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OMS um problema
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I 2) Caracterizar a oclusdo na denticdo decidua

na mesma populagio.

Materiais e Métodos

v Recolha de dados: questiondrio aos e observac3o ora

v’ Estudo transversal, amostra probabilistica, representativa da popula¢io pré-escolar do Distrito de Lisboa.
estratificada por concelho e tipo de jardim-de-infancia.

| (realizada nos jardins-de-infancia - JI).

v Critérios inclusdo: criancas 3-6 anos, denti¢do decidua exclusiva, consentimento dos pais e assentimento da crianga.

v Anélise estatistica descritiva no SPSS.
4 N[ N
Observagdo oral: diagndstico de ma-oclus3o®? Observagdo oral: caracterizagdo da oclusdo
v" Anomalias dentarias: supranumerdrios, agenesias e dentes malformados v’ Classe canina?
v" Anomalias de espago: apinhamento v’ Plano terminal dos 22s molares?
v Anomalias de oclus3o: trespasse horizontal maxilar aumentado, trespasse v" Tipo de arco de Baume?
horizontal mandibular, topo a topo, mordida aberta, sobremordida, mordida v' Trespasses horizontal e vertical*
L cruzada posterior e mordida em tesoura ) (medigdo com régua milimétrica em intercuspidagdo)
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Resultados

46,5% sexo feminino

DSCAIEIENEES 53,5% sexo masculino

Média de idade = 4,2 anos

25 JI: 39,2% Publicos, 28,9%
IPSS, 31,9% Privados
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Caracterizagao da oclusdo na denti¢do decidua
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Conclusoes

A prevaléncia da ma-oclusdo na denti¢do decidua na popula¢do estudada foi elevada, sendo as anomalias da oclusdo as mais

prevalentes, nomeadamente a sobremordida e o trespasse horizontal aumentado. E importante o estudo dos fatores

determinantes associados a ma-oclusdo, passiveis de ser modificados ou evitados, de modo a prevenir estas condigdes e evitar

problemas mais graves na dentigcdo permanente.
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