs oo onm

Ana Rita Carvalho
Orientadora

51



7= CATOLICA

=/ FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

DECLARAGCAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, Susana Falardo Ramos, declaro para os devidos efeitos que o estudo intitulado,
“Estudo epidemioldgico de prevaléncia de mas oclusdes na clinica universitaria da

FMDViseu- UCP”
Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional que achem necessario.

Viseu, 1 Outubro de 2023

Swana Falins

Susana Falardo Ramos

(Investigador Principal)
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Avaliagao de Impacto sobre a Prote¢ao de Dados

De acordo com o que esta em vigor pela Comisséo Europeia referente a AIPD e de
acordo com a natureza do estudo em causa: “Um médico da comunidade que efetua
o tratamento dos dados pessoais dos seus doentes. Neste caso, ndo é necessario
realizar uma AIPD, uma vez que o tratamento efetuado pelos médicos comunitarios
nao é efetuado em grande escala caso o niumero de doentes seja limitado.”

A informagédo pode ser consultada no link:
https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/reform/rules-business- and-
organisations/obligations/when-data-protection-impact-assessment-dpia
required_pt?fbclid=IwARO0awbiBCY_cphlvi5qCo740f000iScWyy3l_QM3PCpHXH7
5i8yU5YkfM

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,

Viseu, 1 Outubro de 2023
Swana Falards

Susana Falardo

(investigadora principal)
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Sinopse Curricular Prof2 Dr2 Susana Falardo

Doctor of Dentistry, ISCS_Egas Moniz, Portugal, 1996
European PhD (Prophylaxis, Pediatrics, Orthodontics) Univ Compl Madrid, 2015
Myofunctional Therapy Master, ISEP, Madrid,

Dental Sleep Medicine Mastery, AADSM, Chicago
Vice-President Scientific Committee, AADSM

European Board Diplomate Sleep Dentist, EADSM
International Certificant, ABDSM

President of the EADSM
Board Director Member at the Portuguese Dental Association since 2020

Assistant Invited Professor of Orthodontics, Public Health and Sleep Medicine at
Portuguese Catholic University

Coordinator of the Sleep Science Posgraduate Course on the Medical School of the
Portuguese Catholic University

Viseu, 1 de Outubro de 2023

Swuana Falirnts
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Declaragao do orientador

Eu, Susana Falardo Ramos, Professor Auxiliar Convidada, da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa - Viseu, declaro a minha disponibilidade
para orientar a Dissertacdo de Mestrado (4rea cientifica de Ortodontia) subordinada ao
tema “Estudo epidemiologico de prevaléncia de mas oclusdes na clinica universitaria
da FMDViseu- UCP” a elaborar pela estudante do Mestrado Integrado em Medicina

Dentaria, Carla Martinez.

Viseu, 26 de julho de 2023

Swwana Falawds

Susana Falardo Ramos
Orientadora
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Declaragdo Autorizagdo da Diregdo Clinica

Eu, Anna Moura, Professor Associada, da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade Catdlica
Portuguesa - Viseu, e Diretora Clinica da Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catodlica Portuguesa, autorizo a recolha de dados clinicos do arquivo de
pacientes da consulta de Ortodontia, destinados a elaboragdo da Dissertagdo de teses de Mestrado
(area cientifica de Ortodontia) subordinada ao tema “Estudo epidemiolégico de prevaléncia de
mas oclusdes na clinica universitaria da fmd-viseu-ucp” a elaborar pela estudante do Mestrado

Integrado em Medicina Dentdria, Carla Martinez.

Viseu, 6 de novembro de 2023

A9 Wbl b W

Prof2 Dr2 Anna Carolina Volpi Mello-Moura
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Comissdo de Etica para a Satude

FORMULARIO DE SUBMISSAO DE PROJETO OU ESTUDO DE INVESTIGACAO
(Preenchimento obrigatdrio)

Nota explicativa sobre o uso deste formulario
O Presente formuldrio pretende ser uma ferramenta de apoio a preparacdo e apresentacdo de
projetos/estudos de investigacio 3 Comissdo de Etica para a Salde da Universidade Catdlica
Portuguesa (CES-UCP), para esclarecimento dos elementos minimos a apresentar. Ndo se substitui a
apresentacio do protocolo de investigacio, como documento que deve descrever a justificac3o, os
objetivos, a concegdo, a metodologia, a monitorizagdo, a organizagdo e a condugdo de um estudo, e
sobre que versara a apreciagdo em concreto desta Comissdo.
Como complemento ao projeto/estudo de investiga¢do, e conforme descrito no presente formulario,
os elementos instrutdrios que devem instruir o pedido de apreciacdo e parecer da CES-UCP, para
além do protocolo, o mais completo possivel, sdo os seguintes documentos, quando aplicaveis:
Formularios, escalas, inquéritos ou outros documentos de recolha de dados, com referéncia a
validac3o prévia do instrumento e a autorizacdo para a sua utilizacdo;
Cronograma de realizacdo do estudo/projeto de investigacdo;
Modelo de consentimento informado a aplicar;
Modelo da informagdo escrita a prestar aos participantes;
Parecer favordvel ou autorizagdo do(s) responsavel(eis) da(s) entidade(s) onde o estudo ou projeto
de investigacdo serd desenvolvido, se aplicével;
Avaliacdo de impacto sobre a prote¢do de dados, e se aplicavel, resultado da consulta prévia, ou,
caso considere ndo ser necessario realizar a avaliagdo de impacto, justificagdo da sua desnecessidade;
Declaragdo do investigador sobre as condi¢bes de confidencialidade dos dados obtidos no estrito
contexto do projeto/estudo, sobre o acesso aos mesmos e os termos da sua eliminagdo;
Declaragdo de conflito de interesses (por exemplo, quando exista, a declaragdo de qualquer ligacdo,
académica, profissional ou outra, dos investigadores a entidade que patrocine o seu financiamento);
Quando aplicavel, declaragdo do(s) orientador(es) do estudo;
CV do investigador principal e, quando aplicvel, sinopse curricular de todos os membros da equipa
de investigagdo (estes documentos devem ser assinados e datados hd menos de um ano);
Outra documentagdo ou informagdo considerada pertinente pelo investigador ou que a CES-UCP
considere necessaria, nomeadamente a relativa aos elementos mencionados no artigo 16.2n.26e 7

da Lei da Investigagdo Clinica (Lei n.2 21/2014 de 16 de abril).

CES-UCP Pdgina 1de 8
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Tratamento de dados pessoais dos investigadores
Todos os dados pessoais disponibilizados pelos investigadores (doravante “Titulares”) serdo tratados
exclusivamente para o efeito de avaliagdo dos projetos ou estudos submetidos, bem como para a
gestdo do processo de investigagdo, pela CES-UCP, enquanto entidade responsavel pelo tratamento

dos dados com base na relagio estabelecida com os investigadores.

A CES-UCP poderd ser contactada relativamente a quaisquer questdes relacionadas com o

tratamento de dados levado a cabo neste contexto e para estas finalidades [ces.ucp@lishoa.ucp.pt].

Os dados pessoais dos Titulares serdo conservados [pelo periodo de tempo necessario para avaliagdo

do projeto], exceto nos casos em que outro periodo seja exigido pela legislagdo aplicavel.

A CES-UCP garante aos Titulares o exercicio dos seus direitos em relagdo aos seus dados, como o
direito de acesso, retificacdo, apagamento, oposicdo, limitacdo do tratamento e portabilidade, de

acordo com a legislagdo aplicavel.

A CES-UCP implementa todas as medidas de seguranca necessdrias e adequadas 3 protegdo dos
dados pessoais dos Titulares, quer quando os dados sejam tratados diretamente pela CES-UCP, quer

quando os dados sejam tratados por entidades parceiras.

Os Titulares poderdo efetuar uma reclamagdo junto do respetivo DPO (Data Protection Officer -
compliance.rgpd@ucp.pt), que a encaminhard para a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados
(CNPD), caso considerem que existe um incumprimento das disposicdes legais relativas a protecdo

de dados por parte da CES-UCP.

Nota:

Apos conclusdo da investigagdo, o investigador principal deverd enviar a3 CES-UCP uma sintese dos

resultados obtidos.

CES-UCP Pdgina2 de 8
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TITULO DO PROJETO OU ESTUDO

Estudo epidemioldgico de prevaléncia de mis oclusdes na clinica universitiria da

FMDViseu- UCP

Programa académico em que estd inserido (quando aplicavel)

MIMD- Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

HabilitagGes Académicas do Investigador

| | Licenciatura

. Doutoramento

CLASSIFICACAO
Tipo de estudo (em concordadncia com a lei n.2 21/2014 de 16 de Abril)

Clinico com intervengdo |  Clinico sem intervengdo x

QOutro Qual?

CALENDARIZACAO
(Anexar cronograma)
Data prevista de inicio: 01 /09/2023 Data prevista conclusdo: 01 / 07/2024

Observagdes:

ENTIDADE PROMOTORA (quando aplicével)

Faculdade de Medicina Dentaria

INVESTIGADORES {preencher nas zonas sombreadas)
Investigador Responsavel pela submissdo do formulario

Nome

Susana Falardo Ramos

Instituicdo Faculdade de Medicina Dentéria

Servigo

Servico de Ortodontia Grupo profissional

E-mail

sframos@ucp.pt Telef./Telem.

Orientador(es) (quando aplicavel)

Nome

Ana Rita Carvalho

Instituicdo Faculdade de Medicina Dentéria

SENI;O . Sewlgo d e Ortod ont|a i Grupo pmhssmna - 44
E-mail r]tacam@gmai|_com Telef./Telem.
CES-UCP Pdgina3 de 8
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Equipa de Investigacdo (quando aplicavel)
Nomes
Susana Falardo Ramos
Ana Rita Carvalho
Carla Martinez

CV dos Investigadores e Sinopse Curricular da Equipa de Investigagdo (Anexar):
Sim Ndo | |

Observagdes:

Trata-se de um projeto financiado?

sim | | Nao [X]

(Em caso afirmativo, indigue o nome da entidade financiadora)

CARACTERISTICAS DO ESTUDO
1. FUNDAMENTAGAO TEGRICA /JUSTIFICAGAO DO ESTUDO

Até 2000 caracteres (incluindo espagos)

A ma oclusdo é considerada pela OMS, a par com a carie dentdria e a doenga
periodontal, uma das patologias orais de maior prevaléncia em todo o mundo. A sua
incidéncia relaciona-se com o género e raga independentemente da zona demogrifica e
condigdo socio econdmica.

As causas embora com um forte componente hereditario, tem influéncias socio-

ambientais e que condicionam o bem-estar, a saide em geral e a autoestima.

2. OBIETIVOS

CES-uce Pégina 4 de 8
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Até 1000 caracteres (incluindo espagos)

Este estudo tem como objetivo avaliar prevaléncia de mds oclusdes nos pacientes que
atenderam & UC de Ortodontia na FMD Viseu, no ano letivo 2022-2023. Ainda relacionar a

prevaléncia da ma oclusdo com factor de risco predisponentes e perpetuantes

3. METODOLOGIA
3.1. TipO de estudo (Até 300 caracteres, incluindo espagos)

Estudo clinico retrospetivo

3.2.  Locais onde decorre o estudo (At 300 caracteres, incluindo espagos)

Clinica Médico-Dentdria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentéria de Viseu

3.3. Populagdo / Participantes (incluindo a indicacdo da modalidade de

recrutamento (até 300 caracteres, incluindo espacos)

Os participantes serdo pacientes em tratamento na clinica universitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catélica, em Viseu. A
recolha de dados serd concretizada com recurso ao arquivo dos processos
clinicos, da consulta ortodéntica, inclui: histdria clinica, fotografias intraorais
e extra orais

Por favor confirme se os seguintes grupos de participantes estardo incluidos no estudo:

s Menores Sim Nao |
e Grupos vulneraveis Sim D Nao

Se sim, indique qual/quais

Em caso afirmativo, incluir, por favor, a justificacdo do recurso a pessoas/grupos

vulnerdveis e a sua imprescindibilidade para o estudo:

\ Nao aplicavel ao presente projeto de investigacao/estudo. |

3.4. Instrumentos de recolha de dados (anexar documentos relevantes)

3.5, Procedimentos (Até 300 caracteres, incluindo espagos)

Serdo analisados e considerados todos os casos clinicos estudos por 12 vez na consulta de

CES-UCP Pdgina5de8
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ortodontia.

A base de dados utilizada, sera analise de todos os processos clinicos que deram entrada na
consulta da clinica universitaria no corrente ano letivo.

Serdo incluidos todos os processos independentemente do tratamento efetuado e excluidos

todos os processos fora do intervalo de analise.

3.6. Especifique os potenciais riscos/incdmodos para os participantes do estudo

Nao se prevé quaisquer riscos/incoémodos para os participantes do estudo.

3.7.Especifique os potenciais beneficios para os participantes do estudo (até 300 carateres,
incluindo espagos)

Os participantes do estudo poderao beneficiar de um esclarecimento sobre a
prevaléncia da ma oclusio, procedimentos que devem realizar para prevencio
de risco e efeitos colaterais do tratamento ortodéntico. Um dos objetivos
consiste em proporcionar resultados que auxiliem na formacdo de futuras
linhas de investigacao e literacia em satde a serem aplicadas a comunidade,
mais especificamente, junto das instituicdes de ensino e comunitarias.

4. CONSENTIMENTO

4.1. O modelo de consentimento informado destinado aos participantes no estudo
esta anexo ao presente formulario?

sim [ x| Nao [ |

5. CONFIDENCIALIDADE E DADOS PESSOAIS

5.1. Como é garantida a confidencialidade dos dados recolhidos? (até 300 carateres, incluindo
espagos)

Os dados sdo recolhidos garantindo a confidencialidade e anonimato e
utilizados exclusivamente pelo investigador principal envolvido no projeto.
Todos os participantes serao identificados por um c6digo numérico apenas, néo
havendo a associa¢ido dos dados recolhidos com o respetivo sujeito do estudo. O
tratamento de dados pessoais sera realizado por forma a que deixem de poder
ser atribuidos a um titular de dados especifico informacoes pessoais dos
participantes no estudo sem recurso a informagoes suplementares. Essas
informacdes suplementares serio mantidas separadamente e sujeitas a
medidas técnicas e organizativas para assegurar que os dados pessoais nao
possam ser atribuidos a uma pessoa singular identificada ou identificavel. Para
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o tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o pressuposto de codificacao
por forma a garantir a continuidade do processo de anonimizac¢do dos dados
recolhidos. Assim, haverd apenas um responsavel pelo tratamento estatistico
dos dados e que serd a pessoa que tera acesso a reversido da chave de
codificagdo. No caso do presente estudo, serd o investigador principal o
responsavel pelo tratamento estatistico.

5.2. Como é garantida a conformidade com o RGPD e com a legislagdo nacional

aplicavel em matéria de dados pessoais? (até 300 carateres, incluindo espagos)

Todos os participantes no estudo assinam um consentimento informado,
esclarecido e livre para a participacdo neste estudo de investigacdo. O
tratamento de dados pessoais sera realizado por forma a que deixem de poder
ser atribuidos a um titular de dados especifico informagoes pessoais dos
participantes no estudo sem recurso a informagdes suplementares. Essas
informactes suplementares serdo mantidas separadamente e sujeitas a
medidas técnicas e organizativas para assegurar que os dados pessoais nao
possam ser atribuidos a uma pessoa singular identificada ou identificavel. Para
o tratamento estatistico dos dados, ird manter-se 0 mesmo pressuposto de
codificagao por forma a garantir a continuidade do processo de anonimizacao
dos dados recolhidos. Para isso, o investigador principal serd o unico
| responsavel pelo tratamento estatistico.

6. SUBMISSAO DO ESTUDO

6.1. O presente estudo ja foi submetido a alguma Comisséo de Etica?
sim [ | Nao
Se SIM, anexe por favor o parecer dessa CE ou logo que o obtenha.

6.2. Existe autorizacdo da Instituicdo/Instituigdes onde vai decorrer o estudo?

Sim Nao I:I Nao aplicavel |:|

Se SIM, anexe por favor as respetivas autorizacdes e/ou parecer(es) do(s)

orientador(es).

7. SEGURO

Este estudo prevé intervencdo clinica que implique a existéncia de um seguro para

os participantes?

Sim D Nio

Se SIM, junte por favor a copia da Apdlice de Seguro respetiva.

8. OBSERVAGCOES (outras explicagdes entendidas como necessarias) (até 300 carateres, incluindo

espagos)

CES-UCP Pégina7 de 8
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Importante referir que este estudo tera a duracdo minima de 1 ano e a equipa
de investigacdo propde que os dados destes estudos permitam a realizacio de
1 monografia no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMD
UCP (correspondente aos dados recolhidos durante a 1* fase do estudo). Ao
longo do desenvolvimento das restantes fases do estudo, a equipa de
investigacdo espera conseguir publicar pelo menos 1 artigo cientifico em
revistas indexadas.

9. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado, Susana Falardo Ramos na qualidade Investigador Principal/Responsavel
por este projeto/estudo de investigagdo, declaro por minha honra que as informagGes
dispensadas neste formuldrio sdo verdadeiras e que, em todas as etapas do processo de
investigagdo, sera respeitado o estabelecido na legislagdo aplicavel, nos caddigos
deontoldgicos, nas normas de boas praticas e nas declaragbes e diretrizes internacionais
existentes.

Declaro ainda ter sido informado acerca da forma como os meus dados pessoais serdo
tratados pela CES-UCP no ambito de todo processo de investigagao.

Viseu, 12/10/2023 = L Faleals

[Assinatura]

CES-UCP PéginaBde 8
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Parecer sobre o projeto n.2 4
Comissio de Etica para a Satide da Universidade Catélica Portuguesa

Mandato 2023/2027

Projeto de Investigagdo
Na reunido do dia 17 de janeiro de 2024, a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pela investigadora. Sobre a apreciagdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: Estudo epidemioldgico de prevaléncia de mas oclusGes na clinica universitaria da
FMDViseu- UCP
Instituicdo: MIMD FMD UCP Viseu

Investigador responsavel: Prof. Susana Falardo Ramos, Prof. Auxiliar Conv FMD UCPViseu
CoOrientador: Dra Ana Rita Carvalho, Prof. Auxiliar FMD UCPViseu

Equipa:

Prof. Susana Falardo Ramos, Prof. Auxiliar Conv FMD UCPViseu

Dra Ana Rita Carvalho, Prof. Auxiliar FMD UCPViseu

Carla Martinez, estudante do MIMD

Resumo: A ma oclusdo é considerada pela OMS, a par com a carie dentaria e a doenga periodontal, uma das
patologias orais de maior prevaléncia em todo o mundo. A sua incidéncia relaciona-se com o género e raga
independentemente da zona demogréfica e condigdo socio econdmica. As causas embora com um forte
componente hereditario, tem influéncias socio-ambientais e que condicionam o bem-estar, a saude em geral e
a autoestima.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar prevaléncia de mas oclusdes nos pacientes que atenderam a
UC de Ortodontia na FMD Viseu, no ano letivo 2022-2023. Ainda relacionar a prevaléncia da ma oclusdo com
fator de risco predisponentes e perpetuantes.

Metodologia
Estudo clinico retrospetivo

Populagdo/ Amostra: Clinica Médico-Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentdria de Viseu.

Os participantes serdo pacientes em tratamento na clinica universitdria da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade Catélica, em Viseu. A recolha de dados serd concretizada com recurso ao arquivo dos processos
clinicos, da consulta ortodéntica, inclui: histdria clinica, fotografias intraorais e extra orais.

Instrumentos de Recolha de Dados: Serdo analisados e considerados todos os casos clinicos estudos por 1a vez
na consulta de ortodontia.

Procedimentos: A base de dados utilizada, sera analise de todos os processos clinicos que deram entrada na
consulta da clinica universitaria no corrente ano letivo.

Serdo incluidos todos os processos independentemente do tratamento efetuado e excluidos todos os
processos fora do intervalo de analise.

Riscos/Beneficios

Riscos: N3o existem riscos associados para os participantes do estudo.

Beneficios: Os participantes do estudo poderado beneficiar de um esclarecimento sobre a

prevaléncia da ma oclusdo, procedimentos que devem realizar para prevencdo de risco e efeitos colaterais do
tratamento ortoddntico. Um dos objetivos consiste em proporcionar resultados que auxiliem na formagdo de
futuras linhas de investigagdo e literacia em saude a serem aplicadas a comunidade, mais especificamente,
junto das instituicdes de ensino e comunitarias.
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Confidencialidade dos Dados e RGPD: Os dados sao recolhidos garantindo a confidencialidade e anonimato e
utilizados exclusivamente pelo investigador principal envolvido no projeto. Todos os participantes serdo
identificados por um codigo numérico apenas, ndo havendo a associagdo dos dados recolhidos com o respetivo
sujeito do estudo. O tratamento de dados pessoais serd realizado por forma a que deixem de poder ser
atribuidos a um titular de dados especifico informagdes pessoais dos participantes no estudo sem recurso a
informagdes suplementares. Essas informagdes suplementares serdo mantidas separadamente e sujeitas a
medidas técnicas e organizativas para assegurar que os dados pessoais nao possam ser atribuidos a uma pessoa
singular identificada ou identificavel. Para o tratamento estatistico dos dados, ira manter-se o pressuposto de
codificagdo por forma a garantir a continuidade do processo de anonimizagdo dos dados recolhidos. Assim,
havera apenas um responsavel pelo tratamento estatistico dos dados e que serd a pessoa que tera acesso a
reversdo da chave de codificagdo. No caso do presente estudo, serd o investigador principal o responsavel pelo
tratamento estatistico.

RGPD: Todos os participantes no estudo assinam um consentimento informado, esclarecido e livre para a
participacdo neste estudo de investigagdo. O tratamento de dados pessoais serd realizado por forma a que
deixem de poder ser atribuidos a um titular de dados especifico informagdes pessoais dos. participantes no
estudo sem recurso a informagbes suplementares. Essas. informagdes suplementares serdo mantidas
separadamente e sujeitas a medidas técnicas e organizativas para assegurar que os dados pessoais ndo possam
ser atribuidos a uma pessoa singular identificada ou identificavel. Para o tratamento estatistico dos dados, ird
manter-se 0 mesmo pressuposto de codificagdo por forma a garantir a continuidade do processo de
anonimizagao dos dados recolhidos. Paraisso, o investigador principal sera o Gnico responsavel pelo tratamento
estatistico.

Em suma, o presente Projeto de investigacdo preenche os requisitos protocolarmente exigidos pelas CES UCP,
pelo que, por unanimidade, a CES UCP propde a emissao de um Parecer Favoravel a realizagdo do estudo.

Estiveram presentes na reunido n2 3 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Maria Vania Nunes
Doutora Bérbara Nazaré
Doutora Cristina Sa Carvalho
Doutora Marta Brites
Doutor Nélio Veiga
Doutor Tiago Macieirinha
Dra. Soledade Carvalho Duarte

Conclusao
Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 17 de janeiro de 2024, esta CES delibera, por unanimidade, a
emissdo de um Parecer Favoradvel a realizacdo do presente estudo.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrénica, para o correio eletrénico da CES UCP.

A Presidente,

Maca de Sowa rw-lo.s

Mara de Sousa Freitas

17 de janeiro de 2024
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Anexo Il & lll- Carta de aceitagao e Diploma da participacao no “6th International
Conference on Dentistry & Oral Health (6th ICDOH- 2024)”.

e L g
6" International Conference on - :
Dentistry and &), BioLEAGUES

14" & 15" March 2024 | Virtual Conference
0 ra ]. H e a ] th Theme: "Exploring Global Innovations in Dentistry :

From Research to Practice”

Ref No: 1502
Date:28/12/2023

Letter of Acceptance

Abstract ID: Dental Conference 201231025
Paper Title: Epidemiology of Malocclusi A Global View
Author Name: Carla Martinez

Dear Carla Martinez,
Congratulations!

The scientific reviewing committee is pleased to inform your abstract “Epidemiology of
Malocclusions: A Global View” is accepted for Presentation at “6th International Conference on
Dentistry & Oral Health (6" ICDOH- 2024)” on 14™ & 15" March 2024, Virtual Conference. The
Paper has been accepted after our double-blind peer review process and plagiarism check.

6" ICDOH- 2024 Abstract / Proceeding Book will be submitted to the Web of Science Book Citation
Index (BkCI) and to SCOPUS for evaluation and indexing.

Authors are recommended to proceed for registration to confirm their slots in relevant scientific
sessions by following the link given.

Registration Link: https:/www.bioleagues.com/dental-congress/conference-registration.php
For further more details and other affiliated journals feel free to contact us to:

dentistry(@bioleagues.com
Registration Guidelines : https://

www.bioleagues.com/dental-congress/registration-guidelines.ph

Note: Kindly send us the payment details and registration form to the official mail id of the event before
last date of registration.

Thanks & Regards,
Team BioLEAGUES
6" ICDOH -2024

dentistry@bioleagues.com
+91 6379872281

ATUAPRCIFTASSOCATIONT 04

E;BioLEAGUEs“ @mﬁm

————OF PARTICIPATION

6" International Conference on Dentistry & Oral Health

14" & 15" March 2024 | Virtual Conference

This is to certify that Ms/Mr/Mrs/Dr. Carla Martinez of

Universidade Catolica Portuguesa- FMD UCP Viseu presented their Oral

Presentation titled..."Epidemiology of Malocclusions: A Global View"

at the

6" International Conference on Dentistry & Oral Health Organized by BioLEAGUES on 14" & 15" March 2024.

Dr. 3 Mr. Rudra Bhanu Satpathy
CEO & Found

Vice Principal, Associate Professar, Professor,

‘and Microbiology.
Adilya Dental College & Hospital, Beect
Maharashtra, India

Dept. of Oral & Malofacial Pathology votive " Soclety for Nursing Practices (SFNE)
E
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Anexo V- Tabelas e Graficos para analise de resultados.

Género
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
» Véilido Feminino 24 49.0 49.0 49.0
Masculino 25 51.0 51.0 100.0
Total 49 100.0 100.0
faixaetaria
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 1-9 13 26.5 26.5 26.5
10-19 24 49.0 49.0 75.5
20-29 6 12.2 12.2 87.8
30-39 3 6.1 6.1 93.9
40-49 3 6.1 6.1 100.0
Total 49 100.0 100.0
Tipos de Habitos parafuncionais
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sem Habitos 23 46.9 46.9 46.9
Parafuncionais
Onicofagia 12 24.5 24.5 71.4
Interposicdo da lingua 5 10.2 10.2 81.6
Morder tampa das 1 2.0 2.0 83.7
cantas
Dedos 2 4.1 4.1 87.8
Chupeta 2 4.1 4.1 91.8
Morder o labio 4 8.2 8.2 100.0
Total 49 100.0 100.0
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Tipo_de_mordida

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido NONE 24 49.0 49.0 49.0

Mordida Cruzada 3 6.1 6.1 55.1

Posterior bilateral e

Mordida Aberta

Mordida Cruzada 1 2.0 2.0 57.1

Posterior Unilateral

esquerda

Mordida Profunda 3 6.1 6.1 63.3

Mordida Cruzada 6 12.2 12.2 75.5

Posterior Unilateral

Direita

Mordida Cruzada 2 4.1 4.1 79.6

Anterior unilateral

direita

Mordida Cruzada 3 6.1 6.1 85.7

Posterior bilateral

Mordida Cruzada 6 12.2 12.2 98.0

Anterior unilateral

esquerda

Mordida Cruzada 1 2.0 2.0 100.0

anterior e posterior

unilateral esq

Total 49 100.0 100.0

Tipo_de_respiracao

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nasal 29 59.2 59.2 59.2
Mista 16 32.7 32.7 91.8
Oral 4 8.2 8.2 100.0
Total 49 100.0 100.0
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Classe dentaria

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Classe | Molar 49.0 49.0 49.0
Classe Il Molar 16.3 16.3 65.3
Classe Il Molar 18.4 18.4 83.7
Classe Il Molar direita e 4.1 4.1 87.8
Il esquerda
Classe | Molar direita e 8.2 8.2 95.9
Classe Il Molar
esquerda
Classe Il Molar direita e 4.1 4.1 100.0
Classe | Molar esquerda
Total 100.0 100.0
Classe_esqueletica
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vdlido Classe | 19 38.8 38.8 38.8
Classe Il 19 38.8 38.8 77.6
Classe Il 11 22.4 22.4 100.0
Total 49 100.0 100.0
Classe_esqueletica
Frequéncia Porcentagem
Valido Classe | 19 38.8
Classe Il 16 32,7
Classe lll 11 22.4
Classe Il div 2 3 6.1
Total 49 100.0
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Classe_esqueletica

Classe Il div

Classe | Classe Il Classe lll 2 Total
Genero  Feminino Contagem 14 5 3 2 24
% do Total 28.6% 10.2% 6.1% 4.1% 49.0%
Masculino Contagem 5 11 8 1 25
% do Total 10.2% 22.4% 16.3% 2.0% 51.0%
Total Contagem 19 16 11 3 49
% do Total 38.8% 32.7% 22.4% 6.1% 100.0%

faixa etaria (anos)

1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 Total
Classe_esqueletica  Classe | Contagem 7 9 2 1 0 19
% do Total 14.3% 18.4% 4.1% 2.0% 0.0% 38.8%
Classe Il Contagem 4 8 2 1 1 16
% do Total 8.2% 16.3% 4.1% 2.0% 2.0% 32.7%
Classe lll Contagem 2 4 2 1 2 11
% do Total 4.1% 8.2% 4.1% 2.0% 4.1% 22.4%
Classe lldiv2 Contagem 0 3 0 0 0 B
% do Total 0.0% 6.1% 0.0% 0.0% 0.0% 6.1%
Total Contagem 13 24 6 3 8 49
% do Total 26.5% 49.0% 12.2% 6.1% 6.1% 100.0%

Crmsse_vayusicusa
Classe Il div

Classe | Classe Il  Classe lll 2 Total
Habitos  Sem habitos Contagem 6 9 6 2 23
parafuncionais %doTotal  12.2%  18.4%  12.2% 4.1%  46.9%
Onicofagia Contagem 7 1 2 1 11
% do Total 14.3% 2.0% 4.1% 2.0% 22.4%
Interposicao da lingua Contagem 1 2 2 0 5
% do Total 2.0% 4.1% 4.1% 0.0% 10.2%
Morder tampa das Contagem 1 0 0 0 1
e % do Total 2.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Dedo, unhas, lingua e Contagem 0 1 0 0 1
labio % do Total 0.0% 2.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Dedos Contagem 0 2 0 0 2
% do Total 0.0% 4.1% 0.0% 0.0% 4.1%
Chupeta Contagem 2 0 0 0 2
% do Total 4.1% 0.0% 0.0% 0.0% 4.1%
Morder o ldbio Contagem 2 1 1 0 4
% do Total 4.1% 2.0% 2.0% 0.0% 8.2%
Total Contagem 19 16 11 3 49
% do Total 38.8% 32.7% 22.4% 6.1% 100.0%
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Tipo_de_mordida

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido NONE 24 49.0 49.0 49.0
Mordida Cruzada 3 6.1 6.1 55.1
Posterior bilateral e
Mordida Aberta
Mordida Cruzada 1 2.0 2.0 57.1
Posterior Unilateral
esquerda
Mordida Profunda 3 6.1 6.1 63.3
Mordida Cruzada 6 12.2 12.2 75.5
Posterior Unilateral
Direita
Mordida Cruzada 2 4.1 4.1 79.6
Anterior unilateral
direita
Mordida Cruzada 3 6.1 6.1 85.7
Posterior bilateral
Mordida Cruzada 6 12.2 12.2 98.0
Anterior unilateral
esquerda
Mordida Cruzada 1 2.0 2.0 100.0
anterior e posterior
unilateral esq
Total 49 100.0 100.0
Tipo_de_respiracao
Nasal Mista Oral Total
Classe_esqueletica Classe | Contagem 14 5 0 19
% do Total 28.6% 10.2% 0.0% 38.8%
Classe Il Contagem 6 7 3 16
% do Total 12.2% 14.3% 6.1% 32.7%
Classe I Contagem 7 3 1 11
% do Total 14.3% 6.1% 2.0% 22.4%
Classe lldiv2 Contagem 2 1 0 3
% do Total 4.1% 2.0% 0.0% 6.1%
Total Contagem 29 16 4 49
% do Total 59.2% 32.7% 8.2% 100.0%
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Classe Il div

Classe |  Classe ll  Classe lll 2 Total

Classe_dentaria  Classe | Molar Contagem 13 7 3 1 24
% do Total 26.5% 14.3% 6.1% 2.0% 49.0%

Classe Il Molar Contagem 1 4 2 1 8

% do Total 2.0% 8.2% 4.1% 2.0% 16.3%

Classe Ill Molar Contagem 3 0 6 0 9

% do Total 6.1% 0.0% 12.2% 0.0% 18.4%

Classe Il Molar direita e  Contagem 0 2 0 0 2

Il esquerda % do Total 0.0% 4.1% 0.0% 0.0% 4.1%

Classe | Molar dir. Contagem 2 1 0 1 4

Classe Il Molar esq %doTotal  4.1%  2.0% 0.0% 2.0% 8.2%

Classe Il Molar dir e Contagem 0 2 0 0 2

Classe | Molar esq % do Total 0.0% 4.1% 0.0% 0.0% 4.1%

Total Contagem 19 16 11 3 49
% do Total 38.8% 32.7% 22.4% 6.1%  100.0%
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