UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

FRANCISCO TARLLYSON INACIO GOMES

GRAU DE SEVERIDADE DAS MAS OCLUSOES EM ESCOLARES DA REDE
MUNICIPAL DE PATOS/PB

PATOS - PB
2015



FRANCISCO TARLLYSON INACIO GOMES

GRAU DE SEVERIDADE DAS MAS OCLUSOES EM ESCOLARES DA REDE
MUNICIPAL DE PATOS/PB

PATOS - PB
2015

Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) apresentado a
Coordenagdo do Curso de
Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande -
UFCG, como parte dos
requisitos para obtencao do
titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Maria
Carolina Bandeira Macena
Guedes



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CSRT DA UFCG

G633g Gomes, Francisco Tarllyson Inacio
Grau de severidade das mas oclusdes em escolares da rede municipal de
Patos/PB / Francisco Tarllyson Inacio Gomes. — Patos, 2015.
571

Trabalho de Conclusdo de Curso (Odontologia) — Universidade Federal
de Campina Grande, Centro de Saude e Tecnologia Rural, 2015.

“Orientagdo: Prof. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena Guedes”

Referéncias.
1. Saude publica. 2. M4 oclusdo. 3. Ortodontia. 1. Titulo.

CDU 616-089.23




FRANCISCO TARLLYSON INACIO GOMES

GRAU DE SEVERIDADE DAS MAS OCLUSOES EM ESCOLARES DA REDE
MUNICIPAL DE PATOS/PB

Trabalho de Conclusdao de
Curso (TCC) apresentado a
Coordenagdo do Curso de
Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande —
UFCG, como parte dos
requisitos para obtencdo do
titulo de Bacharel em
Odontologia.

Aprovado em: 1

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena Guedes - Orientadora
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

Profa. Dra. Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues - 12 Membro
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

Profa. MSc. Elizandra da Silva Penha - 22 Membro
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG



Dedico este trabalho a minha bisavé Maria Erundina Sales Coutinho (in
memoriam) que muito me amou, me incentivou e acreditou nesta conquista. E,
embora néo possa dividir comigo essa alegria, eu sei que onde quer que

esteja, esta feliz e comemorando esta vitoria, porque dela fez parte.



AGRADECIMENTOS

Este € um momento de muita alegria para mim e para todos aqueles que, de
perto, acompanharam cada passo desta minha trajetoria. Faltam-me palavras

para expressar tamanha gratiddo, mas, vamos la...

Agradeco primeiramente a Deus, que, como um amigo justo e fiel, deu-me

forcas, saude e sabedoria para trilhar este caminho da melhor forma possivel.

Aos meus pais, Roberto e Joelma, que sempre acreditaram em mim e, juntos
comigo sonharam este sonho. Pai, mae, com a graca de Deus, n6s chegamos

Ia. Todo esfor¢o valeu e valera muito a pena. Amo vocés.

Aos meus irmaos, Mamedes e Sabino Neto, avés, tios e primos por todo amor
e apoio incondicional. Sintam-se orgulhosos, pois esta vitdéria também é de

VOCeés.

Ao Colégio Diocesano “Dom Jodo da Mata” que me proporcionou uma base
cientifica suficiente para conseguir uma vaga, no curso que escolhi, em uma

Universidade Federal.

Aos meus queridos professores, ou melhor, mestres, em especial a minha
orientadora, a professora Maria Carolina, por todo conhecimento repassado,
paciéncia e respeito para comigo. Estendo os meus agradecimentos a todos
aqueles que fazem parte do CSTR/UFCG.

Aos amigos do apartamento 303, obrigado pela amizade e parceria de sempre.

Finalizo agradecendo a toda turma 2010.2, que me recebeu de bragos abertos
e proporcionou grandes amizades, em especial minha dupla de clinica, Jéssica
Gomes, amizades estas, que quero levar para o resto da vida. A todos vocés, o
meu MUITO OBRIGADO!!!



“Tudo tem seu tempo determinado,

e ha tempo para todo propdsito debaixo do céu” (Eclesiastes 3:1).



RESUMO

Introdugdo: a avaliacdo da oclusdo considerando aspectos de saude publica
tem como objetivos principais determinar a necessidade e prioridade de
tratamento e, obter informagdes para o planejamento adequado dos recursos
necessarios ao tratamento da populacao. Desta forma, este trabalho teve por
objetivo estimar o grau de severidade das mas oclusdes em escolares da rede
municipal de Patos, Paraiba. Métodos: a amostra constituiu-se de 256
escolares, com idade de 12 anos, de ambos os sexos. A coleta dos dados foi
realizada em ambiente escolar, sob fonte de luz artificial, com a crianga
sentada em uma cadeira, de frente para o examinador. Utilizou-se o indice de
Estética Dental (DAI) com a finalidade de estimar o grau de severidade e
necessidade de tratamento ortoddntico na populacao estudantil. Resultados:
observou-se que 75% das criangas apresentavam algum tipo de ma oclusao. O
grau de maior severidade, onde o tratamento ortodontico € imprescindivel, foi
encontrado em 42 escolares (16,5%) da amostra total. A maioria (54,6%) das
criangas apresentou relagdo molar normal. O apinhamento no segmento
anterior foi a alteracdo oclusal mais frequente (48,8%), seguido do overjet
maxilar anterior acentuado (47,2%). A ma oclusdo com menor preveléncia foi o
overjet mandibular acentudado (1,5%). Conclusao: a maioria dos escolares
avaliados se enquadra no grau de severidade Il, onde a ma oclusao é definida
e o tratamento ortodbéntico é eletivo. Devido a alta prevaléncia, medidas
interceptativas e programas continuados de saude coletiva se fazem

necessarios.

Palavras-chave: Saude Publica. Ma oclusao. Ortodontia.



ABSTRACT

Introduction: the evaluation of dental occlusion, considering the public health
scenario, aims to define the need and priority of treatment and obtain
informations concerning the appropriate planning of resources needed to treat
the public. With this in mind, the goal of this work is to appraise the degree of
severity of poor dental occlusions in students of Patos municipal education
system, state of Paraiba. Methods: the sample is formed by 256 students, all of
them at age 12, both genders. The collection of data was realized in a school
environment, under artificial lighting, with the kid towards the examiner sit on a
chair. Was used the Dental Aesthetics Index (DAI) with the purpose of estimate
the degree of severity and needing of dental treatment in student population.
Results: it was observed that 75% of children presented some sort of poor
dental occlusion. The highest degree of stringency, where the dental treatment
is indispensable, was found in 42 students (16,5%) of the totality. Most of
children (54,6%) presented normal molar relations. The dental crowding, in the
previous segment, was the most frequent occlusal alteration (48,8%), followed
by the accented anterior maxilla overjet (47,2%). The poor dental occlusion with
less happening was the accented mandibular overjet (1,5%). Conclusion: the
majority of evaluated students is framed in severity degree Il, where the poor
occlusion is defined and the dental treatment is elective. Due to the high
prevalence, interceptive measures and continue public health programs are

necessary.

Key Words: Public Healt. Poor Occlusion. Orthodontics
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1 INTRODUGAO

A epidemiologia em saude bucal no Brasil apresentou sensivel
crescimento nos ultimos anos, especialmente do ponto de vista da producéao de
dados em nivel municipal. O advento do Sistema Unico de Saude (SUS) em
fins da década de 1980 introduziu um novo desafio aos sistemas publicos de
assisténcia a saude bucal no sentido de serem implementados modelos de
base epidemioldgica, sendo este fato um catalisador de iniciativas na geragéo
de informacgdes sobre saude bucal (SANTOS et al., 2011).

Os estudos epidemiolégicos sao importantes, pois, a partir destes,
podemos conhecer a real situacdo de saude e prevaléncia de determinada
patologia em uma regiao (WERNECK et al., 2011). Estes fornecem dados para
que se possam planejar medidas necessarias para a reducao da incidéncia dos
fatores desfavoraveis observados, além da interceptacdo dos problemas em
idade adequada. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda as
autoridades sanitarias a realizar levantamentos epidemiolégicos das principais
doencas bucais nas idades 5, 12 e 15 anos e nas faixas etarias de 35-44 e 65-

74 anos, numa periodicidade de cinco a dez anos (ALVES et al., 2006).

As mas oclusbes possuem a terceira maior prevaléncia entre as
patologias bucais, perdendo apenas para a carie dentaria e doenga periodontal,
encontrando-se, portanto, na terceira posi¢cao da escala de prioridades quanto
aos problemas odontoldgicos de saude publica mundial e, segundo a OMS, as
principais doengas bucais devem ser submetidas a levantamentos
epidemiologicos periddicos (BRITO, DIAS, GLEISER, 2009).

Caracterizadas por desvios de normalidade das arcadas dentarias, do
esqueleto facial ou de ambos, as mas oclusdes possuem reflexos variados nas
diversas funcdes do aparelho estomatognatico, assim como na aparéncia e
autoestima dos individuos afetados (BRESOLIN, 2000).
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Tendo origem multifatorial e ndo uma causa unica especifica, existem muitos
aspectos que contribuem para a instalacdo dessas alteragées oclusais, a
saber: origem congénita, hereditaria ou de ordem local, funcional e ambiental
(LINS DE ALBUQUERQUE et. al, 2009).

Desta forma, a presente pesquisa se propds a realizar um estudo
transversal em Escolas Municipais, da cidade de Patos — PB, com o objetivo
principal de estimar o grau de severidade das mas oclusdes em escolares do

referido municipio.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE BUCAL

Os estudos epidemiolégicos em saude bucal séo indispensaveis para
uma correta planificagdo, organizagdo, direcdo e controle dos principais
agravos que acometem a cavidade bucal. As informacgdes obtidas com estes
estudos nos possibilita realizar comparagdes no tempo e no espaco, avaliar o
impacto diferencial de risco e protecdo, bem como facilitar a implantacéo de
programas de saude relativos aos agravos e/ou verificar a sua efetividade (GIL
et al., 2014).

No Brasil, esses estudos vém sendo realizados desde os anos de 1950,
contudo, inquéritos em nivel nacional s6 comegaram a ser executados em
1986. Objetivando construir uma Politica Nacional de Saude Bucal baseada em
modelos de atencdo de base epidemioldgica, estes levantamentos constituem-
se na principal estratégia de saude bucal com base na producdo de dados
primarios (RONCALLI et al., 2012).

Frias, Antunes e Narvai (2004) alertam que planejar a amostra a ser
examinada e definir os agravos a serem considerados, bem como selecionar os
instrumentos e condi¢cdes de observagao para os exames bucais, em especial
o dimensionamento da precisdo e validade das anotacbes efetuadas, sao

essenciais para que ocorra uma padronizagao e confiabilidade dos dados.

De forma a permitir o direcionamento de atitudes preventivas ou
curativas pelo setor da saude, inumeros pesquisadores, nos ultimos anos, tém

ressaltado a necessidade de se conhecer a situagcdo epidemiolégica das mas
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oclusdes, visto que se mostra crescente a demanda por tratamento ortodéntico
na sociedade contemporanea (LOPES e CANGUSSU, 2005).

Segundo Marques et al. (2005), a avaliagdo da oclusdo considerando
aspectos de saude publica tem dois objetivos principais: primeiro, avaliar a
necessidade e prioridade de tratamento; segundo, obter informacdes para
planejar adequadamente o0s recursos necessarios para o fornecimento de

tratamento ortodéntico para a populagao.

Estudos epidemioldgicos realizados, em sua grande maioria, apontam
de modo geral para uma alta prevaléncia de mas oclusdes (ALVES et al.,
2006). Lins de Albuquerque et al. (2009), relatam que a porcentagem da
populagdo acometida pelos desvios morfoldégicos da oclusdo normal é tao
grande que a OMS considera a ma oclusdo como o terceiro problema
odontologico de saude, ficando atras apenas da carie dentaria e doenca
periodontal. Sendo assim, para que medidas de prevencao possam ser
efetuadas, torna-se necessario o conhecimento da prevaléncia das mas
oclusbes através de levantamentos epidemiologicos basicos, os quais
oferecem uma base importante para se avaliar a situacdo atual e as futuras
necessidades e cuidados em saude bucal de uma populacdo (CAVALCANTI et
al., 2008).

2.2 O INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI) E AS MAS OCLUSOES

Os indices oclusais permitem analisar estatisticamente os estudos
epidemiologicos realizados. Para que a sua aplicabilidade torne-se viavel, estes
indices tém como objetivo principal determinar quantitativamente, de forma
simples, rapida e precisa, a severidade da ma oclusdo bem como indicar os

casos com maior necessidade de tratamento ortodontico (SANTOS et al, 2008).
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No decorrer dos anos, muitos indices foram desenvolvidos com o intuito
de categorizar as mas oclusdes de acordo com o nivel de necessidade de
tratamento (DESHPANDE, POONACHA, SHIGLI, 2010). Segundo Lopes e
Cangussu (2005) o indice recomendado pela OMS para estudos
epidemioldgicos em criancas de 12 anos é o indice de Estética Dental (Dental
Aesthetic Index — DAL).

Formulado na Universidade de lowa, EUA em 1986, o DAI utiliza dez
componentes ligados a estética e a funcdo mastigatéria e, estdo dispostos em
trés grupos: denticdo, espaco e oclusdo, sendo determinados quanto a sua
presenca ou auséncia; para os dados medidos milimetricamente utiliza-se a
sonda periodontal Community Periodontal Index (CPl) (CARDOSO et al, 2011).
A combinagcdo destas medidas (oclusal e estética) expressam a situacao
oclusal do individuo e a necessidade de tratamento ortodéntico (BRASIL,
2012).

2.2.1 Componente Relacionado a Dentigao

O componente denticdo esta relacionado ao numero de dentes
permanentes perdidos, no arco superior e inferior, que causam problemas
estéticos, ou seja, incisivos, caninos e pré-molares. Nao se considera dente
perdido quando o respectivo espaco estiver fechado, o deciduo correspondente

estiver em posicao, ou se protese (s) estiver (em) instalada(s) (OMS, 1999).

2.2.2 Componentes Relacionados ao Espago

2.2.2.1 Apinhamento no Segmento Incisal
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O apinhamento é caracterizado pela auséncia de espaco suficiente para
a completa acomodacao dos dentes na arcada, sendo assim, comecam a
erupcionar de maneira ectdpica e/ou ficam retidos. O diagndstico deve ser feito
de maneira criteriosa devido as inumeras possibilidades diagnosticas (PINTO
et al., 2006).

Para o DAI, o segmento a ser analisado € o de canino a canino, do arco
superior e inferior, considerando-se apinhamento quando o espaco presente &
menor que o espaco requerido. Clinicamente, isso é evidenciado quando os
dentes estdo mal posicionados no arco ou com giroversdes. O valor a ser

registrado na ficha clinica varia de 0 a 2. O registro considera:

0 = sem apinhamento, 1 = apinhamento em apenas um arco, 2 = apinhamento

em ambos os arcos (OMS, 1999).

2.2.2.2 Espagamento no Segmento Incisal

Relacionado a auséncia de contato entre os dentes adjacentes, ou seja,
0 espaco presente € maior que o espaco requerido. O espacamento pode
acometer ambas as arcadas dentarias e tem como consequéncias alteracoes
periodontais e um defeito estético bem desagradavel. Para um correto
diagnodstico desta ma oclusdo, é preciso ter em mente suas inumeras
possibilidades etiolégicas e, que esta € uma condi¢cdo de normalidade durante
o periodo de denticao decidua e mista (SANTOS-PINTO, PAULIN e MARTINS,
2003).

Com a finalidade de verificar a auséncia de contato proximal entre os
incisivos, o segmento a ser analisado para aplicacdo do indice € o de canino a
canino, de ambas as arcadas, registrando os escores 0, 1 e 2, para auséncia
de espacamento, espacamento em uma arcada e em ambas, respectivamente
(OMS, 1999).
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2.2.2.3 Diastema Incisal

Considerada a forma mais comum de espagamento, denomina-se
diastema incisal a presenga de espago entre 0s incisivos centrais superiores
(Figura 1). Registra-se, na ficha clinica, o valor obtido em milimetros entre os
dois elementos dentarios (OMS, 1999).
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Figura 1 Medicao do diastema incisal em milimetros. Considerar o numero
inteiro mais proéximo.

2.2.2.4 Desalinhamento Maxilar Anterior

Este componente considera os posicionamentos e as rotagoes em
relacdo ao alinhamento normal dos dentes nos quatro incisivos da arcada
superior. Geralmente o exame € realizado com a sonda periodontal CPI
posicionando-a na face vestibular do dente com maior projec&o para a lingual
(Figura 2) (OMS, 1999). O valor obtido em milimetros é registrado na ficha

clinica.
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ERASIL, 2001

Figura 2 Medicao do desalinhamento anterior

2.2.2.5 Desalinhamento Mandibular Anterior

Considera-se a medicao conforme foi descrito para o arco maxilar.

2.2.3 Componentes Relacionados a Oclusao

2.2.3.1 Overjet Maxilar Anterior

E definida como a distancia, em milimetros, entre as superficies
vestibulares do incisivo superior mais proeminente e do incisivo inferior
correspondente (Figura 3). Quando acentuada, observa-se dificuldade de
selamento labial e interposicao do labio inferior, provocando, assim, exposi¢ao
exagerada dos incisivos superiores e, consequentemente, lingualizagao dos
incisivos inferiores (GAUW, ALMEIDA e MUCHA, 2014). Paralelo ao plano
oclusal e com os dentes em maxima intercuspidagao habitual (MIH), a relacao
horizontal entre os incisivos € medida com o auxilio de uma sonda periodontal
CPI e, o valor obtido em milimetros é registrado na ficha clinica (OMS, 1999). O

escore sera zero em casos de mordida do tipo ,“topo a topo™“.
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Figura 3 Medicao do overjet maxilar.

2.2.3.2 Overjet Mandibular Anterior

Também chamada de protrusdo mandibular ou mordida cruzada, o
overjet mandibular anterior € registrado quando algum incisivo inferior
apresenta-se protruido, anteriormente ou vestibularmente, em relacdo ao
incisivo superior oposto (OMS, 1999). Relacionada com a incapacidade dos
arcos superior e inferior ocluirem normalmente em uma relagao lateral, a
mordida cruzada pode ser decorrente de problemas de posicionamento
dentario, de crescimento alveolar ou de uma grave desarmonia entre a maxila e
a mandibula (Santos et al., 2010)

O modo para obtengdo da medida € o mesmo empregado na arcada

superior.

2.2.3.3 Mordida Aberta Anterior



22

Obtida e registrada em milimetros, considera-se mordida aberta a
auséncia de sobreposicao vertical entre qualquer um dos pares de incisivos
opostos (Figura 4) (OMS, 1999).

Sua etiologia esta ligada a habitos bucais deletérios, isto &,
comportamentos adquiridos e que, em funcdo da repeticdo continua,
automatizam-se, tornando-se assim inconscientes e, caso estes habitos
persistam apds o surto de crescimento, é bastante provavel que além de mas
oclusdes, complicagdes como comprometimento da degluticdo, hipertrofia de
amigdalas, respiracdo bucal e deficiéncias fonoarticulares também possam
surgir (ZAPATA et al., 2010).

N
[

( / BRASIL, 2001

Figura 4 Medicdo da mordida aberta vertical anterior

2.2.3.4 Relagao Molar Anteroposterior

A avaliacdo leva em consideracdo os primeiros molares permanentes,
superior € inferior (Figura 5). Caso estejam comprometidos ou ausentes, os pré-
molares ou caninos podem ser utilizados. Com os dentes em oclusao, os lados

direito e esquerdos sao avaliados e, apenas o maior desvio da relacao
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molar normal é registrado (OMS, 1999). Os cddigos empregados sao os

seguintes:
0 = normal

1 = Meia Cuspide. O primeiro molar inferior esta deslocado meia cuspide para

mesial ou distal, em relagao a posi¢ao normal.

2 = Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior estd deslocado uma cuspide para

mesial ou distal, em relagao a posi¢ao normal.

f /" Ay

ANTERIOR \/\ .  POSTERIOR
r'/ '\\/'“\r" YT-‘ ]

Canino* ‘j\/\_/“\%___/
Normal (Codigo 0)
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/T\/\/ /E;w) Codigo 1 \}‘&/};f\fﬂé\

Canino .,

*’\/\/‘ / \f\/\/ 2/
Molar inferior esta a meia cuspide Molar inferior estd a meia cuspide
mesialmente de sua relacdo normal distalmente de sua relagdo normal
3C>i - \DQQ”I

/n\ /\‘" ~ Codigo 2 i I/

'\ -'\

\J\/ \ / . AN / \J L

Molar inferior esta a uma clspide ou mais Molar inferior estd a uma clispide ou mais

mesialmente de sua relagdo normal gpag 20p;  distalmente de sua relagdo normal

Figura 5 Avaliacao da relacdo molar antero-posterior.

Desta maneira, cada componente do DAI possui um peso especifico e a
soma destes valores determina a severidade e necessidade de tratamento:
escore menor ou igual a 25 significa dizer que ndo ha necessidade de
tratamento, entre 26-30 a necessidade de tratamento é eletiva; entre 31-35 a
necessidade de tratamento é altamente desejavel e, acima de 36, o tratamento
ortodontico € obrigatério (SANTOS et al., 2008).
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RESUMO

Introdugdo: a avaliacdo da oclusdo considerando aspectos de saude publica
tem como objetivos principais determinar a necessidade e prioridade de
tratamento e, obter informagdes para o planejamento adequado dos recursos
necessarios ao tratamento da populagdo. Desta forma, o objetivo deste
trabalho foi estimar o grau de severidade das mas oclusées em escolares da
rede municipal de Patos, Paraiba. Métodos: a amostra constituiu-se de 256
escolares, com idade de 12 anos, de ambos o0s sexos. A coleta dos dados foi
realizada em ambiente escolar, sob fonte de luz artificial, com a crianca
sentada em uma cadeira, de frente para o examinador. Utilizou-se o indice de
Estética Dental (DAI) com a finalidade de estimar o grau de severidade e
necessidade de tratamento ortoddntico na populacdo estudantil. Resultados:
observou-se que 75% das criangas apresentavam algum tipo de ma oclusao. O
grau de maior severidade, onde o tratamento ortodontico € imprescindivel, foi
encontrado em 42 escolares (16,5%) da amostra total. A maioria (54,6%) das
criangas apresentou relagdo molar normal. O apinhamento no segmento
anterior foi a alteracdo oclusal mais frequente (48,8%), seguido do overjet
maxilar anterior acentuado (47,2%). A ma oclusdo com menor preveléncia foi o
overjet mandibular acentudado (1,5%). Conclusao: a maioria dos escolares
avaliados se enquadra no grau de severidade Il, onde a ma ocluséo é definida
e o tratamento ortodéntico é eletivo. Devido a alta prevaléncia, medidas
interceptativas e programas continuados de saude coletiva se fazem

necessarios.

Palavras-chave: Saude Publica. Ma oclusao. Ortodontia.
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ABSTRACT

Introduction: the evaluation of dental occlusion, considering the public health
scenario, aims to define the need and priority of treatment and obtain
informations concerning the appropriate planning of resources needed to treat
the public. With this in mind, the goal of this work is to appraise the degree of
severity of poor dental occlusions in students of Patos municipal education
system, state of Paraiba. Methods: the sample is formed by 256 students, all of
them at age 12, both genders. The collection of data was realized in a school
environment, under artificial lighting, with the kid towards the examiner sit on a
chair. Was used the Dental Aesthetics Index (DAI) with the purpose of estimate
the degree of severity and needing of dental treatment in student population.
Results: it was observed that 75% of children presented some sort of poor
dental occlusion. The highest degree of stringency, where the dental treatment
is indispensable, was found in 42 students (16,5%) of the totality. Most of
children (54,6%) presented normal molar relations. The dental crowding, in the
previous segment, was the most frequent occlusal alteration (48,8%), followed
by the accented anterior maxilla overjet (47,2%). The poor dental occlusion with
less happening was the accented mandibular overjet (1,5%). Conclusion: the
majority of evaluated students is framed in severity degree I, where the poor
occlusion is defined and the dental treatment is elective. Due to the high
prevalence, interceptive measures and continue public health programs are

necessary.

Key Words: Public Healt. Poor Occlusion. Orthodontics
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INTRODUGAO

A epidemiologia em saude bucal no Brasil apresentou sensivel crescimento
nos ultimos anos, especialmente do ponto de vista da producédo de dados em
nivel municipal. O advento do Sistema Unico de Saude (SUS) em fins da
década de 1980 introduziu um novo desafio aos sistemas publicos de
assisténcia a saude bucal no sentido de serem implementados modelos de
base epidemioldgica, sendo este fato um catalisador de iniciativas na geragéo

de informacgdes sobre saude bucal 16.

Os estudos epidemiolégicos em saude bucal sdo indispensaveis para uma
correta planificagdo, organizacgao, direcao e controle dos principais agravos que
acometem a cavidade bucal. As informacdes obtidas com estes estudos nos
possibilita realizar comparagées no tempo e no espago, avaliar o impacto
diferencial de risco e protecdo, bem como facilitar a implantagédo de programas

de saude relativos aos agravos e/ou verificar a sua efetividade °.

Perdendo apenas para a carie dentaria e doenca periodontal, as mas
oclusdes possuem a terceira maior prevaléncia entre as patologias bucais,
encontrando-se, portanto, na terceira posi¢cao da escala de prioridades quanto
aos problemas odontolégicos de Saude Publica mundial e, segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), as principais doencas bucais devem

ser submetidas a levantamentos epidemiologicos periodicos *.

Caracterizadas por desvios de normalidade das arcadas dentarias, do
esqueleto facial ou de ambos, as mas oclusdes possuem reflexos variados nas
diversas funcdes do aparelho estomatognatico, assim como na aparéncia e
autoestima dos individuos afetados 3. Tendo origem multifatorial € ndo uma
causa unica especifica, existem muitos aspectos que contribuem para a
instalacao dessas alteragdes oclusais, a saber: origem congénita, hereditaria

ou de ordem local, funcional e ambiental 11.
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A avaliacdo da oclusdo considerando aspectos de saude publica tem dois
objetivos principais: primeiro, avaliar a necessidade e prioridade de tratamento;
segundo, obter informacbées para planejar adequadamente o0s recursos
necessarios para o fornecimento de tratamento ortodéntico para a

populacgéao 13.

Desta forma, o objetivo principal desta pesquisa foi estimar o grau de
severidade das mas oclusdes em escolares de 12 anos da rede municipal de

Patos, Paraiba.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional de prevaléncia, e a populacao de
referéncia constituiu- se de escolares aos 12 anos de idade, de ambos os
sexos. Para determinar o tamanho da amostra, foi tomado como base o
numero de criangas matriculadas no sétimo ano fundamental da rede municipal
de ensino da cidade de Patos, Paraiba. Segundo a Secretaria de Educacgéo do
municipio, a cidade é dividida em quatro Regides Politico-Administrativas
(RPAs) contendo um total de 45 escolas municipais. Destas, 11 fornecem o

sétimo ano fundamental, totalizando 760 alunos matriculados.

O calculo amostral foi realizado utilizando-se a férmula para estudos de
base populacional (amostra probabilistica) disponivel no programa Epitable do
software Epi Info, versdo 6.04d DOS. A partir da populagcdo de 760 alunos,
considerando-se a estimativa de 62% como a maior prevaléncia dentre as mas
oclusdes avaliadas °, adotando-se um percentual de precisdao de 5% e um
percentual de 95% de confiabilidade calculou-se uma amostra representativa
de 256 criangcas considerando uma perda amostral de 10% como mostra a

tabela 1. Posteriormente, a selecdo das criangas no ambiente escolar se deu
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de forma aleatdria, sendo avaliadas aquelas que estavam devidamente
matriculadas no sétimo ano fundamental, com 12 anos completos e que nunca

passaram por tratamento ortodontico.

Tabela 2 Distribuigdo dos pesquisados por RPAs

Zona Populacao Amostra Amostra

Com 10% de Sem perda

perda
Jatoba 256 86 95
Frei Damiao 268 91 99
Belo Horizonte 113 38 42
Sao Sebastido 123 41 45
TOTAL 760 256 281

O desenvolvimento deste estudo seguiu os requisitos da Resolugéo
CNS/MS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta dos dados foi realizada em ambiente escolar, sob fonte de luz
artificial, com a crianga sentada em uma cadeira, de frente para o examinador.

Este, um aluno concluinte do curso de Odontologia da Universidade Federal de
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Campina Grande, previamente calibrado (K=0,89) e devidamente paramentado
(uniforme, luvas, touca e o6culos), sob orientacdo de um dos professores da

disciplina de Clinica Infantil. As seguintes informac¢des foram obtidas:

- Dados gerais: género e uso atual ou anterior de aparelho ortoddntico.
Nao houve preocupacao na identificacao de raga, condicdo socioeconémica e,
tampouco, na identificacdo dos estagios do desenvolvimento oclusal — mista ou
permanente -. Também n&o foi objeto de estudo identificar a incidéncia de

habitos bucais deletérios.

- Exame clinico: foram inspecionadas as condi¢des oclusais segundo o
indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index - DAI) 15.

Recomendado pela OMS para estudos epidemiolégicos em criancas de
12 anos 12 o DAI utiliza dez componentes ligados a estética e a funcéao
mastigatoria e, estdo dispostos em trés grupos: denticdo, espaco e oclusao,
sendo determinados quanto a sua presenca ou auséncia; para os dados
medidos milimetricamente utiliza-se a sonda periodontal Community
Periodontal Index (CPI) ¢. A combinacdo destas medidas (oclusal e estética)
expressam a situagado oclusal do individuo e a necessidade de tratamento

ortodontico 2.

Utilizou-se uma ficha clinica desenvolvida para este estudo, caneta
esferografica, espatulas de madeira, régua endoddntica, saquinhos de picolé e,
um instrumento alternativo para medida do DAl em substituicdo a sonda
periodontal CPI (Figura 6) 17.
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Figura 6 Instrumento alternativo para medida do DAI

Anteriormente ao inicio da pesquisa, procurou-se efetuar contato com as
diretorias das escolas e com os professores, no intuito de esclarecer o objetivo
do estudo: estimar o grau de severidade das mas oclusdées em escolares de 12
anos. A colaboragao constatada foi de 100% dos pesquisados. Além disso,
utilizou-se o termo de consentimento livre e esclarecido para os pais das
criangas participantes (Apéndice B) e o termo de assentimento para as

criancas (Apéndice C)

As criangas que apresentaram mas oclusdées ou qualquer outra
necessidade de tratamento odontolégico foram encaminhadas para a clinica
escola de Odontologia da UFCG/Patos.
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RESULTADOS

A amostra final contou com 256 escolares, de 12 anos, matriculados no
7?2 ano fundamental da rede municipal de Patos/PB. Ao todo, 260 alunos
participaram deste estudo, porém quatro foram excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo. Da amostra final, 143 (55,8%)

pertenciam ao género feminino e 113 (44,2%) ao masculino.

De acordo com os dados obtidos com o DAI, 44,2% dos escolares
avaliados apresentaram ma oclusao do tipo severa ou muito severa. A tabela 2
mostra a distribuicdo quantitativa do grau de severidade e necessidade de

tratamento.

Tabela 2 Grau de severidade e necessidade de tratamento

DAI Severidade Necessidade N %
de
tratamento

<25 Sem Nenhuma ou 64 25

anormalidade pouca
ou ma necessidade

oclusao leve

26 a 30 Ma oclusdo Eletivo 79 30,8
definida

31a35 Ma oclusdao Altamente 71 27,7
severa desejavel

> 35 Ma oclusdao Imprescindivel 42 16,5

muito severa



ou

incapacitante

Total
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O componente do DAI presente com maior frequéncia neste estudo foi o

Apinhamento (48,8%) seguido do Overjet maxilar anterior maior que 3mm

(47,2%). O desalinhamento maxilar e mandibular apresentaram prevaléncias

semelhantes (33,2% e 33,5% respectivamente), e em relagdo ao componente

oclusdo a maioria da amostra apresentou relagdo molar normal (54,6%). A

tabela 3 apresenta as prevaléncias e a distribuicdo dos componentes (denticao,

espaco e oclusao) do DAI.

Tabela 3 Distribuicdo dos componentes do DAI: denticdo, espaco, oclusao

Componentes do DAI Presenca Auséncia

n % N %
DENTICAO
Perda dentéria 5 1,9 251 98,1
ESPACO
Apinhamento 125 48,8 131 51,2
Espacamento 59 23 197 77
Diastema 54 21 202 79
Desalinhamento maxilar 85 33,2 171 66,8
anterior
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Desalinhamento 86 33,5 170 66,5

mandibular anterior

OCLUSAO
Overjet maxiliar anterior 121 47,2 135 52,8
(>3)
Overjet mandibular 4 1,5 252 98,5
anterior
Mordida aberta 17 6,6 239 93,4
Relagcado molar n %
(0) Normal 140 54,6
1) Meia cuspide
() L .p _ 90 35,1
(2) Cuspide inteira
26 10,3
DISCUSSAO

Identificar os problemas oclusais de uma determinada comunidade é de
extrema importancia para o direcionamento das atitudes preventivas ou
curativas das possiveis mas oclusdes. Neste sentido, os estudos
epidemiologicos se fazem necessarios para um planejamento de servicos de

saude e estimar as necessidades de tratamento 14.

Os resultados obtidos com este estudo apontam para uma maior
prevaléncia de estudantes com ma oclusdo definida (30,8%), seguidos
daqueles que apresentam ma oclusao severa (27,7%), sem ma oclusao (25%)
e ma oclusdo muito severa ou incapacitante (16,5%). Para estes casos a

necessidade de tratamento é desejavel, altamente desejavel, pouca ou
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nenhuma e imprescindivel, respectivamente. Alguns estudos obtiveram
resultados semelhantes, apontando para uma maior prevaléncia de criancas
que apresentaram algum tipo de ma oclusao definida 7.14. Em contrapartida,
outros estudos 2581012 gpresentaram uma prevaléncia maior de escolares
sem ou com ma oclusao leve, o que mostra a necessidade de se analisar, em

ambito local, as diferentes necessidades de tratamento entre populagoes.

Vale salientar, que o acompanhamento dos problemas de ma ocluséo
deve iniciar com o pré-natal das gestantes e continuar por toda a vida, pois a
condicdo bucal apresentada durante a gestacao tem relagcdo direta com a
saude geral da gestante e pode influenciar diretamente a saude geral e bucal
do bebé 2.

Em relacdo aos critérios avaliados com o DAI, o componente denti¢ao,
que leva em consideracdao a quantidade de dentes do segmento anterior
ausentes, foi encontrada em menos de 2% da populacao estudantil (1,9%) o
que vai ao encontro com outros estudos 812, Este dado €& bastante
estimulante, o que mostra que a populagcdo tem estado mais alerta sobre a
importédncia da manutencdo dos elementos dentarios e que as medidas de
prevencdo, como a fluoretagdo das aguas e o Programa Saude na Escola
(PSE), bem como a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOQ), tem se mostrado eficientes no combate a perda precoce dos elementos

dentarios.

Quanto as anomalias de espaco e oclusdo, verificou-se que o
apinhamento foi a alteragdo com maior prevaléncia, estando presente em 125
estudantes (48,8%), o que corrobora com um estudo realizado na cidade de
Jodo Pessoa, em 2003 5. A alta prevaléncia desta ma oclusdo sugere ao
cirurgido-dentista a necessidade de estar apto para fazer o diagndstico
precoce, saber diferenciar a condicao fisiolégica da patolégica e orientar os
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pais quanto a sequéncia de erupcao e retencado prolongada dos elementos

deciduos.

A segunda maior prevaléncia encontrada foi o overjet maxilar anterior
>3mm (47,2%). Este resultado vai de encontro com alguns estudos, que
apontam o overjet maxilar anterior acentuado como a ma oclusdao de maior
prevaléncia 17812, Ainda em relacdo as anomalias de espago e oclusao,
observou-se que a anomalia de menor prevaléncia foi o overjet mandibular

acentuado 1712,

A relacdo molar normal esteve presente na maioria dos escolares
avaliados (54,6%) 112, Em alguns dos estudos analisados 58, a relacéo

molar normal ultrapassa os 60%.

Os indices oclusais permitem analisar estatisticamente os estudos
epidemiologicos realizados. Para que a sua aplicabilidade torne-se viavel, estes
indices tém como objetivo principal determinar quantitativamente, de forma
simples, rapida e precisa, a severidade da ma oclusdo bem como indicar os
casos com maior necessidade de tratamento ortodontico 7. O DAI, indice
recomendado pela OMS para estudos epidemiolégicos em criangcas de 12

anos 2, utiliza 10 critérios ligados a denticao, espaco e oclusao.

Apesar de nao avaliar a mordida cruzada posterior, mordida aberta
posterior e mordida profunda e, consequentemente comprometer o diagnostico
tracado da referida populacao, a praticidade e rapidez deste indice faz com que

ele seja bastante utilizado nestes estudos 8.

Apenas 25% da populagdo avaliada se enquadra na categoria de

oclusdo normal ou ma oclusao leve, ficando muito abaixo da média nacional
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que é de 62,4% 2, resultado semelhante foi encontrado na Cidade de
Campina Grande, em 2008 7. Pela proximidade entre os municipios, este
dado nos leva a crer que existe uma escassez de acbes no ambito da
prevencdo das mas oclusdes nas cidades paraibanas reforcando assim, a
necessidade de implementacdo de politicas que visem reduzir a prevaléncia

destas anomalias.

A alta prevaléncia de ma oclusdo em escolares na cidade de Patos,
Paraiba enfatiza a necessidade de planejamento para o controle destas
anomalias, por meio de tratamentos especializados gratuitos em redes publicas

de atendimento, campanhas de prevencao e educacao em saude.

CONCLUSOES

A prevaléncia de mas oclusdes foi alta e, de acordo com o DAI, a
maioria se enquadra no grau de severidade I, no qual a ma oclusao é
definida;

e O apinhamento no segmento anterior foi a alteracdo observada com

maior frequéncia;

¢ A maior parte das criangas apresentou relacao molar normal;

e Para assegurar a superacao deste problema de saude publica, medidas

interceptativas e programas continuados de saude coletiva se fazem

necessarios.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O correto diagnéstico das mas oclusbes consiste em conduta
indispensavel ao estabelecimento de apropriado tratamento. Medidas
preventivas e de educagdo em saude se fazem necessarias para assegurar a

superacao deste problema.
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PESQUISADOR RESPONSAVEL: Francisco Tarllyson Indcio Gomes

GRUPO CONEP: (G | ( o (

Eu, Francisco Tarllyson Inicio Gomes responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro
que conhego € cumprirei as normas vigentes cxpressas na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide/Ministério da Saude, ¢ em suas complementares (Resolugdes CNS/MS
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Prezado (a) senhor (a), o (a) menor, pelo qual o (a) senhor (a) ¢ responsavel, esta sendo
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MAS OCLUSOES EM ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE PATOS/PB, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Dra. Maria Carolina Bandeira Macena e
Francisco Tarllyson Indcio Gomes.
Nesta pesquisa nos estamos buscando estimar o grau de severidade das mas oclusdes em
escolares de 12 anos bem como verificar a prevaléncia e necessidade de tratamento
destas, além de contribuir para a viabilidade de um amplo planejamento de agdes
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realizada no préprio ambiente escolar, sob luz natural e serdo utilizadas apenas
espitulas de madeiras e um instrumento alternativo de medida do Indice de
Estética Dental (DAI). A pesquisa apresenta risco minimo.
Em nenhum momento o (a) menor sera identificado (a). Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.
O (A) menor niio terd nenhum gasto ou ganho financeiro por participar na pesquisa.
Caso o menor possua qualquer ma oclusdo ou doenga bucal, serd encaminhado para a
clinica infantil do curso de Odontologia da UFCG — Patos.
O (A) menor ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagdo.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o (a)
senhor (a), responsavel legal pelo (2) menor.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, 0 (a) senhor (a), responsavel legal pelo (2)
menor, poderd entrar em contato com: Francisco Tarllyson Inicio Gomes pelos
telefones (83) 9909-8057 ou (83) 8728-1852.

Patos/PB, ...... de...... de 2015
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Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo (a) menor ' _ . _
consinto na sua participagdo no projeto citado acima, caso ele (a) deseje, apos ter sido

devidamente esclarecido.

Responsavel pelo (a) menor participante da pesquisa
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “GRAU DE SEVERIDADE DAS MAS DCLl{SQEs
EM ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE PATOS/PB”. Neste estudo pretendemos avaliar a prevaléncia ¢
severidade da mé oclusdo em criangas de 12 anos matriculadas no sétimo ano fundamental, da rede municipal de ensino de Patos-
PB.

O motivo da realizagio desta pesquisa se baseia no fato de a ma oclusdo influenciar diretamente na qualidade de vida dos
individuos afetados, pois, além do comprometimento da fungdo (dependendo da gravidade pode interferir na mastigago, fonagio,
respiragdo e degluticio), existe o comprometimento estético, dificultando o convivio e aceitabilidade social destas pessoas. Sendo
assim, lev 1entos epidemiologicos nesta 4rea sio importantes, pois, a partir destes podemos observar a real sl_mﬂq.ao de saude
de ut}m determinada regido, auxiliar na elaboragdio de metas para melhoria destes indices e, acima de tudo, da qualidade de vida da
populagdo.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): O projeto sera realizado em escolares de 12 anos de idade, de
ambos os géneros, matriculados no 7° ano fundamental, da rede municipal de ensino de Patos, Paraiba no ano de 2015. A coleta de
dados sera realizada através da realizagiio de exame clinico para verificar a presenga de ma oclusdo nestes estudantes. Para
participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé seré esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O seu responsivel podera retirar o consentimento ou interromper a sua participa¢o a qualquer momento.
A sua participagiio € voluntaria e a recusa em participar nio acarretara qualquer penalidade ou modificagio na forma em que é
atendido (a) pelo pesquisador que ir4 tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc.

Os resultados estardo a sua disposigdo quando finalizado. Seu nome ou o material que indique sua participagio ndo sera liberado
sem a permissdo do seu responsavel. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do documento de Identidade

*» _ (caso ja possua documento), fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, € o meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Patos, de de 20
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Assinatura do (a) menor
d’ﬂmdw "/,Z;.l{tﬁ,—w 4«»;(“ Qw“! ) Orientadora do Projeto: Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena
—Pesquisador: Francisco Tarllyson Inacio Universidade Federal de Campina Grande / Centro de Saude ¢ Tecnolog
Gomes Rural, Avenida Universitéria s/n, Patos-PB, telefone: (83) 35113000
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APENDICE D - FICHA CLINICA

GRAU DE SEVERIDADE DAS MAS (1 USOFS EM ESCOLARES DA REDE
MUNICIPAL pg PATOS/PB

N

. QUESTIONARIO:
GENERO: ( )MASCULINO () FEMININO i
1A REALIZOU TRATAMENTO ORTODONTICO? : ( ) SIM. ( JNAO

FICHA CLINICA DO iNDICE DE ESTETICA DENTAL (DAD)

DENTICAO

Numero de
incisivos, caninos
e pré-molares
perdidos

ESPACO

OCLUSAO

l Apinhamento na
regido de incisivos
Espagamento na

regido de incisivos
Diastema em
milimetros \
Desalinhamento
maxilar anterior
em mm

Desalinhamento \ }

mandibular
anterior em mm

Overjet maxilar
anterior em mm

Overjet
mandibular
anterior em mm
Mordida aberta
vertical anterior
em mm
Relagdo molar

Antero-posterior

DIAGNOSTICO: | GRAUT( )

L/—-—( .

GRAUTIL( ) |GRAUIV( ) |
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ANEXO A - DECLARAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS, PB

PA
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA DE EDUCACAO

AUTORIZAGAO

Autorizo o aluno FRANCISCO TARLLYSON INACIO GOMES, matriculado no
9° periodo do curso de Graduagdio de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG - Campus Patos, a fim de realizar o Projeto pré-requisito de conclusdo de curso intitulado
em “Grau de Severidade das mis oclusdes em escolares da rede municipal de Patos - PB”, em
escolas municipais, com alunos do 7° ano do Ensino Fundamental, com o intuito de contribuir para

uma melhor formagio profissional

Patos, PB, 09 de fevereiro de 2015

Prof*. Adalfmira Marques)a Silva Caj
Secretiria de Educaciio

v

’ -. PREFEITURA DF
G2 PATOS @
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Cuidando bem das nAaAS
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ANEXO C — NORMAS PARA PUBLICAGAO DE ARTIGOS - ORTHODONTIC
SCIENCE AND PRACTICE

A Revista Orthodontic Science and Practice tem como missao a divulgagao dos
avancos cientificos e tecnoldgicos conquistados pela comunidade ortoddntica,
respeitando os indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar
pesquisas, casos clinicos, revisdes sistematicas, apresentacao de novas
técnicas, artigos de interesse da classe ortoddntica, comunicagoes breves e
atualidades.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:

Editora Plena Ltda

Rua Janiopolis, 245 - Cidade Jardim - CEP: 83035-100 - Sao José dos
Pinhais/PR

Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao2@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a sua submissao simultdnea em outro periodico, seja esse de ambito
nacional ou internacional. A Revista Orthodontic Science and Practice reserva
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducao, permitindo,
entretanto, a sua posterior reprodu¢cao como transcricdo com devida citagao de
fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira
responsabilidade dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do
Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servico
anunciado nesta publicagao ou alegacao feita por seus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as informagdes contidas
nesta publicagc&do. A Revista Orthodontic Science and Practice ou as empresas
patrocinadoras ndo serao responsaveis por qualquer dano advindo da
publicacao de informacgdes erroneas.

O autor principal recebera um fasciculo do niumero no qual seu trabalho for
publicado. Exemplares adicionais, se solicitados, serao fornecidos, sendo os
custos repassados de acordo com valores vigentes.


mailto:edicao2@editoraplena.com.br
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ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Orthodontic Science and Practice utiliza o Sistema de Gestao de
Publicacao (SGP), um sistema on-line de submissao e avaliacdo de trabalhos.
- Submeta os artigos através do site:

www.editoraplena.com.br

- Selecione a Revista Orthodontic Science and Practice, em seguida clique em
“submisséo online”.

- Para submissao de artigos € necessario ter os dados de todos os autores
(maximo de seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulacéo
(maximo de duas por autor) e telefone para contato. Sem estes dados a
submissao sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pagina de titulo

- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e
descriptors.

2. Resumo/Abstract

- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250
palavras em cada verséao.

- Devem conter as sec¢des: Introdug¢do, com a proposi¢cao do estudo; Métodos,
descrevendo como o mesmo foi realizado; Resultados, descrevendo os
resultados primarios e Conclusoes, relatando o que os autores concluiram dos
resultados, além das implicagdes clinicas.

- Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em
inglés, os quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

- O texto deve ser organizado nas seguintes segoes: Introducéo, Material e
Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdes, Referéncias e Legendas das
figuras.

- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,


http://www.editoraplena.com.br/
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resumo, abstract e referéncias.

- Envie as figuras em arquivos separados (ver abaixo).

- Também insira as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a
montagem final do artigo.

4. Figuras

- As imagens digitais devem ser no formato JPEG ou TIFF, com pelo menos 7
cm de largura e 300 dpis de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que nao
atendam as recomendacdes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo.
- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme
sequéncia do sistema, de cinco em cinco imagens.

- Todas as figuras devem ser citadas no texto.

- Numero maximo de 30 imagens por artigo.

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a
sequéncia apresentada no texto.

- Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em
outros trabalhos, se faz necessaria a autorizagao/liberagdo da Editora em
questao.

5. Tabelas/Tragados e Graficos.

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar
o texto.

- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que s&o
mencionadas no texto.

- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo.

- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé
dando o crédito a fonte original.

- Envie as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo) e ndo
como elemento grafico (imagem néo editavel).

6. Comités de Etica

- O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.
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7. Citacao de autores

A citacao dos autores sera da seguinte forma:
7.1. alfanumérica:

- Um autor: Silva23 (2010)

- Dois autores: Silva;Carvalho?> (2010)

- Trés autores ou mais: Silva et al.22 (2010)

7.2. Exemplos de citagao:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nobrega? (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o
primeiro a observar a falta de espago na denticdo mista e tem livre atuagédo nos
casos de Classe | de Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. - Quando ndo citado o nome do autor usar somente a numeracao
sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcancar o movimento dentario desejado na
fase de retracao, € importante que os dispositivos ortodonticos empregados
apresentem relacao carga/deflexdo baixa, relagdo momento/forca alta e
constante e ainda possuam razoavel amplitude de ativacao

8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias
bibliograficas.

- Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texto.

- As referéncias devem ser identificadas no texto em numeros sobrescritos e
numeradas de acordo com as referéncias no fim do artigo, onde devem ser
apresentadas em ordem alfabética.

- As abreviagodes dos titulos dos peridédicos devem ser normalizadas de acordo
com as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

- A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores. As mesmas
devem conter todos os dados necessarios a sua identificagao.

- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as
Normas Vancouver (http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
- Nao deve ser ultrapassado o limite de 30 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
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Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliacao sobre o conhecimento de ética e legislagao aplicado na clinica
ortodéntica. Revista Orthodontic Science and Practice, Editora Plena. 2013; 6
(22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.
Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J
Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM,
Woltgens JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC
Press; 1986. p. 95-152.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

Autor - titulo, Monografia ou Dissertagado ou Tese (Especializacado, Mestrado ou
Doutorado). Nome da Faculdade. Nome da Universidade, Cidade onde
defendeu o trabalho, Estado, Ano e numero de paginas.

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertaciao
(Mestrado) Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo.
Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletrénico

Autores, Titulo, Nome do periédico, ano, més, volume, numero ou fasciculo,
local de publicacao, , data de acesso.

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apods
colagem e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVl Seminario de
iniciacao cientifica e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana:
PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view

A Revista Orthodontic Science and Practice apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e do Comité


http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view
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Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional sobre
estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacao os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros de ensaios clinicos, validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio
Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa
participantes humanos ou grupos de humanos para uma ou mais intervengoes
relacionadas a saude para avaliar os efeitos e os resultados de saude.
Intervencdes incluem, mas néao se restringem, a drogas, células e outros
produtos biolégicos, procedimentos cirurgicos, procedimentos radiolégicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas no processo de cuidado,
cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:
Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number
(ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serao resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

9. Provas digitais

- O PDF sera enviado ao autor correspondente do artigo por meio de correio
eletrénico para aprovacao final.

- O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e
legendas, dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolu¢ao do material
devidamente corrigido, se necessario.

- Se néo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a
presente versao como a final.

- A inclusao de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de
publicacao.

10. Carta de Submissao
Titulo do Artigo:
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O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a
apreciacao da Orthodontic Science and Practice para ser publicado,
declaro(mos) estar de acordo que os direitos autorais referentes ao citado
trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Orthodontic Science and Practice
desde a data de sua submissao, sendo vedada qualquer reproducéo total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao de qualquer natureza,
sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e obtida junto
Orthodonthic Science and Practice. No caso de o trabalho ndo ser aceito, a
transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a
devolucao do citado trabalho por parte da Orthodontic Science and Practice .
Declaro(amos) ainda que é um trabalho original, sendo que seu conteudo néo
foi ou estd sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer no
formato impresso ou eletrénico. Concordo(amos) com os direitos autorais da
revista sobre ele e com as normas acima descritas, com total responsabilidade
quanto as informagdes contidas no artigo, assim como em relagao as questoes
éticas.

Data: / /

Nome dos autores Assinatura




