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Orthodontic treatment need assessed by children’s tutors
and dental students

ABSTRACT
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Aims: To characterize the malocclusions that present the greatest need for orthodontic treat-
ment and those that cause the most aesthetic inconvenience to the caregivers of children
between the ages of 5 and 10. To compare the answers of the caregivers (EE Group) with
those of senior students of the Integrated Masters in Dental Medicine (AF Group).
Methods: Questionnaires with 24 images related to different occlusions were given to the EE
group for them to classify each image regarding the need for orthodontic treatment and to
indicate the ones that caused them the most aesthetic inconvenience. A questionnaire
similar to those of the EE group was given to the AF group for them to classify the images
only according to the need for orthodontic treatment.
Results: The EE Group considered that 62.5% of the images represented a great need for
orthodontic treatment and these coincided with the images classified as causing greater
aesthetic discomfort. There was no relationship between the perception of the need for
orthodontic treatment and gender or schooling in most of the images. Aesthetic discomfort
was associated with the perception of the need for orthodontic treatment by women in the
EE group, in 46% of the images.
Conclusions: For the EE group, most images were associated with a great need for orthodon-
tic treatment. However, cross bites and diastemas of less than 4 mm were associated with
no or moderate orthodontic treatment needs. Aesthetics is an important factor for the per-
ception of the need for orthodontic treatment for women in the EE group. (Rev Port Estom-
atol Med Dent Cir Maxilofac. 2019;60(2):66-78)
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Introducao

De forma a interceptarem-se mas oclusdes precocemente, a
Associagao Americana de Ortodontistas (AAO) recomenda
que a primeira consulta de ortodontia ocorra até aos 7 anos
de idade, ou assim que erupcionados os primeiros dentes de-
finitivos. Porém, a procura, bem como aceitacdo tratamento
diferenciado dependem dos encarregados de educacdo.’?

Os Encarregados de Educacao podem apresentar expecta-
tivas diferentes face ao tratamento, comparativamente aos
educandos, sendo que o Médico Dentista pode assumir alguma
contribuicdo para aceitagdo do tratamento e elucidacao das
necessidades de tratamento.>”’

Para avaliar a necessidade de tratamento ortoddntico
(NTO), foram apresentados na literatura varios indices, sendo
os mais referenciados o “Index of Complexity Outcome and
Need (ICON)” e o “Index of Orthodontic Treatment Need
(IOTN)”. Porém, nenhum é universalmente utilizado pela co-
munidade cientifica.®10

A estética parece ser o fator mandatdrio para a procura
de um tratamento ortoddntico, seguindo-se os problemas
funcionais.* Porém, os problemas oclusais nédo estdo neces-
sariamente relacionados com compromissos estéticos sig-
nificativos.™

A opinido dos encarregados de educagao comparativamen-
te a dos médicos dentistas podera ser divergente, sendo este

tema controverso na literatura, uma vez que a percecdo da
necessidade de tratamento ortoddntico (PNTO) é influenciada
por viarios fatores, como idade, género, entre outros.>%12-15

E imprescindivel a implementagdo de tratamentos orto-
donticos intercetivos, de forma a prevenirem-se problemas
dentofaciais, posturais e psicoldgicos futuros. Neste sentido é
importante que os Encarregados de Educacao sejam capazes
de detetar alguma anormalidade dentofacial, e procurar tra-
tamento atempado.'1216,17

Pretende-se caracterizar quais as mas oclusdes que apre-
sentam maior NTO, bem como as que mais incémodo estético
(IE) despertam a Encarregados de Educagdo de criangas entre
0s 5 e 0s 10 anos; verificar a relagdo entre estas duas variaveis,
género e grau de escolaridade, e comparar as respostas deste
grupo com as de Alunos Finalistas do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria.

Material e métodos

Para a realizacdo desta investigacao observacional transver-
sal, elaboraram-se questionarios com 24 imagens originais e
nao manipuladas, cedidas pelos autores, numeradas e apre-
sentando mas oclusdes distintas presentes em denticdo de-
cidua, mista e definitiva, referenciadas pela AAO, como care-
cendo de tratamento ortodéntico intercetivo (Tabela 1),
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Tabela 1. Imagens presentes no questionario

Diastema inter-incisivo
superior de 4mm

Diastema inter-incisiva
superior de 2mm

Diastema inter-incisivo
superior e inferior de
4mm

Diastema inter-incisivo
inferior de 2mm

Apinhamento anterior de
cerca de 1Tmm

Erupcdo ectopica de
canino superior direto

Sobremordida vertical
aumentada (Tmm), com
mordida em tersoura do

Mordida cruzada anterior
com ligeiro desvio da linha
média

Mordida aberta anterior
com interposicdo lingual
associada a c?:fsse Iﬁde

Angle

(mm)

Mordida cruzada
dentoalveolar posterior
esguerda com auséncia

de espaco para a erupdo
do incisivo lateral
esquerdo superior

Apinhamento severo

NV

Mordida cruzada
posterior unitaria

1
3

Mordida cruzada anterior
e posterior unilateral
esquerda

Maordida aberta anterior
(3mm), associada a
diastema inter-incisivo
superior de 4 mm

Mordida cruzada anterior

associada a diastemas
na arcada inferior

Maordida cruzada
dentoalveolar posterior
direita, associada a
diastemas anteriores

Mordida aberta anterior
(9mm) associada a
atre sia maxilar e
interposicao lingual

Presenca de & incisvasna
arcada inferior, associado
a diastema inter-incisiva
superior

Desvio da linha média
dentaria inferior para a
direita, associada a
mordida topo a topo

Mordida cruzada do
incisivo lateral superior
esquerdo, associado a
falta de espaco paraa

erupgdo do contra lateral
e diastema inter-incisivo
superiar

Mordida cruzada
posterior unilateral

Perda precoce do canino
inferior esquerdo deciduo,
e desvio da linha média
inferior para o lado de
menar resisténcia, com
auséncia de espaco para
a erupcdo do 33.
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Tabela 2. Caracterizagdao da amostra

Grupo EE Grupo AF
Inquiridos N=645 N=90
Idade (Média + Desvio Padrio) 38 + 6 anos 26 + 7 anos
Masculino N=97 (15%) N= 36 (40%)
Género
Feminino N= 548 (85%) N= 54 (60%)
Masculino N=25
Ensino superior N= 240 (37,2%)
Feminino N=196
ilitacsd Masculino N=45
:-.I abl}l?agoes Ensino secundirio N= 327 (50,7%)
iterarias Feminino N=248
Masculino N=11
Ensino basico N= 78 (12,1%)
Feminino N=55
Numero de educandos (Média + Desvio padréo) 2+0,75

Tabela 3. Componente de Saude Dentaria (DHC-IOTN). Adaptada de Brook, Shaw

Grau 5

Fenda labial ou palatina

Sobremordida horizontal positiva superior a 9mm

Sobremordida horizontal negativa superior a 3,5mm, com dificuldades na mastigacéo e fonagéo

Dentes impactos (excepto terceiros molares), devido a apinhamento, mé posigéo, presenca de dentes supranumerarios,
retencdo prolongada de dentes deciduos, ou outra causa patoldgica

Agenesias (mais que um dente por quadrante)

Dente deciduo em infra oclusédo

Grau 4

Sobremordida horizontal positiva entre 6 e 9 mm

Sobremordida horizontal negativa superior a 3,5mm, sem dificuldades na mastigagao e fonacao

Sobremordida horizontal negativa entre 1 e 3,5mm, com dificuldades na mastigagdo e fonagao

Mordida cruzada anterior ou posterior superior a 2mm

Mordida cruzada em tesoura

Apinhamanto superior a 4 mm

Mordida aberta anterior ou posterior superior a 4 mm

Sobremordida vertical completa, com trauma gengival ou no palato

Agenesias (até 1 dente por quadrante)

Dente parcialmente erupcionado, inclinado ou impactado sobre os adjacentes

Dente supranumerario

Grau 3

Sobremordida horizontal positiva entre 3,5 e 6mm, com incompeténcia labial

Sobremordida horizontal negativa entre 1 e 3,5 mm, sem dificuldades na mastigacao e fonacao

Mordida cruzada anterior ou posterior entre 1 e 2 mm

Apinhamento entre 2 e 4 mm

Mordida aberta anterior ou posterior entre 2 e 4 mm

Sobremordida vertical aumentada ou completa, sem trauma gengival ou no palato

Grau 2

Sobremordida horizontal positiva entre 3,5 e 6mm, com competéncia labial

Sobremordida horizontal negativa entre 0 e 1 mm

Mordida cruzada anterior/posterior Inferior ou igual a Imm

Apinhamento entre 1 e 2 mm

Mordida aberta anterior entre e 1 e 2 mm

Sobremordida vertical aumentada, igual ou superior a 3,5mm, sem contacto gengival

Grau 1

Apinhemento inferior a Imm
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entregues a duas populacoes de estudo, através de amostra-
gem aleatdria simples:

- Grupo EE: Encarregados de Educacdo de criangas com
idades compreendidas entres os 5 e os 10 anos

- Grupo AF: Alunos finalistas do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias
da Saude (CESPU)

Os questionarios para o grupo EE dividiam-se em trés par-
tes. Na primeira solicitou-se que indicassem alguns dados
socio-demogréficos (como idade, género, habilitacdes literarias,
numero de educandos e idade dos mesmos), na segunda que
classificassem cada uma das imagens com A, B ou C (corres-
pondendo “A” a Nenhuma ou pequena NTO, “B” a necessidade
moderada e “C” a grande necessidade) e na Gltima que indicas-
sem o numero das imagens que causavam, na sua opinido, IE,
ndo existindo nesta parte qualquer limite relativamente a
quantidade de imagens assinaladas. Sendo estes distribuidos
no Agrupamento de Escolas de Senhora da Hora - Matosinhos,
Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Sao Jodo do Porto,
clinicas privadas e Clinica Universitaria Filinto Baptista.

Ao grupo AF pediu-se, na primeira parte do questionério, que
indicassem a idade, género, e o ano que frequentavam do Mes-
trado Integrado em Medicina dentaria, e na segunda que classi-
ficassem cada uma das 24 imagens com A, B ou C, a semelhan-
¢a do Grupo EE. Sendo estes entregues nas instalagoes da
unidade de estagio clinico (Clinica Universitaria Filinto Baptista).

As respostas aos questiondrios foram feitas de forma ané-
nima e voluntaria.

Para um nivel de confianca de 95%, e intervalo de confian-
ca (margem de erro) de 5%, a amostra minima necessaria para
o grupo EE foi de 384 inquiridos.

De uma amostra inicial do Grupo EE, constituida por 750
inquiridos, excluiram-se 105 questionarios (95 dos quais por
se apresentarem incompletos e 10 por ndo obedecerem aos
critérios de inclusdo), totalizando uma amostra de 645 inqui-
ridos. Ao grupo AF néo se excluiram quaisquer questionérios,
perfazendo assim uma amostra de 90 inquiridos (Tabela 2).

No que diz respeito a avaliacdo da NTO, o IOTN apresenta
dois componentes distintos: o Componente Estético (AC-
-IOTN), em que sd@o apresentadas 10 imagens numa escala
decrescente de atractividade, sendo este um componente sub-
jetivo, e o Componente de Saude Dentdaria (DHC-IOTN), com-
posto por 5 graus distintos que classificam a NTO em func¢ao
das caracteristicas oclusais patoldgicas para o sistema esto-
matognatico, contabilizando-se apenas a caracteristica mais
grave para a avaliacdo da NTO (Tabela 3).31*

Lunn et al propds, em 1993, uma nova classificagdo da NTO,
de acordo com o IOTN (Tabela 4).® Neste sentido, para tornar
mais simples a resposta aos questiondrios, foi adotada neste
estudo esta classificagdo, podendo ser as imagens deste ques-
tionario classificadas de acordo com a Tabela 5.

Para avaliar a relagdo entre as respostas dos diferentes gru-
pos (AF e EE, PNTO e IE despertado no grupo EE, homens e
mulheres do Grupo AF e EE, e graus de escolaridade do grupo
EE) recorreu-se ao teste de qui quadrado de Pearson e ao teste
exato de Fisher (quando n esperado fosse inferior a 5), através
das folhas de calculo Microsoft® Excel® for Mac 2011 versao

Tabela 4. Necessidade de Tratamento Ortodontico. Fonte,

Lunn et al.18

Necessidade de Tratamento DHC-IOTN
Nenhuma ou pequena Graus le2
Moderada Grau 3

Grande Graus4e5

Tabela 5. Classificacido das imagens do questionario, de

acordo com o DHC-IOTNS e Classificagdo de Lunn et al.!®

Imagem C:;\;Ziﬁg?rgso Classifica¢do segundo Lunn et al
1 Nenhuma ou pequena NTO
2 Nenhuma ou pequena NTO
3 Nenhuma ou pequena NTO
4 Nenhuma ou pequena NTO
5 Grau 2 Nenhuma ou pequena NTO
6 Grau 4 Grande NTO
7 Grau 4 Grande NTO
8 Grau 3 Moderada NTO
9 Grau 4 Grande NTO
10 Grau 4 Grande NTO
11 Grau 5 Grande NTO
12 Grau 4 Grande NTO
13 Grau 3 Moderada NTO
14 Grau 4 Grande NTO
15 Grau 2 Nenhuma ou pequena NTO
16 Grau 3 Moderada NTO
17 Grau 4 Grande NTO
18 Grau 3 Moderada NTO
19 Grau 5 Grande NTO
20 Grau 4 Grande NTO
21 Grau 2 Nenhuma ou pequena NTO
22 Grau 5 Grande NTO
23 Grau 4 Grande NTO
24 Grau 5 Grande NTO

2011 e Numbers versao 4.2 para macOS Sierra versao 10.12.5.
O nivel de significancia utilizado foi de 0,0021, através da
correcao de Bonferroni.

Resultados

Em ambos os grupos de estudo verificou-se um predominio
de inquiridos do género feminino. No grupo EE verificou-se
que a maioria percentual dos inquiridos apresentava o ensino
secundario (Tabela 2).

Relativamente a PNTO do grupo EE, verificou-se que a
maioria das imagens (62,5%) esta classificada como uma
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Figura 1. Percecao da necessidade de tratamento ortodontico e incomodo estético despertado

(Grupo EE). Grafico de frequéncias relativas (em %) acerca das respostas dos inquiridos a cada

imagem do grupo II e III do questionario.

grande NTO (imagens 1,6,7,9,10,11,12,14,15,16,17, 18, 19, 20 e
22). Sendo a maioria destas das imagens, referenciadas como
causando IE, semelhante as assinaladas como grande NTO
(Figura 1).

Assim, para o grupo EE, a maioria dos diastemas inter-
-incisivos nao estdo associados a uma grande necessidade de
tratamento (a excegdo da imagem numero 1), bem como api-
nhamento ligeiro, mordida cruzada anterior (sem associacao a
diastemas ou desvio da linha média), mordidas cruzadas pos-
teriores unitaletais ou unitarias (sem associacdo a outros pro-
blemas), desvio da linha média, e perda precoce de pecas den-
tarias com consequente encerramento do espaco (Figura 1).

No que diz respeito ao grupo AF, as imagens associadas a
uma grande NTO sdo as imagens 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16,
17,18, 19, 22 e 23 (Figura 2).

Nao se observaram diferencas estatisticamente significa-
tivas (p>0,0021) quando comparados os diferentes graus de
ensino do grupo EE e a PNTO (a excegdo da imagem 10
(p<0,0021), quando comparados os inquiridos com ensino su-
perior aos com ensino secundario) (Tabela 6).

Analisados o IE e a NTO, estes apresentam dependéncia
estatisticamente significativa, para as mulheres do grupo EE
(imagens 3,5, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 19, 23 e 24), em 46% das ima-
gens (p<0,0021). No entanto, ndo se verificou dependéncia en-
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Figura 2. Percecao da necessidade de tratamento ortodontico (Grupo AF). Grafico de frequéncia

relativa (em %) acerca das respostas dos inquiridos ao grupo II do questionario.

tre estas duas varidveis nas respostas dos homens do mesmo
grupo (p>0,0021) (Tabela 7).

Através da comparagdo das respostas do grupo EE e AF,
verificou-se que existem diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos e a PNTO, nas imagens 8, 10, 21 e 23,
correspondendo a 17% das imagens presentes no questionério
(Tabela 8).

No que diz respeito ao género, ndo foi encontrada nenhu-
ma relacdo estatisticamente significativa entre esta variavel e
as respostas obtidas, tanto para o grupo EE como para o grupo
AF (p>0,0021) (Tabela 9).

Discussao

Neste estudo foram inquiridos Encarregados de Educagdo de
criangas entre os 5 e os 10 anos (correspondendo ao primeiro
ciclo do ensino basico), intervalo de idades em que se defende

a primeira consulta diferenciada de ortodontia. De igual modo,
foram inquiridos finalistas do Mestrado Integrado em Medici-
na Dentéria, uma vez que estes apresentam, a partida, mais
conhecimentos acerca desta tematica e sendo futuramente os
responsaveis pelo despiste deste tipo de altera¢des.’?

Para a elaboracdo dos questionérios foram utilizadas foto-
grafias originais e ndo manipuladas, de forma a serem abran-
gidas o maior nimero de mas oclusdes. Sendo este facto uma
limitacdo a este estudo, uma vez que sendo imagens reais, as
varidveis do sorriso ndo podem ser individualizadas. Neste
sentido, a maioria dos estudos sdo elaborados com imagens
manipuladas e analisada apenas uma varidvel apenas (como
diastemas, por exemplo).

A maioria das imagens foram obtidas no plano frontal, a
excecao das imagens 9 e 14, uma vez que se pretendia mostrar
alteragoes sagitais, como classe III de Angle, bem como sobre-
mordida horizontal aumentada. Podendo, no entanto, contri-
buir para um vies na PNTO do grupo EE.
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Tabela 6. Comparacao da PNTO, de acordo com os diferentes graus de ensino do grupo EE.

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5 Imagem 6 Imagem 7 Imagem 8

A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C

E Superior 15 225 145 95 56 184 153 87 67 173 5 235 23 217 51 189
E Secundario 8 319 166 161 59 268 176 151 77 250 6 321 17 310 84 243
Teste Teste de Qui  Testede Qui  Testede Qui  Teste de Qui  Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,02331 0,02250 0,12164 0,01795 0,23763 0,77060 0,04396 0,22023
Imagem 9 Imagem 10 Imagem 11 Imagem 12 Imagem 13 Imagem 14 Imagem 15 Imagem 16

A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C

E Superior 8 232 50 190 7 233 6 234 132 108 6 234 17 223 17 223
E Secundario 6 321 37 290 3 324 3 324 166 161 3 324 25 302 13 314
Teste Teste de Qui  Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado Quadrado Quadrado de Fisher de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,25594 0,00189 0,10515 0,17804 0,31833 0,17804 0,80071 0,10240

Imagem 17 Imagem 18 Imagem 19 Imagem 20 Imagem 21 Imagem 22 Imagem 23 Imagem 24

A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C

E Superior 17 223 20 220 9 231 13 227 94 146 11 229 191 49 70 170
E Secundario 11 316 23 304 6 321 5 322 111 216 4 323 261 66 68 259
Teste Teste de Qui  Testede Qui  Testede Qui  Testede Qui Teste de Qui Testede Qui Testede Qui  Teste de Qui
utilizado Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado
P value 0,04342 0,56355 0,16033 0,00909 0,20102 0,01377 0,94561 0,02173
Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5 Imagem 6 Imagem 7 Imagem 8

A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C

E Secundario 8 319 166 161 59 268 176 151 77 250 6 321 17 310 84 243
E Basico 6 72 46 32 17 61 43 35 23 55 5 73 3 75 33 45
Teste Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui  Teste de Qui  Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste de Qui
utilizado de Fisher Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado de Fisher de Fisher Quadrado
P value 0,03441 0,19207 0,44568 0,83530 0,27434 0,14818 0,77687 0,00362
Imagem 9 Imagem 10 Imagem 11 Imagem 12 Imagem 13 Imagem 14 Imagem 15 Imagem 16

A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C

E Secundario 6 321 37 290 3 324 3 324 166 161 3 324 25 302 13 314

E Basico 1 77 13 65 2 76 2 76 44 34 2 76 11 67 8 70
Teste Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui Teste exato
utilizado de Fisher Quadrado de Fisher de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado de Fisher
P value 1,00000 0,19669 0,24704 0,24704 0,36988 0,24704 0,07175 0,04112

Imagem 17 Imagem 18 Imagem 19 Imagem 20 Imagem 21 Imagem 22 Imagem 23 Imagem 24

A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C

E Secundario 11 316 23 304 6 321 5 322 111 216 4 323 261 66 68 259
E Bésico 6 72 8 70 2 76 4 74 31 47 4 74 68 10 20 58
Teste Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado de Fisher Quadrado de Fisher de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado

P value 0,11094 0,33606 0,65365 0,07392 0,33485 0,04799 0,13451 0,35107
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Tabela 7. Comparacao da PNTO e IE, relativamente ao género masculino e feminino, do grupo EE

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5 Imagem 6 Imagem 7 Imagem 8
Mulheres A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
IE 3 129 1 9 3 60 2 8 1 34 3 169 0 93 5 41
Sem IE 19 397 297 241 108 377 315 223 140 373 11 365 32 423 142 360
Teste Teste de Qui Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado Quadrado de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,24196 0,00734 0,00114 0,02074 0,00138 0,56466 0,00840 0,01071
Imagem 9 Imagem 10 Imagem 11 Imagem 12 Imagem 13 Imagem 14 Imagem 15 Imagem 16
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
IE 3 420 6 160 1 295 1 332 0 15 2 378 0 87 5 142
Sem IE 9 116 85 297 10 242 9 206 290 243 8 160 49 412 28 373
Teste Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado de Fisher Quadrado Quadrado de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,00015 0,00000 0,00253 0,00130 0,00003 0,00170 0,00144 0,11845
Imagem 17 Imagem 18 Imagem 19 Imagem 20 Imagem 21 Imagem 22 Imagem 23 Imagem 24
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
IE 5 188 4 84 1 330 1 134 1 18 5 241 2 8 0 30
Sem IE 24 331 42 418 13 285 19 394 203 326 12 290 438 100 137 381
Teste Teste de Qui  Teste de Qui  Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui Teste exato Teste de Qui
utilizado Quadrado Quadrado Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado de Fisher Quadrado
P value 0,03728 0,15529 0,00057 0,03548 0,00335 0,19240 0,00006 0,00114
Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5 Imagem 6 Imagem 7 Imagem 8
Homens A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
IE 0 17 0 4 0 7 0 3 1 3 0 33 0 19 0 5
Sem IE 7 73 59 34 21 69 55 39 25 68 2 62 11 67 21 71
Teste Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato
utilizado de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher
P value 0,00942 0,02130 0,34061 0,07786 1,00000 0,54639 0,11477 0,58194
Imagem 9 Imagem 10 Imagem 11 Imagem 12 Imagem 13 Imagem 14 Imagem 15 Imagem 16
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
IE 2 78 0 29 0 58 0 66 1 1 1 74 0 15 0 27
Sem IE 1 16 9 59 1 38 1 30 51 44 0 22 4 78 5 65
Teste Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato
utilizado de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher
P value 0,44276 0,05384 0,40206 0,31959 1,00000 1,00000 1,00000 0,31773
Imagem 17 Imagem 18 Imagem 19 Imagem 20 Imagem 21 Imagem 22 Imagem 23 Imagem 24
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
IE 0 28 0 12 0 65 0 22 1 1 0 48 0 0 0 5
Sem IE 2 67 5 80 3 29 2 73 31 64 2 47 80 17 21 71
Teste Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato
utilizado de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher
P value 1,00000 1,00000 0,03364 1,00000 1,00000 0,49485 1,00000 0,58194
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Tabela 8. Comparacao da PNTO do grupo EE e AF

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3

Imagem 4

Imagem 5 Imagem 6 Imagem 7 Imagem 8

A B+C A B+C A B+C A

B+C A B+C A B+C A B+C A B+C

Grupo EE 29 616 357 288 132 513 372 273 167 478 16 629 43 602 168 477
Grupo AF 5 85 56 34 17 73 56 34 15 75 1 89 13 77 1 89
Teste Teste exato Teste de Qui  Testede Qui  Testede Qui  Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado de Fisher Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,59483 0,21827 0,72751 0,41249 0,05752 0,70932 0,00918 0,00000
Imagem 9 Imagem 10 Imagem 11 Imagem 12 Imagem 13 Imagem 14 Imagem 15 Imagem 16
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
Grupo EE 15 630 100 545 12 633 11 634 342 303 11 634 53 592 38 607
Grupo AF 1 89 1 89 1 89 0 90 45 45 2 88 0 90 0 90
Teste Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui Teste exato
utilizado de Fisher Quadrado de Fisher de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado de Fisher
P value 0,70775 0,00020 1,00000 0,37678 0,59050 0,66672 0,00476 0,00974
Imagem 17 Imagem 18 Imagem 19 Imagem 20 Imagem 21 Imagem 22 Imagem 23 Imagem 24
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
Grupo EE 31 614 51 594 17 628 22 623 236 409 19 626 520 125 158 487
Grupo AF 0 90 0 90 0 90 6 84 2 88 4 86 8 82 16 74
Teste Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado de Fisher Quadrado de Fisher de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,02439 0,00569 0,24942 0,13933 0,00000 0,51145 0,00000 0,16014

Os diastemas nao sdo avaliados no DHC-IOTN, como NTO.
No entanto, a Sociedade Britdnica de Ortodontia,?° defende
que os diastemas medianos em denti¢do mista ndo deverdao
ser encarados como NTO, classificando-se assim estas altera-
¢oes oclusais como “nenhuma ou pequena NTO”.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficativas, na PNTO do grupo EE, relativamente aos diferentes
graus de ensino, na maioria das imagens. Sendo esta afirma-
cao consensual com a literatura cientifica, no que diz respeito
a percecdo de necessidade de tratamento dentario geral.’

A estética é o fator predisponente para a PNTO em 46% das
imagens para as mulheres do grupo EE. Para os homens nao
existe dependéncia entre o IE despertado pelas imagens e a
PNTO, o que podera ser devido a duas situacoes: para os ho-
mens a PNTO advém de motivos funcionais, por exemplo, ou
a possivel ocorréncia de um erro estatistico tipo II, uma vez
que a populacdo masculina do grupo apenas ocupa 15% da
populagdo dos encarregados de educagao, ocorrendo assim um
acaso estatistico.

As imagens referentes ao diastema inter-incisivo de 2
mm apenas numa das arcadas (imagens 2 e 4) foram classi-
ficadas pelo grupo EE, como nao apresentando NTO. Existin-
do apenas relagdo entre a baixa necessidade de tratamento
e o baixo IE na imagem 4 para os inquiridos com ensino su-
perior, ou seja, a PNTO para esta imagem advém do baixo IE
despertado. No entanto, perante um diastema inter-incisivo

de 4 mm ou em ambas as arcadas, ainda que numa menor
amplitude (imagens 1 e 3), sdo encarados pela maioria dos
inquiridos como uma necessidade grande ou moderada de
tratamento ortoddntico, sendo esta classificacdo adotada
pelas mulheres do grupo devido ao impacto estético causado
no setor anterior.

Parrini et al,’! numa revisdo sistematica afirma que os
diastemas medianos até 2 mm néo sdo encarados pelos leigos
como inestéticos, o que se verificou neste estudo. No entanto,
afirma também que as mulheres sdo mais tolerantes a este
tipo de alteragdes, ndo sendo os resultados deste estudo con-
sensuais com essa afirmacao.

Os diastemas nao sdo encarados pelos alunos finalistas
como uma grande NTO, a semelhanca das imagens de apinha-
mento ligeiro, mordida cruzada posterior unitdria, presenca de
5 incisivos na arcada inferior associado a diastema inter-
-incisivo superior, desvio da linha média dentéria inferior as-
sociada a mordida topo a topo e perda precoce de uma peca
dentdria com consequente encerramento de espaco.

Os apinhamentos anteriores (imagens 5 e 12) sdo aponta-
dos pelo grupo EE como apresentando necessidade moderada
de tratamento ortoddntico (para a imagem 5) e grande (para a
imagem 12), o que significa que quanto maior for o apinha-
mento, maior serda também a NTO. O IE é encarado como um
fator com grande influéncia na PNTO, essencialmente para as
mulheres do grupo EE.
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Tabela 9. Comparacao da PNTO relativamente ao género (Grupo EE e AF)

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5 Imagem 6 Imagem 7 Imagem 8
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
Homens 7 90 59 38 21 76 55 42 26 71 2 95 11 86 21 76
Mulheres 22 526 298 250 111 437 317 231 141 407 14 534 32 516 147 401
Teste Teste exato Testede Qui  Testede Qui  Teste de Qui  Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado de Fisher Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,18022 0,23921 0,75377 0,83327 0,82383 1,00000 0,04529 0,28440
Imagem 9 Imagem 10 Imagem 11 Imagem 12 Imagem 13 Imagem 14 Imagem 15 Imagem 16
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
Homens 3 94 9 88 1 96 1 96 52 45 1 96 4 93 5 92
Mulheres 12 536 91 457 11 537 10 538 290 258 10 538 49 499 33 515
Teste Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado de Fisher Quadrado de Fisher de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,48208 0,06608 1,00000 1,00000 0,90033 1,00000 0,11124 0,73811
Imagem 17 Imagem 18 Imagem 19 Imagem 20 Imagem 21 Imagem 22 Imagem 23 Imagem 24
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
Homens 2 95 5 92 3 94 2 95 32 65 2 95 80 17 21 76
Mulheres 29 519 46 502 14 534 20 528 204 344 17 531 440 108 137 411
Teste Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui
utilizado de Fisher Quadrado de Fisher de Fisher Quadrado de Fisher Quadrado Quadrado
P value 0,20648 0,27579 0,73073 0,55698 0,42460 0,75329 0,61624 0,47941
Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5 Imagem 6 Imagem 7 Imagem 8
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
Homens 4 32 25 11 9 27 22 14 7 29 0 36 3 33 0 36
Mulheres 1 53 31 23 8 46 34 20 8 46 1 53 10 44 1 53
Teste Teste exato Teste de Qui  Teste de Qui  Teste de Qui  Teste de Qui Teste exato Teste de Qui Teste exato
utilizado de Fisher Quadrado Quadrado Quadrado Quadrado de Fisher Quadrado de Fisher
P value 0,15291 0,24855 0,22653 0,85910 0,56370 1,00000 0,17813 1,00000
Imagem 9 Imagem 10 Imagem 11 Imagem 12 Imagem 13 Imagem 14 Imagem 15 Imagem 16
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
Homens 1 35 0 36 0 36 0 36 18 18 1 35 0 36 0 36
Mulheres 0 54 1 53 1 53 0 54 27 27 1 53 0 54 0 54
Teste Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste de Qui Teste exato Teste exato Teste exato
utilizado de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher Quadrado de Fisher de Fisher de Fisher
P value 0,40000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
Imagem 17 Imagem 18 Imagem 19 Imagem 20 Imagem 21 Imagem 22 Imagem 23 Imagem 24
A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C A B+C
Homens 0 36 0 36 0 36 3 33 1 35 3 33 3 33 6 30
Mulheres 0 54 0 54 0 54 3 51 1 53 1 53 5 49 10 44
Teste Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste exato Teste de Qui
utilizado de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher de Fisher Quadrado
P value 1,00000 1,00000 1,00000 0,68000 1,00000 0,29771 1,00000 0,82189
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A erupgdo ectépica de um canino superior (imagem 6), e
sobremordida vertical aumentada (imagem 7) sdo vistas pela
maioria do grupo EE como uma grande NTO. Porém, ndo é pos-
sivel afirmar que esta seja devida ao IE despertado, uma vez
que nao existe dependéncia estatisticamente significativa.

As mordidas abertas (imagens 9, 10, 16 e 19) sdo na maio-
ria classificadas pelo grupo EE como uma grande NTO.
Quando comparada a imagem 10 as imagens 9, 16, e 19 (as-
sociadas também a outros problemas) existe diferenca es-
tatisticamente significativa nas respostas dos inquiridos,
significando que quando uma mordida aberta esta associa-
da a outros problemas é mais facilmente classificada como
grande NTO, verificavel pela maior percentagem de respos-
tas “B” e “C” as imagens 9, 16 e 19, quando comparada a da
imagem 10. A estética é o fator mandatério para a PNTO
neste tipo de oclusopatias para as mulheres do grupo EE (a
excecdo da imagem 16), para os inquiridos com ensino su-
perior (apenas para as imagens 9 e 10) e secunddrio (apenas
para as imagens 10 e 19). Assim, comparando a imagem 10
aimagem 16, em que a primeira é referente a uma mordida
aberta de 6mm, enquanto que a segunda embora menor estd
associada a um diastema inter-incisivo, é expectavel que
num caso de atresia maxilar com mordida aberta, em que
tenha sido realizada uma expansdo rapida maxilar, a pre-
senca do diastema inter-incisivo resultante da expansao
seja encarado por alguns encarregados de educacao como
um fracasso no tratamento.

Uma sobremordida horizontal aumentada é encarada pela
maioria do grupo EE como uma grande NTO, devendo-se, para
os inquiridos do género feminino, ao impacto estético.

A presenca de cinco incisivos na arcada inferior associado
a diastema inter-incisivo superior (imagem 20) é encarada
pela maioria do grupo EE como uma grande NTO, sendo que
esta classificagdo ndo apresenta dependéncia estatisticamen-
te significativa com o IE despertado. Porém, ndo é possivel
aferir se esta classificacdo advém do defeito na arcada inferior
ou superior.

As mordidas cruzadas anteriores quando ndo associadas
a outras mas oclusodes, sdo para grupo EE, uma necessidade
moderada de tratamento ortodontico. Quando outras mas
oclusoes estao presentes (imagens 15,17 e 22),a NTO aumen-
ta, tornando-se grande para estas imagens. Porém, apenas se
verificou relagdo entre a PNTO e o IE despertado, na imagem
15, para as mulheres do grupo, ou seja, para a maioria das
mordidas cruzadas anteriores, a PNTO é devida ndo sé a es-
tética, mas a outros motivos (como por exemplo problemas
funcionais).

As mordidas cruzadas posteriores, independentemente da
quantidade de dentes cruzados, ndo estdo associadas pela
maioria do grupo EE a NTO (imagens 13 e 23), sendo o baixo IE
para as mulheres, a justificacdo para esta classificagdo. Porém,
quando associadas a outras oclusopatias (imagens 15, 11, e 18),
tendem a apresentar uma grande NTO.

Através da comparagdo das respostas dos dois grupos, as
imagens de mordidas cruzadas posteriores, existem diferen-
cas estatisticamente significativas quanto a PNTO na imagem
23. Para os alunos finalistas, uma mordida cruzada posterior
unilateral é encarada como uma grande NTO, o que se deve
provavelmente ao facto de estarem mais conscientes dos

efeitos adversos decorrentes do ndo tratamento deste tipo de
problemas. No entanto, o mesmo nado acontece na mordida
cruzada posterior unitaria (imagem 13), em que a maioria do
grupo AF afirma nao carecer de tratamento, sendo entdo a
PNTO deste grupo semelhante & do grupo EE nesta imagem.
Assim, pensa-se que os problemas oclusais que estejam pre-
sentes no setor posterior da arcada nao despertam IE aos
encarregados de educacgao, negligenciando assim o tratamen-
to destes.

O desvio da linha média dentdaria inferior (imagem 21) é
classificado maioritariamente pelos grupos EE e AF como uma
necessidade moderada de tratamento ortodéntico. No entanto,
esta classificagdo diverge quando comparados os dois grupos,
uma vez que 42% do grupo AF afirma apresentar uma grande
necessidade de tratamento, comparativamente a 10% do gru-
po EE.

Relativamente a perda precoce de uma peca dentaria com
desvio da linha média inferior (imagem 24), os grupos EE e AF
classificam como uma necessidade moderada de tratamento
ortodontico. Motivo pelo qual se conclui que a maioria dos
encarregados de educacdo aceitard o tratamento intercetivo
proposto (como a utilizagdo de um mantenedor ou recupera-
dor de espago) como forma de prevenir possiveis complica-
¢oes, como inclusdes dentérias.

No que diz respeito a PNTO, comparando as respostas dos
grupos EE e AF, verificou-se que existem diferencas estatisti-
camente significativas entre estes nas imagens 8, 10, 21 e 23,
correspondendo a mordida cruzada anterior, mordida aberta
anterior, desvio da linha média associada a mordida topo a
topo e mordida cruzada posterior unilateral. Esta diferenca
pode ser devida ao facto dos estudantes finalistas possuirem
mais conhecimentos acerca desta tematica, necessitando os
encarregados de educagdo de mais esclarecimentos. Esta cons-
tatacdo coincide com algumas conclusdes disponiveis na lite-
ratura atual, embora em estudos diferentes deste.*13.14

Conclusao

Para o grupo EE:

Um diastema inter-incisivo de 2mm (numa arcada), mordida
cruzada posterior unitaria ou unilateral ndo apresentam NTO.

Um diastema inter-incisivo superior e inferior de 2mm,
apinhamento ligeiro, desvio da linha média inferior associada
a mordida topo a topo ou a perda precoce de um dente deci-
duo, apresentam necessidade moderada de tratamento orto-
dontico.

Um diastema inter-incisivo superior de 4mm, erupgao ec-
tépica, sobremordida vertical e horizontal aumentada, mordi-
da aberta anterior, mordida cruzada posterior esquerda asso-
ciada a problemas de espaco e apinhamento severo,
apresentam uma grande NTO.

A estética é o fator mais importante para a PNTO em 46%
das imagens, para as mulheres do grupo EE.

O grau de escolaridade ndo tém influéncia na PNTO.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre as
respostas do grupo EE e AF em 4 imagens (mordida cruzada
anterior ou posterior unilateral, mordida aberta anterior e des-
vio da linha média).
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Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que os
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e de acordo com os do Cédigo de Etica da Associacdo Médica
Mundial (Declaracdo de Helsinquia).

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
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dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram que nao aparecem dados de pacientes neste artigo.
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