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RESUMO
Objetivo: analisar a percepcdo dos pais quanto as necessidades ortodénticas dos
filhos e identificar as principais mas oclusdes que atingem os adolescentes
atendidos no CESO - Centro de Especializacdo em Odontologia de Tedfilo Otoni.
Métodos: foi realizada a andlise de 10 prontuérios ja preenchidos dos adolescentes
entre 12 a 16 anos de idade, que estiveram em atendimento no CESO de Tedfilo
Otoni, no periodo de setembro de 2022 a outubro de 2022, onde houve a
comparacao entre a queixa principal do responsavel e a identificacdo das principais
mas oclusfes através da documentagdo ortodontica. Resultados e conclusfes: os
fatores que levam os pais a busca pelo tratamento ortoddntico dos seus filhos néo
estdo relacionados somente a estética bucal, mas também a funcdo. Alguns dos
adolescentes apresentaram mais de um tipo de ma oclusdo, sendo que as mas
oclusGes que apresentaram predominancia foram mordida cruzada e overjet
acentuado, com 4 adolescentes em cada, ou seja, cerca de 28,5% para cada ma
ocluséo. O padrao facial predominante entre eles foi o padréo I, com 70%, ou seja, 7
adolescentes apresentaram o mesmo padrao.
Palavras-chave: M& ocluséo, Ortodontia, Pais, Percepcéo.

ABSTRACT
Objective: analyze the parents’ perception regarding the orthodontic needs of their
children and identify the main malocclusions affecting adolescents seen at CESO -
Tedfilo Otoni Dentistry Specialization Center. Methods: the analysis of 10 completed
dental records of adolescents aged 12 to 16 years, who were being treated at the
CESO in Tedfilo Otoni, that was performed in the period from September 2022 to
October 2022, where there was a comparison between the main complaint of the
responsible person and the identification of the main malocclusions through
orthodontic documentation. Results and conclusions: The factors that lead
parentes to seek orthodontic treatment for their children are not only related to mouth
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aesthetics but also to function. Some adolescents had more than one type of
malocclusion, and the malocclusions that predominated were crossbite and severe
overjet, with 4 adolescents in each, i.e., about 28.5% for each malocclusion. The
predominant facial pattern among them was pattern I, with 70%, i.e., 7 adolescents
had the same pattern.

Keywords: Malocclusion, Orthodontics, Parents, Perception.

1 Introducéo

As mas oclusfes podem se manifestar desde a denticdo decidua até a vida
adulta. Sabe-se que a procura pelo tratamento precoce € dependente da percepcéo
dos pais ou até mesmo das proprias criancas e/ou adolescentes, o que servira de
gatilho para a procura do tratamento ortoddntico.

O primeiro periodo transitério, também conhecido como fase do “patinho feio”
€ marcado pela troca dos incisivos deciduos pelos permanentes. Alguns pais
incomodados pela estética dental de seus filhos procuram o atendimento
odontoldgico.

Apl6s o segundo periodo transitério (12 a 16 anos) inicia-se a fase de
adolescéncia, na qual a necessidade de aceitagdo social é sentida pelos pais e
filhos. As alteracdes bucais existentes nesta época refletem no convivio social dos
adolescentes. A percepcdo dos pais/responsaveis quanto as mas oclusbes e
necessidades do tratamento ortodéntico dos seus filhos € de suma importancia.
Quando o tratamento ortoddntico é realizado nesta fase, as chances de sucessos
sdo maiores, influenciando também na qualidade de vida do adolescente. Deste
modo, o tratamento ortodéntico influencia desde em alteracdes estéticas, que
interferem na vida social, fatores psicoldgicos, até tratamento das mas oclusdes.

De acordo com a percepcdo, 0S pais/responsaveis devem procurar
imediatamente tratamento odontol6gico que seja compativel com a necessidade do
filho. Feito isso, o cirurgido dentista ird avaliar a gravidade da ma oclusdo do
individuo de acordo com o indice de Estética Dental (IED), determinando se ha
necessidade do tratamento ortodontico.

Perante o exposto, e considerando a importancia da avaliacdo do cirurgiao
dentista juntamente com a percepcdo dos pais/responsaveis em relacdo a
necessidade do tratamento ortodontico, o objetivo desse estudo foi avaliar a relagéo
entre a percepcao dos pais/responsaveis e 0s principais tipos de mas oclusfes que

afetaram esses adolescentes.



A fim de analisar a percepcdo dos pais/responsaveis em relacdo as mas
oclusdes dos filhos, foi tracado este projeto de pesquisa que para o alcance dos
objetivos propostos, a metodologia utilizada foi pesquisa de campo, a qual consistiu
no levantamento de dados coletados no CESO - Centro de Especializacdo em
Odontologia de Tedfilo Otoni.

2 Referencial Teorico
2.1 Autopercepcao dos problemas oclusais

Estudos relatam que grande parte dos adolescentes tem a capacidade de se
conscientizar e perceber o0s problemas bucais. Entretanto, a aptiddo dos
adolescentes em perceber os problemas ortodénticos ndo vem sendo acompanhada
em relagdo aos critérios clinicos de suas patologias. Foi observado que grande parte
dos problemas oclusais encontrados e associados a insatisfacdo estética acomete
principalmente os dentes anteriores, ja os problemas associados a insatisfagdo em
relacdo a mastigacdo nao apresentaram impactos fisioldégicos perceptiveis. A
percepcdo dos adolescentes visa apenas a questdo estética esquecendo-se dos
problemas funcionais, pois quando comparado com o0s problemas oclusais
anteriores e 0s posteriores, foi comprovado que o0s posteriores parecem nao causar
Impactos na satisfagdo com a aparéncia e na mastigacao (PERES et al.; 2002).

2.2 Idade Ortodontica

As mas oclusfes nao se corrigem na troca de denticdo, quando se encontram
na denticdo decidua permanecem na denticAo permanente, assim a prevencao e
tratamento de forma precoce sdo de suma importancia, pois as chances de sucesso
sdo maiores, principalmente quando essa intervencao é feita na denticdo decidua e
mista. Além disso, no inicio da adolescéncia também h& uma grande chance de
sucesso, visto que nessa fase o grau de remodelacdo Ossea ainda € alto e as
respostas fisiolégicas sdo 6timas (GIMENEZ et al., 2008).

A maioria dos pacientes procura tratamento ortoddntico depois de ja estar
com sua denticdo permanente completa, durante a adolescéncia, o que faz com que
tal fase seja conhecida como idade ortodontica. Essa busca tem sido muito
relacionada a preocupacdo estética, que com o0 passar dos anos aumenta
significativamente. Para os ortodontistas essa é a idade ideal para tratar as mas
oclusdes, visto que ndo ha mais imprevistos no desenvolvimento oclusal pelo fato
dos dentes permanentes ja terem irrompido, além do fato de ainda haver

crescimento facial remanescente e periodonto com osso abundante. Dessa forma,



h& uma maior probabilidade de se prever com uma grande margem de acerto o
tempo necessario para o tratamento (SILVA FILHO et al., 2013).
2.3 Necessidade de tratamento ortodéntico e bullying

A necessidade do tratamento ortodéntico e o bullying estdo diretamente
ligados aos impactos negativos causados na autoestima e qualidade de vida dos
adolescentes. Aspectos como a estética do sorriso e faciais se acentuam de forma
negativa a medida que a ma oclusdo se agrava, resultando em intimidacdo. Em
contrapartida os adolescentes que sofreram bullying e realizaram o tratamento
ortodéntico tiveram uma reducdo significativa no nivel de intimidagdo. A relacdo
entre ma oclusdo normativa, o bullying, autoestima e sua atuacéo sobre a qualidade
de vida € um tema complexo, pois ele esta diretamente ligado com a baixa
autoestima dos adolescentes (VIEIRA et al.; 2021).

2.4 Més Oclusbes

Entre os principais desafios encontrados na odontologia atualmente estd a ma
ocluséo dos dentes que é resultado de anomalias do crescimento e desenvolvimento
craniofacial que geram alteracdes estéticas e funcionais da oclusao e implicacdes na
vida do individuo, afetando diretamente em sua insercéo social e aceitacdo pessoal.
Os problemas que se iniciam e se desenvolvem durante a denticdo decidua podem
agravar durante a denticdo mista e/ou permanente, o que levara a um maior tempo
de terapia e complexidade do tratamento. O uso do aparelho ortodontico ndo visa
apenas a melhoria da estética, mas também o restabelecimento das funcdes,
melhorando a saude bucal e evitando problemas futuros, assim, trazendo beneficios
estéticos, funcionais, psicoldgicos e faciais (GOMES et al.; 2020).

Estudos apontam que nos ultimos anos a incidéncia dos problemas dentarios
tem aumentado e isso se da devido a diversos fatores, como a grande miscigenacao
da populacdo mundial, ao desenvolvimento craniofacial que muda de acordo com a
evolucdo do homem, aos habitos deletérios, fatores congénitos, entre outros. Desta
forma, o conhecimento dos fatores causais das mas oclusdes por parte do cirurgido
dentista é de suma importancia, pois assim, se torna possivel tomar medidas de
prevencao e tratamento de forma precoce (ALMEIDA et al.; 2000).

2.4.1 Apinhamento Dental

O Apinhamento Dental ocorrido na regidao anterior superior ou inferior pode

ser causado por diversos fatores sendo eles, estrutura esquelética, padrao de

crescimento, estrutura dental, crescimento mandibular tardio, fatores oclusais, forcas



periodontais e mudangas nos ligamentos periodontais. Podendo ser caracterizado
pela falta de espaco para que ocorra a acomodacao dos dentes na arcada dentéria.
No caso do apinhamento dental, o tratamento ortoddntico vem sendo utilizado com o
intuito de restabelecer uma oclusdo adequada, devolvendo assim estética e
autoconfianca para o paciente, no entanto, apds a remoc¢ao do aparelho ortodéntico
€ esperado que ocorram alteracdes fisiologicas das bases 0sseas, as quais nao
prejudicam os resultados que foram obtidos. Porém em alguns casos pode ser que
ocorram as recidivas que favorece para o insucesso do tratamento ortodéntico,
essas recidivas ocorrem por diversos fatores sendo mais predominantes nos casos
de alteracbes dimensionais e alteracdes fisioldgicas, o estudo do motivo da causa
dessas recidivas contribuem para que os ortodontistas elaborem um planejamento
correto para obter exceléncia na pos-contencao, evitando assim a necessidade de
um retratamento (MARTINS et al., 2007).
2.4.2 Mordida Profunda/Sobremordida

A sobremordida ou mordida profunda trata-se de um trespasse vertical
excessivo na regido dos dentes anteriores, ou seja, uma sobreposicéo dos incisivos
superiores aos incisivos inferiores, cobrindo-os quase que por completo. De origem
multifatorial tal anomalia pode estar associada a alteragcdes dentoalveolares,
crescimento anormal dos maxilares ou, ainda, por modificacées funcionais. Seu
diagnéstico é complexo, necessitando de algumas analises, como: facial,
cefalométrica, dentaria e idade e género. No diagnéstico facial, deve ser observado
o nivel de exposicdo gengival, seja durante a fala ou sorriso, e a conexao entre o
labio e o os incisivos superiores. No diagnostico cefalométrico sdo observados o
padréo vertical, onde € observado o aumento e a inclinacdo axial dos incisivos. Ja
no diagnostico dentario pode ser observada a curva de Spee e uma propensao do
plano oclusal. Os fatores como idade e género influenciam devido ao fato de que a
idade avancada influencia no decaimento dos labios, assim, a exposicao gengival
diminui e a exposi¢cdo dos incisivos inferiores aumenta e o género feminino
apresenta a linha do sorriso mais elevada quando comparada ao género masculino.
Como tratamento, tal anomalia possui diversas alternativas, sendo que as principais
sdo: extrusdo dos dentes posteriores, intrusdo dos dentes anteriores ou a
associacao de ambos, devendo sempre ser realizado de forma particularizada para
cada paciente (BRITO, et al.; 2009).



2.4.3 Mordida Aberta Anterior
Devido a uma maior quantidade de literatura, foi definido como mordida

aberta anterior (MAA) os individuos que apresentam auséncia de contato entre os
dentes anteriores em suas faces incisais. Os dentes ou até mesmo 0S 0SSO0S
alveolares que sdo expostos a pressdo e forcas por partes antagbnicas tem a
capacidade de determinar a posicao dentaria, em contrapartida as forcas intrinsecas
realizadas pelos labios e pela lingua estando em repouso constituem uma condi¢céo
de equilibrio. Baseado nessa ideia de equilibrio, diversos fatores etioldgicos foram
associados a mordida aberta anteriores, tais como, succéo, fonagdo, degluticdo
anormal, postura anterior da lingua quando se encontra em repouso e respiracao
bucal. Portanto, por causa dos diversos fatores etioldgicos relatados na literatura, os
tipos de tratamentos propostos para MAA sdo diversos, como por exemplo,
modificacdo de comportamento para assim eliminar fungées anormais ou habitos,
movimentacdo ortoddntica e tratamento cirlrgico, ainda ndo sendo possivel definir
qual o melhor tratamento (ARTESE et al.; 2011).
2.4.4 Mordida Cruzada Posterior

A mordida cruzada posterior caracteriza-se pela relagéo vestibulo-lingual anormal
de um ou mais dentes dos arcos dentarios, quando se encontram em posi¢cao
fisiolégica mais anteroposterior, ou seja, em relacdo céntrica, podendo ser uni ou
bilateral. Possui uma etiologia multifatorial, podendo ser de origem dentéria,
muscular e/ou 6ssea, assim, fatores como hereditariedade, respiracao bucal, habitos
deletérios, hipertrofia das adenoides e tonsilas, além do bruxismo podem estar
associados, levando a deformidades do crescimento e desenvolvimento 0sseo, das
posicdes dentarias, do processo respiratdrio e da fala. E de extrema importancia o
diagnostico ser realizado de forma precoce, visto que quando tal ma oclusdo se
apresenta na denticdo decidua, ela pode passar também para a denticao
permanente, além da previsibilidade de sucesso ser muito maior levando ao
desenvolvimento ideal da denticdo permanente. Na anamnese o ideal € que se
analise fatores como habitos, respiracao, traumas e producdo de fala e ao exame
clinico avaliar auséncia de dentes, largura da maxila, presenca prolongada ou perda
precoce de dentes, interferéncias oclusais, presenca de assimetrias faciais,
apinhamentos, entre outros. O tratamento precoce da MCP é ser realizado através
do uso de aparelhos moveis, aparelhos fixos ou, ainda, terapia funcional a fim de

evitar que se torne um problema esquelético. A terapia funcional é realizada com o



desgaste seletivo nos dentes causadores das interferéncias oclusais, as quais
causam protusao, retrusdo e deslocamento mandibular e como consequéncia uma
alteracdo esquelética na vida adulta. Quando se trata de MCP esquelética,
aparelhos ortodonticos que realizardo a expansdo maxilar, ou seja, expansao do
palato a partir de uma disjun¢do da sutura palatina mediana ¢é indicada. Em dentes
permanentes nem sempre € possivel de se realizar um tratamento eficaz e
duradouro, assim, o tratamento precoce é a melhor alternativa de sucesso, e para
um correto plano de tratamento é necessario um perfeito diagnoéstico, determinando
a causa da ma oclusdo (CRUZ, et al.; 2019).
2.4.5 Mordida Cruzada Anterior

A mordida cruzada anterior € caracterizada pela relagdo vestibulo-lingual
anormal entre os dentes anteriores principalmente os incisivos centrais das arcadas
dentarias, onde os incisivos inferiores se encontram a frente dos incisivos
superiores, levando comprometimento estético e funcional ao individuo. De origem
multifatorial, ela pode estar ligada a fatores hereditarios, perda dentaria precoce,
retencdo dental prolongada, trauma, habitos deletérios, respiracdo bucal,
interferéncias oclusais, entre outros. A MCA ¢é classificada em trés tipos: dentaria,
funcional e esquelética, sendo necessario um diagndstico diferencial com exame
clinico, modelo de estudo e radiografia cefalométrica para que possa ser definido o
tipo e seu tratamento ideal. Quando se trata do tipo dentario, seu tratamento é a
correcdo das inclinacdes axiais irregulares dos dentes envolvidos através da
ortodontia; do tipo funcional o tratamento de eleicdo sera a remocao da interferéncia,
como é o caso do contato prematuro; ja quando se trata do tipo esquelético a
depender do grau de discrepancia 0ssea e da idade que se dard inicio ao
tratamento, pode ser eleito o tratamento ortoddntico ou cirdrgico. Pelo seu
agravamento com o crescimento e desenvolvimento, é necessario que seu
tratamento seja realizado de forma precoce para, assim, se obter uma melhor
previsdo e progndstico favoravel (ARAUJO, 2020).
2.4.6 Overjet Acentuado

O overjet acentuado caracteriza-se pelo excesso da distancia entre a face

palatina do incisivo superior em relacdo a incisal do incisivo inferior, ou seja, é a
inclinagdo, ou vestibularizacdo excessiva presente nos incisivos superiores. Tal ma
oclusdo tem como principal consequéncia a auséncia de um selamento labial

passivo, consequente respiracdo bucal e possui uma grande incidéncia em



dolicofaciais. Em sua maioria dos casos, seu fator causal sdo os habitos deletérios,
0s quais podem levar a discrepancias oclusais e/ou esqueléticas quando presentes
na infancia. Dentre as discrepancias esqueléticas o overjet acentuado esta
fortemente associado a retrusdo mandibular, presente principalmente no padréo
facial 1l, j& no que se refere a oclusdo dentdria se encontra em pacientes cuja
relacdo de molar é classe I, divisdo 1. Em seu tratamento ha casos em que além do
uso de aparelho ortoddntico a extracdo pode ser indicada, cabendo ao cirurgiao-
dentista uma completa e correta avaliacdo de cada caso individualmente. O uso de
elasticos podem ser indicados quando ndo ha discrepancia esquelética, pois essas
guando presentes a indicacdo é que o tratamento seja através da cirurgia ou da
ortopedia (VERAS, 2019).

2.5 Padréo Facial

Os padrdes faciais se classificam em: Padrdes |, Il e lll, Face Longa e Face
Curta. O padrao de crescimento facial pode interferir diretamente na oclusao, sendo
esse um dos principais fatores causais das mas oclusdes. Tem-se associado a
busca pelo tratamento dessas discrepancias a preocupacao estética, e para seu
diagndstico preciso é necessario que o profissional tenha bom conhecimento dos
padrdes, realizando uma avaliacdo bem detalhada com avaliacdes da face tanto em
tecido mole, quanto 6sseo e da oclusdo do paciente utilizando-se métodos como a
telerradiografia e fotos de perfil e frontal da face (MARTINS, et al., 2014).

No Padrdo | a ma oclusdo é apenas de nivel dentério, geralmente causado
por habitos deletérios, sem interferéncias esqueléticas. Nos demais padrées ha
discrepancias esqueléticas que sédo as causadoras da ma oclusdo presente, sendo
elas sagital entre mandibula e maxila nos casos dos padrdes Il e lll, e verticais nos
padrées de face longa e curta. Para auxiliar no diagndstico a analise facial numérica
pode ser utilizada, assim, podem ser analisados: os angulos do sulco mentolabial e
0 nasolabial, a convexidade facial, o angulo do terco inferior facial e as proporgcdes
dos tercgos faciais. O tratamento ortoddntico, quando isolado é eficiente apenas no
padréo I, visto que ndo ha erros esqueléticos a serem corrigidos, mas quando se
trata dos demais padroes se faz necesséario a associagdo do mesmo a cirurgia
ortognatica (REIS, et al., 2006).

3 Metodologia
Como delineamento do estudo para coleta de dados, foi realizada a analise

de 10 prontuarios ja preenchidos dos adolescentes entre 12 a 16 anos de idade, que



estiveram em atendimento no CESO — Centro de Especializagdo em Odontologia de
Teofilo Otoni, Minas Gerais, no periodo de setembro de 2022 a outubro de 2022,
onde houve a comparacédo entre a queixa principal do responsavel e a identificacao
das principais mas oclusfes através da documentacdo ortoddntica. A quantidade de
prontuarios que foram coletados se deu pelo fato dessa ser a quantidade de
pacientes atendidos no CESO de acordo com a faixa de idade selecionada pela
amostra da pesquisa.

A entrega dos termos TCLE e TALE para assinatura dos pais/responsaveis e
dos adolescentes foi realizada enquanto o paciente ja estava em atendimento no
CESO, néo sendo necessaria a sua ida a instituicdo apenas para a realizacdo da
assinatura.

Os riscos relacionados com a participacdo do paciente sdo vazamento de
dados e constrangimento dos adolescentes quanto a exposi¢cado de seus problemas
ortodonticos aos pesquisadores e foram reduzidos pelos seguintes procedimentos:
0s documentos estdo sob a guarda da pesquisadora responsavel durante o periodo
da pesquisa, e ap0s a conclusdo da pesquisa tais dados serdo descartados pela
mesma de forma segura ndo sendo mais, assim, possivel de se identificar o
paciente, caso haja exposicdo da identidade do paciente ele sera devidamente
indenizado.

Os beneficios relacionados com a participacao dos pacientes foram encontrar
0s principais tipos de mas oclusdes que afetam os adolescentes atendidos no CESO
de Tedfilo Otoni, a fim de fazer o levantamento epidemiologico da instituicio com
esses adolescentes com idade de 12 a 16 anos.

Os procedimentos éticos afim de realizar a execucdo desse estudo, foi
solicitada a autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Unidoctum de Tedfilo Otoni. Foram entregues 0s seguintes termos aos
pais/responsaveis, aos adolescentes, as instituicbes (Unidoctum e CESO) e a
orientadora: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); Termo de Anuéncia Institucional (TAI);
Termo de Autorizacdo para Coleta de Dados; Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Bancos de Dados (TCUD); e Termo de Responsabilidade e
Compromisso Para Uso, Guarda e Divulgacdo de Dados e Arquivos de Pesquisa,

assim, foi autorizada a utilizagdo dos prontuarios.
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Apés coleta, os documentos ficaram sob guarda da responsavel mencionada
no Termo de Responsabilidade e Compromisso Para Uso, Guarda e Divulgacao de
Dados e Arquivos de Pesquisa durante o periodo de setembro de 2022 a dezembro
de 2022. Apos a concluséo da pesquisa tais dados serdo descartados de forma que
nado seja mais possivel realizar a identificacdo dos pacientes.

Como critérios de inclusdo: foram incluidas as pastas ortoddnticas de
adolescentes com idade entre 12 e 16 anos com algum problema ortodontico, que
estavam em tratamento no CESO — Centro de Especializacdo em Odontologia de
Tedfilo Otoni, e que possuiam o relato da queixa principal feita pelo pai/responsavel.

Ja como critérios de exclusao, foram excluidos os pacientes com prontuarios
odontoldgicos incompletos, pacientes faltosos e pacientes que apresentam outras
necessidades odontolégicas que ndo esteja no ambito da ortodontia.

3.1 Selecao de Amostra

Para realizar a pesquisa foram selecionados 10 prontuérios dos pacientes que
correspondiam aos critérios de inclusdo e foi realizada a analises da documentacao
ortoddntica.

Apoés a selecdo das pastas ortoddnticas, foram coletados os dados descritos
na tabela 1. Vale ressaltar que os nomes dos pacientes e numero dos prontuarios
foram de interesse apenas para identificar a quem pertence a pasta, ndo foram
utilizados como dados de analise, assim, ndo tendo esses suas identidades
expostas.

As varidveis dependentes analisadas foram: a percepcdo dos
pais/responsaveis em relacdo a necessidade de tratamento ortodéntico,
necessidade normativa de tratamento ortodontico e ser paciente do CESO — Centro
de Especializacdo em Odontologia de Teofilo Otoni. As variaveis independentes
foram as seguintes: género; nivel socioecondmico; acesso ao atendimento
odontologico.

3.2 Instrumentos utilizados para a coleta de dados

Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
pais/responsaveis, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) aos
adolescentes, o Termo de Anuéncia Institucional (TAI) e o Termo de Compromisso
para Utilizacdo de Bancos de Dados (TCUBD) a instituicdo, foram analisados os

prontuarios dos pacientes contendo todas as informagcfes necessarias para essa
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pesquisa, incluindo sua queixa principal, com intuito de detectar as percepc¢des dos
pais/responsaveis sobre a necessidade de tratamento ortodontico.
4 Resultados e discussao

Os dados foram coletados de 10 prontuarios de pacientes do CESO de
Tedfilo Otoni, e foi analisada a percepgdo dos pais quanto ao tipo de mas oclusdes
gue atingem esses pacientes. Foram avaliadas as pastas ortoddnticas desses
pacientes, assim, puderam ser observadas as radiografias dos mesmos, fotos das
arcadas dentarias e a queixa principal, para que dessa forma fosse possivel
identificar de maneira adequada o tipo de ma oclusao apresentada.

Apoés a coleta de dados foi confeccionado um grafico contendo os tipos e
guantidade de mas oclusbes encontradas e género, para uma melhor visualizacao,
além de um grafico com os padrfes faciais desses pacientes e uma tabela com
outros problemas encontrados.

4.1 Queixa Principal

Os fatores que levam os pais a busca pelo tratamento ortodéntico dos seus
filhos ndo estdo relacionados somente a estética bucal, mas também a funcao.
Dentre as queixas principais relatadas pelos pais estdo: “mordida errada”, “dentes
encavalados”, “problemas na mordida”, “dentes tortos”, “dente fora do lugar”, “n&o
gosto da mordida dele”, “dente n&o nasceu”, “melhorar a mordida”, “dentes
anteriores bem pra frente”, o que indica que nao procuraram o tratamento somente
pela estética, mas também pela funcdo. Apenas um dos pacientes teve indicacéo de
um outro profissional para a procura do tratamento ortoddntico.

4.2 Mas Oclusdes Encontradas

Dentre as mas oclusfGes encontradas estdo: o apinhamento, mordida aberta,
mordida cruzada, mordida profunda e overjet acentuado. Dentre os 10 adolescentes
analisados, 3 eram do género feminino e 7 do género masculino, sendo que 4
pacientes apresentaram mais de um tipo de ma oclusédo. A partir da analise do
gréfico 1 foi possivel identificar predominancia em mordida cruzada, como € o
exemplo do paciente da figura 1 e overjet acentuado como 0 paciente apresentado
na figura 2, diferentemente do que muitos estudiosos apontam, como Brito et al.
(2009), que relata haver maior prevaléncia de apinhamento, ficando a mordida
cruzada em terceira posi¢cdo, sendo que na pesquisa, cerca de 7% apresentou
apinhamento, 21,5% mordida aberta, 28,5% mordida cruzada, 14,5% mordida

profunda e 28,5% overjet acentuado.
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Grafico 1: Tipos e quantidade de mas oclusdes encontradas
Fonte: Autores 2022
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Figura 1: Paciente apresentando mordida cruzada total, mordida cruzada bilateral

posterior e que possui o padréao facial Ill.
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Figura 2: Paciente apresentando overjet acentuado e que possui padréo facial Il.

Quanto ao padrao facial, como podem ser observados no grafico 2, 7 dos 10
adolescentes, ou seja, 70% apresentaram o Padrdo Facial I, enquanto 2 (20%)
apresentaram o Padrédo Facial Il e 1 (10%) apresentou o Padrdao Facial Ill. Nao
foram encontrados os padrbes do tipo face longa e face curta. Ao avaliar os
resultados obtidos na pesquisa podemos observar predominio do padrao facial | e
uma menor frequéncia o padrdo lll. Tal resultado pode ser comprovado pelo autor
Silva Filho et al. (2008) que apresentou os mesmos indices dos padrdes em sua
pesquisa, além disso, ele relata que criancas que possuem o padrédo facial | crescem
e chegam a idade adulta com esse mesmo padrao e que o padrdo facial | € uma

morfologia adequada e mais harmonica para os padrdes de beleza da atualidade.
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Gréfico 2: Padrdes faciais presentes nos pacientes
Fonte: Autores 2022

Além dos dados citados anteriormente, outros problemas puderam ser
encontrados nos pacientes pesquisados, 0s quais podem ser observados na tabela
1, apresentada a seguir. Dentre tais problemas estdo: dentes retidos, a curva de
Spee acentuada, perda dentaria precoce, assimetria facial e vedamento labial

ausente consequente de uma respiracao bucal.

Outros problemas encontrados Quantidade de pacientes
Dentes retidos 2
Sem vedamento labial 2
Curva de Spee acentuada 4
Perda dentaria precoce 1
Assimetria facial 1

Tabela 1: Demais problemas encontrados nos pacientes
Fonte: Autores 2022

Como observado na tabela 1, os problemas mais encontrados foram: dentes
retidos, presente em 2 pacientes 0s quais estao representados nas figuras 3A, 3B,
3C e 4, vedamento labial ausente com 2 pacientes, como o exemplo do paciente da
figura 5 e a curva de Spee acentuada com 4 pacientes, como exemplo também o

paciente da figura 5.
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Figuras 3A, 3B e 3C: Paciente apresentando apinhamento, com relagdo de molar
esquerdo classe Ill, perda precoce do dente 75, dente 35 retido sem espaco para

erupcionar e que possui padréo facial .

Figura 4: Paciente apresentando mordida cruzada, dente 22 girovertido, dente 23
retido, dente 35 sem espago para erupcionar por completo e que possui padrao

facial I.
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Figura 5: Paciente apresentando mordida cruzada, overjet acentuado com

vedamento labial passivo ausente e que possui padrao facial Il.

Os dentes retidos sédo aqueles que ndo erupcionaram no momento adequado
e se encontram em sua totalidade no osso maxilar ou mandibular. Geralmente se
encontram nessa situacéo devido a fatores fisioldgicos ou patoldgicos e podem ser
identificados através da radiografia, sendo a panordmica a mais comumente
utilizada e a tomografia computadorizada a mais precisa para casos de necessidade
cirargica (PRIMO, et al., 2011).



17

Devido a respiracéo bucal o vedamento labial é ausente e o desenvolvimento
de atresia maxilar pode se desenvolver, gerando também a mordida aberta anterior.
De consequéncia imediata pode ser citada a infeccdo das faringes e tonsilas e
posteriormente um problema respiratério e até mesmo crescimento anormal dos
arcos dentarios (JANSON, et al., 2013).

E frequente que ocorra uma curva de Spee acentuada devido a extrusdo e
lingualizagdo dos dentes anteriores inferiores que tem como objetivo encontrar
contato com o0s dentes anteriores superiores, 0S quais comumente estao
verticalizados, levando ao apinhamento e presenca da sobremordida exagerada.
Alguns dos efeitos colaterais presentes nessa anomalia sdo a vestibularizacdo do
segmento anterior-inferior, ocupagdo do espacgo funcional livre que dificulta a
abertura da mordida, a inclinagcdo axial dos dentes posteriores (ALMEIDA, et al.,
2006).

Fatores como relacionamentos sociails e pessoais, autoestima e
autoconfianca podem ser fatores cruciais para a procura pelo tratamento ortodontico,
visto que a interferéncia em tais fatores pode tornar o adolescente uma pessoa
introvertida ou reclusa podendo causar sérios danos a saude mental do mesmo, mas
embora a expectativa fosse encontrar como queixa principal a estética dos dentes,
diferentemente do que muitos autores relatam, péde-se perceber que a maioria dos
pais procurou atendimento odontolégico para seus filhos ndo somente pela estética,
mas também pela preocupacdo com a funcdo debilitada. Apdés a percepcdo do
problema em questédo, foi feita por parte dos pais a procura pelo atendimento
odontologico para, assim, o cirurgido-dentista avaliar a necessidade do tratamento e
a intensidade do problema, o que foi de suma importancia para aumentar as
chances de sucesso do tratamento, proporcionando dessa forma ao adolescente a
devolucao de suas funcdes oclusais e como consequéncia uma melhor qualidade de
vida, pois, segundo Nunes et al. (2014), ha uma melhor qualidade de vida em
adolescentes cujo tratamento ortodontico foi concluido, quando comparado a
aqueles em fase inicial do tratamento e aos que nem mesmo chegaram a iniciar.

5 Consideracdes Finais

Portanto, com o desenvolver do presente estudo evidenciou-se que: dentre 0s
adolescentes analisados a maioria apresentou mordida cruzada e overjet acentuado,
o principal padrao facial encontrado foi o Padréo I, a maior parte dos adolescentes

era do género masculino, a principal queixa dos pais é quanto a funcéo, os pais
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tiveram uma boa conduta ao levar seus filhos para realizar o tratamento ortoddntico
e a expectativa dos pais é restabelecer uma ocluséo ideal.

Em virtude dos fatos mencionados anteriormente, apdés a percepcao 0sS
pais/responsaveis devem procurar o atendimento odontolégico o mais precoce
possivel para que as chances de sucesso sejam maiores, assim, o cirurgidao-dentista
podera avaliar com uma margem de erro muito menor o problema em questéo e seu

possivel tratamento.
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