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e Avaliacao do risco de ma-oclusao na

Indice Fatores de risco para o crescimento e . , ~ ,
. . denticao decidua na populacao pré-
Babv-ROMA.: desenvolvimento oro-facial o _
y escolar do Distrito de Lisboa.
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Necessidade de ortodontico na denticao decidua na

tratamento mesma populagao.
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3. Materiais e Métodos

Avaliacao do risco
de ma-oclusao
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« Amostra probabilistica, representativa da Recolha de dados — Aplicacao do Indice baby - ROMA
populacdo pré-escolar do Distrito de Ob o . (o .
servacgao intra e extraoral da crianga + Questionario aos pais
Estudo ’ﬁ‘@’ﬁ‘ Lisboa, estratificada por concelho e tipo de 5 £ >
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@rﬁ‘@rﬁ‘@ o . o : v" Nas instalagdes dos jardins-de-infancia
e transversal * Critérios inclusdo: criangas 3-6 anos, v _ _
denticdo decidua exclusiva, consentimento Investigador ca-hbrado _
dos pais e assentimento da crianca. { v' Trespasses horizontal (TH) e vertical (TV)
\_ = v' Registo de alteracdes dentdrias, assimetrias,
‘ nivel de higiene oral (IHO-S?) e carie dentaria
(ICDAS 113)
( ) v' Material — Sonda CPI, espelho intraoral e régua
Analise estatistica | milimétrica
Descritiva
. A v' Habitos de respiracdo
Calculo das frequéncias — L .
. ) — | v Habitos de sucgdo
—— v/ Histdria médica geral e hereditéria

4. Resultados

~ ™
= i % sexo feminino i i infanci
n = 426 crian sdia — 46,5% se 25 jardins-de-infancia
6 criancas Idade média = 4,2 anos ) . J
taxa de participacdo 92,2% 53,5% sexo masculino | 39,2% Publicos, 28,9% IPSS, 31,9% Privados |
Frequéncias dos itens do Indice Baby-ROMA e o 5309
respetivos graus de necessidade de tratamento ortodéntico. n=264
codigo % (n) 60.0
Grau 5 50.0
Trauma maxilofacial com fratura condilar 5a 0 (0) ( \
Malformac3o / Sindrome congénito 5b 0,9 (4) 40.0 24.6% Alta (grau4 e5
Efeitos de trauma ou cirurgias craniofaciais 5j 0 (0) 30.0 n ='105 I\ Alteragdo grave:
Grau 4 Necessidade imediata de
Assimetrias faciais ou mandibulares Af 1,9 (8) 20.0 6,6% 5,9 % tratamento ortodontico.
Disfuncdo temporo-mandibular 4g 0,5 (2) 10.0 n=28 n=25 0,9% Moderada (grau 3)
Hipoplasia maxilar/Hiperplasia mandibular TH < 0Omm 4k 1,9 (8) - n=4 Alterac3o com tendéncia a
Mordida em tesoura 4dm 0,9 (4) 0.0 piorar com a idade:
Mordida cruzada = 2mm 4n 5,2 (22) Graul Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Necessidade de interveng:ﬁo,
Hipodontia de mais de dois dentes 4q 0 (0) monitorizagdo e remogdo de
Presenca de carie dentaria ou perda precoce de dente deciduo 4] 16,7 (71) ( \ fatores de risco.
G_rau e . . : . : is f . Baixa (graule2
Hiperplasia maxilar/Hipoplasia mandibular TH > 6mm 3h 4,2 (18) Itens mais frequentes: Sem alteracdes ou com
,:/Ipm:zmeztotz in;m ;0 (l)’g g; v" Problemas respiratérios (42,5%) alteracdes que tendem a
elgelle ERe | M AEIe Al 0 P , ‘i 5 ) desaparecer com a idade:
Hipodontia até 2 dentes 3q 1,4 (6) v Habitos de succdo (43,7%) VisrAeiEEe & e ¢
v" Auséncia de diastemas (40,8%) : <
Grau 2 ’ Qatores de risco. J
Trauma maxilo-facial sem fratura condilar 2a 0,7 (11) v' Parafuncoes (25,8%)
Problemas posturais 2c | 4,2(18) v Trespasse horizontal 3-6mm (17,8%)
Caneleres ireelEss SUdaiieEs 2 L6 (i} v' Carie ou perda dentaria (16,7%) Risco Baixo
Tendéncia familiar para a ma-oclusao 2e 10,3 (44) \ o
Hiperplasia maxilar/Hipoplasia mandibular 3mm < TH < 6mm 2h 17,8 (76) 9% (n-36)
Hipoplasia maxilar/Hiperplasia mandibular TH > 0Omm 2k 14,3 (61)
Mordida cruzada menor que 2 mm 2n 8,9 (38)
Apin h.amento > 1mm — auséncia de diastemas 20 40,8 (174) Moderado
Mordida aberta > 2mm 2p 5,9 (25)
Sobremordida > 5mm 2r 4,2 (18) n_44)
Higiene oral inadequada 2t 11,7 (50)
Parafuncdes (bruxismo, apertamento) 2v | 25,8 (110)
Habitos de succdo (chupeta, dedo) 2w | 43,7 (186)
Respiracdo oral / Roncopatia /Apneia 2% 42,5 (187)
Grau 1
Nenhum dos problemas listados | N | 6,6 (28)

A proporcao de criancas com alto risco de ma-oclusao verificou-se bastante elevada, i
principalmente devido a presenca de situagdes evitaveis, tais como os habitos de succao :
nao-nutritivos, a carie dentaria e os problemas respiratorios. Por este motivo, a |
necessidade de tratamento ortodontico da populagdio estudada revelou-se :
comparativamente mais baixa. Estes resultados enfatizam a importancia da identificagdo |

dos fatores de risco modificaveis e implementagdo de medidas preventivas e intercetivas. | L T T e et e

(ICDAS): an integrated system for measuring dental caries. Community Dent Oral Epidemiol 2007;35(3):170-8.
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