NECESSIDADES DE ORTODONTIA
NA COMUNIDADE ESCOLAR

MARIO ALBUQUERQUE




PORTO

1999

NECESSIDADES DE ORTODONTIA NA COMUNIDADE ESCOLAR

MARIO ALBUQUERQUE




NECESSIDADES DE ORTODONTIA NA COMUNIDADE ESCOLAR

Dissertacdo de Mestrado
apresentada a
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Mario Alberto Alves Albuquerque

Porto
1999



AS DIFERENGAS DUM CORPO UNIDO

NINA

LHI

LUI



AGRADECIMENTOS

Estaria sempre limitado por defeito e incoerente no agradecimento se
pretendesse enumerar todos quantos, directa ou indirectamente, contribuiram para a

minha formagéo que levou a realizagdo deste trabalho.

Essa exposigdo tornar-se-ia fastidiosa e correria o risco de apresentar
omissdes que, mesmo que fossem involuntéarias, seriam ingratas e deselegantes na
cortesia.

Por outro lado, em consciéncia, existe maior esforco meritorio de pessoas
que, livre e generosamente, ofereceram as suas competéncias e conhecimentos

para me ajudarem a tomar as decises que tornaram possivel esta apresentagao.

Nesta perspectiva, sem que a ordem enunciada queira comparar graus de
importancia, evoco os seguintes nomes:
Professores Doutores Desport Marques e Acacio Jorge que me incentivaram a
aprofundar os estudos na area de Saude Oral Comunitaria;
Professor Doutor Pinh&do Ferreira que me orientou superiormente na metodologia de
organizagdo e gestéo de recursos cientifico-técnicos;
Mestre Manuel Vieira de Carvalho que, pelo seu espirito empreendedor, favoreceu
grandemente o estudo estatistico;
Colegas do curso de mestrado de Satde Oral Comunitaria que, pelo seu sentido de
grupo, permitiram a realizagdo dos trabalhos de campo;
Colegas do curso de pos-graduagdo em ortodontia, particularmente os Drs. Patricia
Almeida Pinto e Armando Dias da Silva, que colaboraram com empenho nos
exames clinicos mais especificos da especialidade;

Dr. Duarte Sousa, pertinaz no apoio informatico que delineou esta apresentagao.



iNDICE

Pagina

CAPTTTLID T iissis05ssuissuorsssssasswessenssnsevssomvassssevesssssrs asssasssssssasencemnsanssssmrnsrnesss ssassratnrssrrsas s os s s A dashsmmanss 7
L L L0 o O —— 7
CAPITULO IL....... - RS SR —— rerreressnesrsaassassetaseasnasen v 15
MATERIAL E METODOS. ...t eeses s s as s st et 15
IRERDBILICAD ccxpmmsssssswssmsssssmossasmsssesarmosssswsemmansssomms e mmoms s S SR 15
MATERIAL ..covoo oot eee e s s 18
BAETODOS ..ot eet st essas et e e st 21
CAPITULO 11T ...cuevenenee T T - veee 33
T BT TIAINOS e sxsscvmssmuossescosoesesossass s seys ussosssss sSSP RS A VA TS A 33
PHIOBIEG COEIAD ... coeoomsmomen s eme sy e sl S S O B AT 0 T T B VR A i 35

SEGUNAD BT 1...vsccvvciocemniurerissesecsiscuss e tas et 1R 1 18818488 SR SR 38
CAPTTITLI IV ccesccsssusimmosmssascsusnasssronsssranessasernssorssansissinsas s Sk 500 RSBTSRBTS — 59
DISCUSSAQD ..o e 59
CAPITULIO V sssvismsisnivnssviussssissinonsmasmissimsessesmsvmpesisussssssssavsisses verussaserssasnrsnens . reverresseens 63
G50 L0165 ) o TSR ————— 63
25 0, L TR SRS —— 65
RESUME....oouereremreerensesserssessesssssssassens st AR aa AT T ——— B
SUMMARY ..c.ovuvrervnirssresssrsssessessassssssesssssssssssssessssssssssssssssssssssases B —— veees 69
ABREVIATURAS E SIMBOLOS. .iccossssssissssssssssssssssosisssnssssssancorsessises ceeresasensenasses SR =~ -
REFERENCIAS BIBLYOGRAFIC AR cucomiissss s a o i ot au s I, -

ANEXOS 5 75




Introdugdo

CAPITULO |

INTRODUGAO

A melhoria da qualidade de vida € um direito, uma vontade e uma
obrigag&o social que exigimos.’

A evolugdo das sociedades, feita com mais ou menos tumultos, leva a
criacdo de sistemas organizados cada vez mais elaborados, baseados na
experiéncia existente, com vista a dar resposta a novos desafios. Na
generalidade, a complexidade das necessidades da comunidade nos seus

multiplos aspectos tem acompanhado o desenvolvimento cientifico e tecnologico.

E, na comunidade, ser profissional, idealmente, implica partilhar a sua

cidadania com o espirito de missao a cumprir na sociedade.

O conceito de Salde, evolutivo por natureza, considera actualmente o ser

humano como uma entidade biopsicossocial. Nessa base, a definicdo de Saude,
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hoje em dia, comporta a nogdo de equilibrio dindmico.? Este estado é uma
conguista pretendida por muita gente, mas infelizmente conseguida por parcos
grupos de individuos em cada momento.

A Saulde Oral € uma subdivisdo da Saude que também tem suscitado cada
vez mais atencdo e preocupagdo em fungdo do conhecimento de novos
problemas. Cumpre-nos estudar esses assuntos procurando definir metas com a
inevitavel parcialidade de solugdes.

Na verdade, a nossa comunidade deve ser alvo de estudo tdo profundo
quanto possivel, baseado na aplicagdo de métodos epidemiolégicos, para
identificar, definir, vigiar, prevenir e controlar ou diminuir problemas de saude,
relacionados com os estilos de vida, visando a promogéo de saude.® Tal propésito
pretendera evitar a adop¢éo de férmulas provenientes doutros meios sociais, ndo
necessariamente idénticos, mas que, por pragmatismo, se utilizam na falta de
melhores. Por outro lado, as atitudes precipitadas e desgarradas de principios
consensuais provenientes de instituicbes de ambito universalista serdo
inexoravelmente condenadas pela falta de credibilidade.

As vicissitudes de determinados estudos epidemiolégicos de Satde Oral
em grupos populacionais prendem-se com a necessidade em disponibilizar meios
materiais e humanos, nem sempre com facilidade ao alcance de quem se propde
a tal.* Com efeito, pode-se esbarrar com dificuldades diversas para a sua
obtengéo, superaveis quando o querer e o poder fortes se equilibram
notoriamente aliados a diferentes instituicbes que comungam, no todo ou em
parte, 0s mesmos ideais, permitindo estabelecer um bom clima de cooperagéo, no
qual seja possivel obter, no seu decurso, uma articulagéo estavel.

A preocupacéo oficial no nosso pais com a conservagéo dos dentes, vistos
como unidades de interveng&o clinica, tem sido evidenciada, sobretudo nas
idades mais jovens, através dos Programas de Saude Oral da Direcgdo-Geral de
Saude (DGS). Fazem, no entanto, referéncia a que a promoc¢éo da salde oral
implica aceitar que cada individuo necessita adquirir competéncias e

conhecimentos ajustados a essa finalidade. Dai que a aplicagdo dum bom
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programa neste dominio opte pela prioridade da aprendizagem durante a infancia
e a adolescéncia. Sendo assim, obviamente havera uma idade a partir da qual um
individuo ja abrangido pelo programa sera responsavel pela manutengdo da sua

prépria saude oral.’

Existem indicios que apontam para um decréscimo da incidéncia do
numero de dentes cariados ou perdidos por carie, assim como um aumento da
incidéncia da ma ocluséo, atendendo apenas ao desenvolvimento e as exigéncias
da sociedade, & consequente heterogenia da populagdo e, até, a evolugdo da
propria espécie.

A sequéncia logica da evolugdo dos estudos epidemioldgicos dos
problemas de Salde Oral em sociedades consideradas desenvolvidas leva a
pensar, entre varios, nos problemas de oclusdc na populagéo alvo,® vendo os
dentes como entidades que, no seu conjunto, definem uma unidade funcional do
aparelho estomatognatico e uma unidade estética na expresséo humana assente
na sua vivéncia psicossocial. A actual criacdo e a oficializacio da especialidade

dentaria de ortodontia € um dos indicadores da existéncia dos ditos problemas.

Os Programas de Saude Oral da DGS em vigor, omitem nas suas
prioridades de intervengdo, as referéncias as alteragdes da ocluséo em todas as
anomalias dento-faciais.’° No entanto, a Organizagdo Mundial de Salide (OMS)
assinala-as e descreve-as.’

De acordo com estas notas prévias, o propésito do tema apresentado
justifica-se pela vontade em contribuir para o fornecimento de alguns dados

referentes a um grupo etario especifico de risco ortoddntico.

O objectivo principal dos estudos efectuados e adiante relatados foi o de
obter informagdes qualitativas e quantitativas sobre higiene oral, estado dos
dentes, oclusdo dentéaria e anomalias dento-faciais.® Acessoriamente, foi o de
utilizar um instrumento de motivagédo primaria através da sensibilizagéo de toda a
populagdo escolar envolvida (professores, funcionarios ndo docentes, alunos e

encarregados de educagdo). Os estudos ndo contemplaram as actividades de
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motivagéo secundaria, relacionadas com mecanismos de intervencgao inicial, bem
como a motivagdo tercidria associada a acg¢bes individuais de tratamento e
reabilitagdo.

Com efeito, a motivagéo é talvez o principal factor para se atingirem bons
resultados com os tratamentos ortod6nticos. Este factor € um dos substratos para
uma boa cooperagdo na higiene oral e na utilizagio de determinados aparelhos
de correccgdo ortodéntica.’

A escola € um dos locais de grande importancia estratégica para lancgar a
imagem da eficacia da ortodontia. Dai que as acgbes de educagéo para a saude
dirigidas nesse sentido pelos Centros de Saude (CS) possam ser um dos
mecanismos de motivagéo que servirdo para reduzir o clima de incompreenséao
gerado pelo publico e pelos profissionais (médicos dentistas e ortodontistas,
higienistas orais e assistentes dentarios). Os rastreios escolares contribuirdo

indirectamente para o mesmo efeito motivador.

Para entender os limites de decis&o dum potencial ou futuro utilizador dos
servigos ortodonticos, isto &, a interacgdo entre as suas motivagdes e os seus
receios, e preciso compreender as atitudes do mesmo face aos tratamentos. A
analise do seu contexto psicolégico, dependente da idade, pode definir qual é o
melhor utilizador de acordo com alguns atributos (entusiasta, enérgico,
empreendedor, conhecedor, independente, trabalhador, responsavel, confiante,
interessado e espontaneo). A andlise da motivagdo favoravel a ortodontia,
dependente da idade e da capacidade intelectual, deve respeitar particularmente
certos factores (estética, autoestima, influéncia familiar, influéncia social, crenca
na perspectiva da perda de dentes e da perturbagdo funcional). A anélise dos
receios sobre a aplicagdo da ortodontia deve, em principio, considerar o
desconforto ou os efeitos dolorosos, a duragéo do tratamento, a inestética dos

aparelhos, os custos e o tempo gasto nas varias consultas.

A prevencao e intercep¢do em ortodontia é relativa e de eficacia duvidosa.
Esta especialidade dentaria & essencialmente curativa, justificando o interesse

pela maioria dos tratamentos a partir dos nove anos de idade. Tem por objectivo
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principal melhorar o aspecto da face e da dentigéo, assegurar uma boa fungéo
oclusal, manter a satde parodontal e contribuir para a estabilidade e duragdo em

bom estado do aparelho estomatognatico. '®

A finalidade essencial da procura de tratamento ortoddntico &€ de natureza
estética (apinhamento e protruséo) e, no geral, a restante porgéo é de natureza
funcional.

Embora esteja bem demarcada como finalidade, a nogdo estética é de
dificil definicdo porque apela para um conjunto de harmonia, equilibrio e beleza
que se move constantemente no tempo em correntes de interpretagéo social e
individual de caracter subjectivo."’ Acresce ainda dizer que este conceito, para
obter bastante uniformidade, caracteriza a beleza dos dentes pela posigéo, forma,
tamanho, cor, brilho e nimero. Com o mesmo propésito, definem-se as chaves de
estética dentaria através do desnivel entre incisivos centrais e laterais e da

angulagdo mesio-distal do grupo incisivo-canino maxilar.

Mas, a estética pode néo se correlacionar com a oclusédo. Mesmo sabendo
que as faces vestibulares dos dentes determinam a estética e as faces oclusais
condicionam a fungdo, podem existir casos de boa estética e de ma fungéo e o
contrario. Na verdade, a uma oclus@o correcta podera nao corresponder uma
estética facial aceitavel e uma face proporcionada podera ndo se integrar numa
boa oclusdo. O tratamento ortodontico, entre as suas obrigagdes, tem de
conseguir uma melhoria estética dento-facial. Por isso, as correcgdes ndo devem
ignorar estes dois imperativos concomitantes. Os comportamentos profissionais
de manifesto privilégio da funcdo em relagdo a estética provocam reacgao
negativa do paciente que reivindica uma relagéo de equilibrio diferente, de acordo
com a sua vontade que se prende mais com a aparéncia. Pelo contrério, as
situagbes em que a atitude ortodontica € predominantemente estética,
negligenciando a fungéo (equilibrio oclusal e normofun¢do muscular e articular),
produzem, a médio ou a longo prazo, inconvenientes, por vezes graves, que

punem as fantasias que afrontam a organizacéo bioldgica.

11
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O conceito contemporéneo de normalidade oclusal passa pela relagio
dentaria correcta entre os elementos vizinhos de cada arcada e entre os
antagonistas, com inclinagbes axiais apropriadas harmonizadas com o0s 0ssos
basais da face e do cranio e em equilibrio com os tecidos moles circundantes. '?
Tem que haver harmonia estética, oclusal e funcional no tempo. Cada idade
detém caracteristicas peculiares, mas emerge, pela finalidade deste assunto, o
entendimento da oclus&o na dentigdo permanente em inicio.'® Para este efeito,
salientam-se as denominadas chaves de oclusdo (Andrews,™ M. Langlade,'

Ricketts'® e R. Roth'®) que a seguir se descrevem:'’

- harmonia facial que sublinha a importancia das linhas faciais em
perfeito equilibrio proporcional sob a nogdo da estética e tendo em
atengao os dentes;

- relacionamento molar que se fundamenta particularmente na relagéo de
contacto oclusal entre a clUspide mesio-vestibular do primeiro molar
permanente maxilar e o sulco mesio-vestibular do primeiro molar
permanente mandibular e o contacto da vertente distal da clispide disto-
-vestibular do primeiro molar maxilar permanente com a vertente mesial
da cuspide mesio-vestibular do segundo molar mandibular permanente;

- angulagéo axial mesio-distal para todos os dentes, verificando-se que
os bordos cervicais sao distais aos bordos oclusais;

- inclinagéo axial vestibulo-lingual que da nota de uma inclinago
acentuada das raizes dos incisivos centrais maxilares para palatino que
vai diminuindo até valores minimos nos dentes mais distais e, na
mandibula, as raizes dos incisivos apresentam inclinagdo lingual que
vai diminuindo até a verticalidade do primeiro pré-molar e, a partir dai
para distal, aumenta a inclinagéo vestibular das raizes;

- contactos interproximais, devidos a disposicdo dos dentes na arcada
que criam relages entre a face mesial dum dente e a distal do vizinho

mesial, excepto entre os incisivos centrais em que o contacto é feito

12
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entre as faces mesiais de ambos e os ultimos molares que apresentam

as suas faces distais livres;

rotagdes dentarias inexistentes de forma a que na arcada dentaria as
linhas rectas que passam pelo maior diametro vestibulo-lingual de todos

os dentes convirjam para a area proxima da linha média;

arcadas dentarias resultantes da disposicdo dos dentes no o0sso
alveolar maxilar e mandibular de concavidade posterior e de forma
eliptica em que o didmetro transversal maximo medido entre molares

exceda o didametro antero-posterior;

curva de compensacdo antero-posterior (‘curva de Spee”) que
evidencia que as superficies oclusais manifestam uma ligeira
concavidade mandibular e uma ligeira convexidade maxilar em relagéo

ao plano oclusal,

oclusdo dindmica que aborda os requisitos necessarios a obtengao de
um equilibrio oclusal que leve a estabilidade mandibular, objectivo
principal da ocluséo;

equilibrio dentario que alerta para a existéncia de factores harmaonicos
de acgdo conjunta que garantam a estabilidade das diferentes posigdes

dos dentes nos 0ssos maxilares.

Sendo a vertente da Saude o suporte desta tematica, poderia parecer

incoerente a mencao a patologia, mas apesar de ser aproximadamente centenaria

e reconhecidamente incompleta, justifica-se a referéncia a uma classificagéo de

mé oclusdo (de Angle)'® que, mesmo imperfeita, é conhecida e utilizada

universalmente nos meios ortodénticos actuais pelo seu pragmatismo. Identifica

trés classes que a seguir se transcrevem:

Classe | — arcadas dentarias em relacdo mesio-distal correcta,
geralmente com mas posigdes dentérias individuais, na maioria das

13
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vezes confinadas aos dentes anteriores. Os molares encontram-se em

normoclusao (ver segundo ponto das chaves de oclus&o na pagina 8);

- Classe Il - arcadas dentarias em relacdo mesio-distal incorrecta em que
a arcada mandibular se encontra com ocluséo distal dos primeiros
molares;

- Classe Il divisdo 1 — arcada dentaria mandibular em relagéo distal

bilateral com a maxilar e inclinag&o labial dos incisivos maxilares;

- Classe Il divisdo 1 subdiviséo — arcada dentaria mandibular em
relacéo distal unilateral com a maxilar, estando o lado contrario

correcto e com inclinagao labial dos incisivos maxilares;

- Classe Il diviséo 2 — arcada dentéria mandibular em relagdo distal

bilateral com a maxilar e inclinagéo lingual dos incisivos maxilares:

- Classe Il divisdo 2 subdivisdo — arcada dentaria mandibular em
relacao distal unilateral com a maxilar, estando o lado contrario

correcto e com inclinagao lingual dos incisivos maxilares;

- Classe Ill - arcadas dentarias em relagdo mesio-distal bilateral

incorrecta em que a mandibular apresenta oclusdo mesial dos dentes:

- Classe lll subdivisdo — oclusdo mesial unilateral da arcada dentaria

mandibular com a maxilar em que o lado contrario esta correcto.

Estes parametros e as reflexdes a que os conceitos de salde obrigaram,
sobretudo no que se refere a compreensdo do normal, originaram dois trabalhos
de campo onde se pretenderam conhecer as nossas realidades actuais no
dominio de alguns problemas de Saulde Oral, atras identificados, em populagdes
escolares que contivessem grupos etéarios a volta dos doze anos. Por tais razdes
se justificou a concepgéo deste modelo descritivo de observacgo. '

14
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CAPITULO Il

MATERIAL E METODOS

INTRODUGAO

Foi escolhido o grupo etario a volta dos doze anos por ser aquele momento
da vida em que as criangas ja deixaram de ser observadas por rotina em Saude
Oral pelos C.S. como era feito na maioria das suas escolas do primeiro ciclo do
Ensino Basico (EB). As outras razbes de escolha, prendem-se com o facto de
terem geralmente erupcionado todos os dentes definitivos, exceptuando os
terceiros molares e, por vezes, os caninos maxilares, e de ser uma das idades
aceite como preferencial para a execugéo de tratamentos ortodénticos. E também
a idade mais utilizada para fazer comparagées a nivel internacional, de acordo
com os critérios da OMS.%7

15
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A existéncia de um Programa de Salde Oral do Concelho de Espinho, com
nove anos de duragdo, a decorrer em todas as escolas do primeiro ciclo do EB,
levou a que, também numa escola do segundo ciclo do EB, fosse iniciado o
mesmo processo por solicitagdo do Conselho Directivo da referida Escola e da
correspondente Associagéo de Pais, apés pedido insistente dos alunos que ja
vinham habituados, desde os quatro primeiros anos de escolaridade, a visita e

observagao das equipas de intervengdo de Satde Oral.

Pelas razées apontadas, justificou-se a implementagéo do citado programa
nessa escola, o que foi feito com a colaboragéo das seguintes instituicdes deste
Concelho: Centro de Saude; Escola EB 2/3 Sa Couto; Autarquia; Lions Club e
grupo de mestrandos de Saude QOral Comunitaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP), devidamente instruidos e calibrados
no periodo de formacgao.

Neste estudo que avaliou a higiene, a cérie e a oclusdo dentéria, foram
escolhidas as turmas dum ano escolar (6°.) onde se encontravam alunos de todas

as partes do mesmo concelho que incluiam zonas urbanas, suburbanas e rurais.

A reflexéo sobre os resultados disponiveis deste estudo (ver capitulo de
resultados — pagina 32 e seguintes), levou a reformular um novo, pensando no
mesmo tempo meédio de observagdo dos alunos, mas obtendo mais dados sobre
as anomalias dento-faciais, tendo, para isso, que eliminar as informagdes sobre
higiene e aspectos relacionados com a cérie. Impunha-se uma separacdo dos
parametros com o proposito de apurar resultados mais especificos. Devido a
redefinicdo do estudo houve necessidade de efectuar nova calibragem de
observadores (dois médicos dentistas do curso de pds-graduagdo em Ortodontia
e um medico dentista do curso de mestrado de Salide Oral Comunitaria, todos da
FMDUP) durante um periodo de formagédo em consultas de ortodontia da citada
instituigao.

Para este efeito, foram escolhidas turmas, preferencialmente do mesmo

ano escolar do primeiro estudo, de escolas de diferentes locais do pais, com

16
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disponibilidade de instalagbes e horério para o exame clinico. Deste modo,

constituiram-se as seguintes zonas:

- zona 1 (mais interior) correspondente as localidades da Branca em

Albergaria-a-Velha e Agueda;

- zona 2 (mais litoral) referente a duas escolas de Espinho;

- zona 3 (grande centro urbano) circunscrita a Paranhos no Porto.

O apoio a estas acgdes foi dado pelos professores e pessoal ndo docente

das proprias escolas, bem como pelas equipas de Saude Oral dos CS adstritos.

Os resultados obtidos so foram possiveis devido ao esforgo conjunto das
varias entidades envolvidas ja atras citadas. Houve percep¢do dos problemas
existentes, vontade de participar nos estudos e particular perspicacia dos
elementos das diferentes instituicbes nos seus métodos de actuagdo. A
colaboracéo dos alunos observados foi também imprescindivel.

Os estudos realizados foram programados cronologicamente em etapas

distintas e sucessivas.

17
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MATERIAL

O material utilizado no estudo inicial foi o0 seguinte:

- mesas e cadeiras de cada escola;

- escovas e pastas dentifricas

- comprimidos reveladores de placa bacteriana Red-Cote® e espelhos

- recipientes para detergentes, desinfectantes e bochechos

- material para exame clinico empacotado em manga e esterilizado (pincas,
espelhos de observagio e sondas’), luvas e mascaras descartaveis e fardas
para observagao;

- folhas de registo do exame clinico (Anexo Il), material de escrita, diapositivos e
acetatos para projeccgéo;

- projector de diapositivos, retroprojector de transparéncias e duas telas de
projeccao;

- computador Erva Pentium®;

- aplicagdo estatistica SPSS® (“Statistical Package for the Social Sciences”).

O espago utilizado, no mesmo estudo, obedeceu aos seguintes limites:
Local — Escola do 2°. Ciclo do EB (Escola EB 2/3 S& Couto em Espinho).
Instalagbes — duas salas contiguas ambivalentes destinadas a:

- higienizag¢ao oral prévia;

- observagao e anotagao;

- exposi¢ao tedrica em grupo do tema escolhido pela escola denominado «Boca
Saudavel»;

- esclarecimento de duvidas no final da sesséo;

- resultados e conclusdes.

" Este material foi cedido pelo C. S. de Espinho, tendo-lhe sido oferecido, para o efeito, pela

Autarquia e Lions Club.
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Os participantes deste estudo foram os seguintes:

- 399 alunos;

- 1 responsavel pelos alunos de cada turma (professor);

- 1 auxiliar de acgdo educativa da escola;

- 3 preparadores de higiene oral,

- 4 anotadores;

- 4 observadores;

- 1 responsavel pela entrega de material de higiene oral (tinas com liquidos de
limpeza e desinfecgdo) e de observacdo clinica (luvas, mascaras, espelhos e
sondas);

- 1 controlador de todo o material;

- 1 arrumador de todo o material .

O material utilizado no segundo estudo foi semelhante ao primeiro, excepto

a folha de registo do exame clinico (Anexo |ll).

O espaco utilizado para o exame clinico deste estudo foi cedido pelas
Escolas do Segundo Ciclo do Ensino Unificado da Branca em Albergaria—a-Velha,
de Agueda, Gomes de Almeida e Manuel Laranjeira ambas em Espinho, & Péro
Vaz de Caminha em Paranhos no Porto.

As instalagdes obedeceram as mesmas regras ja apontadas no estudo

anterior.
Os participantes constaram de:
- 328 alunos no total das cinco escolas;

- 1 responsavel pelos alunos de cada turma (professor);

- 2 auxiliares de acgdo educativa;

" Houve o cuidado de proceder em conformidade legal no que respeita ao tratamento de residuos

hospitalares de risco biologico.
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- 2 preparadores de higiene oral;

- 3 observadores;

- 3 anotadores;

- 1 responsavel pela entrega e recolha de material de exame clinico (luvas e
mascaras descartaveis, espelhos de observagéo e sondas)

- 1 responsavel pela entrega e recolha de material de higiene oral (tinas com
liquidos de limpeza e desinfecgéo).

"Em relagéo aos residuos hospitalares de risco bioldgico, foi seguido o mesmo procedimento do

primeiro estudo.
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METODOS

Devido a duracdo das aulas, cada sess@o de intervencdo teve, por

necessidade de adaptagéo, a limitagdo de cinquenta minutos e incluia:

a adaptagdo das salas ao trabalho de que fazia parte, numa delas, a
preparacéo do material de ensino e, noutra, a distribuicdo das mesas e
cadeiras bem como de todo o instrumental necessario a observagéo e
anotacao;

o0 ensino pela Equipa de Enfermagem do Nucleo de Saude Oral;

a aplicagao do revelador de placa bacteriana;

o exame clinico com os seus componentes de observagéo e anotagao,
a higienizagdo oral com escova e pasta dentifrica e a comprovagéo da
eficacia da escovagem pelo préprio aluno ao espelho;

exposicéo tedrica de grupo a cargo dos médicos dentistas sobre o tema
escolhido pela propria escola designado por «Boca Saudavel».

Antes da visita & escola foi entregue aos professores um questionario

(Anexo |) para, sob sua orientagdo, ser preenchido pelos alunos numa aula. O

objectivo pretendia alertar os estudantes para uma visita em breve da equipa de

Saude Oral e obter uma nog¢éo do conhecimento geral desses alunos sobre esta

matéria.

O inquérito decorreu desde 17 de Dezembro de 1997 até 19 de Janeiro de

1998.

O primeiro trabalho de campo de avaliagdo de problemas de Saude Oral foi
realizado entre os dias 2 de Abril e 14 de Maio de 1998.

Os critérios utilizados nesta avaliagao foram os seguintes:

Campo da higiene.

- Escovagem.
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Colocagéo na folha de registo de um “X” num Unico espaco de trés
possiveis. O espaco “0” assinalava as situagbes em que ndo existia o
habito de escovar os dentes, pelo menos, uma vez por dia. O espago “1”
indicava existéncia do habito de escovar os dentes uma vez por dia e o
espaco “2-3" identificava os casos em que o habito de escovar os dentes
diariamente era de, pelo menos, duas vezes.

- Placa bacteriana.

Colocagéo de um “X” num Unico espago de trés possiveis. O local

it

destinado a - - referia-se a inexisténcia de placa bacteriana visivel em
qualquer dos dentes observados. A indicagdo “+ - significava que s6 um
sector (anterior ou posterior, maxilar ou mandibular) tinha, pelo menos, um
dente com placa. O sinal "+ +" indicava que existiam dois sectores
diferentes com, pelo menos, um dente em cada possuidor de placa

bacteriana visivel.

- Campo CPO.*

De acordo com os critérios e recomendagdes da OMS tem interesse epidemioldgico o

estudo populacional do conjunto de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO).
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Assim, como critério de avaliagdo deste campo, entende-se por:

- ‘intacto”, o dente higido que pode incluir alteragées da cor, fracturas ou abrasées;

- ‘“carie”, a presenga de uma ou mais cavidades dentérias de origem infecciosa em que
penetra a sonda do exame clinico em fundo amolecido;

- ‘“obturado”, o dente restaurado sem qualquer cavidade de carie detectavel por este
método;

- ‘“perdido”, o dente que n&o se encontra no seu local devido a destruigdo ou extracgéo
em consequéncia da cérie;

- ‘extracgdo indicada”, o dente que tem justificagéo clinica para ser removido devido &
sua grande destruicdo e complicagdes associadas;

- ‘ausente”, o espago que corresponde ao dente em falta por agenesia, falta de erupgéo
ou remogé&o por causas diferentes das indicadas em “perdido”.
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Qualquer dos 28 espagos foi preenchido com um Unico dos seis digitos
do codigo que constava do proprio impresso (‘0" = intacto; "1” = carie; "2" =
obturado; “3” = perdido; “4” = extracgdo indicada; “5" = ausente). Todos os
dentes correspondentes ao diagrama foram avaliados sendo assinalados
com um circulo a envolver o nimero que identificava o dente.

- Campo da Oclusao.

Todos os casos foram assinalados com um digito no respectivo espago
devido a avaliagéo de acordo com o codigo inscrito no impresso (0" = sem
anomalias; “1” = alteragdes ligeiras; “2” = alteragdes severas; ‘3" = outras
anomalias) de acordo com critérios de ma ocluséo conhecidos dos
examinadores, a seguir apresentados.

Critérios de ma ocluséo °
(segundo a OMS)

# Codigo “0” = Sem anomalias.

# Codigo “1” = Alteragéo ligeira (exemplo: pelo menos um dente rodado ou
inclinado ou um ligeiro apinhamento ou diastema com prejuizo para o alinhamento
regular dos dentes).

# Codigo “2” = Alteragdes severas.

Especialmente a presenca de pelo menos uma condigéo seguinte dos

quatro incisivos:

- sobremordida horizontal de 9 mm ou mais;

- sobremordida horizontal invertida (maior ou igual a um degrau sagital
com cerca de 2 mm);

- mordida aberta (sobremordida vertical negativa);

- desvio da linha média superior a 4 mm;
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- apinhamentos ou diastemas superiores a 4 mm.

# Cadigo “3” = QOutras condicoes.

Grandes defeitos (labio leporino, fenda palatina, agresséo patologica ou
cirurgica).

A fase de trabalho de campo do segundo estudo decorreu de 26 de
Fevereiro a 5 de Maio de 1998.

Os critérios de avaliagcdo deste segundo estudo, conhecidos por todos os
observadores, eram os que a seguir se mencionam.

Critérios de anomalias dento-faciais ’
(segundo a OMS)

Nota: aplicam-se em geral na dentigdo definitiva a partir dos doze anos de
idade.

Capitulos
| - Denticéo
# 1 — Dentes ausentes.
Il - Espago
# 2 — Apinhamentos.
# 3 — Diastemas interproximais.
# 4 — Diastema anterior.
# 5 — Desalinhamento maxilar anterior mais evidente.

# 6 — Desalinhamento mandibular anterior mais evidente.

Il — Oclusédo
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# 7 — Sobremordida horizontal.
# 8 — Sobremordida horizontal invertida.
# 9 — Mordida aberta anterior.
# 10 — Relagdo molar antero-posterior.
Caracteristicas
# 1 — Dentes ausentes (incisivos, caninos e pré-molares).
“C” = Contagem dos dentes existentes, desde o segundo pré-molar até ao seu
contralateral (de 5°. a 5°.) em cada arcada
“N” = Numero de dentes ausentes
Avaliacéo

Maxila = 10-C =N ; Mandibula = 10-C=N

Excepgdes:

exodontias por razdes ortodonticas;
- espago fechado no local do dente ausente;
- presenca do dente deciduo sem erupgéo do respectivo permanente;
- dente ausente substituido por prétese fixa.
# 2 — Apinhamentos (segmentos incisivos maxilar e mandibular).
Defini¢ao
Espaco intercanino insuficiente para o alinhamento dos quatro incisivos.

Avaliagao

- “0" = Sem apinhamento.
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-“1" = Um segmento apinhado.
- “2” = Dois segmentos apinhados.

Condigdes:
- no caso de duvida na avaliagdo, considerar o valor imediatamente abaixo;
- no caso de os incisivos estarem alinhados e os caninos néo, considerar
“sem apinhamento”.
# 3 — Diastemas interproximais (segmentos incisivos maxilar e mandibular).

Definigéo

O espago intercanino disponivel excede o necessario para o alinhamento

dos quatro incisivos.
Avaliagcéo
-“0" = Sem espago.
-“1" = Um segmento com excesso de espago.
- “2" = Dois segmentos com excesso de espago.
Condigdes:
- se existrem faces proximais dos incisivos sem pontos de contacto,
considerar o segmento com excesso de espago;
- se existir previsdo clinica de erupgdo em breve do dente definitivo, apés
esfoliagéo do respectivo deciduo, ndo considerar espaco;
- se existir duvida na avaliagédo, considerar o valor imediatamente abaixo.

# 4 — Diastema anterior.

Definicdo
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Espaco entre os dois incisivos centrais maxilares em milimetros.

Avaliagdo

Aproximar as unidades em milimetros o espago considerado.

# 5 e # 6 — Desalinhamento incisivo mais evidente (maxilar e mandibular).

Definigao

S3o desalinhamentos dos incisivos as rotagdes e os deslocamentos da

posigao normal.
Avaliacdo
Para medir o maior desalinhamento dum dente em relagdo ao seu
adjacente, colocar uma sonda paralela ao plano oclusal e perpendicular a arcada
com a ponta em contacto com a face vestibular do incisivo mais rodado ou
deslocado para lingual. Estimar a distancia aproximada as unidades em
milimetros na maxila e na mandibula (figura 1).
Condigbes:
- havendo rotagbes ou deslocamentos dos incisivos com espago suficiente
para o seu alinhamento normal, considerar a avaliacdo precedente;
- se 0s maiores desalinhamentos forem os das faces distais dos incisivos
laterais, considerar do mesmo modo.

# 7 — Sobremordida horizontal.

Definigéo
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Distancia entre a crista inciso-labial do incisivo maxilar mais vestibular e a
face vestibular do incisivo mandibular correspondente, medida em ocluséo
céntrica, com a sonda paralela ao plano oclusal (figura 2).

Figura 1 - Medida do desalinhamento do arco maxilar anterior
(Adaptagdo de WHO - Oral Health Surveys — Basic Methods, 4™ ed.)

Figura 2 - Medida da sobremordida horizontal
(Adaptagéio de WHO — Oral Health Surveys — Basic Methods, 4" ed.)

Avaliagédo

Anotar a maior sobremordida horizontal aproximada as unidades em
milimetros.

Condigdes:
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- se todos os incisivos maxilares estiverem ausentes, ndo avaliar;

- se 0s incisivos estiverem em mordida cruzada, considerar o critério
seguinte;

- se os incisivos ocluirem topo a topo, considerar o valor zero.

# 8 — Sobremordida horizontal invertida.

Definigéo

Medida com sonda (figura 3) da protrusdo vestibular do incisivo mandibular

mais avancado em relagdo ao seu oponente maxilar (i.e. mordida cruzada

anterior).

Figura 3 - Medida da sobremordida horizontal invertida
(Adaptagéo de WHO — Oral Health Surveys — Basic Methods, 4" ed.)

Avaliacéo

Anotar a maior sobremordida horizontal invertida com aproximagéo as

unidades em milimetros.

Condigéao
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Se um incisivo mandibular estiver rodado com uma parte da crista incisal por
vestibular em relagdo ao oponente e a outra ndo, ndo considerar este critério.

# 9 — Mordida aberta anterior (sobremordida vertical negativa).
Definicéo

Falta de recobrimento vertical de qualquer par de incisivos oponentes.
Avaliagédo

Medir a maior mordida aberta com aproximacdo as unidades em
milimetros, usando a sonda (figura 4).

Figura 4 - Medida da mordida aberta anterior
(Adaptagéo de WHO — Oral Health Surveys ~ Basic Methods, 4™ ed.)

# 10 — Relag&o molar antero-posterior.

Definicao
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Relacdo dos primeiros molares permanentes maxilares com 0s
mandibulares (figura 5).

Avaliagao

- (iOll - Norma|
- “1” = Meia cuspide — o primeiro molar mandibular estd meia cuspide mais
mesial ou distal em comparagdo com a relagéo normal

- “2" = Uma cuspide — o primeiro molar mandibular esta, pelo menos, uma

cuspide mais mesial ou distal em comparagéo com a relagdo normal

Cédigo 0 = Normal
T e em AN Canino
Yk
DISTAL o e MESIAL
’ LS W
g 3
‘ it Canino
/ Cddigo 1 ——
! i Fo A
i i . X \ Y ; p ) z L . \,{ I
[ ¥ o B f i } A
| 1 : % i A i 1 t
1° molar inferior estd meia cuspide 1 molar inferior esta meia baspide
distal em relagéo ao normal mesial em relagéo ao normal
1 g , Céadigo 2 v
AEH Y ; el
1. tM10Iar mfenor e?taéuma CUSP'?e 1° Molar inferior estd uma cuspide
1) 0h mais eny Felagas SN0l mesial ou mais em relagéo ao normal

Figura 5 - Codificag&o da relagéo molar antero- posterlor
{(Adaptagdo de WHO — Oral Health Surveys — Basic Methods, 4" ed))

Nota

Observar o lado direito e o lado esquerdo com os dentes em oclusdo e
anotar o maior desvio do normal.
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Condigéao

Se for impossivel avaliar a relagdo molar (e. g. auséncia, falta de erupgéo
ou deformagdes por carie ou restauragdes), considerar as relagbes dos caninos e

pré-molares permanentes.

Estes dois estudos foram tratados estatisticamente tendo sido usados os

seguintes testes & escala ordinal: 2

Teste K (Kruskal Wallis)

Este teste permite estabelecer se as diferengas encontradas entre os
valores da amostra significam diferencas efectivas ou se representam variagdes
causais. A técnica Kruskal Wallis comprova a hipétese de nulidade de que os
diferentes grupos em estudo provenham da mesma populagéo ou de populacdes

diferentes.
Teste U (Mann Whitney)

E utilizado este teste para comprovar se dois grupos independentes foram

ou nao extraidos da mesma populagéo.
Teste do qui-quadrado (x?) para duas amostras

Permite comprovar a hipétese de dois ou mais grupos diferirem em relagéo
a uma determinada caracteristica, isto € compara as frequéncias. Este teste tanto
comprova as diferengcas como verifica a existéncia de concordancia ou
associagao entre as variaveis.

Teste K-S (Kolmogorov — Smirnov)

Se for bilateral, comprova que duas amostras foram extraidas da mesma
populagdo. Se for unilateral permite determinar se os valores duma dada

populagéo sdo maiores do que os de outra.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Do inquérito “‘Teste diagnostico” (Anexo 1) obtiveram-se 259 respostas
(Anexo IV) que determinaram os resultados que constam da figura 6. Os
algarismos da linha superior identificam o nimero da pergunta e as letras da
coluna da esquerda indicam cada uma das respostas possiveis, sendo a “0" a

resposta nula.

1 2 3 4 5 6

a 1 | 258 O 7 3 18
b f255] o | 256 3 | 215 | 240
c 1 0 2 | 248 | 40 0
0 1 1 1 1 1

Fig. 6 - Resultados do inquérito
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Em destaque na tabela da figura, para cada questdo, aparecem as
respostas previamente tidas como certas, coincidentes com o maior niimero de
respostas idénticas dadas pelos alunos. E evidente a tendéncia quase unanime
para escolher uma determinada hipétese que corresponde a nogdo considerada
correcta.

Assim, verifica-se que a quase totalidade dos alunos:

- associa carie com doenca dos dentes;

- elege os vegetais, as frutas frescas e o leite como os alimentos melhores para
0s dentes;

- entende que os aparelhos colocados nos dentes servem para corrigir a sua
posi¢ao;

- relaciona a saude das gengivas com a escovagem dos dentes;

- aceita que os dentistas séo os melhores amigos dos dentes;

- compreende que deve haver uma a duas visitas por ano ao dentista.
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Primeiro estudo

Na continuidade deste inquérito, desenvolveu-se, como referido, o primeiro
estudo, apresentado na tabela de resultados do Anexo V, em que, conforme se
representa no Quadro 1, foram inquiridos e examinados 399 estudantes de 8
turmas do 2°. e 3°. Ciclo do EB entre os dias 1998.04.02 e 1998.05.14, tendo sido
realizadas as sessdes pelos examinadores referenciados com os algarismos “17,

“2" “3” e ‘4" e feitas todas as anotagdes nas folhas de registo.

Agrupando a variavel “escovagem” por idades’, o teste K permite concluir
que, ao nivel de significdncia de 5%, o nimero de escovagens diarias varia com a
idade dos alunos. De facto, conforme representa o Quadro 2, os alunos mais

velhos escovam os dentes com menos frequéncia.

Em todas as idades uma percentagem significativa de alunos apresenta
pelo menos um dente com placa bacteriana. Os valores expostos no Quadro 3

sugerem um aumento da placa bacteriana com a idade.

Os valores da tabela de contingéncia e do grafico apresentado, bem como
o resultado do teste do y? representados pelo Quadro 4, mostram que as

variaveis “oclusao”’ e “idade” nao se correlacionam.

A partir do somatério de todas as avaliagbes “1", “2" e “3" assinaladas
(1256), de acordo com o codigo do sector CPO da ficha de exame clinico (Anexo
I), obteve-se o indice CPO (3,15), resultado do quociente entre o citado
somatério e o nimero total de registos (399), apresentado como média no Quadro
5 e em conformidade com a equagao seguinte.

indice CPO = 1256 / 399 = 3,15

" Foi considerada a variagdo da distribuicéio das idades dos alunos entre os 11 e os 15 anos,
sendo as restantes dos 9, 10 e 16 excluidas. O mesmo se verifica nos quadros seguintes deste
estudo.
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Conforme se pode ver no Quadro 6, aplicando o teste K a variavel “nimero
de dentes cariados, perdidos, obturados e com extracgdes indicadas” agrupada
pela variavel “idade’, a hipdtese nula é rejeitada ao nivel de significancia de 1%,
sendo legitimo concluir que o dito numero difere com a idade dos alunos
observados. Nota-se que nas idades compreendidas entre os 12 e 14 anos, os
valores de 4 e 5 dentes com os problemas assinalados apresentam frequéncias

significativas.

O resultado do teste K aplicado & variavel “nimero de dentes cariados,
perdidos, obturados e com extracgdes indicadas’, agrupada por examinadores,
permite concluir a existéncia de coeréncia nos dados obtidos, conforme se expde
no Quadro 7. N&o apresentam diferengas significativas os resultados da
quantificagéo dos problemas apresentados, feita pelos examinadores.

Neste estudo os resultados sobre oclusdo constam da figura 7.

Oclusao
Qutras
0% ;
Sem anomalias
Alteracdes . 21%

seweras
38%
Alteragdes ligeiras
41%

Fig. 7 — Resultados da observagéo da oclusdo
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No Quadro 8 vé-se que a diferenga entre os resultados dos quatro
examinadores na variavel “ocluséo’ é significativa ao nivel de significancia de 5%
pelo teste K. Excluindo os resultados do examinador 3, essa diferenca deixa de
existir, resultando uma coeréncia de resultados entre os restantes examinadores
com uma significancia elevada. A comparagdo dos resultados por pares de
examinadores permite confirmar a discrepancia dos valores apresentados pelo

examinador 3 (teste U ao nivel de significancia de 5%).

Considerando a totalidade dos dados, no que se refere a associagdo entre
as variaveis “‘escovagem’ e ‘placa bacteriana’, os dados da tabela de
contingéncia e o teste do +? estabelecem a existéncia e o sentido da associagéo
entre as variaveis, permitindo concluir que a frequéncia da escovagem influencia
os valores da placa bacteriana (ver Quadro 9). No mesmo quadro, as variaveis
“oclusdo” e “placa bacteriana” s&o independentes, sendo comprovado pelo teste
do y? ao nivel de significAncia de 5%. De igual modo, as varidveis “oclus@o” e
“escovagem’ ndo apresentam qualquer tipo de associagdo. O teste do x2
evidencia a independéncia de relagdo entre a oclusdo e os dentes cariados,
perdidos, obturados e com extracgdes indicadas com uma significancia muito
elevada.

O Quadro 10 repete os testes do quadro anterior, excluindo os dados do
examinador 3. A associacdo referida entre as varidveis “escovagem “ e “placa
bacteriana” é mais evidente, reforcando a conclusédo de que a frequéncia da

escovagem influencia os valores da placa bacteriana, verificada pelos testes do

x%

Ficou assim confirmada a independéncia verificada entre os seguintes
pares de variaveis: a “oclus@o” e a “escovagem’; a ‘oclusdo” e a “placa
bacteriana” e a “oclusdo” e os “dentes cariados, perdidos, obturados e com
extracgdes indicadas”.
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Segundo estudo

No outro estudo elaborado, que apresenta a tabela de resultados no Anexo
VI, foram examinados 328 alunos de cinco escolas do EB. Destes estudantes,
98% tinham idades compreendidas entre os 11 e os 15 anos. Os exames foram
realizados por trés examinadores no periodo compreendido entre os dias
1999.02.26 e 1999.05.05, tendo sido avaliados todos os critérios. As escolas
foram agrupadas, pela sua localizagdo, nas trés zonas atras definidas (paginas 16
e 17) e identificadas no Quadro 11.

Os resultados deste estudo, que constam das figuras seguintes (8 a 18),
correspondem aos dez campos representados na folha de registo do Anexo |l
bem como aos parédmetros descritos para os critérios de anomalias dento-faciais
(paginas 24 e 25).

400

320 o

280 <

240 «

200

120

N.° de casos

o [ | PR

0 4 2

N.° Dentes ausentes (maxila)

Fig. 8 — Dentes ausentes na maxila
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N.° de casos

N.° de casos

320

280 o

240 o

200

| ST I oo |

300

0 1 2 3 4

N.° Dentes ausentes (mandibula)

Fig. 9 - Dentes ausentes na mandibula
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Diastema anterior em mm

Fig. 10 — Diastema anterior
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Fig. 11 — Desalinhamento incisivo na maxila
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Fig. 12 — Desalinhamento incisivo da mandibula
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N.° de casos

N.° de casos
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Fig. 13 — Sobremordida horizontal
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Fig. 14 — Sobremordida horizontal invertida
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N.° de casos
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Fig. 16 — Mordida aberta anterior
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Diastemas interproximais

Dois segmentos
com espago
11%

Um segmento ‘
com espacgo

23% Sem espago
66%

Fig. 17 — Diastemas interproximais

Relagdo molar antero-posterior

1 ou mais
cuspides
21%

Nomal
40%

Meia cuspide —
39%

Fig. 18 — Relag#o molar antero-posterior
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O Quadro 12 mostra que o nimero de dentes ausentes nio varia
significativamente com a idade dos alunos. Em todas as idades verifica-se que o
numero de alunos que tém a totalidade dos dentes é igual ou superior a 85%.

Ja relativamente ao espago para a colocagdo dos dentes nas arcadas, as
tabelas apresentadas no Quadro 13 descrevem as distribuicdes das variaveis em
estudo. A maioria dos alunos (48%) tém dois segmentos apinhados. Os
desalinhamentos incisivos de 1 mm séo mais frequentes na mandibula (35%) que
na maxila (30%). Os diastemas anteriores inferiores a 0,4 mm representam cerca
de 80% de todas as avaliagbes. Registam-se 66% de situagdes sem espagos na
avaliagéo dos diastemas interproximais.

No capitulo da oclusdo, apresentam sobremordida horizontal 97% dos
examinados. A mordida aberta anterior ndo existe em 89%, nem a sobremordida
horizontal invertida em 93% e cerca de 40% apresentam uma relacdo molar
antero-posterior normal. Verifica-se que 73% apresentam sobremordida horizontal
com valores entre 2 e 4 mm.

Na avaliagdo da coeréncia dos resultados apresentados pelos trés
examinadores (Quadro 14), foi utilizado o teste K. Agrupadas por examinadores,
ao nivel de significancia de 5%, foi considerado ndo existirem diferengas
significativas nas varidveis ‘“diastema anterior’, “sobremordida horizontal
invertida”, "mordida aberta anterior’, “total de dentes ausentes’, “diastemas
interproximais” e ‘“‘relacdo molar antero-posterior” e existem diferencas
significativas nas variaveis “apinhamento”, “total de desalinhamentos” e

“sobremordida horizontal”.

A comparagéo dos resultados dos examinadores agrupados aos pares
(Quadros 15 e 16), com o teste U, ao nivel de significAncia de 5%, permitiu
concluir que, nas varidveis “apinhamento” e ‘total de desalinhamentos”, os
resultados do examinador 1 sdo considerados significativamente diferentes dos
que foram apurados pelos outros examinadores e que, na variavel “sobremordida

horizontal’, os resultados do examinador 3 sdo considerados contraditérios com

44



Resultados

os restantes. Estes resultados sdo confirmados, considerando-se apenas 0s

exames realizados na zona 3.

Considerando os resultados dos trés examinadores, o teste K aplicado as
varidveis em estudo agrupadas por zonas, permite verificar, ao nivel de
significancia de 5%, que as varidveis “apinhamento”, “diastema anterior” e
“relagdo molar antero-posterior” apresentam valores diferentes nas trés zonas

estudadas e que as restantes varidveis ndo apresentam diferengas significativas.

Repetindo a aplicagdo do teste K as variaveis agrupadas por zonas
(Quadro 18), considerando apenas os resultados do examinador 2, e depois 0s
resultados conjuntos dos examinadores 2 e 3, é possivel concluir que:

- nos resultados do examinador 2, as varidveis ‘relagdo molar antero-
posterior” e “total de desalinhamentos” apresentam valores diferentes nas

trés zonas consideradas;

- nos resultados dos examinadores 2 e 3, as diferengas significativas estéo
registadas nas variaveis ‘relacdo molar antero-posterior’, “diastema
anterior’ e “total de desalinhamentos”. Verifica-se também uma diferenca

muito pouco significativa na variavel “apinhamento”;

- a diferenca verificada na variavel “diastema anterior”, agrupada por zonas,
é justificada pela incoeréncia dos resultados do examinador 3 nessa
variavel, sendo legitimo concluir a inexisténcia de diferengas significativas

da variavel nas trés zonas consideradas.

No mesmo quadro, em consequéncia da exclusdo dos resultados do

examinador 1, & possivel concluir que:

- afinal a variavel “apinhamento” agrupada por zonas nao apresenta

diferengas muito significativas;
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- se confirma que os valores da variavel “relagdo molar antero-posterior”

sédo diferentes nas trés zonas consideradas:

- também a variavel “total de desalinhamentos” varia nas trés zonas;

-0s valores contraditérios do examinador 3 na varidvel “total de
desalinhamentos” néo influenciaram os resultados do teste concluindo-se,
por isso, a inexisténcia de valores significativamente diferentes nas trés
zonas.

Os resultados do examinador 2 agrupados por datas sdo diferentes nas
variaveis ‘relagdo molar antero-posterior’” e ‘total de desalinhamentos”.
Restringindo a analise aos resultados da zona 3 e aplicando o teste K-S, as
diferengas deixam de existir (ao nivel de significancia de 5%). Confirma-se, assim,
que as variaveis apresentam valores diferentes nas trés zonas consideradas. Os
resultados dos examinadores 1 e 3 agrupados por datas (Quadros 20 e 21) sdo
coerentes ao nivel de 5% de significancia pelo teste K-S.
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Quadro 1
Distribuig&o dos inquiridos por idades
Idade dos inquiridos “0
Total % ]
9 1 0,3 s
p
20
g
1? 10
8
1
LE 0 — |_| [
a " 13 15
Datas
Total 9% Total de inquéritos por examinador
1998.04.02 71 17.8 Total Percentagem
1998.04.23 77 19,3 1 57 143
1998.04.30 81 20,3 2 38 22,1
1998.05.07 113 283 3 124 31,1
1998.05.14 57 143 4 130 32,6
Total 399 100,0 Total 399 100,0
3
Quadro 2
% de escovagens por dia
Escovagem por idades
Sem Uma Duas ou mais
Escovagem Escovagem Escovagens
Idade 11 6.2% 22,1% 71,7%
12 4,8% 27,6% 67,6% Escovagem
13 8,1% 32,4% 59,5%
14 18.0% 32,0% 50,0%
15 21,1% 21,1% 57,9% LTz on s escomigien
Teste Estatistico®P
Escovagem
¥ 11,479
Grau de liberdade 4
Valor de P ,022
a. Teste K
b. Factor: Idade

47




Resultados

Quadro 3
Placa Bacteriana por idades Placa bacteriana (%)
100
R e ety u
Placa Bacteriana I N s ’_
-/- +/- +/+ 60
Idade 11 14,5% 76,6% 9,0%
12 10,5% 71,4% 18,1% “ Ptocs Botariana
13 108% 743% 14,9% N -+
14 20% 820% 16,0% O3«
ol B 8 § , 7
15 53% 842% 10,5% 1 12 13 14
Quadro 4
Oclusiio por idades
50
Idade
Oclusgo 1 12 13 14 15 Total ol
Sem 21 21 20 10 7 32 7
Anomalizs 14,5% | 200% | 27.0% | 200% | 36.8% | 206% é
Alteragdes 69 a2 27 21 6 166 g
Ligsres 476% | 40,0% | 36,5% | 42.0% | 31,6% | 41,6% * g Idade
Alteragdes 55 41 27 19 6 150 % VA1
Severas o, o o, o o %
37.9% | 39,0% | 365% | 38,0% | 31,6% | 37.6% % O
Outras 1 1 g Z
y g // B+
1.0% 3% | P
§ i B
145 103 74 50 19 390 g é _
100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% < i i B

Teste Estatistico®?

Oclusdo
r 3,098
Grau de liberdade 4
Valor de P 542

a. Teste K
b. Factor: Idade
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Quadro 5
Cariados  Obturados Perdidos  Extragdes indicadas
% % % %
0 28,6 64,9 94,2 88,5
1 16,3 16,0 4.8 70
2 16,8 8,5 1,0 38
3 1L a S Estatisticas
4 103 28 3
5 5.8 ] Somatério
6 4.0 8 N Vélidos 399
7 30 10 Valores em falta 0
8 L Média (CPO) 3,15
9 o) i
Mediana 3,00
10 5
11 3 Moda 0
Quadro 6
Nimero de dentes com patologia por idades (em %)
o Dentes com patologia
50
Somatsrio 11 12 13 14 15 Total
290 143 135 18,0 53 19,5
1 16,8 1.4 108 6,0 38 133
2 193 210 81 80 158 15,8
3 62 4,0 8,5
4 97 |- L Ro 10,5 14,5
5 76 14,9 1,3
6 34 60 53 53 Idade
7 41 20 53 40 9
8 28 12,0 158 48
9 7 20 5 [z
10 7 10 27 20 105 18 E s
1 10 3 g
13 20 3 & ER1a
g
18 20 3 8 i | i I=[t
Total 1000 | 1000| 4o00| 1000| 1000| 1000 0 1 2 3 4 Swerorasd
Teste Estatistico™?
Somatério
e 26,586
Grau de liberdade 4
Valor de P ,000
a. Teste K

b. Factor: Idade
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Quadro 7
Teste Estatistico 2P
Somatério
w 3,382
Grau de liberdade 3
Valor P ,336
3. Teste K
b. Factor: Examinadores
Quadro 8

Comparacgéo dos resultados dos examinadores 1/2/3/4 2P

Comparagéo dos resultados dos examinadores 1/2/4 &b

Oclusdo i Ocluséo
5 9317 |i? 1,435
Grau de liberdade Grau de liberdade 2
Valor de P 025 Valor de P ,488

a. Teste K

b. Factor: Examinadores

Comparacgéo dos resuitados - 1/3 2

2 Teste K

b Factor: Examinador

Comparagio dos resultados - 4/3 2

Teste U

Valor de P bilateral

Qcluséo Ccluséo
2731,000 Teste U 6746,000
,008 Valor de P bilateral ,017

8- Factor: Examinadores

2. Factor: Examinadores
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Quadro 9
Associagdo entre as variaveis escovagem e placa bacteriana
Placa Bacteriana 3
- +- ++ TO‘EL—; Testedo X
Sem Escovagem 1 26 6 3
24% 8,8% 10,9% 8.3% Grau de | Valorde P
Uma Escovagem Dia 7 77 22 108 Valor | liberdade | bilateral
167%| 255%| 400%| 266%| [x° ", 4 022
Duas ou mais 34 199 27 260
Escovagens Dia 810%| 659%| 491%| 652% )
N.® de casos vélidos 399

Total 42 302 55 399

100,0% | 1000% | 100,0% | 1000%

Oclusio/placa Oclusiio/Escovagem
2 Teste do X
Teste do, es
Sreu de | Vatorde P Grau de |Valor de P
Sl c| Veloree Valor |liberdade] bilateral
Valor | liberdade | bilateral T
m e - 58 » 3,178 6 786
N.° de casos validos 369 N. de casos validos 399
Oclus@ofpatologia
2
Teste do X
Graude | Valor de P
Valor liberdade bilateral
x? 25,856 39 947
N.° de casos validos 399
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Quadro 10
Escovagem / Placa bacteriana
Placa bacteriana
-/- +/- +/+ Total
Sem escovagem 1 25 6 32
3.1% | 78,1% | 18,8% | 100,0%
6,3% | 10,5% | 28.6% 11,6%
Uma escovagem dia 3 61 10 74
41% | 82,4% | 13.5% | 100,0%
18.8% | 25,6% | 47.6% 26,9%
Duas ou mais 12 152 5 169
escovagens dia 7.1% | 89,9% | 3.0% | 100,0%
75,0% | 63,9% | 23,8% 61,5%
Total 16 238 21 275
58% | 86,5% 7,6% | 100,0%
100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0%
100
5
]
60 :..:.
%
s
K
40 ;I-‘g Escovagem
s
£ ':’: ESemeswvagem
i
g >4
Ej * '.:. mUmmgempa dia
= )
g g‘.‘: M D Duas ou mais escovagens por dia
Y ere: B BN o
- +/- +/+
Placa bacteriana
2
Teste do X
Graude | ValordeP
Valor liberdade bilateral
" (escovagem / placa bacteriana) 15,270 4 0,004
' (oclusdo / escovagem) 2,298 6 0,890
" (oclusdo / placa bacteriana) 9,244 6 0,160
x* (oclusdo / patologia) 31,777 39 0,787
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Quadro 11
Escola
Total %
Idade (anos) S. 2/3 Branca -
" Albergaria-a-Velha L
s T°ta'52 "'15‘ 5 Adolfo Portela - Agueda 67 204
2 Secundaria Gomes de
: 3 ;8 ;ig Almeida --Espinhu 0 B
14 17 35,7 SECHA e Y B 107
Laranjeira - Espinho
15 41 12,5 _
7 3 9 Total 328 1000
Total 328 100,0 :
Data
Examinador
e P Total %
Total % 159002126 &5 198
1 41 12,5 1999/03/02 64 19,5
2 246 75.0 1999/03/09 67 204
1999/04/28 87 26,5
2 4l M 1999/05/05 45 13,7
Total 328 100,0 Total 328 100,0
Quadro 12
Total de dentes ausentes / idade (anos)
idade (anos)
11 12 13 14 15 Totel
0 Total 44 37 60 101 35 284
% 84,6% 92,5% 85,7% 86,3% 85,4% 86,6%
y Total 8 1 5 9 24
% 15,4% 2,5% 7,1% 7,7% 7,.3%
2 Total 5 4 2 11
% 7.1% 3,4% 49% 3,4%
3 Total 2 2 4
% 5,0% 4 9% 1,2%
4 Total 2 2 4
% 1,7% 4.9% 1,2%
Total
5 %
Total Total 52 40 70 117 41 328
% 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
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Quadro 13

Apinhamento

N° de dentes

—_——————eeee——eeeeeeeee———
Desalinhamento incisivo mais | Desalinhamento incisivo
0 mm evidente (mandibula) mais evidente {maxila)
Total % Total % Total %
Sem apinhamento 70 21,3 0 82 25,0% 77 23,5%
5 1 116 35,4% 98 29,9%
I segmento apinhado 101 30,8 5 b S 7ol  2gae
2 segmentos apinhados 157 47,9 3 37 11,3% 42 12,8%
g P 4 13 4,0% 20 6,1%
Total 328 100,0 5 3 0,9% 13 4,0%
6 3 0,9%
Diastemna Anterior Diastemas interproximais
Total %
Total %
0 260 79,3 Sem espagos 217 66,2%
1 41 125
2 2 6,4 Um espago 74 22,6%
3 6 1,8 : 0,
e e o Dois espagos 37 11,3%
. Sobremordida .
Mordida aberta : Sobremordida
: horizontal .
anterior . . horizontal
invertida
N&o considerada 89,3% 93,0% 3,0%
Considerada 10,7% 7,0% 97,0%
mm 0 1 2 3 4 5 6
Mordida aberta anterior (considerada) 34,3 286 11,4 14,3 57 29 2
Sobremordida horizontal (considerada) 5,7 25 252 299 17,9 57 5
Sobremordida horizontal invertida (considerada) 52,2 4,3 34,8 8,7

Relagéo molar antero posterior

Total %
Normal 131 39,9%
1/2 cuspide 127 38,7%
Maior ou igual a 1 clispide 70 21,3%
Total 328 100,0%
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Quadro 14
Teste estatistico®® Teste estatistico 2°
Iz Grau de Total de Total de dentes
| liberdade | ValordeP desalinhamentos ausentes
Diastema anterior 4,667 2 097 10,768 3,243
Sobremordida horizonial invertida 1,764 1 184 Grau de liberdade 5 2
Sobremordida horizontal 9,335 2 ,008 Valor de P 005 168
Mordida aberta anterior 5,204 2 .07 SO - .
8. Tesle K 8. TesteK
b. Factor: Examinador b. Factor: Examinador
Teste estatistico™
—_—————
2 Graude
liberdade Valor de P
Apinhamento 22,631 2 ,000
Diastemas interproximais 2,702 2 259
elagiio molar ante;
Relagtie ol e 1,994 2 369
posterior
a. Teste K
b. Factor: Examinador
Quadro 15
Resultados de 1 e 2 Resultados de 2e3
Teste estatistico® Teste estatistico®
Total de Sobremordida Total de Sobremordida
Apinhamento | desalinhamentos herizontal Apinhamento hamentos horizontal ]
Testa U 2930,500 3426,000 4806,500 Testa U 4374500 5025,500 3304,000
\Valor de P bilateral 135 i:Tal 003
e 000 001 876
bilateral
8. Factor: Examinador 2. Factor: Examinador
Resultados de 1e3
Teste estatistico?®
Totat de Sobremordida
Apinhamento desalinhamentes horizontal
Teste U 575,500 618,000 537,000
Valor de P bilateral ,oos 035 010

8. Factor: Examinador
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Quadro 16

Resultados zona 3

112 213
Teste estatistico® Teste estatistico?
Total de Sobremardida Total de Sobremordida
Apinhamento | desalinhamentos horizontal Apinhamento | desalinhamentos horizontal
Tesle U 577,500 458,500 939,500 Teste U 879,500 830,000 672,000
Valor de P bilateral ,000 000 589 [Valor de P bilateral ,207 A17 016
8. Factor: Examinador 8. Factor: Examinadar
Quadro 17
Teste estatistico 2P
xz Grau de
liberdade | Valor de P
Apinhamento 13,109 2 ,001
Total de dentes ausentes 2,285 2 319
Diastemas interproximais 1,740 2 419
Total de desalinhamentos 2,035 2 362
!Eelagéo molar antero posterior 12,600 2 ,002
2 Teste K
b Factor: Zona
Teste estatistico®?
'X.z Grau de
liberdade | Valorde P
|Diastema Anterior 8,712 2 013
Mordida aberta anterior 1,205 2 523
Sobremordida horizontal 1,357 2 507
Sobremordida horizontal Invertida 650 2 722
8 Teste K
b Factor: Zona
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Quadro 18
Examinador 2 Examinadores 2 e 3
Teste estatistico®® Teste estatistico®”
12 Grau de Iz Grau de
liberdade | Valor de P liberdade | Valor de P
Apinhamento 5,411 2 067 Apinhamento 6,152 2 046
Relagac molar antero posterior 12,654 2 002 Relagao molar antero posterior 13,287 2 ,a01
Diastema anterior 5,038 2 081 Diastema anterior 8,207 2 017
Total de dentes ausentes 1,724 2 422 Total de dentes ausentes 3,061 2 218
Total de desalinhamentos 11,660 2 ,003 Total de desalinhamentos 7572 2 ,023
Mordida aberta anterior 1,071 2 585 Mordida aberla anterior 714 2 ,700
ISobremordida harizental 2,882 2 ,237 ISobremordida horizontal 1,956 2 376
|Sobremordida horizontal invertida 2245 2 325 Sobremordida horizontal invertida 650 2 iy 7]
Diastemas interproximais 1,804 2 406 Diastemas interproximais 3,534 2 A7
2 Teste K 2. Teste K
B Eactor: Zona b. Fagtor: Zona
Quadro 19
Resultados do examinador 2 por datas
Teste estatistico®?
12 Grau de
liberdade | Valor de P
Apinhamento 7,118 4 130
Diastemas interproximais 4,259 4 372
Relago molar antero posterior 21,732 4 ,000
Diastema anterior 5,575 4 ,233
Total de dentes ausentes 8,787 4 ,067
Total de desalinhamentos 13,819 4 ,008
Mordida aberta anterior 2,514 4 ,642
Sobremordida horizontal 5,791 4 215
Sobremordida harizontal invertida 3,287 4 511
2 Teste K
b. Factor: Data
Resultados do examinador 2, na zona 3, por datas
Teste estatistico *
Diferengas mais extremas Valor de P
Absolutas | Positivas | Negativas | Teste K-S bilateral
Apinhamento 242 ,242 ,000 ,769 596
Diastema anterior ,020 ,016 -,020 083 1,000
Total de dentes ausentes ,302 ,302 ,000 ,958 ,318
Total de desalinhamentos 115 071 - 115 ,365 ,899
Diastemas interproximais 258 ,000 -,258 819 514
Relag8o molar antero posterior ,393 ,000 -,393 1,247 ,089
Sobremordida horizontal 271 271 -,043 ,858 ,453
2. Factor: Data
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Quadro 20

Resultados do examinador 1 por datas

Teste estatistico 2

Diferengas mais extremas Valor de P
Absolutas | Positivas | Negativas | Teste K-S bilateral
Apinhamento ,233 233 -,064 735 ,653
IDiastema anterior ,135 135 ,000 425 994
Total de dentes ausentes ,118 ,118 ,000 371 999
Total de desalinhamentos ,140 ,076 -,140 441 ,890
Diastemas interproximais ,088 ,000 -,088 ,278 1,000
Relagéo molar antero posterior 140 ,000 -, 140 441 ,990
Sobremordida horizontal 174 128 =174 538 934
2. Factor: Data
Quadro 21
Resultados do examinador 3 por datas
Teste estatistico ?
Diferencas mais extremas Valor de P
Absolutas | Positivas | Negativas Teste K-S bilateral
Apinhamento 233 ,233 -,064 ,735 ,653
Diastema anterior 135 ,135 ,000 425 ,894
Total de dentes ausentes 118 118 ,000 371 ,999
Total de desalinhamentos ,140 076 -, 140 441 ,990
Diastemas interproximais ,088 ,000 -,088 278 1,000
Relag&o molar antero posterior 140 ,000 -,140 441 ,990
Sobremordida horizontal 174 128 =174 ,538 934

2. Factor: Data
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CAPITULO IV

DISCUSSAO

Existem poucos trabalhos publicados de clinicometria em ortodontia (P.
Vig).?

Até ao momento presente, desconhecemos estudos nacionais de
prevaléncia de anomalias dento-faciais que se inciuam nos critérios utilizados pela
OMS, o que impede, em larga medida, comparagdes seguras com os valores aqui
apresentados. Mesmo assim, os achados que encontramos publicados apontam
para alguma similitude de resultados, naqueles em que foi possivel equiparar os
métodos de avaliagéo.??

Na verdade os ortodontistas geralmente procuram mostrar mais 0s
presumiveis bons resultados, demonstrando ou comparando o inicio e o fim dos

tratamentos, do que comprovar cientificamente a eficacia e a estabilidade dos
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resultados obtidos. O paradigma assenta no conhecimento da evolucdo da
biologia crénio-facial, mas emerge na nossa reflexdo um novo conceito mais
abrangente que engloba também factores sécio-culturais que possam dar mais e
melhores respostas que expliquem as relagdes entre a etiologia, o diagnéstico, o
tratamento e o respectivo prognéstico.?’

Todo este trabalho pretendeu, também, dar um contributo a este nivel.
Tampouco pretendeu criticar a douta ac¢do dos ortodontistas, mas sim dar relevo
a conceitos epidemiolégicos. Por outro lado, a adequagdo dos tratamentos
ortodénticos aos interesses da comunidade n&o é simplesmente um exercicio de
retorica, outrossim uma resposta necesséria & qualificagéo e quantificagéo desses

mesmos tratamentos consonante com as exigéncias dos novos tempos.?

Os dados ja expostos, contudo, revelam alguns aspectos que
consideramos importantes, tais como:

- em primeiro lugar, ficamos com a nogéo de que os alunos das Escolas do
Segundo Ciclo do EB adquiriram j& importantes conceitos gerais de Saude
Oral, o que abona em favor da utilizagdo de servigos conjugados,
prestados pelos estabelecimentos de ensino responséaveis por estes alunos
e pelas entidades locais promotoras de saude;

- 0s critérios de consenso alargado usados nos métodos de investigagéo
epidemiologica, apesar de se lhes poderem ser apontados alguns defeitos,
permitem uma mais facil aceitagdo universalista da sua aplicagdo que
outros mais restritos, supostamente de pouco valor consensual, por muito

estudo e dedicagdo que tenham merecido por parte dos seus obreiros;

-nos programas de Salde Oral, a aplicagdo de medidas, que vise a
independéncia financeira da administragéo central, podera ser um incentivo
a colaboragdo das diversas entidades envolvidas.®* Tendo em
consideracdo este pressuposto, relevante pelas suas vantagens no ambito
do pragmatismo de acgéo, devem-se fomentar os registos personificados
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do CPO a escala nacional no sentido de sabermos responder a ‘quem?”,

“quando?”, “o qué?” e “como?” resolver os problemas de salde;

- possivelmente, com o treino aprofundado dos observadores, poderemos
obter registos mais fiaveis, atendendo a que se encontraram discrepancias
de avaliagdo, apesar da calibragem feita a todos os examinadores antes de
darem inicio a avaliagao;,

- é preciso dirigir as acgdes de educacgdo para a Saude Oral tambem aos
adolescentes em gue o grau de higiene oral tende a baixar, tendo estes
proprios estudos promovido a motivagdo primaria como objectivo

acessorio;

-os apinhamentos dentarios, quer pela preocupagdo estética dos
presumiveis utilizadores dos recursos de salde, quer pelo sentido
profissional dos ortodontistas, merecem particular atencéo dos dirigentes
da politica de salde;

-os problemas de oclusdo, nomeadamente a relagdo molar, devem ser

motivo de mais investigagéo clinica e epidemiologica.

Configurando outra perspectiva, em fungéo das linhas de orientagdo para a
avaliagio da ma oclusdo (GEM)® e, encontrado um modelo de deciséo de
diagnéstico e de tratamento em ortodontia,®® torna-se necessario repensar
sobretudo no nimero de casos identificados em trés tipos de manifestagbes de

problemas oclusais.

Na sobremordida horizontal grave (figura 13), a idade clinica do individuo
identificado com o problema, o grau de afastamento que se aceita como normal
entre 2 e 3 mm, bem como o escaldo de dificuldade clinica, sdo os factores que
determinam a gravidade da situagéo que serve de base & conduta terapéutica. O
aumento desta sobremordida eleva o risco de traumatismo dentario e doenca
periodontal e diminui a aceitagdo social. Os valores que se aproximam de zero,
tendencialmente instaveis, apresentam riscos inerentes a alteragéo seguinte.
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Resulta inversamente ao tipo anterior, a sobremordida horizontal invertida
(figura 14) que, para evitar deformidades dento-faciais, precisa de correccédo
precoce. A severidade destes casos prende-se com o aumento dos valores e a
correspondente dificuldade clinica. Aqui o risco advém essencialmente do
aumento da probabilidade de acumulagéo de placa bacteriana, da diminuigéo da
atracgéo social, da disfonia e, ainda, da disfungéo mastigatdria.

Por (ltimo, a mordida aberta anterior (figura 15), em fungéo da sua magnitude,
também apresenta problemas disfuncionais com necessidade de reparo, como
sejam: a degluticdo atipica; a ventilagdo oral; e os habitos de suc¢do. Assim como
na sobremordida horizontal, a idade, o desvio do normal e a dificuldade clinica
s8o os factores determinam a gravidade clinica.

E possivel, no futuro, criar mecanismos de triagem na comunidade, aplicando
protocolos de pesquisa que permitam automaticamente identificar e seleccionar
as anomalias dento-faciais que necessitam de tratamentos especificos, através de
modelos de deciséo clinica. Na verdade, se o desenvolvimento de tais modelos,
sobretudo os que visam decisdes nos capitulos terapéuticos, for uma realidade
aplicavel, o despiste das anomalias realizar-se-a com mais sentido, na medida em
que, paralelamente a quantificagéo se fara a indicagdo dos tratamentos provaveis.
Estes sistemas disponibilizam vias de acesso facilitado tanto aos individuos
portadores das ditas anomalias como aos profissionais prestadores de cuidados
de saude apropriados a estas situagbes. Torna-se, assim, mais esclarecida a
compreensao das partes directamente envolvidas. Por outro lado, é de prever
melhor aceitagéo pelos pares do processo, nomeadamente os legisladores, os
economistas, os gestores de negdécios, os responsaveis administrativos, bem

assim como os politicos.
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CAPITULO V

CONCLUSOES

Através de dois estudos de feicdo descritiva realizados em populagdes
escolares, durante os anos de 1998 e 1999, numa amostra de 727 alunos com
idades compreendidas entre os 11 e 15 anos, obtiveram-se informagoes
qualitativas e quantitativas sobre higiene oral, estado dos dentes, oclusdo dentaria

e anomalias dento-faciais.

Com os resultados aferidos nesses estudos, concluiu-se que:

- existe um indice CPO com o valor de 3,15;
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-0 numero de dentes ausentes ndo varia de forma significativa com a
idade;

- a frequéncia da patologia dentéria difere com a idade;

- a maioria da populagdo estudada tem um significativo conhecimento geral
sobre Saude Oral;

- a faixa etaria mais elevada da populagdo estudada apresenta menores

niveis de higiene, nomeadamente no que se refere a escovagem dentéria;

- existe aumento da placa bacteriana nos individuos observados mais
velhos:

- ndo ha correlacdo entre a idade e as anomalias de oclusao:

- 21% da amostra ndo apresenta anomalias de oclus&o;

- 0s apinhamentos maxilares e mandibulares, que ocorrem em simultaneo
na mesma pessoa, constituem a maioria das observagbes na ordem dos
48%;

- se manifesta uma relacdo de independéncia entre a oclusdo e um
conjunto de variaveis constituido pela escovagem e pela placa bacteriana
e, também, pelos dentes cariados, perdidos, obturados, assim como com

extracg¢des indicadas;

- em termos de clinicometria, fica aberta a perspectiva para trabalhos de
pesquisa no campo da epidemiologia na Salide Oral em simultaneo com o
despiste e correspondente referéncia de casos através de modelos de

deciséo terapéutica adequados aos parametros a aferir.
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RESUMO

Num estudo observacional descritivo foram inquiridos 259 alunos e feitos
exames clinicos em escolas publicas a dois grupos distintos e independentes,
num total de 727 estudantes com idades proximas dos 12 anos, durante 0s anos
de 1998 e de 1999.

Salientou-se a importdncia da articulagéo e colaboragdo das varias

instituices envolvidas na promogéo de saude da comunidade.

Alertou-se para a possibilidade de utilizagéo de protocolos de identificagao

e de selecgdo de anomalias dento-faciais, que facilitam a referéncia clinica.

Efectuaram-se campanhas de motivagéo para a populagéo escolar sobre

Salde Oral através das visitas as escolas de ensino basico.

Obtiveram-se dados sobre ma oclusdo e anomalias dento-faciais utilizando
critérios de observagdo da Organizagdo Mundial da Salde.

Dos resultados salientam-se as seguintes conclusdes:

- existe um indice CPO com o valor de 3,15;

-0 numero de dentes ausentes ndo varia de forma significativa com a
idade;

- a frequéncia da patologia dentaria difere com a idade;

- a maioria da populagdo estudada tem um significativo conhecimento geral
sobre Saude Oral,

- a faixa etaria mais elevada da populagao estudada apresenta menores
niveis de higiene, nomeadamente no que se refere & escovagem dentaria;
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- existe aumento da placa bacteriana nos individuos observados mais
velhos;

- ndo hé correlagéo entre a idade e as anomalias de oclus&o;

- 21% da amostra n&o apresenta anomalias de oclus&o:

- 0s apinhamentos maxilares e mandibulares, que ocorrem em simultaneo
na mesma pessoa, constituem a maioria das observagbes na ordem dos
48%:

-se manifesta uma relacdo de independéncia entre a oclusdo e um
conjunto de variaveis constituido pela escovagem e pela placa bacteriana
e, também, pelos dentes cariados, perdidos, obturados, assim como com
extrac¢des indicadas;

- em termos de clinicometria, fica aberta a perspectiva para trabalhos de
pesquisa no campo da epidemiologia na Saade Oral em simultaneo com o
despiste e correspondente referéncia de casos através de modelos de

decisdo terapéutica adequados aos parametros a aferir.
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RESUME

Sur une étude observationelle descritive, 259 sujets ont été
examinés, puis une étude clinique qui a été elaboré dans plusieures écoles
publiques, sur deux groupes distinctives et indépendants dans un total de
727 étudiants, avec une moyenne d’ages de 12 ans, durant 'annés de 1998
a 1999.

L’importance de l'articulation et colaboration des diverses instituitions
est vitale pour l'information et la divulgation de la santé dans le seuil de la
communauté.

L'alerte avec I'utilization de protocoles d’identification et de selection

d’anomalie dentofaciale facilite la référence clinique.

Des campagnes de santé orale ont été developeés dans des lyceés
afin d’obtenir un meilleur motif sur les jeunes.

Les donneés obtenues sur la mauvaise occlusion et anomalies
dentofaciales ont été fondeés sur les critéres de 'Organization Mondiale de

la Santé.

Aprés avoir analisé les résultats, on obtient les conclusions

suivantes:

- 'éxistence d'un indice DMFT (“Decayed, missed, filled teeth”) avec

un valeur de 3,15;

- 'absence de dents ne varie pas de forme significative avec I'age;

- la fréquence de pathologie dentaire difére avec 'age;
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-une grande partie de la population etudiée a d'importante
connaissance sur la santé orale;

-la population plus agé de cette étude présente un niveaux
d’hygiéne orale assez bas, surtout dans la brossage des dents:

-on observe laugmentation de la plaque dentaire sur les

adolescents plus agés;

- il n'existe pas de rélation entre I'age et les anomalies de I'occlusion:

- 21% des échantillons ne presente pas d’anomalies de 'occlusion:

- l'encombrement maxillaire et mandibulaire, sur la méme personne,

fait la meilleure partie des observations, avec taux de 48%:

- la manifestation d’'une rélation d'indépendance entre I'occlusion et
divers facteurs constitués par la brossage, la plaque dentaire,
cariées, perdues, reconstruies et puis aussi des extractions

indiquées;

- au niveaux de la clinicometrie, on ouvre des portes pour la
recherche sur le champs de I'épidemiologie dans la santé orale
avec la possibilité de diagnostiquer, trier et traiter des cas en

fonction des modéles de décision spécifiques.
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SUMMARY

In a descriptive and observing study, 259 students were questioned and
clinical exams were performed in public schools to two distinguished and
independent groups in a total of 727 students with the average age of 12 years,
during the years of 1998 and 1999.

It was pointed out the importance of the collaboration and unity of all
instituitions involved in the promotion of the community’s health.

It was advised for the possibility of utilisation of protocols of identification

and selection of dentofacial anomalies which make the clinical reference easier.

Through visits to the same schools, motivation campaigns were made in
order to alert the students about oral health.

It was obtained information about malocclusion and dentofacial anomalies

by using observations criteria of the World Health Organisation.

From the results the following conclusions were reached:

- there is an decayed, missing and filled teeth index with the value of 3.15;

- the number of absent teeth does not change significantly with the age;

- the frequency of dental pathology differs with the age;

- most of the population studied has a significant knowledge about oral
health,

- the oldest population studied shows the lowest level of hygiene specially

with relation to the toothbrushing;
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- there is no connection between age and occlusion anomalies:

- 21% does not show occlusion anomalities;

- maxillary and and mandibular’s crowding that occurs simultaneously in the
same person, represents the majority of the observations, being the total
of 48%;

- there is no connection between occlusion and a group of factors such as:
- toothbrushing;
- dental plaque;
- decayed teeth;
- missed teeth;
- filled teeth;
- need for extraction by dental caries:
- in the quantification of clinical activity there is a chance for oral health
epidemiologic research at the same time with selected clinical cases from
models of specific decision-making, adequate to the correspondent

parameters of comparison.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

a = mordida aberta anterior ndo considerada

ad = nimero de dentes ausentes na mandibula

an = anotador

ax = nimero de dentes ausentes na maxila

a0 = sem apinhamento

a1 = um segmento apinhado

a2 = dois segmentos apinhados

c = escola

CPO = Dentes cariados, perdidos e obturados

CS = Centros de Saude

da = diastema anterior

DGS = Direcgéo-Geral de Salde

dO = sem espago interproximal

d1 = um segmento com excesso de espaco

d2 = dois segmentos com excesso de espago

e = escovagem

EB = Ensino Basico

ex = examinador

FMDUP = Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
GEM = Linhas de orientacéo para a avaliagdo da ma oclusdo (“Guidelines for
evaluating malocclusions”)

h = sobremordida horizontal ndo considerada

hi = sobremordida horizontal invertida

i = sobremordida horizontal invertida ndo considerada

id = idade

K = Kruskal Wallis

Id = desalinhamento incisivo mais evidente ma mandibula

Ix = desalinhamento incisivo mais evidente na maxila K-S = Kolmogorov - Smirnov
ma = mordida aberta anterior

n = nimero total de casos avaliados

N/C = ndo considerado(a)
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Nfic = nimero da ficha

N° = numero

0 = oclusdo

OMS = Organizagdo Mundial de Sadlde

p = placa bacteriana

r0 = relag&o molar antero-posterior normal

r1 = relagdo molar antero-posterior com diferenga de meia cuspide

r2 = relagdo molar antero-posterior com diferenca de uma clspide ou mais
sh = sobremordida horizontal

SPSS® = Programa informatico de natureza estatistica aplicavel em ciéncias
sociais (“Statistical Package for the Social Sciences”)

Tm = turma

U = Mann Whitney

x? = Qui-quadrado

% = percentagem

9 (Tabela do anexo V) = sem avaliagao
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Anexo |

Exemplar da folha de registo do inquérito

TESTE DIAGNOSTICO
NOME:

ANO: TURMA: DATA:

L€ as perguntas seguintes com atengdo e responde atentamente ndo esquecendo que
para cada pergunta feita deves assinalar com uma cruz (X) uma e s6 uma resposta.

1 — Associas a palavra carie:
-( )—a)auma doenga do coracdo;
-( )—b)adoenga dos dentes;
-( )-—c)auma doenga que ndo tem cura.

2 - Dos alimentos seguintes, assinala aqueles que para ti sdo melhores para os teus dentes:
-( )—a) vegetais, frutas frescas, leite;
- () —Db) bolos, chocolates e rebugados;
- () —c)bolachas, refrigerantes, “colas” e gelados.

3 — Para que achas que servem os aparelhos colocados nos dentes que alguns meninos usam?
-( )—a) para proteger os dentes quando os meninos brincam?
- () —Db) para corrigir a posigdo dos dentes?
-( )—c) para o aparelho o ajudar a mastigar os alimentos?

4 — Os dentes devem-se escovar apos cada refeigdo. A escovagem dos dentes é importante
para;
-( )—a) que a comida te saiba melhor quando voltares a comer;
-( )—Db) os dentes ficarem mais amarelos;
- () —c)as gengivas ficarem mais saudaveis e sangrarem menos.

5 — Para ti, os dentistas sdo:
-( )-—a)os médicos da cara;
- () —Db) os melhores amigos dos teus dentes;
- () —c)aqueles médicos a que s6 vais a consulta se tiveres dores fortes nos dentes.

6 — Deves ir ao dentista;
-( )—a) s6 quando te doem os dentes;
-( )—b) uma a duas vezes por ano;
-( )—c) s6 quando fores mais velho.
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Anexo |l

Folha de registo do exame clinico do primeiro estudo

Escola:
Data:
PROGRAMA DE SAUDE ORAL
DO CONCELHO DE ESPINHO
Nome:
Idade: anos
Ano: Fase:
Professor(a):

e O O1 O
Escovagem 0 1 2-3
O- 0. O-

Placa bact.

CPO - ceo Assinalar com Q os dentes presentes
Codigo 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
0 = intacto 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
1 = carie
2 = obturado |
3 = perdido |
4 = extracgao ind. 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 55 36 37
5 = ausente 85 84 83 82 81 7172737475
Anotador: MA OCLUSAQO
cODIGO
Examinador: 0 = S/ ANOMALIAS

1 =ALT. LIGEIRAS
2 =ALT. SEVERAS
3 =0UTRAS
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Anexo Il

Folha de registo do exame clinico do segundo estudo

ANOMALIAS DENTO-FACIAIS

CRITERIOS OMS

(DENTICAO DEFINITIVA = > 12 ANOS)

1 - DENTES AUSENTES
[0-C=N

C =CONTAGEM DE 5°. A 5°.

N =NUMERO DE DENTES AUSENTES

MAXILA

MANDIBULA

2 - APINHAMENTOS

“0” = SEM APINHAMENTO

“1"” = UM SEGMENTO APINHADO
“2"=DOIS SEGMENTOS APINHADOS

3 - DIASTEMAS INTERPROXIMAIS

“0” = SEM ESPACO

“1” = UM SEGMENTO COM EXCESSO DE ESPACO
“2” = DOIS SEGMENTOS COM ESCESSO DE ESPACO

4 — DIASTEMA ANTERIOR

5E 6 —- DESALINHAMENTO INCISIVO MAIS
EVIDENTE

MAXILA

MANDIBULA

mm

mm

7 — SOBREMORDIDA HORIZONTAL
“/* = NAQ CONSIDERADA

8 — SOBREMORDIDA HORIZONTAL INVERTIDA
“r*=NAQ CONSIDERADA

9 - MORDIDA ABERTA ANTERIOR
“/*=NAOQ CONSIDERADA

mm

10 - RELACAO MOLAR ANTERO-POSTERIOR
“0” = NORMAL

“1” =1 CUSPIDE

“2” =21 CUSPIDE

oo poioy o) 000

Data: Escola:

Examinador; Anotador:

Idade:

Ficha n®.
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Anexo IV

Tabela das respostas ao inquérito “Teste diagnostico”
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Anexos

Anexo V

Tabela de resultados do exame clinico do primeiro estudo

(n = 399)
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Anexo V

Tabela de resultados do exame clinico do primeiro estudo (continuagéo)
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Anexos

Anexo V

inuagéao)

do primeiro estudo (cont

nico

,

Tabela de resultados do exame cl

+ vaw.«4ﬁ10.2.-.m5‘n¢4W|47054..03nm5.ﬂ.#2ﬁ03545.},5.#&3041.5f4361.\ olols|cjailelslo oo fel s f+ajalo[2lo x|~ f| o [ s ]c ho| o] o ||
£ RlelglelgeelgeRer R R R RlcER EE R El EE E E E e R e R R Bl = o= == = === o |=la|=|== |||l =] ][] =]]=
N B EE R EERE e BB R B B R R R R R RE BE A BB R RE B R B R B BB B EEEBEEE ECEERE
& 2] efe)afaloe)ohs)o b o el ol o el olo ale ol v lsl v helo vlo 6] o 6] o el o fulofie]o el lalola| o6l lo]s el v lefo [slo o] o o] o (e oo ) oo (6 c |6 o boot et 3
S EEEEEEEE S EEIE S SIS S S i b B e il Bl ol b i b Bl ] gl S el el b e B o Bt B R R 4 R B
Tlwlalolslofalnanlnlolalololo|alclola|s[olo|d|alo[ololaloolola|a|elcleloalolal—|elololoalolnloBloololololololololtlolalolel~ialc [alolalalalaala EE
85999909599999999991999990#&@1949991999999099QQQUOQQQQQSQ99999999999999999 BRI R
4400009090:@03000000000UDODQDDG90950050003330000GDODUODODO.DODGOBGGODOGDOUDDBD EIEE
=< lolol@o[6lelols[5o[e]o b o o] o|n|o (0] o|5]e 6|6l ole|o el oo [solelo oo |6lolels sl elo ele Bl Bl Ble e ale ol o belel e EEe EERE
43@0900000&09000000.00Dﬂ_ODOO.DGDOEQOGDUUm..mm.:o..nﬁOD.DQDGDQDBOQOHOGODOGO«UDDOUDGO E=E FIERE
WEQ.QQ.Q9999999999999999599.93.99999_090"99999..&999&999—9999{[&9999999999999,999.99999....3 oo
< |ev 000000UDUQOGUUM#IDDQDGGGODUGO.UDQONUGDGDGGQUOODD—WNOOOQDN.WM*OGGUOUOUDQDUWBDUO&G EEE
oG o [a]o |6 o |6 oot oo o (6] oo |6 & el o [elo [elololo o] oo e e ol|olaloBlola|ola|o|olola|ola]slaalo|o[a|oio|o |o|o ool olo| o o] o 6o GRS
410000000050&0ﬁ0DDOOQOQODDGOOOUUOODUTUUUDQD olglolelole|oslc[alclololalolalole|olelolalolo|olaiolalclololalo ERE
31000000000“@000UUOUOONDQOD0000000000000000DA.UUOUDOBJOOGOUDGGUUODGDBDODOO0000 olole
~—lalolalola|ola|olelc oo o (@ oo 99999999999999999999993_9“99999999999999599999999933_9999 BERE
olalojalolololalolslolsiolalolalolalolslolalclalols|olololalo[alolaic lolole|olelola]olelclaloalolololalolololelolololalololola o el alolalaaolalo =EE
I~ o@lola|o|als o] ola]o|o]o el [o|o|mio|eloja]o s e 999999_999999999999?9999!3399-1&9999999999999993999 BRI
330000000090GGOOGDOUUOBDUDDDQOOUQUOOBOUODDUDOD.DDDDWMGOODOQDUOHBUDDDGEDGOGOUUDO EERE
7.399?339999999?999999939599993!3099999999999999999“?3?999 B R ERER IR
alzieloololoolalolaloialoplclalolBloldlolslo|slolalo[slolals[mlolololalola|ojalo[sloelolElala|olalololclolo oo lelolalololclalelalolelolaloBlolelo BEE
i |@lolelolalololo|g]o[Elo[mio [a|o|a| oo ol 999999@9199.9999.99999993999999999399999993339.%.&.99.99939 o oo
olulaolals|alvlalolplolbloelo[alo[S|ca|slal [ololalo @l o|oloa|o|ooleloleemlole]s sl lolvlololslolololbloolc = oBloBloelolaloBeElaalaEs Sloj=
7599QQQQGSQQQQQQQQQQUQDQ&.DQ.S?99181$9W959.v99199#9999999999.9.gQQQFQQQQQQQQQﬁM EIRIE
olol=lolololalofalolal- [ala[a] -~ [wlo[=|alal~[alalal- Gl [~ [ lal—|=[—Blole|~ el |ol - - [Blo|mla g~ oo <o l=—a|oltlo = = [olalas B ole == === BEE
[[=lelw[alcwlwleln Blolalsble [Blololswloblo[alo ol [l sl s [slolol-wlolbloimlc Bt leloae el leloelomclelcala B laBlalaaalaaamlae = GEE
N EREEEEEEE 32011010900101000110100101910.00DZDOOGODUDDﬂO__; ole|aEol=—[elrlelolalols ol al=]— NEE
2500ﬂ0-l.-hvg...H...eoonaloaooogcﬂvgoogucggal008090900DQOQOOUGOOUOD OQOUDGDOOOOOOOUOODD ===
ololslofalalslolslolSlolalolalaalolalsala|SloBo[@o]olo[o~[Cloleo@ olo|o|o|o|a| o lo|olo|o o] o oo o]0 o] o [elo 9 |o|a| o [alo |&|o o] oo BEERE EIEE
ﬁ493999999999999959999&9999999991999999999%9999999999999 999_W199.9999 BEEERE Go|®
AR EEEEEREEEREEER R E R R R LR EER R R B ERER o [B|ola|o]|aoa] oo |a|o (6| o|a|o oo oo |elo|e o [mole]o BEE
=1 5 K21 2 ) £ 6 ) 3 33 2 2 B ) e B S R B B B B D R B B B R B R R R R R D R O R R A R B R R R R R DB C B B B BRI 6 B
——oplolalolalolalolaloloio|alolalolaloloiolalolalolalolalo[S[clelolalole|olalolelo[aleelol=|clelcleloelo el ololalo =lolalo [ela el olalo|alole| o ool
—|oelcelsielolelo[Elolelolelals|olslclelclal- [olo|olo ol olwlo oo aloleloelelalelelc els jelolololololelc bl oo BloaloelolalolalclalolalalalaE s Slojo
53999909090999989999990999997%99019999999090999&ﬂ99999999.¢49999ﬂ%999.ﬂ99999999993 909.__
140000DOMWDQD00800000BUGDODQ.&BDUDQOQGOUQO9.0n-DUOSO@OBDNDQOﬂ000ﬂ010000000900060 EEE
543.999990909&39999999998939_99—@999999 23 (53 1 2 B e Y S B Y B S B B B S B S B B B B B B R B S R B S R R R R R R ﬁwm
153090&9909005&0101&0509.0_09_0090n__9.00_.u000.9.u9030@0900090000000903000GDOD&DBDDDDOG EEE
559999106.929995ul.me9999909@09”“!:&0999999090919.9909998999999999999939993999?9999 DB
1620_..&010,0100221110110192600011.1011010291011120004.\0120000015200110230621010012 —~|Of
—i~=lnjololvlo wlnBlo[BlwBlo [Blolelvlbolelolaln[alslwlv [Blwlaln|S[ole[olblole|ole| v Eloblolaloolo oo ololololalo I=lclal-lel~ oo lololalolelo mlolalo [elole
o jojolnic ]| oa] vl =] o fre] o fod] — feu] cafeu] v = = S a0 Rl e Bl S ] B Bl S A R = =1 =) 2 el Ol o I ot Kl it ) Bt e Bl = L = = = e B S S R B G E S R R E ~lo|a
a fs B R EE R EEEE NSRRI R e N R EN N E R I R R = s e s ey o e = e e |~
Ly 2r.xr£r<2222“ﬂ.‘ NPOR] v o] oy fes] oo 11221rn-\D‘I0122002222202221222210029‘\212222220002212001\22221 |
el i R ) ) Bt Bl et B B ] 52! B [0 B B L5 116&.211123261112222122112321’35‘634334343544455455\:‘44546333 | < f
= b= v bt Rl S R 50 Bl 252 B i Bl BV S | =i e e e e e s e e e e e e e e e e e e - St Rt i R B Bl b e - |~ ||| - |+ bt Rt R Rl o B et
nvm 4.“433333333311.l11 A\1112r4rd»42222222222221’53333—4&.32_.‘-‘»‘222333444422222?!‘;.14;;33334 | TS
& mmm_mmmmmmmmmmw%w.&wyw_wwmmmmmmmeWmAmmmmmmmmmmmmmmm_mmmmmmﬁwmﬁ_&wmmmmmmm&mmmmmm_ﬁ {6 |
2 |e|alml ol |ole|olelalols o] e o =3 Lot ] Dl : Qe oy ool T © | o [=1 bud ] =t fed g [ O =iy o] < @ © [ O e foy pod e food S o] (=1 L ] oy {7ed fed E8 fool {3
g mwmumnmmmmm_ms_mmmmmwymm&m.mmmmm%wmmﬁmgw_mswa—mmmmmmmmm?awmmvmmwwmmmmwmmm_mmmw:mw_m 358




Anexos

VI-A

Anexo VI

Tabelas dos resultados do exame clinico do segundo estudo
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Anexos Vi-B
Anexo VI
Tabelas dos resultados do exame clinico do segundo estudo (continuagéo)
nfic | id |ax|ad|a0|a1|a2(d0|d1|d2|da] Ix] Id shli|hilalma|rO|r1]|r2|¢c data |ex| an
51 |15/ 0[ 0] 0 1 gl1iol T31fF 16 19 2199/02/26 | 2 ML
52 |[14] 220 2]lofo]2 41/ / 0 2] 99/02/26 | 2 | ML
53 |14/ 0] 0 1 1 0211 61/] |/ mE 2| 99/02/26 | 2 | ML
54 [14[ 00 1 1 o[3]0 4|7 / 1 2] 99/02/26 | 2 [ ML
55 |15/ 0] 0 210 Br2F3t Fabil 1 0| 21 99/02/26 | 2 | ML
56 [14] 0] 0 2] 0 o[1]2 5]/ / 0 2| 99/02/26 | 2 ML
57 [14] 0] 0 2|0 oj1f1} Isls] 171 Tol | T2leowzzelz{m
58 (14| 0| O 2|0 0[4]2 6/ / 0 2] 99/02/26 | 2 | ML
59 [14] 0] 0 Tt 10 ol I AYIEEV IR 271 99/02/26 | 2 | ML
60 [15] 0] 0 1 0 0[o0]1 2 [/ / 0 2199/02/26 | 2 [ ML
61 [14] 0] 0 210 pltelel T3 17 0 2] 99/02/26 | 2| ML
62 (14| 000 AREE 2|/ / 2 [ 2] 99/02/26 | 2| ML
63 [14{ 00| |1 11 Tof1]ol [6]7 ik 1] 1219902726 | 21 ML
64 [14] 0] 0 2] 0 NERE 2|1/ / 1 2] 99/02/26 | 2 [ ML
.85 114l ofolol {10 lojojof {21/ [/ 1 1T V1212]99m2/26]2ML|
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&7 (1Al 1ol 6] e 2ITT2E3] 20k il d0h 3] 99/03/02 | 2 |EM
68 [14| 1] 0 1 1 11212 2|7/ / 0 3| 90/03/02| 2 [EM
69 (14010 2] 0 gritet 16ttt il + 2 [3]99/03/02 | 2 | EM
70 [14] 0] 0 2|0 03] 2 3]/ / 0 3] 99/03/02| 2 | EM
71 [13] 0] 0 IR o213l 141/ |71 1] 3] 99/03/02 | 2 [EM
72 [14[0]0]0 1 2[00 27 / 0 3199/03/02| 2 |EM
73 [14] 0] 0] 20 optiial L i) 11l 1] Tafeonsoz]2]Em
74 [14][0[0]0 AEIERE 10] / / 1 3] 99/03/02 | 2 | EM
75 (141 0] 0| 210 TrA Vi E P abit ik 2 [3199/03/02 | 2 |EM
76 (14| 0] O 20 0[2]3 2|1 / 0 3] 99/03/02] 2| EM
77 |13/ 0| 0 2]0 OFELaT T8 Fir il b 3] 99/03/02] 2| EM
78 [13] 0] 0 2] 0 0[1]1 217 / 0 3| 9903/02| 21 EM
79 [13] 0] 0 20 REEEI gy 1 3] 99/03/02| 2 [EM
80 [14[ 0] 0 2|0 0[1]1 0 0 3 1 3| 99/03/02 | 2| EM
81 [13[ 0] 0 2]o0f REEEEEERIE 0 3] 99/03/02] 21EM
82 [14][ 0] 0 2|0 021 3|/ / 1 3| 99/03/02 | 2| EM
83 [13] 0] 0O 1 1 3211 711/ i 1213 990302| 2|EM
84 [13] 0| 0 20 0[1]4 4/ / 1 3] 99/03/02 | 2 | EM
85 [14] 0] 0 210 ot aF T8 HIE §7 Ty 3[90/03/02] 2|EM
86 14/ 0| O 1 0 0[o0]2 3|/ i/ 0 3] 99/03/02 | 2 [EM
87 [13] 0] 0 12]0 ‘oF3t37 1517 111 |0 31 99/03/02| 2 | EM]
88 [14/ 0 0 2|0 0[3]4 4/ / 2 [3]99/03/02| 2] EM
89 (13| 0] 0 2|0 GLe T 10 10 I & 2 [ 3] 99/03/02 | 2 |EM
90 [15/ 0| 0 1 1 0[1]1 3[/ / 1 3| 99/03/02| 2| EM
91 [13sfolol | 1210 ol T2 37l tIF 1 3] 99/03/02 | 2 [EM
92 [14] 0] 0 2|0 0[3]4 3/ / 1 3[99/03/02 | 2| EM
EBEEEREm Tetod 4T oI 8T FEitl it | T2]3f990302]2]EM
94 [13] 0] 0 20 022 5[/ / 1 3] 99/03/02] 2| EM
gs{1fofo| [1] T Toiel T 15 ik B 31 90/03/02| 2 | EM]
9 [13[ 00 20 o[1]0 3|/ / 1 3[99/03/02| 2 [EM
97 (13 0foo 2Ol Tt 217 it i 31 99/03/02] 2 |EM
98 [13] 0| 0 2|0 0[3]7 3|/ / 1 3] 99/03/02 | 2 [EM
99 [13] 0] 0 210 ojsj7ist pot21el 1 111 [3]9sm3i02]2]EM
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VIi-C

Anexo VI

Tabelas dos resultados do exame clinico do segundo estudo (continuagéo)
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Anexos

VI-D

Anexo VI

Tabelas dos resultados do exame clinico do segundo estudo (continuagéo)
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Anexos

Anexo VI

Tabelas dos resultados do exame clinico do segundo estudo (continuagdo)
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Anexos VI-F
Anexo VI
Tabelas dos resultados do exame clinico do segundo estudo (continuagao)
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VI-G

Anexo VI

Tabelas dos resultados do exame clinico do segundo estudo (continuagéo)
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