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PREVALENCIAS E TRATAMENTO DAS MAS OCLUSOES DE UMA CLINICA
ESCOLA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCE AND TREATMENT OF MALOCCLUSIONS OF A CLINICAL
DENTISTRY SCHOOL

RESUMO:

Objetivo: Identificar a prevaléncia das mas oclusdesem pacientes atendidos na Clinica de
Ortodontia do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus I. Eainda,
relacionar os tipos de aparelhos mais aplicados no tratamento das mas oclusdes, identificar a
faixa etaria predominante dos pacientes, correlacionando com o primeiro, segundo e terceiro
periodo de surto de crescimento, de acordo com o dismorfismo sexual, eobservar a
prevaléncia dos tipos de ma oclusdo em relacdo ao sexo. Métodos:Foi analisada uma amostra
de 90 prontudriosatravésde estatistica descritiva. Os dados foram organizados em formulario
com as varidveis sexo, idade, ma oclusdo (Classe I, II ou III de Angle, mordida cruzada,
sobremordida profunda, desvio de linha média, apinhamento ¢ mordida aberta anterior), e tipo
de aparelho. Resultados:A ma oclusdo de Classe I foi observada em 65,6% da amostra, o
apinhamento em 36,7%, e desvio de linha média em 22,2%. O aparelho mais frequentemente
utilizado foi a placa de Hawley (40%). A faixa etdria prevalente foi de 7 a 9 anos,
equivalente ao segundo surto de crescimento, no sexo masculino (82,2%) e feminino (22,2%).
Oapinhamento teve prevalénciasignificativamente maiorno sexo feminino (48,24%).
Conclusoes: A ma oclusdo de relagdo molar mais prevalente foi a Classe I de Angle, seguida
da ma oclusdo apinhamento. A placa de Hawley mostrou-se ser o aparelho mais
frequentemente empregado para tratamento. A faixa etaria prevalente correspondeu ao
segundo  periodo de  surto de  crescimento.  Houve  prevaléncia  de
apinhamentosignificativamente maior no sexo feminino.

PALAVRAS CHAVES: M3 oclusio;Ortodontia;Prevaléncia.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a ma oclusdo € o terceiro
na ordem dos problemas de saude bucal, sendo precedido somente pela cérie e pela doenga
periodontal. No Brasil essa situagdo se repetee merece especial atengdo (BITTENCOURT,
MACHADO, 2010).0s dados do primeiro levantamento epidemiologico de satde bucal
nacional, realizado pelo Ministério da Saude em 2002- 2003, apontaram que 36,5% das
criangas

de cinco anos de idade apresentaram alguma ma oclusdo (BRASIL, 2004). No tltimo
levantamento realizado em 2010, os dados revelaram que 22,9% das criangas com 5 anos de
idade apresentavam maloclusdes, e aos 12 anos esse indice foi de 40% (BRASIL, 2011).

Diversos estudos tém ressaltao uma alta prevaléncia de mas oclusdes na populagdo
brasileira (SOUSA, SOUSA, 2013; CASTRO et al, 2010; LEONCIO et al, 2015), sendo estes
levantamentos de extrema importancia para identificar e quantificar essas anomalias,
facilicitando assim o planejamento e execucdo das agdes e servigos prestados a populacdo
(BOECK et al, 2012).

A maoclusdo ¢ determinada pela presenga de alteragcdes do desenvolvimento e
crescimento que afetam oposicionamento dos dente,pode ter como etiologia fatores
hereditario, congénito, adquirido, de origem geral ou local, além da presenca de habitos
bucais deletérios (NIELD et al, 2007). Em muitos casos, provocam um impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas, podendo causar desproporcdes estéticas, desordens funcionais
de oclusdo, mastigagdo, degluti¢do, fonagdo e respiracdo, além de interferéncias psicossociais
que podem afetar a autoestima e relacionamentos interpessoais (BRIZON et al, 2013).

O diagnoéstico precoce das mas oclusdes, antes do término da fase de crescimento
ativo, ¢ fundamental, pois os problemas de ordem funcional advindos dessas alteragoes
morfologicas podem evoluir para problemas esqueléticos mais complexos, acerretando um
grande comprometimento estético e graves consequéncias para o individuo em
desenvolvimento. (BITTENCOURT, MACHADO, 2010).

Os tipos de mas oclusdes citadas em estudos foram a relagdo molar de Classe I, II e 111
de Angle, apinhamento dentario (CASTRO et al, 2010), mordida aberta anterior,
sobremordida profunda e mordida cruzada posterior e anterior(LEONCIO et al, 2015).

Para o tratamento das oclusopatias, a Ortodontia Interceptativa pode ser empregada,
por ser um tratamento de baixa complexidade(MONTEIRO et al, 2003), compreendendo

procedimentos que permitem restaurar a fungdo normal, reparando as desormonias orofaciais
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estabelecidas (HOWAT et al, 1992).0 conhecimento da ma oclusdo e dos meios utilizados na
Ortodontia Interceptadora, pelo Cirurgido dentista, possibilita um diagndstico mais preciso e
favorece a decisao de tratamento (DRUMOND et al, 2011).

A diversidade morfoldgica acarreta diferencas na velocidade e direcdo de crescimento,
por unidade de tempo, dos individuos. Sendo assim, o profissional deve atentar para os
periodos de surtos de crescimento, que ocorrem de forma diferenciada para os sexos
masculino e feminino, tentando coincidir o tratamento ortodontico com o periodo de
crescimento mais favoravel, visando melhores respostas terapéuticas; 3 anos de idade para
ambos sexos (1° surto de crescimento), meninas 6-7 anos ¢ meninos 7-9 anos (2° surto de
crescimento), meninas 11-12 anos e meninos 14-15 anos (3° surto de crescimento),
(VELLINI, 2008).

O conhecimento da prevaléncia das mds oclusdes ¢ extremamente importante para a
avaliacdo da saude bucal de uma populacdo, fundamento necessario para que sejam realizadas
as acoes de prevengao e promogao de saude (CAMPOS et al, 2013).Estudos sobre prevaléncia
de ma olcusdo realizados no pais identificam uma frequéncia alta destes distarbios, e mostram
a necessidade de muita atenc¢ao e conhecimento dos profissionais (DRUMOND et al, 2011).

Tendo conhecimento dos prejuizos que as mas oclusdes podem causar, € os beneficios
dos tratamentos executados, fica evidente a importancia de se avaliar o perfil dos pacientes
atendidos, e os tratamentos aplicados. Sendo asim, o presente estudo teve como objetivo:
identificar a prevaléncia das mas oclusdes em pacientes atendidos na Clinica de Ortodontia do
Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, campus I, relacionando os
aparelhos mais aplicados no tratamento das mas oclusdes e identificar a faixa etaria
predominante dos pacientes, correlacionando-a com o primeiro, segundo e terceiro surto de
crescimento de acordo com o dismorfismo sexual, além deobservar a prevaléncia dos tipos de
ma oclusdo em relagdo ao sexo. Estas informagdesformardo uma base importante a ser
incorporada nas agdes e planejamento de ensino ¢ prestacao de servico em saude bucal da

Institui¢do.
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MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
conforme documentacdo exigida pela Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de ética em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde, com namero de protocolo
44033115.3.0000.5187 (Anexo A).

O estudo foi de carater quantitativoe documental, de procedimento estaistico
comparitivo,em um universode 157 prontudrios clinicos de pacientes cadastrados e atendidos
na Clinica Escola de Ortodontia da Universidade Estadual da Paraiba,campus I,no periodo de
2008 a 2015. Foi determinada uma amostra final de 90 prontudrios, visto que muitos ndo se
enquadravam nos critérios de incclusdo da pesquisa.

Os dados coletados em prontuarios, foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo; diagnostico de ma oclusdo ¢ aparelho empregado no tratamento. Foram
organizadosem um formulédrio (Apéndice A), constituidopelas vardveis: sexo, idade,tipo de
ma oclusdo(Relagdo molar de Angle Classe I, II e III, mordida cruzada (Anterior, posterior
lado direito, posterior lado esquerdo, posterior bilateral), sobremordida profunda, desvio de
linha média, apinhamento ¢ mordida aberta), e tipo de aparelho/tratamento ortoddntico que
foram utilizados para o tratamento da ma oclusdo.

Para andlise estatistica, inicialmente, realizou-se a andlise descritiva objetivando
caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais das variaveis
qualitativas, bem como as medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio
padrdo) das varidveis quantitativas. Em seguida, para determinar associagdo entre o sexo € as
varidveis relacionadas as caracteristicas da oclusdo dos pacientes e ao tipo de aparelho
escolhido, empregou-se a analise de diferenga de proporgdes (teste qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher quando apropriado). Para identificar associagdo entre o sexo ¢ a
idade, utilizou-se o teste t para amostras independentes. O nivel de significancia foi fixado em
p <0,05. Todas as andlises foram realizadas usando o software SPSS Statistics versao 20.0 e

considerando um intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

Este estudo teve como objetivoidentificar a prevaléncia das mas oclusdes na Clinica
de Ortodontia do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, campus I,
relacionando os tipos de aparelhos mais aplicados no tratamento das mas oclusdes; identificar
a faixa etaria dos pacientes, correlacionando com o primeiro, segundo ¢ terceiro surto de
crescimento de acordo com o dismorfismo sexual, e observar a prevaléncia dos tipos de ma
oclusdo em relag@o ao sexo.

Constituiram apesquisa 90 prontuarios, onde 45 correspondiam ao sexo masculino e
45 do sexo feminino, sendo a média de idade de 8 anos. A ma oclusdo de relagdao molar de
maior prevaléncia foi a de Classe I de Angle (n = 59; 65,6%), (Tabela 1). Dentre os outros
tipos de mé oclusdo citadas no estudo, oapinhamento foi a de maior prevaléncia com 36,7%
(n = 33), (Tabela 1). Foi observado desvio de linha média em 22,2% (n = 20) da amostra,
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes de acordo com a idade, sexo, caracteristicas da ocluso e

tipo de aparelho escolhidopara tratamento

Variaveis n (%)
Idade
M¢édia (£ desvio padrao) 8,44 (£ 1,39)
Sexo
Masculino 45 (50,0)
Feminino 45 (50,0)

Classificacao de Angle

Classe 1 59 (65,6)

Classe 11 29 (32,2)

Classe III 2(2,2)
Mordida Cruzada

Anterior 12 (13,3)
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Posterior bilateral
Posterior lateral direito
Posterior lateral esquerdo
Nio
Sobremordida profunda
Sim
Nao
Linha Média
Normal
Desviada
Desvio na mandibula
Apinhamento
Sim
Nao
Mordida AbertaAnterior
Sim
Nio
Aparelho
Placa de Hawley
Bionator
Expansor de maxila
Arco lingual
AOR com mola de Coffin
Outros

Total

10 (11,1)
8 (8,9)
11(12,2)

49 (54,4)

19 (21,1)

71 (78,9)

63 (70,0)
20 (22,2)

7(7,8)

33 (36,7)

57 (63,3)

15 (16,7)

75 (83,3)

36 (40,0)
4 (4,4)
3(3.3)
8 (8.9)

27 (30,0)

12 (13,3)

90 (100,0)
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Grafico 1: Distribuicio da amostra de acordo com o sexo.
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Grafico 2: Distribui¢do da amostra de acordo com a classificagdo de Angle.
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Grafico 3: Distribui¢do da amostra com relagdo a presenga de apinhamento nos individuos.
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Grafico 4: Distribuigdo da amostra com relagdo a identificagdo de sobremordida

profunda nos individuos..
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Grafico 5:
Distribui¢do da amostra com relagdo a identificacdo de mordida aberta anterior.
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Grafico 6: Distribui¢do da amostra com relagdo a identificagdo de mordida cruzada nos individuos.
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100
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Mormal Desviada Desvio na mandibula
Linha Mediana

Grafico 7: Distribuigdo da amostra com relagdo a identificagdo de desvio de linha média.

Analisando os dados coletados, a relagdo transversal identificada nos pacientes,
poderiam representar mordida cruzada total ou apenas mordida cruzada dentaria de um {nico
elemento na regido posterior e anterior, sendo esses aspectos ndo explicitados nos prontudrios
clinicos. Também em relagdo ao desvio de linha média, ndo havia informagdes explicitas, na
maioria dos prontudrios, de que o desvio se encontrava na maxila ou em ambas arcadas,
havendo essa especificagdo apenas quando em mandibula.

O tipo de aparelho mais comumente utilizado correspondeu a placa de Hawley (n =
36; 40,0%), (Tabela 1).
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Graéfico 8: Tipos de aparelhos ortodonticos mais confeccionados.

A Tabela 2 mostra os resultados da associagdo entre o sexo, idade, caracteristicas da
oclusdo e tipo de aparelho escolhido para o tratamento. Verificou-se associacdo entre sexo e
periodo de surto de crescimento dos individuos, de acordo com o dimorfismo sexual, quando
procuraram o atendimento (p < 0,001). A maioria se encontrava no 2° periodo de surto de
crescimento, compreendido pela identificacdo da faixa etaria; 6-7 anos para o sexo feminino
(n=10; 22,2%), e 7-9 anos para o sexo masculino (n =37; 82,2%)).

Verificou-se também associagdo entre o sexo e apinhamento (p = 0,016). A
prevaléncia de apinhamento foi significativamente superior entre as meninas (48,9%), em
comparagdo com os meninos (24,4%). A prevaléncia de mordida aberta entre os meninos foi
de 17,8% e entre as meninas foi de 15,6%, porém nao foi observada diferenga significativa (p
=0,777).
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Tabela 2. Associacdo entre o sexo, idade, caracteristicas da oclusdo e tipo de aparelho

escolhido para os pacientes.

Sexo
Masculino Feminino Total p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Idade
Média (+ desvio padrio) 8,62 (£1,15) 827(+x1,59) 844(+1,39) 072279
2° momento 37 (82,2) 10 (22,2) 47 (52,2)
3° momento 0(0,0) 4(8,9) 4(4,4)
Nao estava em nenhum dos
periodos de  surto de 8(17,8) 31 (68,9) 39 (43,3)
crescimento
Classificacdo de Angle 0,334
Classe | 32(7L,1) 27 (60,0) 59 (65,6)
Classe 11 13 (28,9) 16 (35,6) 29 (32,2)
Classe III 0 (0,0) 2 (4,4) 2(2,2)
Mordida Cruzada 0,519®
Anterior 7 (15,6) 5(11,1) 12 (13,3)
Posterior bilateral 4(8,9) 6 (13,3) 10 (11,1)
Posterior lateral direito 2(44) 6 (13,3) 8(8,9)
Posterior lateral esquerdo 5(11,1) 6(13,3) 11 (12,2)
Nao 27 (60,0) 22 (48,9) 49 (54,4)
Sobremordida profunda 0,796
Sim 9 (20,0) 10 (22,2) 19 (21,1)
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Nao 36 (80,0) 35(77,8) 71 (78,9)
Linha Média 0,782
Normal 30 (66,7) 33(73,3) 63 (70,0)
Desviada 11 (24,4) 9(20,0) 20 (22,2)
Desvio na mandibula 4(8,9) 3(6,7) 7(7,8)
Apinhamento 0,016¢*
Sim 11 (24,4) 22 (48,9) 33 (36,7)
Nao 34 (75,6) 23 (51,1) 57 (63,3)
Mordida Aberta Anterior 0,777®
Sim 8(17,8) 7 (15,6) 15 (16,7)
Nao 37(82,2) 38 (84,4) 75 (83,3)
Aparelho 0,279®
Placa de Hawley 18 (40,0) 18 (40,0) 36 (40,0)
Bionator 2 (4,4) 2(4,4) 4 (4,4)
Expansor de maxila 3(6,7) 0(0,0) 3(3,3)
Arco lingual 6 (13,3) 2(44) 8(8,9)
AOR com mola de Coffin 12 (26,7) 15 (33,3) 27 (30,0)
Outros 4(8,9) 8(17,8) 12 (13,3)

@ Teste qui-quadrado de Pearson; " Teste exato de Fisher;  Teste t para amostras
independentes;
*p < 0,05,
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DISCUSSAO

No presente estudo, para a identificacdo de prevaléncias das mas oclusdes, o sexo ndo
teve relevancia significativa no total da amostra, visto que a mesma constituiu-se de 50% dos
individuos sendo do sexo masculino e 50% sendo do sexo feminino.

Com relacdo as mas oclusdes de Classe I de Angle, a qual teve maior prevaléncia em
nosso estudo (65,6%), Sousa,Sousa (2011) em uma pesquisa realizada em escolaresda rede
municipal de Jodo Pessoa-PB, mostrou uma prevaléncia de 48,1% no total de sua amosta,
resultado inferior aos deste estudo. Em contrapartida Brito et al (2009), ao avaliar a
prevaléncia de mas oclusdes em criangas de 9 a 12 anos da cidade de Nova Friburgo (Rio de
Janeiro), observou uma prevaléncia de 76,7%, resultado superior a desta pesquisa. Boeck et al
(2012) obteve esultados semelhantes, foi observada uma prevaléncia de 63,27% de ma
oclusdo em escolares de 5 a 12 anos de rede municipal de ensino de Araraquara.

Ma oclusdo de Classe Ilteve uma prevalécia de 12% nos estudos de Frazdo et al
(2015), realizado em escolares da rede publica do municipio de Sdo Luis-MA, resultado
inferior ao deste estudo. Resultados maiores (38%) foram encontrados por Almeida et al
(2011) em estudo sobre prevaléncia de ma oclusdo em criancas de 7 a 12 anos nas cidade de
Lins e Promissdo, Sao Paulo. Ja Sousa, Sousa (2010) encontrou uma prevaléncia de 32,1% de
Classe II de Angle, resultado semelhante ao nosso (32,2%).

Esta pesquisa observou uma prevaléncia de apenas 2,2% de relagdo molar classe III,
corroborando com os resultados encontrados por Boeck et al (2012) onde a prevaléncia foi de
1,59% paraclasse III, ¢ também com os 1,7% observados por Brito et al. (2009) em individuos
de denti¢do mista.

A amostra do presente estudo ¢ caracterizada pela presenga de alguma ma oclusdo, e
tratamento com Ortodontia Interceptativa, representada por prontudrios de pacinetes que
foram tratados na Clinica Escola de Ortodontia da Univesidade Estaudal da Paraiba — Campus
I, Cidade de Campina Grande/PB.

As mas oclusdes como apinhamento dentéario, sobremordida profunda, mordida aberta
anterior e mordida cruzada, e também presenca de desvio de linha média, foram observadas
nesta pesquisa. Dentres estas, o apinhamento, sobremordida profunda e mordida aberta
anterior, foram as mas oclusdes de maior prevaléncia. O estudo de Almeida et al (2011)
mostrou resultados semelhantes, com prevaléncia maior de apinhamento, mordida aberta
esobremordida profunda. Ledncio et al (2015), ao estudar a prevaléncia de ma oclusdo em

criangas de 5 anos de idade do municipio de Patos-PB, também observou uma prevaléncia
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maior em mordida aberta anterior ¢ sobremordida profunda, contudo, ndo observou
prevaléncia de apinhamento, mas de outras mas oclusdes como mordida cruzada posterior, a
mordidacruzada anterior e a sobressaliéncia.

A mordida cruzada anterior teve alta prevaléncia nos estudos deCastillo et al (2011)
sobre pravaléncia de mas oclusdes em criangas e adolescentes de comunidades nativas do
Amazonas, onde foi observado um percentual maior que o observado neste estudo, enquanto
que Almeida et al (2011) mostrou uma prevaléncia bem menor. No estudo de Castro et al
(2010), realizado em Senador Canedo, Estado de Goids, para avaliar a prevaléncia de ma
oclusio em individuos que solicitaram tratamento ortodontico na Rede Publica de
Saude,obteve-se um resultado também menor que o observado neste estudo, quanto a mordida
cruzada anterior.

O desvio de linha média esteve presente em 22,2% dos individuos. Esta ¢ uma das
caracteristicas presente em alguns casos de ma oclusdo, como a mordida cruzada, por
exempo, devendo ser considerada bastante relevante para o diagnostico de mas oclusoes.

Com relagdo ao tratamento das mds oclusdes, os aparelhos ortodonticos mais
aplicados, no total da amostra, foram a placa de Hawley, aparelho ortodontico com mola de
Coffin, arco lingual, bionator ¢ expansor de maxila. Sendo o de maior prevaléncia a placa de
Hawley. Outros aparelhos foram empregados, contudo, em menores e irrelevantes percentuais
de prevaléncia.

O estudo de Evangelista (2014) para identificar a prevaléncia de mas oclusdes equais
tipos de tratamentos sdo mais aplicados em criangas atendidas nos estdgios supervisionados
da crianca e do adolescente da Universidade Federal de Santa Catarina, observou maior
frequéncia de utilizacdodo expansor de maxila de Hass e arco lingual, resultado
diferentedoencontrado nesta pesquisa.

Solino (2015) observou que dentro dos procedimentos ortodOnticos para tratamentos
interceptativos e preventivos, realizados na clinica de Odontopediatria do Hospital
Universitario de Brasilia, também foram utilizadas placa de Hawley, arco lingual ¢ expansor
maxilar com mais frequénciapara tratamento da mordida cruzada posterior, resultado que se
assemelha ao do presente estudo.

A idade média no total da amostra foi de + 8 anos, estando a maioria dos individuos na
faixa etaria de 6-7 anos (meninas) ¢ 7-9 anos de idade (meninos), o que revela que eles se
encontravam no segundo periodo de surto de crescimento quando buscaram atendimeno.

Boeck et al (2012) identificou em seu estudo uma prevaléncia de faixa etdria entre 5-8

anos ¢ 9-12 anos para ambos os sexos, revelando uma percepgdo de que os pacientes nao
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procuraram atendimento em periodo de surto de crescimento favoravel ao tratamento
ortodontico. J& Drumond et al (2011) encontrou uma prevaléncia de faixa etaria mais
favoravel, entre indviduos de sexo masculino, resultado que se assemelha ao deste estudo.

Com relagdo ao sexo em associagdo com as mas oclusdes, o dado de maior relevancia
neste estudo, foi verificado na prevaléncia de apinhamento significativamente superior entre
as meninas, em comparagdo com os meninos.Frazdo et al (2015)também verificou que as
meninas apresentarammaior prevaléncia de apinhamento dentdriodo que os meninos,
corroborando com os resultados desta pesquisa. Em contrapartida, a associagdo de maior
significancia encontrada no estudo de Ledncio et al (2015) foi a maior prevaléncia no sexo
masculino de sobremordida profunda,e no sexo feminino a mordida aberta anterior.

O conhecimentoda prevaléncia das mds oclusdes, assim como dos tipos de aparelhos
interceptadores mais aplicados para o tratamento delas,a identificacdo da faixa etdria dos
pacientes que procuram por tratamento ortodontico, revelando se estes se encontram ou nio
em um periodo de surto de crescimento, ¢ afrequéncia de ma oclusdo em relagdo ao sexo, sdo
todos dados importantes para a caracterizagdo dos pacientes atendidos na clinica escola de
Ortodontia. Dados estes que irdo viabilizar um melhor direcionamento na elaboracdo e
execugdo de aulaslaboratoriais e estagios clinicos da disciplina de Ortodontia, assim como
conduziro planejamento das acdes e prestagdo de servigos da instituigdo aos pacientes.

E interessante destacar que, diante do alto indice de maés oclusdes na populagdo, o
servico prestado pela UEPB ¢ de extrema importancia, visto que ¢ um dos poucos ou talvez o
unico servigo publico, a disponibilizar tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo a

comunidade, na cidade de Campina Grande-PB..
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CONCLUSAO

A ma oclusdo de relagdo molar mais prevalente foi a Classe I de Angle, seguida da ma
oclusdo apinhamento. A placa de Hawley mostrou-se ser o aparelho mais frequentemente
empregado para tratamento. A faixa etdria prevalente correspondeu ao segundo periodo de
surto de crescimento. Houve prevaléncia de apinhamento significativamente maior no sexo
feminino.
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PREVALENCE AND TREATMENT OF MALOCCLUSIONS OF A CLINICAL
DENTISTRY SCHOOL

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of malocclusions in patients treated at the
Clinic of Orthodontics Dentistry Course of the State University of Paraiba, Campus I.
Also yet relate the types of devices most applied in the treatment of malocclusions,
identify the predominant age group of patients, correlating with the first, second and
third growth spurt period, according to the sexual dimorphism, and observe the
prevalence of types of malocclusion in relation to sex. Methods: A sample of 90
records was analyzed using descriptive statistics. Data were organized in form with
the gender, age, malocclusion (Class |, Il or Il Angle malocclusion, cross bite, deep
overbite, midline deviation, crowding and anterior open bite), and device type.
Results: The malocclusion class | was observed in 65.6% of the sample, the
crowding in 36.7%, and midline deviation of 22.2%. The most commonly used device
was Hawley plate (40%). The prevalent age group was 7 to 9 years, equivalent to the
second growth spurt in male (82.2%) and female (22.2%). The crowding had
significantly higher prevalence in females (48.24%). Conclusions:the malocclusion
more prevalent molar ratio was Angle Class |, then the poor crowding malocclusion.
The Hawley plate proved to be the most often used device for treatment. The
prevalent age group corresponded to the second growth spurt period. There was
significantly higher prevalence of crowding in females.

KEY WORDS: Malocclusion; Orthodontics; Prevalence.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMTE DE E ICA EM PESQUISA ENVOLVE NDO SE RE S HUMANOS — CEPUJEPB
COMSSAO HACIONAL DE ETICA EMPESOUISA.

ﬂm U KIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIH!
m-mrrwrm ADUACKO E FESCHIS,

-U‘ nE CTEL T 3Pt s b
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Prol® Dra, Daraiicia Pedrosa da Arang
Cosedanaders 3o Coreed i Eilzm um P
PARECER DO RELATOR
Numero do Frotocolo: 44053116 .3 0000 5187
Ddads 19 relstors PARECER DO AVALIADOR: 17042015
Data da publicagso: Z2042015.
Pesquisado a) Responsaed (Aluana Siqueira de Brandio Cavd cante

Situacdo do parecer: Aprovado.
Apresentacao do Projado: A mas oclusdes, em muites casos, provocamumimpacts na qualidade de

wida & podem causar tanstomnes ndo =0 estélicos nos dentes & na face, mas também trarstomos
unciends de odusde. mastigagdo, deghufigdo, respiragie, fonagio & psicossocials que podem
reparoutic na autosstima daqueles individuss sfetados sevaramants. Com o disgnastios & o tratamanto
precocer, temse 3 prefensdo de pravenir 8 progressac das desarmonues esqueldtioas, dentaras &
funcianais. Com o objelive de avaliar quaE & maE oclusies mais prewalentes & terapéiticas mae
empregadas na Clinkca de Orttodortia do Deparamento de Odontologia da Universidade Estadual da
Faraiba (IUEFPE, ser3 reaizado um levantamento de dados combase em prondudrics clinicos, vis ando
oferecar pardmetros que podem awciliar no diagndstico de mas ochedes do pacients favorecendo,
entdo, 3 tomada de decEdo cfinica para diagndstico e elaboragdo de wm plano de tratamento
ortodéntico adequade Para tanto serdo aplicades testes estafisticos Qubquadrado de Peason ou
Testa Exato de Fisha. O dades sario consider ados a0 nivel de gignifiodnois da §,0% (FaO,08),
Chbjative da Pesquisa: |dentificar, através da cbeervagdo em prontulries, quats & mis ool des mas
prevalentes entre of padentes que foram atendidos na Clinlca de Ortodontia do Curso de Odortologia
da Universidade Estadual da FParaiba localizada ne municipio de Campina Grande FB.

Andiacio dos Riscos e Beneficios: Corsiderando 3 justficativa e os apories fednices e metod ologia
apresentados no presente projeto, e ainda corsiderando a relevincia do estedo 2= quais £ 30 explicta
suaE pozsivels confribuegies, percebe-se que 3 mesma ndo trard recos 808 sueiins pes quis ados,
Comentdrios & Corsideragies sobre » Pesquisal Tratar-sed de uma pesquisa comparativa,
wareversal com abordagem quantitativa & quaBtsiva, ©om oarbter descrifive bazeado na colets de
informagies obtidas aawés de prontudrios, com o propisite de dertfica a prevalénola da mas
ochdes tratadas com ododontia interceptastiva & o tipes de aparethos interceptadores mai
empregados para este fim, na Clinica de Odortologia da UEFPB, Campina Grande.

Consideragies sobre os Tarmos de spresentagao obrigatana: Foram apresentados.
Recomendagies: Sam recomend agies

Conclusfes ou Pendénc =s & Lista de nadequagdes: Sem pendéncias.
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