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RESUMO

Introdugao: A malocluséo € o terceiro maior problema na area da Medicina Dentaria
e acomete criangas cada vez mais precocemente. O manejo do problema requer
conhecimento dos fatores relacionados a maloclus&o. Objetivos: Este estudo avaliou
a prevaléncia de maloclusdo e sua associagdo com variaveis sociodemograficas,
habitos orais deletérios e qualidade de vida relacionada a saude bucal em uma
populacao de criangas portuguesas. Materiais e métodos: Foram incluidas criangas
de 3 a 12 anos assistidas pelo Projeto “Ser Crianga” e seus responsaveis legais. Os
dados sociodemograficos, habitos orais deletérios e qualidade de vida aferida pelos
instrumentos ECOHIS-Pt ou P-CPQ-Pt foram obtidos por entrevista com os pais. Os
dados clinicos foram obtidos pelo exame das criancas. Estes foram descritos e os
grupos comparados pelos testes Qui-quadrado de Pearson e Teste t de igualdade
entre as médias com nivel de significancia de 5% (P < 0,05). Resultados: A amostra
de 63 criancas, foi predominantemente do sexo feminino, de 6 a 12 anos e renda
familiar superior a um salario minimo. Chucha e biberdo foram os habitos mais
comuns. A prevaléncia de malocluséo variou de 1,6% a 20,6%, sendo a sobremordida
e mordida cruzada posterior unilateral as mais prevalentes. Os escores médios de
qualidade de vida pelo ECOHIS-Pt e P-CPQ-Pt foram, respectivamente 14,59(+2,13)
e 16,12(+14,86). A maloclusédo nado foi associada as caracteristicas demogréficas,
socioeconOmicas e aos habitos orais deletérios. Houve associacido entre maloclusio
e algum aspecto da qualidade na vida. Conclusao: A prevaléncia de maloclusdo em
criangas variou de 1,6% a 20,6% nao foi associada a variaveis demograficas,
socioeconOmicas e habitos orais deletérios. Em criancas de 3 a 5 anos, a mordida
aberta foi associada qualidade de vida relacionada a saude bucal. Entre as criancas
de 6 a 12 anos as malcoclusdes associadas foram a sobremordida, mordida cruzada

anterior e mordida cruzada posterior unilateral.

Palavras-chaves: Maloclusio; Pré-escolar; Crianga; Associac¢ao; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is the third biggest problem in Dentistry and affects
children at an increasingly early age. Management of the problem requires knowledge
of factors related to malocclusion. Objectives: This study evaluated the prevalence of
malocclusion and its association with sociodemographic variables, deleterious oral
habits, and oral health-related quality of life in a population of Portuguese children.
Materials and methods: Children from 3 to 12 years of age assisted by the “Ser
Crianga” Project and their legal guardians were included. Sociodemographic data,
deleterious oral habits and quality of life measured by the ECOHIS-Pt or P-CPQ-Pt
instruments were obtained by interviewing the parents. Clinical data were obtained by
examining the children. These were described and the groups compared by Pearson's
chi-square test and the t test for equality between means with a significance level of
5% (P < 0.05). Results: The sample of 63 children was predominantly female, aged
between 6 and 12 years and with a family income greater than one minimum wage.
Pacifier and bottle were the most common habits. The prevalence of malocclusion
ranged from 1.6% to 20.6%, with overbite and unilateral posterior crossbite being the
most prevalent. The mean quality of life scores by ECOHIS-Pt and P-CPQ-Pt were,
respectively, 14.59(£2.13) and 16.12(x14.86). Malocclusion was not associated with
demographic, socioeconomic and deleterious oral habits. There was an association
between malocclusion and some aspect of quality of life. Conclusion: The prevalence
of malocclusion in children ranged from 1.6% to 20.6% and was not associated with
demographic, socioeconomic and deleterious oral habits. In children aged 3 to 5 years,
open bite was associated with oral health-related quality of life. Among children aged
6 to 12 years, the associated malocclusions were overbite, anterior crossbite and

unilateral posterior crossbite.

Keywords: Maloclusion; Preschooler; Children; Association; Quality of life.
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1. INTRODUGAO

A maloclusao pode ser definida como um conjunto de alteragdes dentarias e
faciais capazes de alterar ou impedir o bom exercicio funcional do sistema
estomatognatico, requerendo, por isto, intervengdo ortodéntica. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude, é considerada, em termos de prevaléncia, o terceiro
maior problema de saude publica na area de Medicina Dentaria, apresentando-se
aquém apenas da carie e doenga periodontal.’

A prevaléncia de maloclusdo vem sendo investigada em todo mundo. Um
estudo de revisado sistematica estimou a prevaléncia de maloclusdo em diferentes
populagdes e continentes. Os resultados demonstraram que a prevaléncia global de
Classe | foi a mais alta (74,7£15,17%), variando de 31% a 96,6%. Houve grande
variagao na prevaléncia de Classe Il (de 1,6% a 63%), resultando em uma prevaléncia
global de 19,56%. De todas as classes de maloclusdo de Angle, a Classe Il foi a
menos prevalente mundialmente, atingindo prevaléncia global de 5,93% (de 0,7% a
19,9%). Esta tendéncia de distribuicdo das prevaléncias foi parecida para as dentigdes
mistas e permanentes. As populacdes africanas apresentaram maior prevaléncia de
Classe | e mordida aberta enquanto as maloclusées de Classe Il foram as mais
prevalentes entre os caucasianos. O continente europeu, entre todos os continentes,
foi o que apresentou maior prevaléncia de Classe 1.2

Lombardo et al.2 quantificaram a prevaléncia e tipo de maloclusées em criangas
e adolescentes em todo o mundo por meio de uma revisao sistematica com metanalise
que incluiu 77 estudos com grau de evidéncia média/alta. Os resultados
demonstraram uma prevaléncia mundial de maloclusédo de 56%. A analise da
prevaléncia por continente demonstrou maior prevaléncia na Africa (81%) e Europa
(72%), seguidos pela América (53%) e Asia (48%). A prevaléncia de malocluséo foi a
mesma entre dentes deciduos e permanentes (54%), contudo, a presenga de
diastemas e mordida cruzada diminuiu na denticdo permanente enquanto o
apinhamento e a mordida em tesoura aumentam. Os dados apresentados sugerem
uma alta prevaléncia mundial de maloclusao e inicio precoce durante a infancia.

A prevaléncia de maloclusdo em diferentes regides geograficas foi objeto da
revisao de escopo que incluiu 14 estudos de 10 diferentes paises e idade entre 7 e 20
anos. A analise dos dados obtidos evidenciou que a Classe | de Angle foi a mais

frequente, seguida pela Classe Il e, por ultimo, Classe Ill. Considerando as demais



anomalias investigadas, o apinhamento (87%) e a presenca de diastemas (60%)
foram as mais frequentes. A prevaléncia de mordida cruzada e mordida aberta foi
muito variada, enquanto a de mordida profunda foi mais uniforme. Os resultados
demonstraram ampla variagao para a maioria dos tipos de maloclusdo em relacéo as
diferentes populagdes estudadas.*

Outro estudo ainda mais recente investigou a prevaléncia a maloclusao e
caracteristicas oclusais de criancas e adolescentes por meio de uma revisao
sistematica que incluiu estudos epidemioldgicos, ensaios clinicos randomizados,
ensaios clinicos e estudos comparativos. Os resultados obtidos dos 123 manuscritos
incluidos demonstraram que a idade da populagao incluida variou entre 2 e 18 anos.
Uma prevaléncia média de maloclusdes de Classe | de 51,9%; 23,8% de Classe Il e
6,5% de Classe lll. A prevaléncia de mordida cruzada anterior, posterior e funcional
foram, respectivamente 7,8%; 9,0% e 12,2%. Outras maloclusbes, como
sobressaliéncia, sobremordida e mordida aberta nao possibilitaram calculo de
prevaléncia devido a grandes variagdes nas definigdes, medidas e pontos de corte
para definir ou ndo como maloclusdo, evidenciando a necessidade de padronizar
caracteristicas ortodénticas e tragos de maloclusdo, bem como protocolos para
quantifica-las.®

A prevaléncia de maloclusdo também foi objeto de estudo na populagéo
portuguesa. Silva et al.® determinaram a prevaléncia de maloclusdo em criangas
portuguesas em idade pré-escolar e escolar, bem como identificou os habitos de
saude oral de risco. Participaram do estudo 224 criangas com idade entre 3 e 10 anos
(média de 6 anos) examinadas por um unico examinador no ambiente escolar para
estimar a maloclus&o por meio do indice de Estética Dentaria (Dental Aesthetic Index
— DAI). Os resultados demonstraram que 21,1% das criangas com idade inferior a 6
anos e 23,8% daquelas com idade superior a 6 anos, apresentaram maloclusao. Neste
estudo a malocluséo relacionou-se com habitos de suc¢ao nao nutritiva (chucha e
dedo), principalmente se mantidos apos os trés anos de idade. O autor ressaltou que
tanto a prevaléncia quanto a severidade da maloclusdo tendem a aumentar com a
idade.

Outro estudo avaliou a necessidade de tratamento ortodontico em 120 criancas
portuguesas de 9 a 14 anos, por meio de modelos de estudo, fotografias e radiografias
panoramicas. A prevaléncia de maloclusdo segundo a classificagdo de Angle

demonstrou que a relagdo molar em Classe Il foi a mais prevalente correspondendo
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a 53% da amostra (N = 64). As relagbes molares em Classe | e lll, corresponderam a
31% (N = 37) e 16% (N = 19), respectivamente. Quando avaliado o indice de
necessidade de tratamento ortoddntico, considerando o componente de saude
odontologica, 79% da amostra apresentava grande necessidade de tratamento
ortodéntico e quando avaliado o componente estético, 27% da amostra apresentava
grande necessidade de tratamento. A grande necessidade de tratamento foi
relacionada a denticdo permanente (P = 0,002) e a sobremordida horizontal
aumentada e apinhamento foram as caracteristicas mais prevalentes neste grupo.’

Um estudo epidemioldgico avaliou a prevaléncia e gravidade da maloclusao em
criangas portuguesas nas faixas etarias entre 6-7 anos, 9-10 anos, 12-13 anos e 15-
16 anos. Os participantes (N = 207) foram submetidos a exame clinico para avaliagao
da oclusdo. No que se refere a classificacdo dos molares, a Classe | foi a mais
observada (68,2%). A relacao molar em Classe |l de meia cuspide (30%) e de uma
cuspide (10%) foram mais prevalentes que as maloclusdes de Classe Ill de meia
cuspide (6,8%) e de uma cuspide (1%). Na analise da autopercepgéo da aparéncia do
sorriso segundo o componente estético, 78,2% da amostra apresentou Grau 1 ou 2
(nenhuma ou pequena necessidade de tratamento ortodéntico). A maioria das
criangas estava satisfeita (46,3%) ou muito satisfeita (38,2%) com o proprio sorriso.
Do mesmo modo, a maioria acredita que nao precisa (32,8%) ou definitivamente nao
precisa (20,2%) de aparelho ortoddntico. Apesar da alta prevaléncia de maloclusdes
observada, as criangas apresentaram nivel relativamente elevado de satisfagdo com
a prépria estética oral.®

Pimenta® analisou a prevaléncia de malocluséo e fatores associados entre 89
criangas portuguesas com idade entre 3 e 5 anos, cujos dados foram obtidos por meio
de um questionario direcionado aos pais e exame clinico intraoral as criangas. Os
resultados demonstraram uma prevaléncia de maloclusdo de 83,9%, sendo o
apinhamento e a distoclusao os tipos mais prevalentes. Idade, nivel de instrugcédo da
mae, habitos de succdo (chucha e dedo), introdugdo de alimentos menos triturados
entre 9-12 meses; ranger ou apertar os dentes; presenga de carie ou perda precoce
foram associados a prevaléncia de maloclusao, que foi considerada elevada.

Um estudo recente avaliou o padrao craniofacial esquelético na populagao
portuguesa por meio de imagens de tomografia computadorizada de cranios dos
séculos XVIIl a XX e de individuos do século XXI. Os resultados evidenciaram que a

Classe Il esquelética € a maloclusao mais prevalente e que a maxila prognata e a
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mandibula neutra vém aumentando. Embora haja um aumento na maloclusao de
Classe | ao longo dos séculos, o padrao esquelético mais comum nesta populacao é
o padrao esquelético de Classe I1.1°

Apesar de prevaléncias variadas descritas na literatura, estudos mostram
aumento progressivo das maloclusbes tanto da denticdo decidua quanto na
permanente, assim, identificar os fatores que influenciam e predispdem ao
desenvolvimento ou agravamento desta condicdo € fundamental para elaborar
estratégias adequadas ao manejo desta condigéo.

A maloclusdo em criangas € consequéncia de multiplos fatores etiolégicos,
entre os quais fatores socioecondémicos, genéticos, ambientais e habitos orais
deletérios. Uma revisdo integrativa de carater qualitativo buscou analisar, de maneira
ampla, a problematica da maloclusdo buscando identificar os impactos da mesma na
qualidade de vida de criangas e adolescentes. A analise pormenorizada dos 20
estudos considerados elegiveis revisados demonstrou que habitos parafuncionais séo
os fatores etiologicos mais comuns para as alteragdes oclusais e estas sofrem
influéncia de fatores socioecondmicos, da escolaridade e de outras condi¢cbes
patolégicas. Além das consequéncias funcionais, ha implicagcdes no contexto social,
autoestima e autoaceitacao afetando, desta forma a qualidade de vida, especialmente
entre os adolescentes. Os autores enfatizam a necessidade de diagndstico precoce e
acesso a intervencao, especialmente nos casos de vulnerabilidade social.

Um estudo que investigou a associacdo entre maloclusdo e variaveis
socioeconbmicas, demograficas, habitos, cuidados e internacbes hospitalares em
uma amostra de 441 criancas de cinco anos mostrou que 41,7% das criangas tinham
maloclusdo. Apds a analise multivariada, a maloclusdo acometeu igualmente criangas
de diferentes niveis socioecondmicos. O uso de chucha por mais de dois anos; dormir
de boca aberta e passar por internacdes hospitalares por outros motivos que nao
fosse bronquite ou asma aumentou o risco de apresentar a maloclusdo de maneira
significativa.’?

A influéncia do estado de saude oral, fatores socioeconémicos e caracteristicas
do ambiente familiar na qualidade de vida de criangas (N = 286) de 12 anos e seus
pais foi avaliada em um estudo transversal. Apds ajustes de potenciais confundidores,
mantiveram-se associados a todos os dominios de saude do Child Perceptions
Questionnaire (CPQ11-14) as variaveis: sexo; renda familiar mensal e escolaridade

das mées. A necessidade de tratamento ortodontico teve forte efeito negativo no
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dominio limitagdes funcionais (P = 0,0021). Os dados apresentados evidenciam a
necessidade de que estas condigdes sejam consideradas ao planejar estratégias de
saude bucal para criangas em idade escolar.'

Uma revisao sistematica com metanalise investigou a relagdo entre o estado
de saude bucal, caracteristicas demograficas e socioeconémicas com qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em criangas de 3 a 12 anos. Os resultados
demonstraram que pior estado de saude bucal, maior idade, sexo feminino e nivel
socioecondmico mais baixo sao associados a pior qualidade de vida. Estes dados
sugerem que as estratégias de promogao de saude devem considerar, além do estado
de saude oral, aspetos sociais e ambientais. 4

Dovigo et al., em 2021, avaliaram o impacto de fatores clinicos, funcionais e
sociais na QVRSB de criancas e suas familias. As criancas (N = 753) foram
submetidas ao exame bucal para avaliar carie e maloclus&o e os pais responderam a
um inquérito para avaliagdo socioecondmica e QVRSB avaliada por meio da escala
Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Os resultados demonstraram
que as chances de o impacto na qualidade de vida ser acima da média da amostra
aumentou com as seguintes variaveis: pertencer a classe D ou E; apresentar trés ou
mais tipos de maloclusao; apresentar numero de dentes deciduos cariados, extraidos
e obturados (ceo-d) > 0; ronco, alergia e trauma dentario.™

Neste mesmo ano, um estudo transversal avaliou a relagdo entre habitos orais
deletérios, maloclusdes e problemas respiratérios em criangas de cinco anos (N =
753). Um exame clinico avaliou a maloclusao enquanto um questionario respondido
pelos pais avaliou condicdo socioecondmica e demografica; habitos e QVRSB
avaliada por meio da escala ECOHIS, que avalia a percecdo dos pais sobre a
qualidade de vida dos filhos. Os resultados mostraram que a prevaléncia de
maloclusao entre as criangas foi 58,7% €12,0% delas apresentavam algum tipo de
habito oral deletério foi de 12,0%. Criangas com habito tiveram 1,95 vezes mais
chance de apresentarem problemas respiratorios ou alergias.'®

Os fatores associados a maloclusdo foram investigados em criangas
portuguesas. Silva et al.® determinaram a prevaléncia de carie e maloclusdo em
criangas (N = 224) e sua associagdo com habitos de saude oral e nivel
socioecondmico. A maloclusdo acometeu 21,1% das criangcas com menos de seis
anos de idade e 23,8% daquelas com mais de seis anos. A maloclusao foi associada

de maneira significativa (P < 0,05) ao uso atual de chucha; ao uso de chucha para
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além dos trés anos e a ingestdo diaria de doces. O uso de biberdo também foi
associado ao habito de sucgédo de chucha e succédo digital (P < 0,05). Os autores
enfatizaram que a prevaléncia de maloclusdo é elevada, tende a aumentar com a
idade e associa-se a fatores passiveis de intervengao.

Outro estudo determinou a relacdo entre habitos de suc¢do nao nutritivos
(chucha e succgao digital), classe molar de Angle e sexo. Foram avaliadas 326
escolares da cidade do Porto, PT, com idade entre seis e 12 anos, que foram
examinadas clinicamente segundo as recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Os responsaveis responderam a um questionario relativo ao historico
meédico e habitos odontologicos. Das 326 criangas participantes, apenas 45 néao
tinham habitos de suc¢do ndo nutritiva, as demais (N = 281) apresentavam pelo
menos um tipo desse habito. Quando comparadas a criangcas sem habito, os meninos
com habito apresentaram maior percentagem de Classe Il enquanto as meninas, de
Classe Il. Os autores concluiram que criangas com habito de sucgao nao nutritivos
apresentam prevaléncia significativamente maior de ter relagcdo molar de Classe Il e
que existe relagdo entre género e Classe molar.'”

Um estudo avaliou a prevaléncia de maloclusao e os fatores associados a ela
em criancas de 3 a 5 anos de Lisboa, PT. Os dados foram recolhidos por meio de um
questionario aplicado aos pais no qual foram investigadas informagdes
sociodemograficas, de saude e habitos orais, alimentares e respiratorios. Os dados
oclusais foram obtidos por exame intraoral. Os resultados apontaram para uma
prevaléncia geral de malocluséo de 83,9% e o apinhamento foi o tipo mais prevalente.
A prevaléncia de habitos de sucg¢ao nao nutritiva foi de 68,2% sendo a chucha o mais
frequente, estando presente em 81,6% das criangas com habito e permanecendo
apds os trés anos em 67,8% delas. Associaram-se a maloclusdo de maneira
significativa (P < 0,05) a idade; nivel de escolaridade da mae; habitos de sucgéo
(chucha e dedo), introdugéo de alimentos menos triturados entre 9-12 meses; apertar
e ranger dentes; carie ou perda de elementos dentarios. Os autores consideraram alta
a prevaléncia de maloclusdo e frequente a presenca de habitos e ressaltaram a
necessidade de diagnostico e intervencao precoces como meio de evitar alteragcdes
anatémicas e funcionais.®

Outro fator frequentemente associado a maloclusdo em criangcas e
adolescentes € a QVRSB. Esta deve ser compreendida como um construto que faz

uma avaliagao subjetiva da saude bucal do individuo incluindo o bem-estar funcional,
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emocional, expectativas e satisfacdo com o cuidado e senso de si, sendo parte
integrante da saude geral e bem-estar. O estudo da QVRSB aumentou notavelmente
nos ultimos anos nas areas de Odontopediatria e Ortodontia e possibilita compreender
que tratar o paciente vai além do conceito bioldgico centrado na doenga oral e dirige-
se para uma abordagem mais ampla que contempla aspetos biopsicossociais.'®

Uma vez que a maloclusdo promove alteragdes funcionais (respiragao,
mastigacéo, degluticdo e fonacdo); relaciona-se com a aparéncia, autoimagem e
autoestima e tem impacto na socializagdo da crianga, seu impacto na qualidade de
vida de criangas e adolescentes vem sendo investigada.

Um estudo de revisdo sistematica avaliou a relacao entre maloclusao ou
necessidade de tratamento ortodéntico e qualidade de vida. Apds busca bibliografica
eletrénica, complementada por buscas manuais, 23 estudos foram revisados. A
maioria (18 de 23) foram conduzidos em populag¢des de criangas e/ou adolescentes.
Os resultados apontaram uma associagao modesta entre malocluséo e qualidade de
vida relacionada a saude, independentemente da forma como estes foram avaliados.
Os autores destacaram a necessidade de novos estudos e da padronizagao dos
métodos de avaliagdo para que os resultados sejam mais uniformes e passiveis de
metanalise.’®

Outro estudo de revisao sistematica avaliou o impacto das maloclusdes na
QVRSB em criancas e adolescentes. Para tal, foram pesquisadas cinco bases de
dados em busca de estudos quantitativos que incluissem criangas ou adolescentes
saudaveis, sem historico de intervencao ortoddntica e que investigassem maloclusao
e qualidade de vida por meio de medidas padronizadas e validadas. Dos 22 estudos
que atenderam aos critérios de inclusido, seis foram revisados apds a extracao e
interpretacdo dos dados. Quatro dos estudos foram considerados de alta qualidade
de evidéncia e estes apontaram que a malocluséo anterior teve impacto negativo na
QVRSB. Dois outros estudos, de qualidade de evidéncia moderada, sugeriram que o
aumento da necessidade de tratamento ortoddntico impactou negativamente na
QVRSB. Os autores concluiram que a evidéncia cientifica foi considerada forte e que
as maloclusdes tém efeitos negativos na QVRSB, especialmente quando
consideradas as dimensdes de bem-estar emocional e social.?°

Um estudo de revisao sistematica com metanalise conduzido em 2016, teve
por objetivo avaliar o impacto das maloclusdes na QVRSB de criangas e adolescentes.

Apos a extragdo, sintese e avaliagdo da qualidade dos estudos, 40 foram incluidos na
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metanalise. De modo geral, os resultados mostraram que maloclusées em criangas e
adolescentes com idades entre 8 e 18 anos estao associadas a uma QVRSB reduzida.
Criangas com maloclusédo apresentaram 1,74 vezes mais chances de ter impacto na
QVRSB que criangas sem maloclusdo. Houve grande heterogeneidade entre os
estudos no que diz respeito aos critérios para avaliar a maloclusao, idade das criangas
e paises de realizagao dos estudos. Ainda assim os dados obtidos apontam para uma
relagédo inversa entre maloclusdo e QVRSB cuja forga de associag&o variava com a
idade da crianga e seu ambiente cultural.?’

O impacto que a maloclusao e habitos orais na qualidade de vida foi avaliado
em criangas pré-escolares de 3 a 5 anos de idade por meio de um estudo transversal
do qual participaram 93 criangas. Os responsaveis responderam a um questionario
sobre habitos orais e também sobre a QVRSB, avaliada pelo questionario ECOHIS,
destinado a pré-escolares. Os dados relativos a oclusdo foram obtidos por exame
clinico. Os resultados apresentados evidenciaram impacto na qualidade de vida, com
0 aumento da idade, nos dominios sintomas, aspetos psicologicos, autoimagem e
interacao social e funcao familiar. Habitos de succéo de chucha e respiragao oronasal
tiveram impacto negativo na QVRSB. N&o foi observada associagao entre maloclusao
e QVRSB.?2

Outro estudo transversal avaliou o impacto da maloclusdo na QVRSB de
criangas de um a seis anos e suas familias. As criangas foram submetidas ao exame
clinicos para identificar presenga e gravidade da maloclusdo segundo os critérios da
OMS. Para avaliar a QVRSB da crianga foi utilizada a versao turca do Early Childhood
Oral Health Impact Scale (T- ECOHIS) que foi preenchido pelas familias enquanto as
criangas eram examinadas. Os resultados demonstraram que a maloclusao teve efeito
negativo na QVRSB das criangas e dos pais. Apenas a maloclusédo grave afetou de
maneira significativa a qualidade de vida das criangas, mas tanto condi¢cbes graves
quanto simples tiveram efeito significativo nos pais.?3

Um estudo transversal determinou a associagao entre nivel socioeconémico,
escolaridade materna, visitas ao dentista e maloclusdo na denticdo mista com a
QVRSB. Os dados foram obtidos por meio de um questionario enviado aos
responsaveis dos participantes com informagdes pessoais da crianga e percegdes
relacionadas a condi¢ao oral da crianga e em que grau isto afeta seu bem-estar. A
QVRSB foi avaliada usando o questionario de percecao infantil para criancas de 8 a

10 anos (CPQ 8-10). O exame clinico identificou a presenca e gravidade da
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maloclusao pelo indice de estética dentaria (DAI). A andlise estatistica multivariada
avaliou a associagao entre as variaveis independentes e os quatro dominios do CPQ
8-10 (sintomas; limitagdes funcionais; bem-estar emocional e bem-estar social). Entre
as 480 criangas participantes, 381 (79,4%) apresentaram algum tipo de malocluséo.
A maloclusao grave foi associada de maneira significativa a idade; menor frequéncia
ao dentista e niveis mais baixos de renda. Criangas com maloclusdo grave ou muito
grave apresentaram impacto negativo significativamente maior em termos de
pontuagéo geral, quanto em cada dominio do CPQ 8-10. Maiores desigualdades em
saude também tiveram impacto negativo na QVRSB.?*

Um estudo coorte de sete anos avaliou a influéncia da maloclusdo na QVRSB
em 639 pré-escolares de 1 a 5 anos. Os responsaveis responderam um questionario
para coletar dados sobre nivel socioeconémico, comportamentos em saude bucal e
padrées de atendimento odontolégico. A QVRSB foi avaliada por meio da versao
brasileira do questionario de percecgao infantil para criancas de 8-10 anos (CPQ 8-10).
A avaliagdo da malocluséo foi realizada considerando sobressaliéncia e cobertura
labial. Os dados foram coletados na linha de base e no acompanhamento. Do total de
criangas inicialmente incluidas, 439 foram reexaminadas (70,3%). As pontuacdes
gerais do CPQ 8-10 foram associadas a sobressaliéncia (P < 0,05). Criangas que
apresentaram sobressaliéncia acentuada (13,5%) e cobertura labial inadequada
(11,9%) no inicio do estudo apresentaram pontuag¢des médias mais altas no CPQ 8-
10, sugerindo que a maloclusao na primeira infancia € um fator de risco para baixa
qualidade de vida.?®

Baskaradoss et al.?8 investigaram a associagdo entre malocluséo e qualidade
de vida entre criancas entre 11 e 14 anos, por meio de um estudo transversal.
Participaram do estudo 250 criangas e seus responsaveis. Os dados de QVRSB foram
obtidos por meio do questionario de percecao infantil para criancas de 11 a 14 anos
(CPQ 11-14) e a gravidade da malocluséo foi avaliada pelo indice de estética dentaria
(DAI). Os escores do CPQ 11-14 variaram de 0 a 64 e escores mais baixos
representam melhor qualidade de vida. Os resultados demonstraram que 37,6% dos
participantes apresentaram maloclusao leve; 22,4% moderada; 15,2% grave e 24,8%
incapacitante. Ao avaliar os dados relativos a qualidade de vida, criangas portadoras
de maloclusdes incapacitantes apresentaram escores significativamente mais altos no
dominio bem-estar social (P < 0,05) que criangas sem malocluséo, sugerindo pior

qualidade de vida nesta populagéo.
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Pelo exposto, estudos recentes demonstram alta prevaléncia de maloclusao
em criangas, contudo, nao foi identificado estudo anterior desenvolvido em populagao
de criangas portuguesas em condigdes socioecondmicas desfavorecidas. Assim, este
estudo avaliou a prevaléncia de maloclusdes em criangas nesta condi¢cdo e sua
associagdao com dados demograficos, socioecondmicos, habitos orais deletérios e
QVRSB, com vistas a estabelecer as estratégias necessarias a promog¢éo de saude

nesta populacgao.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Selegao da amostra

Foram incluidas criangas de 3 a 12 anos, assistidas pelo Projeto “Ser Crianga”.
Este projeto é uma parceria entre a Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade
Catolica Portuguesa (FMD-UCP) e a Reencontro - associagao social, educativa e
cultural, que se destina a promover saude oral e conhecimento cientifico na populagao
portuguesa em condigbes socioecondémicas desfavorecidas. Este acordo foi firmado
por meio do Protocolo de colaboragéo entre as instituicdes (Anexo ).

Foram convidadas a participar todas as criangas da rede pré-escolar e escolar
(1° ciclo), matriculadas no ano letivo 2022/2023, cujos pais/responsaveis consentiram
na sua participagao e na participacao da crianga, por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE — Anexo II).

Atualmente conta-se com 104 criancas de 3 a 5 anos e 325 criangas dos 6 a
12 anos matriculadas para no ano letivo de 2022/2023 e todas serdao convidadas a

participar do presente estudo, uma vez que fazem parte do Projeto “Ser Crianga”.

2.2 Local de realizagao

A  recolha de dados foi desenvolvida no Concelho de Gouveia onde a
Associagcao Social Reencontro tem a sua atuacao e sede. Em junho de 2022 foi
promovido pela Reencontro um dia de rastreio de saude, onde por exemplo houve a
presencga da area Médica, com a Oftalmologia, e a area da Medicina Dentaria do qual

faz parte o presente estudo.

2.3 Critérios de inclusao

Foram incluidas criangas saudaveis, em fase de dentigdo decidua (de 3 a 5
anos) ou mista (de 6 a 12 anos), sem distingdo de sexo, cujos pais/responsaveis e

cuidadores eram fluentes no idioma portugués.

2.4 Critérios de exclusao

Criangas com graves comprometimentos sistémicos ou cognitivos; com

alteracdes de comportamento; que se recusaram a participar ou realizar o exame e
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cujos pais/responsaveis nao consentiram com a participagao no estudo ou nao foram

fluentes no idioma portugués foram excluidas.

2.5 Aspetos éticos

O Projeto “Ser Crianga” ja foi submetido & Comissdo de Etica para a Saude
(CES) da Universidade Catodlica Portuguesa (UCP) sob o n2 30/2019 e obteve, em
06/02/2020, um parecer favoravel (Anexo lll), sendo que a equipa de investigagao foi

atualizada no presente ano, recebendo parecer favoravel em 09/02/2023 (Anexo V).

2.6 Instrumentos e medidas

Os dados nao-clinicos foram obtidos por meio de questionarios estruturados,
destinados aos pais/responsaveis, os quais coletaram informagdes sobre: dados
sociodemograficos; habitos bucais deletérios e QVRSB.

Os dados clinicos foram obtidos por exame bucal da crianga para coleta das
seguintes informagdes: tipo de denticdo (decidua ou mista) e maloclusdes.

Todos dados obtidos foram registados em formulario préprio, construido com

vistas a atender o propésito do estudo (Anexo V).

2.7 Estudo piloto

Previamente a coleta dos dados, um estudo piloto foi realizado com o objetivo
de calibrar os examinadores e testar os instrumentos de coleta de dados. Duas
especialistas em Odontopediatria e Ortodontia (padréo-ouro) foram responsaveis pelo
treinamento dos examinadores quanto aos parametros avaliados. Este treinamento
consistiu em explanagao tedrica auxiliada pelo uso de imagens e modelos com
objetivo de familiarizar os examinadores as condigbes e critérios de avaliagao
utilizados. Na etapa seguinte, os examinadores aplicaram o questionario e exame
clinico em 20 criancas e pais/responsaveis selecionadas entre criancas assistidas na
FMD-UCP e nao incluidas no estudo. O exame das 20 criangas/responsaveis foi
repetido apods 7 dias.

Os dados obtidos foram utilizados para ajustes dos instrumentos e para a

avaliagao da concordancia inter-examinador e intra-examinador, que foi analisada por
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meio do coeficiente de Kappa, obtendo valores que variaram de 0,87 a 1,0 e de 0,92

a 1,0, respectivamente.

2.8 Procedimento experimental

Foi organizada uma agao de promogao de saude oral na sede da Reencontro,
por docentes e discentes do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria (MIMD) da UCP.
Neste dia, previamente ao exame da crianga, a mesma foi dessensibilizada por meio
de acgdes ludicas educativas em saude oral enquanto seu responsavel foi convidado
a participar. O instrumento foi aplicado por um pesquisador, na presenca do
entrevistado e antes do exame clinico da crianga.

Foram coletados dados socioecondmicos (nome da crianga, idade, sexo e
renda familiar) e historia de habitos de suc¢do nado nutritiva (dedo, chucha e biberao
e outros). Os dados relativos a QVRSB, foram obtidos por meio de dois instrumentos
previamente adaptados e validados para a populagao do estudo, o Parental-Caregiver
Perceptions Questionnaire versao Portugal (P-CPQ-Pt; alfa de Crombach de 0,64),
destinado as criangas em idade pré-escolar; e Early Childhood Oral Health Impact
Scale versao Portugal (ECOHIS-Pt; alfa de Crombach de 0,93), para as criangas em
idade escolar.?’

ApoOs a coleta de dados com os pais/responsaveis e a acao educativa com a
crianga, a mesma foi conduzida ao exame clinico. As criangas foram examinadas
individualmente, em decubito dorsal sobre uma mesa adaptada em salas da
Reencontro. Os examinadores utilizaram equipamento de protegao individual (EPI),
lanterna e materiais para auxiliar no exame, como espatulas de madeiras e
compressas de gaze. Cada crianga foi submetida ao exame clinico da cavidade oral
por um operador auxiliado por um anotador que registou os os dados relativos ao tipo
de denticdo e maloclusao, avaliada da mesma forma para denticdo decidua e mista.

A avaliagdo dos parametros oclusais seguiu as referéncias dos estudos de
Baume?® e Bjork et al.?® As maloclusdes investigadas foram registadas como
presentes ou ausentes e incluiram: mordida aberta anterior (falta de contato vertical
entre os dentes incisivos do arco superior e inferior); sobremordida (overbite maior

que 4mm medido com régua plastica); sobressaliéncia (overjet maxilar maior que 4mm
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medido com réguas plasticas), mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior
unilateral (direita ou esquerda) e mordida cruzada posterior bilateral.

No momento do exame clinico da cavidade oral, quando detetada alguma
patologia sugestiva de intervencao urgente, como por exemplo relatos de dor ou focos
de infecdo, a crianga foi direcionada imediatamente para a Unidade Curricular de
Odontopediatria da Universidade Catdlica Portuguesa para solucionar o problema.
Além disto, todas as criangas assistidas pela Reencontro foram encaminhadas para a
realizacdo das intervengbes odontolégicas necessarias, independentemente de

serem ou hao incluidas no estudo.

2.9 Procedimentos estatisticos

Os dados obtidos foram organizados, tabulados e submetidos ao tratamento
estatistico no programa SPSS. A analise estatistica descritiva verificou a frequéncia
absoluta e relativa das variaveis investigadas.

A andlise estatistica inferencial, determinada pela comparacao de proporgdes
pelo teste Qui-quadrado de Pearson, avaliou a associagao entre maloclusao (presente
ou ausente), variaveis sociodemograficas (sexo, idade e renda familiar mensal) e
histéria de habitos orais deletérios (sucgcédo de dedo, chucha, biberédo e outros).

Para avaliar a associagao entre maloclusao e qualidade de vida relacionada a
saude bucal pelos instrumentos P-CPQ-Pt e ECOHIS-Pt considerou-se a média da
pontuacgao das subescalas dos instrumentos e do escore total obtido. Os grupos foram
comparados pelo Teste t de igualdade entre as médias. O nivel de significancia
adotado foi 5% (P < 0,05).
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3. RESULTADOS

Inicialmente, 74 criangas participaram da agédo educativa juntamente com os

seus responsaveis e foram incluidas no estudo. Apds a analise dos dados, 6 foram

excluidas por estarem fora da faixa de idade pretendida; 1 por ndo permitir o exame

e 4 por preenchimento incompleto ou incorreto dos instrumentos relativos a qualidade

de vida. A amostra total foi constituida por 63 criancas, predominantemente do sexo

feminino, em idade escolar (6 a 12 anos) e rendimento familiar mensal superior a um

salario minimo (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados relativos ao histérico de habitos orais. Chucha

e biberao foram os habitos orais mais prevalentes, estando presente em mais de 25%

da amostra. Entre outros habitos investigados, a onicofagia foi relatada para mais de

20% das criancgas.

Tabela 1. Dados demograficos e socioecondmicos da amostra (N = 63)

Dados socioeconémicos N %
Sexo

Masculino 27 42,9
Feminino 36 57,1
Idade

3 abanos 22 34,9
6 a 12 anos 41 65,1
Rendimento familiar mensal (em euros - €)

N&o informado 5 7.9
Até um salario minimo 19 30,1
Mais que um salario minimo 39 62,0

Fonte: Os autores
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Tabela 2. Histdrico de habitos orais deletérios na amostra (N = 63)

Habitos orais deletérios N %

Chupa ou chupou dedo?

Nao 59 93,7
Sim, mas parou 1 1,6
Sim, ainda tem o habito 3 4.8
Chupa ou chupou chucha?

Nao 47 74,6
Sim, mas parou 15 23,8
Sim, ainda tem o habito 1 1,6

Usa ou usou biberao?

Néo 47 74,6
Sim, mas parou 15 23,8
Sim, ainda tem o habito 1 1,6

Tem ou teve algum desse habitos?

Nenhum habito 37 58,7
Chuchar objetos (fralda, lapis, brinquedos) 1 1,6
Roer as unhas 13 20,7
Roer objetos 4 6,3
Bruxismo 2 3,2
Chuchar a méao 1 1,6
Habitos associados 5 7,9

Fonte: Os autores

Do total de criancgas, 32 encontravam-se em fase de denticdo decidua e 31, em
fase de denticao mista. Para as criangas em denticdo decidua o arco Tipo | de Baume
e a relagdo molar em degrau mesial foram mais prevalentes. A Classe | de Angle foi
a relagao molar mais prevalente entre as criancas de denticdo mista. Considerando o
total da amostra (N = 63), a sobremordida e mordida cruzada posterior unilateral foram
as maloclusdes mais prevalentes.

Na Tabela 4 encontram-se descritos os valores relativos a qualidade de vida
das criangas de 3 a 5 anos de idade (N = 22). Os valores médios obtidos para as
subescalas do instrumento, bem como para o instrumento como um todo demonstram

que estas criancas apresentam boa qualidade de vida.
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Tabela 3. Dados clinicos de maloclusédo (N = 63)

Denticao decidua N =32 100%
Tipo de arco

Tipo | de Baume 20 62,5%
Tipo Il de Baume 12 37,5
Relagao molares deciduos

Plana 6,2
Degrau M 18 56,3
Degrau D 9,4
Nao avaliado 28,1
Denticao mista N =31 100%
Relagao molar (Angle)

Classe | 13 20,6
Classe Il 6,3
Classe lll 1,6
Nao avaliado 12 20,6
Mordida aberta anterior* N %
Presente 9,5
Ausente 57 90,5
Sobremordida (Overbite)* N %
Presente 13 20,6
Ausente 50 79,4
Sobressaliéncia (Overjet)* N %
Presente 10 15,9
Ausente 53 84,1
Mordida cruzada anterior* N %
Presente 12,7
Ausente 55 87,3
Mordida cruzada posterior unilateral* N %
Presente direita 7,9
Presente esquerda 9,5
Ausente 52 82,5
Mordida cruzada posterior bilateral* N %
Presente 1 1,6
Ausente 62 98,4

* Dados relativos a amostra total (N = 63)
Fonte: Os autores
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Tabela 4. Qualidade de Vida Relacionada a Saude Oral avaliada pelo ECOHIS-Pt de criangas

de 3a5anos (N =22)

Escala Minimo  Maximo Média
(Itens — pontos)

Desvio padrao

Subescala crianga

(Itens 1 a2 9 — 9 a 45 pontos) 9 15 10,09 +1,82
Subescala familia

(Itens 10 a 13 — 4 a 20 pontos) 4 / 4,36 £0.95
Total da escala 13 21 14.59 £213

(Itens 1 a 13 — de 13 a 65 pontos)

Fonte: Os autores

Para as criangas de 6 a 12 anos de idade (N = 41), os valores médios foram

muito préximos do minimo em todas subescalas e no instrumento como um todo,

indicando boa qualidade de vida também nesta idade (Tabela 5).

Tabela 5. Qualidade de Vida Relacionada a Saude Oral avaliada pelo P-CPQ-Pt de criangas

de 6 a 12 anos (N =41)

Desvio
Escala Minimo  Maximo Média
(Itens — pontos) padrao
Subescala sintomas orais
(Itens 1 a 6 — 0 a 24 pontos) 0 " 3,98 +2,78
Subescala limitag6es funcionais
(Itens 7 a 14 — 0 a 32 pontos) 0 18 4,22 4,28
Subescala bem estar emocional 0 12 229 +324
(Itens 15 a 22 — 0 a 32 pontos)
Subescala bem estar social 0 16 1,95 £3,39
(Itens 23 a 33 — 0 a 44 pontos)
Subescala impacto familiar 0 24 346 +5,81
(Itens 34 a 47 — 0 a 56 pontos)
Total da escala 0 62 16.12 +14.86

(Itens 1 a 47 — de 0 a 188 pontos)

Fonte: Os autores

A associagao da maloclusdo com as demais variaveis investigadas considerou
cada condicao oclusal separadamente. O teste Qui-quadrado nao identificou diferenca
entre 0s grupos em relagdo ao sexo, idade ou renda familiar (Tabela 6). Quanto aos
habitos orais deletérios, (Tabela 7) apenas o histérico de chucha foi associado a
mordida cruzada posterior unilateral (P = 0,047), os demais habitos orais investigados

nao alcangaram valor significativo.
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Tabela 6. Associagao entre maloclusao e variaveis sociodemograficas

Variaveis sociodemograficas — P valor

Maloclusao
Sexo Idade em anos Renda familiar mensal

Tipo de arco deciduo 0,647 0,333 0,948
Relagao molar deciduo 0,323 0,314 0,493
Relagao molar permamente 0,265 0,982 0,286
Sobremordida (overbite) 0,787 0,423 0,087
Sobressaliéncia (overjet) 0,842 0,190 0,968
Mordida aberta anterior 0,710 0,666 0,375
Mordida cruzada anterior 0,275 0,331 0,758
Mordida cruzada posterior unilateral 0,190 0,837 0,943
Mordida cruzada posterior bilateral 0,244 0,071 a

Teste Qui-quadrado de Pearson para comparagéo de proporgoes

Nivel de significancia adotado 5% (P < 0,05)
a: a variavel é uma constante
Fonte: Os autores

Tabela 7. Associagao entre malocluséo e histérico de habitos orais deletérios

Histoérico de habitos orais deletérios — P valor

Malocluséo

Dedo Chucha Biberao Outros
Tipo de arco deciduo 0,823 0,291 0,286 0,282
Relagao molar deciduo 0,215 0,703 0,517 0,430
Relagao molar permamente 0,500 0,882 0,653 0,751
Sobremordida (overbite) 0,292 0,100 0,352 0,301
Sobressaliéncia (overjet) 0,054 0,715 0,715 0,929
Mordida aberta anterior 0,503 0,639 0,606 0,678
Mordida cruzada anterior 0,431 0,978 0,978 0,591
Mordida cruzada posterior unilateral 0,367 0,047 0,910 0,901
Mordida cruzada posterior bilateral 0,793 0,556 0,556 0,398

Teste Qui-quadrado de Pearson para comparagéo de proporgdes

Nivel de significancia adotado 5% (P < 0,05)
Fonte: Os autores

A Tabela 8 apresenta a associacédo entre a qualidade de vida e maloclusdo. A

unica maloclusdo associada a qualidade de vida em criancas de 3 a 5 anos foi a

mordida aberta anterior apresentando associacdo com a subescala impacto familiar.

Para as criancas de 6 a 12 anos, houve associacdo entre a sobremordida e as

subescalas limitagdo funcional e impacto familiar; mordida cruzada anterior e as

subescalas limitacdo funcional e bem-estar emocional; a mordida cruzada posterior

unilateral foi associada a subescala bem estar emocional.
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Tabela 8. Associagéo entre maloclusao e qualidade de vida

Qualidade de vida — P-valor

Maloclusao ECOHIS - Pt* P-CPQ-Pt**

S1 S2 T S1 S2 S3 S4 S5 T
Tipo de arco deciduo 0,470 0,347 0,308 0,469 0,614 0,737 0,833 0,445 0,721
Relagao molar deciduo 0,769 0,473 0,684 0,919 0,017 0,884 0,986 0,233 0,412
Relagao molar permamente 0,237 0,864 0,521 0,897 0,737 0,834 0,979 0,964 0,884
Sobremordida (overbite) 0,386 0,106 0,261 0,456 0,015 0,235 0,085 0,014 0,045
Sobressaliéncia (overjet) 0,196 0,103 0,456 0,827 0,446 0,243 0,762 0,135 0,742
Mordida aberta anterior 0,407 0,054 0,815 0,369 0,817 0,797 0,186 0,145 0,612
Mordida cruzada anterior a a a 0,965 0,017 0,003 0,111 0,914 0,201
Mordida cruzada posterior unilateral a a a 0,091 0,247 0,030 0,140 0,379 0,121
Mordida cruzada posterior bilateral a a a a a a A A a

* ECOHIS-Pt - S1: Subescala crianga; S2: Subescala familia; T: Escore total

** P-CPQ-Pt - S1: Subescala sintomas orais; S2: Subescala limitagdes funcionais; S3: Subescala bem estar emocional; S4: Subescala
bem estar social;

S5: Subescala impacto familiar; T: Escore total

a: Nao pode ser calculado porque um dos grupos esta vazio

Teste t para igualdade das médias

Nivel de significancia adotado 5% (P < 0,05)

Fonte: Os autores
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4. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de maloclusbes em uma populacdo de
criangas portuguesas e sua associagao com dados demograficos, socioeconémicos,
habitos orais deletérios e qualidade de vida relacionada a saude bucal e apresenta
como resultado principal uma baixa prevaléncia de maloclusdo sendo esta nao
associada a dados demograficos e socioeconémicos e habitos orais deletérios,
contudo, com associagao com algum aspeto da qualidade de vida de pré-escolares e
escolares.

Das criancgas avaliadas, a maioria apresentou condi¢des oclusais favoraveis ao
desenvolvimento da oclusdo tanto em fase de denticdo decidua, na qual a maioria
apresentou arco de Baume tipo | e relagao molar plana ou degrau mesial; quanto na
denticdo mista, cuja relacdo molar mais prevalente foi Classe | de Angle. Em ambas
etapas de desenvolvimento dental predominou o padrdo de maloclusdo de Classe I
(9,4% das criangas em denticdo decidua e 6,3% das criangas na dentigdo mista)
acompanhando a tendéncia mundial e do continente europeu,’?'® contudo, com
menor prevaléncia que as relatadas em termos globais™® e também para outras
populagbes de criangas portuguesas.®8® Os dados apresentados estdo de acordo
com estudos anteriores que também observaram a mesma tendéncia de distribuicao
das maloclusdes na dentigdo decidua e permanente.?3

Quando avaliadas as alteragdes oclusais verticais e transversais, a
sobremordida e a mordida cruzada posterior unilateral foram as mais prevalentes,
acometendo, respectivamente, 20,6% e 17,4% das criancas. A mordida cruzada
anterior foi identificada em 8 criangas (12,7%). Um estudo que investigou a
prevaléncia de maloclusdo em criangas de 8 a 9 anos identificou a sobremordida como
0 achado mais comum (88,9% das criangas), seguida de apinhamento (60,9%) e falta
de espaco (30,9%).° Entre criangas de 6 a 12 anos, a sobremordida, mordida
posterior em topo e maloclusdes tipo Classe |l foram as mais prevalentes.?’ Em um
estudo de base populacional de criangas brasileiras de 12 anos, 41% apresentaram
algum tipo de malocluséo, o que foi considerada alta prevaléncia.®? Entre criangas
portuguesas de 9 a 14 anos a sobressaléncia e apinhamento foram as maloclusdes
mais prevalentes.” Neste mesmo pais, em criangas de 3 a 13 anos de idade, 29,2%
apresentaram alguma maloclusdo e os tipos mais prevalentes foram a mordida

cruzada posterior (16,1%) e a mordida aberta anterior.3®> Uma revisédo sistematica
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identificou, entre criancas e adolescentes, que as maloclusdes mais prevalentes foram
a mordida cruzada posterior funcional (12,2%) e a mordida cruzada posterior (9,0%).°
Pelo exposto, este estudo fornece evidéncias adicionais que atribuem estas diferentes
prevaléncias encontradas as diferengas populacionais e aos parametros utilizados
para definir e avaliar a maloclusdo.*®

Os resultados deste estudo ndo demonstraram associagao entre maloclusao e
caracteristicas demograficas ou socioecondbmicas dos participantes (P > 0,05),
estando de acordo com outros estudos que também demonstraram que a maloclusao
atinge igualmente as criangas, independentemente de sexo, idade, escolaridade e
renda familiar 81234 Apesar de n&o confirmar esta relagdo, a literatura sugere que
piores condicbes demograficas e socioeconbmicas podem favorecer o
desenvolvimento de habitos orais deletérios’?, e repercutir de forma negativa na
qualidade de vida relacionada a saude bucal.'"'®* Cumpre ressaltar que a populagao
deste estudo apresenta caracteristicas semelhantes a populagdo portuguesa. Dados
nao demonstrados indicaram que 77,8% das maes e 52,5% dos pais apresentaram
mais de 9 anos de estudo; 87,3% dos pais e 84,1% das maes estavam empregados
e mais de 60% das familias apresentava renda média familiar superior a dois salarios

minimos. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (https://www.ine.pt/)

80,5% da populagdo portuguesa apresenta o nivel de ensino basico (9 anos de
estudo); 93,1% dos homens e 92,5% das mulheres estavam empregados no primeiro
trimenstre de 2023 sendo a remuneragcdo média mensal por individuo de € 1.082,77.
Os habitos orais deletérios sao, reconhecidamente, o principal fator etioldgico
de maloclus&o em criangas,® razao pela qual sua prevaléncia foi investigada. Os mais
prevalentes foram os habitos de succédo de chucha (25,4%), biberdo (25,4%) e
onicofagia (20,6%). Entre criancas de 6 a 12 anos, os habitos orais mais prevalentes
foram a respiragdo mista, a degluticdo atipica e a onicofagia.3! Um estudo conduzido
com criangas de 5 anos encontrou que 12% das criangas apresentava algum tipo de
habito oral deletério, sendo os mais prevalentes o bruxismo (6,6%), sucgao de chucha
(1,5%), dedo (1,2%) e biberao (1,1%)'6. Uma revisao sistematica avaliou a prevaléncia
de habitos orais deletérios em populacao de criangas entre 3 e 12 anos e a onicofagia
(58%) e disfungdo lingual (38%) foram os habitos mais prevalentes.3® Em criancas
portuguesas de 3 a 13 anos de idade, a onicofagia foi o habito mais prevalente (29,2%),
seguido do habito de morder os labios (7,6%) e interposicéo lingual (5,1%).3® A

semelhangca da maloclusdo, os habitos orais deletérios foram investigados em
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diferentes populacdes e por meio de critérios diversos, dificultando a comparacéo de
resultados.

Este estudo ndo encontrou associacdo entre habitos orais deletérios e a
maloclusdo, confirmada em estudos anteriores. Em uma populacio de criancas de 5
anos demonstrou que o habito de sucgéo de chucha por mais de dois anos aumentou
de maneira significativa o risco de apresentar maloclus&o.’> Entre escolares, a
degluticdo atipica apresentou associagado significativa com maloclusdes sagitais,
transversais e verticais e a respiracdo mista foi associada a maloclusao transversal.3"
Em criangas portuguesas de 3 a 13 anos de idade, a presenca de habitos foi associada
a alteragdes oclusais. A succao de chucha foi associada a mordida aberta anterior; a
interposicdo de lingua a mordida aberta anterior e posterior e a sucgdo de labio
também foi associado a mordida aberta anterior.33

E sabido que, mais do que a simples presencga do habito, seus efeitos adversos
relacionam-se a intensidade, frequéncia e duracao do habito que nao foi, entretanto,
objetivo deste estudo. Nas 63 criangas avaliadas, apenas 5 ainda apresentavam o
habito e dados ndo demonstrados das que ja tinham abandonado o habito indicaram
que a maioria o fez antes dos trés anos, este abandono precoce do habito pode ter
reduzido o impacto dos mesmos sobre a oclusdo das criangas, uma vez que as
maloclusdes decorrentes de habitos tende a autocorregdo quando estes sao
removidos até esta idade.36

Considerando o conceito amplo de saude que inclui, além da auséncia de
doencas, o bem estar fisico, mental e social, o esperado é que a maloclusao afete de
maneira adversa a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Assim, a avaliacao
de parametros puramente clinicos ja nao reflete a totalidade das consequéncias dos
problemas de saude oral para a saude. Na tentativa de determinar as repercussoes
das alteracges orais de forma integral foram criados instrumentos destinados a avaliar
a qualidade de vida relacionada bucal e estes vem sendo empregados com frequéncia
na area da medicina dentaria.83738

Os instrumentos mais utilizados para aferir a qualidade de vida de criangas e
adolescentes relacionada a maloclusdo foram o CPQ'319.20.23,24.39 g g ECOHIS. !5 2'-
23,25 Um estudo utilizou o Oral Health Impact Profile — OHIP e a escolha foi justificada
pelos autores pelo acompanhamento longitudinal que pretendia reavaliar os
participantes em idade adulta, para a qual este instrumento foi especialmente

desenvolvido.3* Existem varios instrumentos destinados a avaliar a qualidade de vida
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relacionada a salde bucal em criangas e adolescentes,?' mas o Child Perception
Questionnaire (CPQ) foi apontado como o mais utilizado na populagado de criangas.®

Este estudo utilizou o relato dos pais para aferir a qualidade de vida relacionada
a saude bucal. Para tal, a versédo brasileira do Parental-Caregiver Perceptions
Questionnaire P-CPQ3®" e o Early Childhood Oral Health Impact Scale — ECOHIS®® foi
submetida a traducdo e adaptacdo transcultural para a populagao portuguesa. Os
instrumentos P-CPQ-Pt e ECOHIS-Pt foram validados pelo método da consisténcia
interna para a populagédo do estudo e os coeficientes obtidos indicam que os dados
sao0 considerados validos.?’

A avaliacao do relato dos pais para aferir a qualidade de vida das criangas vem
sendo apontada como uma alternativa, especialmente para as muito pequenas ou,
para aquelas que, por motivos fisicos ou cognitivos, sdo incapazes de responder ao
questionario.*® Além disto, a condigdo bucal da crianga pode impor limitagbes que
afetam, ndo s6 o bem-estar da crianga, mas também de suas familias. Somado a isto,
sao 0s responsaveis que tomam as iniciativas em relagado aos cuidados de saude das
criancas, assim sua percepc¢ao sobre a qualidade de vida deve ser valorizada no
planejamento de estratégias que faciltem a comunicagdo entre profissionais,
pacientes e familias.*’

De modo geral, criangas com maloclusdo apresentaram algum impacto da
maloclusdo na qualidade de vida. Uma revisdo sistematica com metanalise confirmou
esta associacdo em criangas de 3 a 12 anos. Criancas com necessidade de
tratamento ortodéntico apresentaram probabilidade 13% maior de ter pior qualidade
de vida.' Dados de uma metanalise considerando criangas e adolescentes de 8 a 18
anos evidenciou a relacado inversa entre maloclusdo e qualidade de vida. Ter
maloclusdo representou 1,74 vezes mais chance de ter impacto na qualidade de vida
que nao ter maloclus&o.?' Outra reviséo sistematica demonstrou que esta associagéo
€ modesta e enfatizou a necessidade de que os métodos utilizados para avaliar
maloclusao e qualidade de vida sejam padronizados para facilitar a comparagao de
resultados.’®

Neste estudo, entre as criangas de 3 a 5 anos, houve discreta associagao entre
a mordida aberta e a subescala da familia do questionario ECOHIS-Pt (P = 0,054).
Outro estudo que avaliou a associacao entre a qualidade de vida avaliada pelo mesmo
instrumento em criancas de 5 anos demonstrou que apresentar trés ou mais tipos de

maloclusdo resulta em valores de qualidade de vida acima da média, indicando pior
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qualidade de vida.'® Um estudo em criancas brasileiras de 3 a 5 anos nao demonstrou
associagdo entre maloclusdo e qualidade de vida.*? MaloclusGes graves também
tiveram impacto negativo entre criangas turcas de 1 a 6 aos e em suas familias.?> Em
outra amostra de criangas de 3 a 5 anos, também avaliada pela ECOHIS, nao foi
observada associacdo entre a qualidade de vida e maloclus&o.?? Qutro estudo que
utilizou metodologia semelhante demostrou que apenas a maloclusao grave afetou a
qualidade de vida de criangas de 1 a 6 anos, contudo, a qualidade de vida de suas
familias foi afetada mesmo nas maloclusbes simples.?® Os diferentes resultados
relatados na literatura quanto ao impacto e dimensao do mesmo na qualidade de vida
de pré-escolares, bem como de suas familias, vem sendo atribuido a diferencas
populacionais e também culturais.?'??2 Dados de uma coorte avaliaram o efeito da
maloclusdo em longo prazo e os resultados obtidos indicaram que os escores gerais
do CPQ 8-10 para criangas com sobressaléncia e cobertura labial inadequada no
inicio do estudo apresentaram pontuagbes médias significativamente mais altas,
sugerindo que a maloclusao na primeira infancia é fator de risco para baixa qualidade
de vida.?®

Quando a associagao entre maloclusao e qualidade de vida foi avaliada para
as criangas de 6 a 12 anos pelo P-CPQ-Pt, houve associagéao entre a sobremordida
com as subescalas de limitagdes funcionais (P = 0,015) e subescala impacto familiar
(P =0,014). Amordida cruzada anterior foi associada com as subescalas de limita¢des
funcionais (P =0,017) e bem-estar emocional (P = 0,003). A mordida cruzada posterior
unilateral também foi associada a subescala de bem-estar emocional (P = 0,030).

Os dados indicam que a maloclusao parece exercer maior impacto na
qualidade de vida de criancas em idade escolar que em criangas pré-escolares. Uma
analise pormenorizada das subescalas e maloclusbes associadas sugerem maior
impacto nas maloclusées que afetam a regido anterior, tanto para as criangas quanto
para suas familias. Em resultados obtidos por outra amostra de criancas entre 6 e 12
anos, os piores escores para qualidade de vida também foram associados a mordida
profunda e mordida aberta anterior.3® A literatura demonstra que a estética afeta de
maneira importante a qualidade de vida e esta relacionada também na decisao pelo
tratamento.’33% Uma revisdo sistematica demonstrou, por meio de estudos com alta
qualidade de evidéncia, que a mordida aberta anterior tem impacto na qualidade de
vida de criangas e adolescentes, especialmente nas dimensdes bem estar social e

emocional.?0
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Além da questao estética, a gravidade da maloclusao, que nao foi investigada
neste estudo, também parece ter papel importante na qualidade de vida. Estudos que
buscaram esta associacdo em criangas em fase de denticdo mista indicaram que a
maloclusdo grave ou muito grave tiveram impacto significativamente maior tanto em
termos de pontuagdo geral, quanto em cada dominio.?4?% QOutros identificaram que
criangas com necessidade de tratamento ortodéntico apresentaram pior qualidade de
vida que criangas sem necessidade de tratamento.3*

Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e outras condigdes bucais,
como carie, trauma e habitos orais deletérios, podem repercutir tanto na maloclusao
quanto na qualidade de vida.®®1415 Assim, a analise multivariada pode ser mais
adequada para determinar o papel da maloclusao na qualidade de vida apds controle
destes fatores de confusao e deve ser considerada em estudos futuros.

Apesar das limitagbes deste estudo transversal que utilizou uma amostra de
conveniéncia de criangas que sao assistidas em termos de saude, os resultados
apresentados fornecem informagdes importantes para o planejamento das estratégias
necessarias para esta populacéo e fornecem evidéncia adicional sobre a importancia
que criancgas e adolescentes, especialmente nesta idade de construgcédo de autoestima
e autoconfianga, sejam avaliadas quanto a necessidade de intervengao ortodéntica

com vistas a melhorar sua qualidade de vida e a de suas familias.
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5. CONCLUSOES

Os dados apresentados permitiram concluir:

v

v

A prevaléncia de malocluséo entre criangas variou de 1,6% a 20,6%, de
acordo com a maloclusdo avaliada. Os tipos de maloclusdo mais
prevalentes na amostra foram a sobremordida (20,6%) e a mordida
cruzada posterior unilateral (17,4%).

A maloclusdo ndo foi associada a variaveis demograficas,
socioecondmicas e habitos orais deletérios investigados.

Houve associagdo entre maloclusdo e algum aspeto da qualidade de
vida relacionada a saude bucal. Entre as criancas de 3 a 5 anos, a
mordida aberta foi associada a subescala da familia (P = 0,054). Em
criangas de 6 a 12 anos a sobremordida foi associada as subescalas de
limitagdes funcionais (P = 0,015) e impacto familiar (P = 0,014). A
mordida cruzada anterior foi associada com as subescalas de limitacdes
funcionais (P = 0,017) e bem-estar emocional (P = 0,003). A mordida
cruzada posterior unilateral também foi associada a subescala de bem-
estar emocional (P = 0,030).

Os dados apresentados sugerem que a criangas de 3 a 12 anos de idade
podem se beneficiar de intervengdes ortoddnticas destinadas a tratar as
maloclusdes, especialmente aquelas que acometem a regido anterior.
Esta medida pode repercutir de forma favoravel na qualidade de vida

das criangas e de suas familias.
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7. PRODUCAO CIENTIFICA

Os resultados parciais deste estudo foram apresentados sob a forma de Péster,

sob o Numero P8 na XVIII Jornadas Medicina Dentaria FMD — UCP.
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ANEXOS

ANEXO | - Protocolo de colaboracao entre a FMDUCP e Associagcdao Reencontro

PREMIOS BPI “LA CAIXA™ INFANCIA 2019

Protocolo de colaboragao

Este 3c0r00 de COADOraCA0 pratence espedinear @ Clanmicar 06 ODISIVOS & 0§ 12rMos 03 parcena
entre 3 Reencontro, 3sS0Ciagdo social, 2a0ucativa @ cutural com sede na Rua 0as Escoias, n®4 e

6 sita VI3 Nova de Tazem com nimero de contribuinte 509 444 456, representada por Lauwra Mara
@3 Rocha Olvelra Pinto da Costa, Presidente da Diregdo com nUMero de contrbuinte 185 462 456
€ 3 Clinica Dentaria Universiiana da Universicade Catolca Portuguesa (UCP) — Centro Reglonal de
Viseu com sede na Esirada da Circunvalagdo, 3504-50S, Viseu com nimero e contribuinie
$13 798 714, representada pelo Diretor Cinico, Nélio Jorge Veiga, no amdito da candidatura da
Reencontro 306 prémios BRI 1a Caba” Infancia 2019,

Consioerando 3 complemeantandace de NInJICaces & Objetives 1as duas entidades, nomeaadamente,
3polar orlangas @ jovens em Msco, contribulr para 3 promogao da sa0de @ bem-estar familar e 43
comunidade em geral, 3aNC0 N3 Prevengao pracoce.

Consigerando 0 trabaho desenvohico pela Clinica Dentana Universitana da Universidace Catolica
Portuguesa (UCP) - Cenro Raglonal g VISeu No 3poio 3 Criangas & Jovens, 3 promogao 6 salde
oral das crlangas.

E celebraco 0 presente ACOrdo de Coladoragao entre 3s entidaces
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Resumo do projeto

O prodlema social que 0 Ser Crianga pretends atender € 0 03 excius3o social Infantll, consequanie
03 pODreZa & oulras ToMas 02 Privacao extrema enfrentadas pelas Criangas @ 35 suas familas.

O facto de N3 INfaNCEa UMA Crlanga se encontrar Insenda num agregado familar cuas
vuineradiidaces estelam multo Marcacas, dificulta significativaments 0 Seu CesenvovImento
ntegral. E extremamente Importante Comegar 3 Intervir Nas Criangas desde 3 sua primealra nfancla,
g2 modo 3 potenciar 3 Igualcade ge oportunidades Na sociedade € 3 estancar O processo de
reproducao 03 exclus3o soclal.

Segunao 0ados 00 Eurcstat de 2017, 0 GruUpo E4Aro onde 52 VErNca UMa Malor INcioancia do rsco
ge pobreza ou 02 excius3o social € 0 das Crlangas e Jovens com menos o2 18 anos (24,2%), pelo

Que $& 1Ma IMPOrtantisSiMo Propordionar & faciitar o INTe Ace6s0 das Criangas & das suas famiias
3 S21Vigos 02 5300 & 08 20ucag3o N3o-formal 02 QUANdac: QU2 patenciem O S2u J2senVONIMEND
pleno em 1003s 35 verentss.

Neste sentido pretende-se:

1. Promover 3 construcdo 02 uma SOIUCIO-MOCEI0 Para O prodiema da excius3o social Infantl,
passivel 02 facl escaADICace € Nstucionalizacdo, que U3 N3as SU3S CIUS3S, aravés da
prevencdo, 00 dIagnosico & da Intervencdo precoce nas condedes 0as oriangas que potenciam
stuagles de pobreza e oulras formas de Prvagso.

2. Dinamizar colaboragles estratégicas, que possiltam 3 reducdo de custos € 0 aumento da

enciencia da soluglo, pela afetagdo, hvre de encamos, € rentadiizagdo MAxima dos recursos
NEMos € exiemos 3 Raencontro. Além de garantr 3 sustentabilidace 03 solug3o proposta, Isto

também aumentara 3 visibilidace e 3 capaddade de atragdo o8 novos stakeholoers e/ou
cOlabOradores, aumantando 3 probadiidace de A0CICI0 0 NOVDS FECUrsos.

3. Construlr um Quia 120MCO-Pralico, Para POSIEnor envio 3 enticaces (PUbICas @ privadas) que
atuam noO MESMO MDD, COM O CLIEIVO e aumentar 3 cidace & prodabilicade de replcagdo da
SOIUG30 NOUTOS IOCalS.
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4. Reallzar uma abordagem sistemica e muitdisdpiingr, envoivendo varos parceiros das areas da

salde, educagdo & social, capaciando pals e outros téonicos nO Que OZ respelio 30
geganvolimeant INFantl E3udaved & RAMONINSD.

A razio desta candidatura 3 Reancontro 308 prémios BRI "a Caa® INfancia, prende-se com a
ntengdo de odter 0 financlamento Necessano para cesenvolver & Impiementar um tradalho em rege
enfre vanos parceiros que:

1. Promover uma maior ariculagao entre 06 Senigos 02 Salde e 06 Senvigos de apolo sockal,
nomeadamente IPSS's

2 Promover  valonzar 3 educac30 formal e ndo formal, criando respostas socials quailficantes.

Assim, com Intulto de dnamizar o Ser Crianga em todo © conceho de Gouvela, 3 Reencontro
pretende CONCretizar um Pland dé Nvesimentd 0é Quarenta Quatro mi tre2entos € oténta ¢ um
SUrDs (44.351,00€) Pretende-se

1. Desenvolver cCompetancias Nas Criancas Para Assagurar 3 sua inclusdo soclal.

2 Desenvoiver competéncias parentals, capackando as familas para a promogdo do
gesenvolvimento Infantl.

3. Apresentar uma solucao Inovacora @ replicavel para 3 exciusdo soctal Infantl focada nas suas
CauSas, atraves da prevenco, dlagnostico & Ntenveng3o Precoce nas crlangas.

4. Madmizar 3 rentadliZac30 Gas parcenas e Jos recursos NUManos @ Matenals, par recudir cusios
e garantir a sustentabllidade.

O Plano 02 Investimentos acima apreséntada Id sér CODEMD NA 5ud WLAIGadE COM recursd a0
financlamentd obtido No AMDRO 006 Prémios Bl “a Calxa®™ Infancia no valor Tinta & nowve mil
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Operacionalizacao
NO Que 58 refeng 30 INSTLED 08 CMnclas da Saooe- Viseu, 3 UCP

- promoco 98 S3008 Of, 3Taves 03 plLForma PROHEAT
- Motvagao Gt CaNGaE [arD RENAIIgeNS &M MedE Sentical, POIeNciaNac 3EEim O ey
OREAMpEnno NEEE MBS, ATIvEE 03 Pt SahaTes

Platabormd PROH&MEN

A nectssicane o CUCIO0S 08 SA00E Oral & PEMESkEnc) das JOBNCAS OIS NS NOSSAS POpUacies
Anda & UTa realidace imporante @ & COED VEZD MaS CONBIOETIOD COMO BENGD T FEVaNE
[Protiema ot saloe plbica A maiors 006 Talamertos Medco-derinios presiadcs continud 3 se
a0 nived d0 setDr DIVaJ0, N30 havendo aNCca UTa resDOSla eNcente 35 recessdaoes das
comunidades mals destavordves a nivel socio-econdmico por pare do ssiema nacional de saide
Oe Porugal

A piataforma PRO Healh 00 ICS-Viseu, propde-se 3 cOlabOrar nesle proleln Jraves O2 trés
VaSnCias:

1. AvaCI0 INTa-0ra & Mcoihg 08 dad0s referenies 20 61300 08 B30 (Fal 006 PAMICIpartes, bem
COMO, 008 F0res 08 NECO NEICIONI00E COM 35 COSNCRE Ors,

2 PromOCIo & SOUCHEI0 08 SJ00¢ O, N30 COMO 1000 PINCRAl 3 NEIZICE0 08 UMD COMEL)
Pigeind Ordl AN DH0E DADODNTEE,

3 Realzacdo ¢ ralamentos medico-Jentanos 208 paricipantes na Cinica Dertard Unpvensitar
a3 UCPR medante franciamento). endo 0OMO Dase TIODMEMOE OF DrEVENGIO primara &
BECUNGAND (restauraclas SENLINS, N0o0oMtas & extracies, Medamte OF DINOS 08 EEAMENLD
0enniaos |

Pretengemos cOm 3 reaizacao 0etat J0VIdI08E CONMECEr 3 DRevENcLa 08 00eN{aS Orals & outras
VIVES QUi POET IMPUENC O SO0 08 SJ008 & 3 QUAICIOE-ME-VIAD 06 PAFDCPINnES.

PaXsameme 3 $5 COMPONENte, UM 008 DINCIDAE COMEVOS 00 pregents Drofeby/coBOrado
PISED PEO M0 O INErvenoles MEBS-0MLNIE Nd COMUNCIOR POF MESCOE JHTEIE

OoCETMES @ GISOEMLES 20 INGUNED 3¢ CHNCOS 43 SIV0E ) UNVEEIaoE CIREC Poruguesd,
COMArBUInS PN 3 MO SEEIE gRUDO d6 NSco eslesien

Plataforma SallvaTec

A aprendizagem e Meradia nas cénclas expenmentals @ fundamental nao apenas para o
gesempenhno ac30emice d3s oancas para 1ambem para um exercitio de cidadanta esclarecida e
responsavel. O SalvaTec inclul N3 sua Miss30 3 cOMUNICAC30 o8 CEncla para pabicos CIVErsos
bem como o0 desenvoivimento de esrabéglas e Instrumemos para a aprendizagem das dénclas
expermentas que Wisam mothar clangas e adolescantes para a aprendlzagem e desenvoiimento
de frabaino nesias areas do saber. O SAvaTec pode desenvolver COm 3s Crlangas envohidas nesle
projeto, athvidades promoforas de aprendZagens nas cénclas expenmentals € junio 02 Oulros
inFevenientes (COMO CUKACONes por EXempio) promover 3 IReracia em varas areas centifcas.

45



ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ty
SR
USIVERSH AL,
CATOLRCA
IHRTUGLESA

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAD

De orordo com o Decloropdo de Helsinguio ¢ o Corvenpiio de Owiedo
Por fowor, levs com otengdo a seguinte informoapBo. Se achar guet aigo extd incormelo ou que ndo eitd daro, ndo hesite em salicitar mail informogies.
Se conporde com @ propasta que he ¢ feits, Queiro aisinor e3te documento

Titulo do estudo: "Avaliagio do efeito de uma intervengio de educagio para a salide oral numa amostra
de criangas”

Enquadramento: A necessidade de cuidados com a salde oral e a persisténcia das doengas, como a cirie
dentéria, é considerada um problema relevante de salde publica, sobretudo em criangas em idade pré-
escolar e escolar. Em Portugal, existem estudos que confirmam esses dados, mas ainda sdo necessdrias
outras pesquisas para entender como se encontra o nivel de salide oral da populacio e delinear agdes que
promovam melhorias significativas.

Condigdes: Este estudo visa avaliar o efeito de uma intervenciio de educaciio e promoglio para a sadde
geral ¢ oral para um grupo de criangas com idades até aos B anos gue frequentam a associagio
Reencontro: Associagio Social, Educativa e Cultural e que estio inseridas no Projeto “Ser Crianga®, O
presente estudo serd realizado no Concelho de Gouvela onde a Associacio Reencontro tem a sua atuagio.
Serdo convidadas a participar todas as criancas da rede pré-escolar e escolar (19 ciclo), cujos responsiveis
consentirem para participagio na pesquisa. O estudo serd composto por trés momentos distintos: 1)
aplicagiio de um 19 questiondrio pré-intervengiio aos pais das criancas (para aferir conhecimentos prévios);
1) realizagio de uma aglio de sensibilizacio para a educacio e promocio da sadde oral a realizar em sala de
aula para as criangas e pais que queiram participar; lll) aplicacio de um 29 questiondrio pos-intervengio
aps pals para avaliar o impacto das agbes de sensibilizaglo. Os questiondrios aplicadas terdo informagio
relativamente a aspetos séclo-demogrificos da crianga e do seu agregado familiar e questbes referentes a
conhecimento & comportamentos (e consequéncias) relacionados com a saide oral e qualidade de vida. A
crianga, participante no estudo, também ird estar sujeito a uma observaglo intra-oral para avaliagio do
status dentdrio e determinaclo do indice de dentes permanentes e deciduos cariados, perdidos e
obturados (CPOD/cpod); indice de dentes permanentes e deciduos com envolvimento pulpar, ulceragio,
fistula e abeesso (PUFA/pufa) e traumatismos dentdrios (duragio de 15 minutos). Esta observacio intra-
oral permitird a possivel identificagiio de problemas orais e desenvolvimento de estratégias de promogio
de salide oral para a crianga e comunidade em que se encontra inserida.

Este estudo ndo envolve procedimentos que nio se enquadrem na pritica clinica normal, nem pretende
testar novos produtos ou medicamentos.

A participagio neste estudo & totalmente voluntdria, nSo acarretando quaisquer custos, podendo retirar o
seu consentimento em qualguer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicages aos seus
responsdvels, e com a total auséncia de prejulzos, assistencials ou outros. Caso mude de ideias e nio queira
participar, pode em qualquer altura ter acesso aos dados recolhidos e pedir a sua eliminagio.

Ao decidir participar pode colocar todas as questdes que considerar necessarias para o seu esclarecimento.

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO POR DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA
PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos sdo de uso exclusivo dos responsdveis envolvidos no
estudo e serfio tratados de modo a garantir a sua confidencialidade. O periodo de recolha de dados serd de
4 meses, sendo o periodo de tempo para a guarda da informagio recolhida de 5 anos. A andlise dos dados
serd efetuada em ambiente que garanta a total privacidade dos mesmos.

Para qualquer esclarecimento adicional deve contactar:
Nélio Jorge Veiga

Contacto telefdnico: +351 966454933

Contato e-mail: nelioveiga@gmail.com

Viseu, 30 de Dezembro de 2019

Nélio Jorge i Principal)

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO POR DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA
PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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i - l:

UNIVERSHA - '
CATOLICA '
PORTUGL 1SN

Data Protection Officer = UCP:
Dra. Frederica Campos de Carvalho

Contacto telefdnico: +351 217214179

E-mail: compliance.rgpd @ucp.pt

Consentimento informado

Declaro ter lido & compreendido este documento, bem como as informagbes verbals que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Fol-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito que os dados recolhidos sejam divulgados sob forma de publicaglo cientifica, desde que a minha
identidade e do meu filho / minha filha / educando(a) seja mantida confidencial.

SE NAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE
NOME:
BUCC N°. DATA OU VALIDADE: ___/__/
GRAL DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD:
ASSINATURA
Nome do participante no estudo,
Assinatura: . Data: / /
Nome do investigador responsavel.
Assinatura: . Data; / /

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO POR DUAS PAGINAS £ FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA I
PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO Il - Parecer da Comissao de Etica para a Satde da Universidade
Catolica Portuguesa

Parecer sobre o projeto n® 30/2019
Comissdo de Etica para a Saide da Universidade Catélica Portuguesa
Mandato 2018/2021

Projeto de Investiga¢do

Na reunido do dia 06 de fevereiro de 2020 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético 0s
elementos submetidos pela investigadora. Sobre a apreciagdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: “Avaliagdo do efeito de uma intervencdo de educagdo para a sadde oral numa amostra de criancas”

Investigadora principal: Beatriz Gongalves Dias
Orientador:Prof?. Dr. Nélio Veiga e coorientado pela Prof. Dra. Ana Sofia Duarte e Prof. Dra. Anna Mello -
Moura.

Resumo: Trata-se de um estudo realizado com fim de obtengdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria,
na Universidade Catdlica Portuguesa.

Estiveram presentes na reunido n.? 13.2 da CES-UCP

Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Maria Teresa Marques
Mestre Antdnio Faria Vaz
Doutor Jerénimo Santos Trigo
Dr Eugénio da Cruz Fonseca
Doutora Marta Brites
Mestre Ivone gaspar

Conclusiio
Ouvido o Relator, e o plenario da reunido do dia 06 de fevereiro de 2020, realizada no 52 piso da UCP, esta

CES delibera, por unanimidade, em face dos esclarecimentos submetidos, a emissdo de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita ao Investigador Principal que, aquando da conclusio do estudo, Ihe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas concluses, via eletrdnica, para o correio eletrdnico da CES UCP.

A Presidente,

Mara de Sousa Freitas

06/02/2020
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ANEXO IV: Atualizagao da equipa de pesquisa

Parecer sobre o projeto n® 30 [pedido de alteragdo)
Comiss3o de Etica para a Salde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 201972023

Projeto de Investigacio

Wa reunido do dia 09 de fevereiro de 2023, a CES-UCP apreciou, do ponto de vista ético, os elementos sub-
metidos, gue configuram um pedido de alteracio.

Tibulo: Avallacio do efeito de uma intervengdo de educacdo para a sadde oral numa armostra de criangas

Investigador principal: Prof. Doutor Mélo Velga

Equipa de investigacBo: Prof. Doutora Maria bosé Correda; Prof. Doutora Ana Sofia Duarte; Prof. Doutora
Anna Mello—sdoura; Dr. Adriano Moreira

Nowvos elementos da Equipa: aluncs do 52 ano de MIMD, Marcelo Lourelro e Marta Figueiredo (Cvs anexadios
& alteracdo no formuldrio)

Trata-se de um estudo realizado com firm de obtenco do grau de Mestre em Medicina Dentaria, na Univer-
sidade Catblica Portuguesa.

Resumo: Trata-se de umn pedido de alteracdo a equipa de investigacdo, traduzido na entrada de mals dolds
inwestigadores. BMantém-se o investigador principal e proponente do projeto, assim como todas as caracte-

risticas do projeto.
Tendo merecido parecer favordvel da Comissdo a 6/2/2020, mantém-se o sentide da proposta em relagdo a

este padido de alteragdo.

Estiveram presentes na reunido n® 46 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Teresa Marques
Doutor lerdnimo Santos Trigo
Dowutor Pedro Garcla Marques
Dr. Eugénlo Fonseca
Doutora Ana Mineirno
Doutora Marta Brites
bdestre Ivone Gaspar
Conclusio
Ouvido o Relator, & o plendrio da reunido do dia 09 de fevereino de 2023, realizada por videcconfer&ncla,
esta CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favordvel,

Esta CES solicita ao Investigador Principal gue, aguando da conclusdo do estudo, Ihe seja endada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusies, via eletrdnica, para o correlo eletrdnico da CES UCP.

A Presidente,

Hote, ¢ Sousa freides

Mara de Sousa Freitas
09/02/2023
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ANEXO V: Formularios de coleta de dados

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Escola: | Nome do responsavel: Nome da Crianga:

1 - Género da crianga

[1 Masculino;
{1 Feminino.
2 -ldade: ___ Anos
3 - Atualmente, quanto pesa o seu filho(a)? kg
4 - Atualmente, quanto mede o seu filho(a)? cm

5 - Onde reside a crianga?
(1 Aldeia;
11 Vila;
[] Cidade.

6 - Qual o estado civil dos pais?
[] Solteiros;
[] Casados;
(1 Juntos;
1 Divorciados;
[] Viavos(as).

7 - Quais as habilitagoes literarias dos pais? (Assinale a mais elevada.)
Pai | Mae

<4 anos

4 — 6 anos

7 —9 anos
10— 12 anos
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

9 - Qual a situagao profissional dos pais?
Pai | Mae
Empregado 0 0

Desempregado O O
Aposentado O O




10 - Com quem mora a criang¢a? (Pode assinalar varias op¢oes.)
O Pai;
[ Mae;
[J Irméos;
(] Tios;
0 Avos;
[1 Primos;
1 Outros. Quem?

11 - Qual dos seguintes valores melhor representa o total de rendimentos em sua casa
nos ultimos 12 meses?

Até um salario minimo €

Duas vezes o salario minimo

Trés vezes o salario minimo

Quatro vezes o salario minimo
Cinco vezes o salario minimo

Seis vezes o salario minimo

Sete vezes o salario minimo

Oito vezes o salario minimo

Nove vezes salario minimo

Dez vezes ou mais o salario minimo
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EXAME INTRA ORAL
Data de observagao )
Nome:

Idade Data de nascimento [ ] Sexo

Escola:

Questionario de habitos orais deletérios

1- O seu filho(a) chupa/chupou dedo?

(0) ndo. SE NAO, PASSE PARA QUESTAO 3
(1) sim, até os.............. anos de idade

(2) sim, ainda chupa

2- SE SIM: Com que frequéncia o seu filho(a) chupa/chupou o dedo?
(1) menos de uma vez por dia

(2) todos os dias, s6 durante o dia

(3) todos os dias, s6 durante a noite

(4) todos os dias, de dia e noite

~— — — —

3- O seu filho(a) chupa/chupou chucha?
(0) ndo

(1) sim, até os.............. anos de idade
(2) sim, ainda chupa

4- SE SIM: Com que frequéncia o seu filho(a) chupa/chupou chucha?
(1) menos de uma vez por dia

(2) todos os dias, s6 durante o dia

(3) todos os dias, sé durante a noite

(4) todos os dias, de dia e noite

5- O seu filho(a) usou biberao?

(0) nédo

(1) sim, até os.............. anos de idade
(2) sim, ainda usa

6- O seu filho tem ou teve algum destes habitos:

() Chuchar objetos (fralda, lapis, brinquedos, etc...)
(') Chuchar na propria lingua

() Roer as unhas

() Morder o labio

() Roer objetos
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Avaliagao Clinica das Maloclusé6es

Decidua Tipo | Tipo Il
Relagdo molar deciduo Degrau M Degrau D Plana
Mista Classe | Classe Il Classe Il
Mordida Aberta Anterior Presente Ausente
Sobremordida (Overbite) Presente Ausente
Sobressaliéncia (Overjet) Presente Ausente
Mordida Cruzada Anterior Presente Ausente
Mordida Cruzada Posterior
Presente Ausente
Unilateral
Mordida Cruzada Posterior
Presente Ausente

Bilateral
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

P-CPQPT

Escola: Nome do responsavel: Nome da Crianga:

Sec¢do 1 - Saude Oral e Bem - estar da crianga

Perguntas Sugestdes
Muito Boa Normal Ma Muito ma
Boa
1. Como classificaria a saude dos dentes, labios, maxilares e boca do seu filho(a)?
Nio é Apenasum  Nem muito  E afetado E muito afetado
afetado pouco nem pouco
afetado afetado

2. Até que ponto o bem-estar geral de seu filho(a) é afetado pelo estado dos
dentes, labios, maxilares ou boca?

Seccdo 2 - As questdes a seguir sdo sobre sintomas e desconfortos que as criangas podem sentir devido ao estado dos seus dentes, labios, boca e
maxilares
Nunca  Uma ou duas Algumas Frequente - Todos os dias ou quase
vezes vezes - mente todos os dias

. O seu filho(a) ja teve dor nos dentes, labios, maxilares ou boca?

. O seu filho(a) ja teve sangramentos na gengiva?

. O seu filho(a) ja teve aftas,feridas ou outro tipo de lesGes na boca?

. O seu filho(a) costuma ter mau halito?

. O seu filho(a) costuma ficar com comida acumulada no céu da boca?

. O seu filho(a) ja ficou com alimentos presos nos dentes?

. O seu filho(a) alguma vez teve dificuldade em morder ou mastigar alimentos? Por
exemplo frutas duras ou carne.

Nos tltimos 3 meses, por queixas dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que frequéncia:
10. O seu filho(a) respirou pela boca?

11. O seu filho(a) teve perturbacées durante o sono?

12. O seu filho(a) teve dificuldades a dizer alguma palavra?

13. O seu filho(a) demorou mais do que os outros elementos do agregado familiar a
comer uma refei¢dao?

14. O seu filho(a) teve dificuldade a beber ou comer alimentos quentes ou frios?

15. O seu filho(a) teve dificuldade a comer alimentos de que ele/ela gosta?

O ooNGOU AW
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16. O seu filho(a) fez uma dieta restrita a certos tipos de alimentos (ex. alimentos
moles)?
Secgdo 3 - As questdes a seguir relacionam a satide oral (dentes, labios, boca ou maxilares) do seu filho (a) com o seu bem-estar e as suas atividades
didrias
Nos ultimos 3 meses, por queixas dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que frequéncia:
Nunca  Uma ou duas Algumas Frequente - Todos os dias ou quase
vezes vezes - mente todos os dias

17. O seu filho(a) se sentiu incomodado (a)?
18. O seu filho(a) se sentiu irritado(a) ou frustrado(a)?
19. O seu filho(a) se sentiu ansioso (a) ou com medo?
20. O seu filho(a) faltou a escola (ex. dor, consultas, cirurgias)?
21. O seu filho(a) teve dificuldades em estar atento nas aulas?
22. O seu filho(a) ndo quis falar ou ler em voz alta durante as aulas?
23. 0 seu filho(a) ndo quis falar com outras as criangas?
24. 0 seu filho(a) evitou sorrir ou rir quando estava perto de outras criangas?
25. O seu filho(a) se preocupou com o facto de ser menos saudével que outras
pessoas?
26. O seu filho(a) se preocupou com o facto de ser diferente das outras pessoas?
27. O seu filho(a) se preocupou com o facto de ser menos bonito(a) que as outras
pessoas?
28. O seu filho(a) agiu timidamente ou com vergonha?
29. O seu filho(a) foi insultado (a) ou ofendido (a) por outras criangas?
30. O seu filho(a) foi excluido(a) por outras criangas?
31. O seu filho(a) ndo quis ou ndo conseguiu relacionar-se com as outras criangas?
32. O seu filho(a) ndo quis ou ndo conseguiu participar de atividades como desportos
atividades de grupo, teatro, miisica, viagens de estudo?
33. O seu filho(a) se preocupou com o facto de ter menos (ou poucos) amigos?
34. O seu filho(a) se sentiu preocupado(a) com o que outras pessoas pensam sobre
os seus dentes, labios, boca ou maxilares?
35. O seu filho(a) foi questionado por outras criangas sobre os seus dentes, labios,
boca ou maxilares?
Seccdo 4 - As perguntas a seguir relacionam as consequéncias da saude oral (dentes, labios, boca ou maxilares) do seu filho (a) com a qualidade de
vida do agregado familiar

36. Alguma vez se sentiram incomodados?

37. Alguma vez sofreram de perturbagdes/interrupcdes de sono?
38. Alguma vez se sentiu culpado?

39. Alguma vez precisou de faltar ao trabalho?



Nunca  Uma ou duas Algumas
vezes vezes

40. Alguma vez teve menos tempo para si ou para o resto da familia?
41, Questionou se o seu filho(a) terd menos oportunidades na vida (ex. arranjar
emprego)?
42, Alguma vez se sentiu desconfortavel em lugares publicos (ex. lojas, restaurantes)
com o seu filho(a)?
Nos ultimos 3 meses, por queixas dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que
frequéncia:
43. 0 seu filho(a) ficou com citiimes de si ou de outros membros da familia?
44. 0 seu filho(a) o culpou ou a outra pessoa do agregado familiar?
45. 0 seu filho(a) discutiu consigo ou outro membro da familia?
46. O seu filho(a) pediu mais sua a atengdo ou de outros da familia?
47. Interferiu nas atividades da familia em casa ou noutro lugar?
48. Causou discordancia ou conflito no seu agregado familiar?
49, Causou dificuldades financeiras ao seu agregado familiar?
Secgdo 5 - Género e idade da crianca
Género:M( ) F( )
Idade:
Questiondrio prenchido por: M3de ( ) Pai( )Outro( )
Célculos de pontos e soma (NAO PREENCHER PELOS PAIS)
NUMERO DE ASSINALADOS
TOTAL DE CADA PARCELA
TOTAL GERAL

Legenda:

Sintomas Orais — Questdes 3 a 8
LimitacGes funcionais — Questdes 9 a 16
Bem-estar emocional — Questdes 17 a 24
Bem-estar social — Questdes 25 a 35

Escala de Impacto Familiar - Questdes 36 a 49

Escala de pontuagdo de 0 a 188 ( quanto maior a pontuagdo maior o impacto
na qualidade de vida)

Frequente -
- mente

Todos os dias ou quase
todos os dias
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Questionario ECOHIS PT
Escola: Nome do responsavel:

Nome da Criancga:

Por favor, indique no quadro de respostas a opgao que melhor descreve as experiéncias do seu filho(a) ou a sua prépria experiéncia. Considere toda vida do seu filh

nascimento até ao momento:

Perguntas

Nunca

1. O seu filho(a) ja sentiu dores/ disconforto nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da boca)?

2. O seu filho(a) ja teve dificuldades em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas nos dentes ou tratamentos
dentarios?

3. O seu filho(a) ja teve dificuldade em comer certos alimentos devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?

4. O seu filho(a) ja teve dificuldade em pronunciar alguma palavra devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?
5a. O seu filho(a) ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?
5b. O seu filho(a) ja deixou de fazer alguma atividade diaria (ex.: brincar, saltar, correr, ir a creche ou escola etc.) devido a
problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?

6. O seu filho(a) ja teve dificuldade em dormir devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?

7. O seu filho(a) ja ficou irritado(a) devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?

8. O seu filho(a) ja evitou sorrir ou rir devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?

9. O seu filho(a) ja evitou falar devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?

10. Alguem da sua familia ja ficou aborrecida devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios do seu filho(a)?

11. Alguem da sua familia ja se sentiu responsavel devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios do seu filho(a)?
12. Alguem da sua familia ja faltou ao trabalho devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios do seu filho(a)?

13. O seu filho(a) ja teve problemas nos dentes ou fez tratamentos dentarios que causaram impacto financeiro no seu
agregado familiar?

Cilculos de pontos e soma (NAO PREENCHER PELOS PAIS)
Nimeros de assinalados
Total Parcela
Total Geral (0 A 65)

Raramente

Alternativas

Ocasionalmente

Frequentemente

o (a) desde o

Muita
frequéncia
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