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TANAKA, L. S. Influéncia da asma, seu tempo de manifestagcao e grau de
severidade na ocorréncia de maloclusées em criangas e adolescentes. 2007.
83p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia). Universidade Norte do Parana,
Londrina.

RESUMO

O objetivo do presente estudo consistiu em investigar a influéncia dos diferentes
graus de severidade e o tempo de manifestagdo da asma na ocorréncia de
maloclusdo. Participaram desse estudo 176 criancas, de 3 a 15 anos de idade,
acompanhadas pela Policlinica Municipal (projeto Respira Londrina), nas quais
foram determinados o grau de severidade e o tempo de instalacdo da asma e a
presenca de algum tipo de maloclusdo como apinhamentos, dentes diastemados,
sobressaliéncia maxilar (Classe Il de Angle), sobressaliéncia mandibular (Classe Il
de Angle), sobre mordida, mordida aberta, mordida cruzada. Os pais ou
responsaveis foram entrevistados com a finalidade de informar sobre a histéria
médica e odontologica da crianga. Os resultados do estudo mostraram que, na
dentadura mista, a presengca de apinhamentos na regido anterior superior e/ou
inferior foi significativamente maior entre os portadores de asma intermitente/leve do
que entre os portadores da forma moderada ou severa da doencga (p = 0,001).
Também, observou-se uma associagao estatisticamente significante entre a idade
de manifestagéo do inicio dos sintomas e a presenga de overjet maxilar acentuado
(p = 0,0171) e mordida aberta anterior (p = 0,0416) na denticdo mista, sendo esta
condicdo mais comum entre os que apresentaram os sintomas da asma no 1° ano
de vida. Os achados desse estudo indicaram que a manifestagdo precoce da asma
no primeiro ano de vida ocasiona alteragdes dentofaciais. Dessa forma, o pronto
diagnéstico da doenca, bem como a escolha da terapéutica adequada, poderiam
nao sO abrandar a sintomatologia e as complicagdes cronicas da asma como

também reduzir seu impacto sobre o desenvolvimento craniofacial.

Palavras-chave: maloclusdo; asma; respiracdo bucal; criangas; adolescentes.



TANAKA, L. S. Influence of asthma and its manifestation time and severity on
the occurrence of children's malocclusion. 2007. 83p. Master's dissertation.
Universidade Norte do Parana, Londrina.

ABSTRACT

The objective of the present study was to assess the role of asthma in
different degrees of severity and duration on malocclusions. Children attending the
Policlinica Municipal (Respira Londrina project) with ages between 3 and 15 years
were included in the study. The degree, severity and duration of asthma, as well as
the presence of malocclusions such as crowding, spacing, maxillary overjet (Angle
Class |), mandibular overjet (Angle Class lll), overbite and crossbite, were evaluated.
Medical and dental history of the children were collected by interviewing their parents
or legal tutors. The results demonstrated a significantly higher prevalence of incisor
crowding on the mandible and/or maxilla in individuals with intermitent/mild asthma in
comparison to those with moderate/severe asthma (p = 0.001). The results also
demonstrated a statistically significant association between the onset of the
asthmatic episodes, the presence of severe maxillary overjet (p = 0.0171) and the
occurence of anterior open bite (p = 0.0416) on the mixed dentition. Anterior open
bite was found to be the most common condition in patients that presented the first
symptoms of asthma on the first year of life. The findings of the present study
indicate that early manifestations of asthma symptoms on the first year of life are the
main causes of dentoalveolar alterations. Therefore early diagnosis of the disease as
well as adequate treatment approach would not only improve asthmic symptoms and

complications but also reduce the impact of asthma on the craniofacial development.

Keywords: malocclusion; asthma; mouth breathing; children; adolescent.
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1 INTRODUGAO

A asma é uma doenga cronica frequente que afeta milhdes de
pessoas, em qualquer faixa etaria no mundo inteiro, independentemente de sua
etnia e classe social (LUGOGO; KRAFT, 2006). Sua incidéncia vem aumentando
nas ultimas décadas e, conforme a estimativa da Organizagdo Mundial da Saude —
OMS em 2005, o custo do seu tratamento pode ser superior ao da AIDS (CERCI
NETO, 2007). No Brasil, essa prevaléncia chega a cerca de 20% de sua populagao
infantil (ZAMBONI, 2007).

A doenga compromete as vias aéreas inferiores provocando o
fechamento dos tubos brénquicos e levando o individuo a ter a dificuldade de
expirar. Pode manifestar-se desde a forma de simples episédio de tosse até acessos
recorrentes de severas dispnéias, podendo, inclusive, determinar a morte. Sendo
uma doencga respiratoria, a pessoa acometida por ela pode vir a ser um respirador
bucal podendo sofrer alteracbes na postura funcional das musculaturas que
comandam as atividades bucais, e com consequéncias negativas no
desenvolvimento maxilomandibular, nas posicdes dentais e na relacdo de oclusdo
(VENETIKIDOU,1993; FARIA et al, 2006).

Os tratados especializados em maloclusées’, desde os mais antigos,
como o escrito por Angle (1899), até os mais recentes como os de Simdes (2003) e
Proffit; White; Sarver (2005) citam a respiragao bucal como uma das suas principais
causas. De forma geral, cerca de 36,46% das criangas brasileiras, na idade de 5
anos, apresentam maloclusoes, e esse indice aumenta para 58,14% aos 12 anos
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

! Os artigos da area odontolégica mostram que ndo existe um consenso na forma de escrever a
palavra utilizada para designar uma oclusdo anormal (ma-oclusdo, ma oclusdo, maloclusdo). Neste
estudo sera adotada a escrita maloclusdo, que é a forma disseminada também pela literatura
estrangeira (malocclusion).
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As maloclusdes podem, muitas vezes, comecgar a desenvolver-se na
fase intra-uterina em razédo de fatores teratogénicos, como, por exemplo, labios e
palatos fissurados, agenesias ou dentes extranumerarios nas denticées deciduas e
permanentes. Porém, o seu desenvolvimento pode ocorrer também apdés o
nascimento, influenciado por fatores externos tais como: tipo de aleitamento
(materno ou artificial), uso de alimentos pastosos, instalagdo da respiragéo bucal,
habitos de suc¢gdo da mamadeira e outros habitos perniciosos (a sucgédo de chupeta
e dedo). Portanto, o individuo pode possuir um padrao geneticamente determinado
para o seu desenvolvimento dento-orofacial normal, mas os fatores ambientais,
como os acima citados, podem interferir na normalidade da regido facial (SIMOES,
2003; PROFFIT,WHITE, SARVER, 2005).

No decorrer da existéncia do individuo, o mau funcionamento
muscular pode desencadear varios tipos de maloclusdes, tais como: apinhamentos,
dentes diastemados, sobressaliéncia maxilar (Classe |l de Angle), sobressaliéncia
mandibular (classe Il de Angle), sobremordida, mordida aberta e mordidas
cruzadas. Essa diversidade de maloclusées pode gerar caries, deficiéncia da
capacidade mastigatéria, perda da estrutura dental pelo bruxismo, perda da
estrutura periodontal, perda do elemento dental, disfungao temporomandibular e a
baixa estima do individuo em razdo da face afetada (GRABER, 1974; MOYERS,
1976).

A literatura odontolégica mostra que ndo existe um consenso sobre a
relagdo entre a presenca de maloclusdo e a asma, seu tempo de manifestacao e
grau de severidade na populagao infantil. Diante disso, o presente estudo justifica-se
por buscar conhecer a relacdo entre a asma e as maloclusbdes e, dessa forma,
fornecer subsidios para a proposicdo de medidas preventivas e terapéuticas
adequadas, destinadas a minimizar as possiveis deformidades orofaciais que a

populacdo asmatica possa vir a apresentar em decorréncia dessa doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideragoes Gerais sobre a Asma

A asma é uma doenga que afeta milhdes de pessoas no mundo
inteiro. Em sua epidemiologia existem disparidades raciais e grandes diferencas na
morbidade e mortalidade dos afetados. Segundo a World Health Organization, em
2005 esta patologia chegou a afetar cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo,
ocasionando 255 mil mortes (WHO, 2006). No Brasil, a sua prevaléncia chega a
cerca de 20% da populagao (ZAMBONI, 2007) e esse percentual cresce a cada dia.
Essa doenga manifesta-se desde a forma de simples episédios de tosse até acessos
recorrentes de severas dispnéias, chegando a determinar a morte. Caracteriza-se
pela inflamagédo crénica das vias aéreas, o que determina o seu estreitamento,
causando dificuldade respiratéria. Esse estreitamento pode ocorrer em razdo da
exposicao do individuo a diferentes fatores desencadeantes ("gatilhos"), e a
obstrugcdo da passagem do ar pode ser revertida espontaneamente ou com uso de
medicamentos (LUGOGO, KRAFT, 2006).

A asma pode ser classificada em dois tipos: a asma brénquica e a
asma cardiaca. A asma brénquica € uma enfermidade que afeta os bronquios, tendo
como fatores desencadeantes os estimulos quimicos e emocionais, a infecgéo viral
ou bacteriana, a exposigao a alérgenos, o frio, a atividade fisica intensa e o uso de
medicamentos. Conforme pode ser observado no esquema da figura 1, esses

mesmos fatores podem provocar a rinite alérgica.

A asma cardiaca, também denominada de dispnéia paroxistica, € um
transtorno caracterizado por episédios de desconforto respiratério que causa edema
pulmonar, resultante de insuficiéncia cardiaca congestiva. Os episoddios podem ser
acompanhados por tosse, sensag¢ao de sufocacao, suor, frio e taquicardia (RICART
et al 2004).
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A N g E
ASMA
Estimulos quinicos e Infeccao viral ou
ennocionais bacteriana
Exposzicio a alérgenos Medi .
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intensa ¥
Asma Bronguica
“— + —
Espasmo da musculatira | Edema de mucosa  Produgio de zecrecio
bronguica espessa

Bronquioconstric¢iao

Reflexos na funcio pulmonar
Reszizténcia audivel ao fluxo de ar
Alteracio na chgtribuicio de ar
Dificuldade na expuagio

Figura 1 — Esquema da etiologia da asma brénquica
Fonte: www.medizinfo.de/allergie/images/asthma.jpg)

Segundo Corren (1997), médicos e pesquisadores clinicos tém
observado relagéo entre a rinite alérgica e a asma broénquica. Para esse estudioso,
as disfuncbes das vias aéreas superiores e inferiores ocorrem concomitantemente e
parecem compartilhar elementos-chaves em sua patogénese. No entanto, para esse
autor é controverso afirmar que a rinite € um fator de risco de desenvolvimento da
asma e que as doengas nasais ativas podem afetar os sintomas e a fung¢ao das vias

aéreas inferiores.

Por outro lado, os estudos de Leynaert et al (2004), Corren et al.
(2004) e Magnan et al. (2007) mostraram que a rinite alérgica € um fator de risco da
asma e foi associada ao tipo mais severo da doenga. Portanto, a sua presenca pode
ocasionar maior dificuldade para o controle da asma e, com isso, diminuir
substancialmente a qualidade de vida da pessoa por ela acometida. Diante dessa
constatagcdo, os autores afirmaram que a rinite alérgica deve ser melhor controlada
pelos médicos clinicos gerais para ndo ser um agravante da asma, podendo, com

isso, evitar as possiveis emergéncias e interna¢des hospitalares do seu portador.
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Essa relagao, foi também, confirmada pelo estudo de Barros et al.
(2006), no qual 80% das criangas asmaticas pesquisadas apresentaram resultados

positivos para o teste de rinite alérgica.

Varios estudos ja comprovaram que a deficiéncia da respiragdo é
uma das etiologias das maloclusées. Portanto, se ocorrer o diagnostico e tratamento
precoce da rinite alérgica e da asma, a porcentagem de pessoas com altera¢des dos
componentes do sistema estomatognatico podera ser diminuida. Porém, os
pacientes e os médicos tém prestado pouca atengédo aos sintomas nasais e o0 grau

de obstrucdo que pode acometer um individuo geralmente tem sido subestimado.

Alguns estudiosos, como Grzincich et al. (2004) e Phua, Macyntyre,
(2007), mostraram que o uso de medicamentos, como os corticosterdides, tem sido

eficaz no controle e tratamento da rinite alérgica e da asma.

Grzincich et al. (2004) destacaram que a obstrugdo nasal causa
impacto negativo nas fungdes fisiologicas do nariz, tais como o pré-aquecimento da
temperatura do ar em até 32 graus Celsius, umidificacao em até 98% e remocgdes de
particulas de até 2 micrémetros. Os corticosterdides inalaveis (Cl) sdo substancias
efetivas para o tratamento da rinite, tanto na fase inicial quanto na fase final da
reacao alérgica inflamatéria, pois reduzem os sintomas nasais, como espirros,
coceiras, rinorréias e obstrugdes. Ainda, afirmaram que as solugdes intranasais
atuais podem ser utilizadas durante longo periodo de tempo sem que ocorra atrofia
da mucosa nasal. No entanto, em algumas criangas estas substéncias podem

causar efeito no crescimento.

Para Phua e Maclntyre (2007), a inflamacgao cronica das vias aéreas &
o centro da patofisiologia das doengas obstrutivas, como a asma e a doenga
obstrutiva pulmonar croénica (DOPC). Portanto, os tratamentos com antiinflamataérios,
em especial os corticosterdides, tém ganhado cada vez mais importancia. De acordo
com os autores, estudos indicaram que o desempenho dos corticosteroides inalaveis
foi melhor na terapia de manutencdo a longo prazo, da asma, mas teve valor
limitado no tratamento da asma aguda. Portanto, os corticosterdides sistémicos

ainda sdo mais eficazes para o tratamento da asma aguda. Todavia, os
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corticosteroides inalaveis sao eficazes no controle da asma leve e na redugédo dos

ataques de asma.

Doravante sera utilizado apenas o vocabulo asma, sem a
especificacdo do seu tipo, ja que ambas causam insuficiéncia respiratoria, que é

uma das variaveis importantes para o estudo em questao.

Como a asma € uma doenga que compromete o trato respiratorio e,
em consequéncia, as pessoas asmaticas podem vir a apresentar respiracdo bucal,
entdo existe a chance dessa populacdo desenvolver maloclusdes dentarias e um

desequilibrio das proporcionalidades faciais.

A literatura cientifica mostra que ainda sao poucos os estudos
publicados que relacionam a asma com a maloclusdo, a alteragdo facial e a

disfungao temporomandibular.

Entre os poucos estudos existentes pode-se verificar o de
Venetikidou (1993), que pesquisou a incidéncia da maloclusdo em ftrinta e duas
criancas asmaticas, multirraciais, com a idade entre 3 e 16 anos, de ambos os
sexos, da cidade de Boston, USA. Em seu estudo ele detectou que 68,8% das
criangas asmaticas apresentavam respiracdo bucal e uma maior presenca de faces
longas e mordidas cruzadas posteriores em comparagdo com as nao-asmaticas.
Essa relagao foi estatisticamente significativa no caso de ocorréncia de mordida
cruzada posterior e de tipos faciais longos. O autor finalizou o seu estudo sugerindo
que a analise cefalométrica de uma amostra maior poderia contribuir para uma

melhor interpretacao dos resultados.

Faria et al. (2006) também realizaram um estudo transversal dentro
dessa linha de raciocinio, para verificar os efeitos da asma sobre o desenvolvimento
craniofacial e a maloclusdo em pacientes asmaticos. Para tanto, selecionaram 61
pacientes asmaticos da divisdo de pneumologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP/EPM). O critério de inclusdo dos pacientes asmaticos foi o
diagndstico de asma por um fisiatra, de acordo com a Global Initiative for Asthma
(GINA). Outros 51 pacientes hipertensos nao-fumantes e sem doencas respiratérias

prévias foram selecionados para o grupo controle. Constataram que, a freqiéncia de
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incompeténcia labial e de angulo nasolabial aberto foi maior nos asmaticos em
comparagao aos hipertensos. Verificaram a presenca de mordida cruzada,
sobremordida e sobressaliéncia acentuadas no grupo dos asmaticos. Observaram,
também, que nos asmaticos as distancias intercaninos e intermolares eram menores
nos arcos maxilares, com maior presengca de apinhamentos. A frequéncia de
mordida cruzada e apinhamento no arco maxilar foi maior nos pacientes asmaticos
cujos sintomas apareceram antes dos 14 anos de idade. O estudo indicou que
pacientes asmaticos apresentaram maior incidéncia de alteracdes faciais e
maloclusbes quando comparados aos pacientes do grupo-controle e que a
freqUéncia dessas alteragdes foi maior em pacientes com maior duragéo da doencga.
Sugeriram que os ortopedistas funcionais dos maxilares e os ortodontistas deveriam
realizar o diagnostico e o tratamento precoce de pacientes asmaticos, com o objetivo

de evitar que as alteracbes dentofaciais desses pacientes se tornem permanentes.

2.2 As Conseqiiéncias da Deficiéncia da Respiracao Nasal sobre a Maloclusao

A relagéo entre as deficiéncias respiratérias, de forma geral, e a
maloclusédo foi pesquisada por alguns estudiosos da area odontoldgica, conforme

citados a seguir.

Harvold et al. (1981) observaram mudangas de postura
craniocervical, em até cinco graus, nos individuos que possuiam o nariz bloqueado.
Essa alteragdo também foi observada na experiéncia com macacos, na qual a
obstrucdo total das narinas resultou em diferentes tipos de malocluséo,
principalmente certo grau de prognatismo mandibular. Um estudo feito por Miller et
al. (1982), em que foram utilizados macacos como sujeitos, demonstrou que a
adaptacdao a respiracdo bucal em animais experimentais € acompanhada por
mudanga no controle motor de musculos craniofaciais. A adaptagdo do controle

motor precede alteracdes esqueléticas.

Menezes et al. (2006) examinaram 150 criangas, de 8 a 10 anos, de
ambos o0s sexos, matriculadas no Projeto Santo Amaro, da Universidade de

Pernambuco - UPE, com o objetivo de verificar as alteragdes dentofaciais
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ocasionadas pela presenga da respiragdo bucal. Verificaram que, no respirador
bucal havia a presenga de alguns sinais como face alongada, olheiras, olhos caidos,
selamento labial inadequado, labios hipotdnicos e ressecados, narinas estreitas,
bochechas com musculatura hipotdnica, palato alto, estreitamento do arco superior e
relagdo oclusal com tendéncia a classe Il de Angle. Os resultados da pesquisa
revelaram que nas criangas, respiradoras bucais, foi diagnosticada a presencga de: a)
palato ogival em 38,8% das criancas do grupo experimental e em 2,9% da
populagdo com a respiragéo nasal; b) mordida aberta anterior em 60% do grupo
experimental e 30% do grupo controle; c) labios hipotonicos em 23,8% do grupo
experimental e 0,0% do grupo controle. Para esses autores, a respiragcao bucal
ainda altera a postura, a morfologia e a tonicidade dos érgaos fonoarticulatorios.
Eles concordaram que a expressao respirador oral deveria ser modificada para
‘insuficiente respirador nasal”, porque a respiracdo exclusivamente oral é

considerada rara ou inexistente.

Véazquez-Nava et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar a associagao entre rinite alérgica, uso de mamadeira durante o primeiro
ano de vida, habito de sucg¢do nao-nutritiva e maloclusdo, num grupo de 1160
criangas, em idades entre 4 e 5 anos com denticdo decidua. Para realizar a coleta
de dados utilizaram um questionario e o exame fisico do paciente. Os autores
verificaram que 55,2% (640) dos individuos estudados apresentavam algum tipo de
maloclusdo, sendo a mordida aberta anterior a mais frequente (92,5%). Néao
observaram diferengas na porcentagem de criangas com rinite que apresentavam
maloclusdo e de criangas com rinite sem maloclusdo. De acordo com os autores,
rinite alérgica, sucgdo ndo-nutritiva e aleitamento com mamadeira individualmente
nao sao fatores que provocam a maloclusdo, assim como a combinagao entre rinite
e aleitamento com mamadeira ou rinite e suc¢cdo nao-nutritiva. Das criangcas que
possuiam mordida aberta anterior, 52,3% apresentavam rinite alérgica em contraste
com os 50,2% dos que apresentavam mordida aberta anterior, sem rinite alérgica.
Afirmaram que a rinite sozinha ou associada a sucgdo nao-nutritiva durante o
primeiro ano de vida afeta a mordida aberta anterior. Os dados mostraram que o
efeito da sucgdo nao-nutritiva e do aleitamento com mamadeira sobre a mordida
cruzada posterior € mais significativo do que o da rinite alérgica. Conforme os

autores, as criangas com habito de succédo n&o-nutritiva apresentam duas vezes
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mais possibilidade de desenvolver mordida cruzada posterior. Ja aquelas com rinite
alérgica associada a sucgao nao-nutritiva possuem trés vezes mais chances de

apresentar mordida cruzada posterior.

Lampasso e Lampasso (2004) afirmaram que o fluxo aéreo nasal
reduzido tem sido relacionado a face adenoidiana. De acordo com os autores, as
alergias ainda sdo condi¢des meédicas que acometem uma grande parcela de
criancas e adultos e as que apresentam maior impacto no desenvolvimento da
malocluséo séo as rinites alérgicas e vasomotoras, além da asma de origem atodpica.
Nesse sentido, o uso de medicamentos, como o corticosteréide intranasal
Budesonide, conforme mostrou o estudo realizado por Wenzel et al. (1983), poderia
funcionar como uma medida auxiliar no controle da rinite alérgica e asma e, com
isso, normalizar a inclinagdo da cabega, evitando uma alteragdo morfoldgica

craniofacial.

Corroborando o estudo anterior, outro estudo realizado por Wenzel et
al. (1985) mostrou que criangas acometidas por rinites crénicas e asma severa
tendem a provocar uma mudang¢a do angulo craniocervical, alterando a morfologia
craniofacial. Como consequéncia, ocorrera o desenvolvimento do retrognatismo
mandibular que alterara as inclinagbes dos incisivos inferiores e do plano

mandibular.

2.3 Consideragdoes Gerais sobre a Maloclusao

A maloclusdo é um problema que aflige a humanidade desde a
existéncia do Homem de Neanderthal e em algumas situa¢gdes € acompanhada por
deformidades faciais. No homem moderno houve um aumento dessa patologia, que
€ genético e agravado por inumeras influéncias, tanto de ordem congénita quanto
iatrogénica (PROFITT, 2005). No aspecto funcional tem-se entre outras causas a

respiragao bucal, conforme ja citado no item anterior.

Para Chaconas (1987), a maloclusdo pode ser definida como a
existéncia de dentes fora de posicdo e uma discrepancia entre as arcadas dentarias,

no sentido vertical, transversal e sagital. Em 1889, Angle ja havia desenvolvido uma
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classificagado didatica para avaliar as diferengas entre o desenvolvimento da maxila e
da mandibula, baseada na relagdo dos primeiros molares permanentes, que é

denominada de Classificagao da Maloclusao de Angle.

Tomita, Bijella e Franco (2000) adaptaram a classificacdo
desenvolvida por Angle (1899) para avaliar a maloclusdao no sentido sagital da
denticdo decidua. Em seu estudo verificaram a prevaléncia da maloclusdo e sua
relagdo com habitos bucais e problemas de fala em 1.134 criancas pré-escolares, de
ambos 0s sexos, da regido de Bauru (SP). Por meio de questionarios respondidos
pelos pais avaliaram a presencga de habitos bucais deletérios (sucgao digital e uso
de chupeta) e alteracdes de fala. Esses autores destacaram que existe uma ampla
prevaléncia de maloclusdo na populacdo brasileira. Por isso, sua prevencdo ¢ uma
alternativa de tratamento a ser considerada, visto que as maloclusdes mais comuns
decorrem das condi¢des funcionais adquiridas, tais como dieta pastosa, problemas
respiratérios e habitos bucais deletérios. Relataram que, embora as alteracdes da
oclusdo sejam decorrentes de habitos deletérios adquiridos antes dos 3 anos de
idade, a interrupgcdo destes a partir desta idade proporcionam progndstico mais
favoravel ao desenvolvimento facial e da oclusédo das criangas. Afirmaram nao haver

relacao entre alteragdes de fala e propensao a maloclusao.

Por sua vez, Emmerich et al. (2004) avaliaram 291 criancas de 3
anos, de ambos os sexos, sem distincdo racial, freqlientadoras de Centros de
Educacao Infantii do municipio de Vitéria, ES, Brasil. Encontraram 59,1% de
criangas com maloclusdes, sendo de 40% a prevaléncia de sobressaliéncia alterada,
a mordida aberta de 25,8% e a mordida cruzada de 12,0%. A partir do estudo
concluiram que, sendo as maloclusdes consideradas doengas da civilizagcao
moderna, como sédo a diabete e as doengas coronarianas, os agentes causadores
tais como a alergia respiratéria, dieta macia, auséncia de amamentacao, respiragao
bucal e habitos deletérios, podem ser as causas de sua ocorréncia aos 3 anos, ja

que a prevaléncia é alta nessa idade.

Enfim, os estudos acima mostraram que as maloclusbes sao
determinadas por multiplos fatores e a respiragao faz parte de uma das etiologias. A

deficiéncia da respiracdo nasal provoca uma alteracido na qualidade da funcao



28

muscular e, como consequéncia, alteragbes nos componentes do sistema

estomatognatico.
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3 A PROPOSIGAO DO ESTUDO

Em vista da escassez de trabalhos dedicados a estudar a relagcéo
entre a asma e as maloclusdes, a presente pesquisa teve a finalidade de investigar

as hipoteses nulas de que:

v ndo existe diferenca na prevaléncia de maloclusdes (sobressaliéncia,
sobremordida, mordida aberta anterior, mordida cruzada, apinhamento no
segmento anterior e relagdo molar) entre criangas e adolescentes asmaticos e

nao-asmaticos;
v' nao existe relagdo entre o grau de severidade e a época de manifestacdo da
asma e a prevaléncia de maloclusdes.

v" Nao existe relagédo entre a época de manifestagdo da asma e a ocorréncia de

maloclusoes.
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4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho é parte de um projeto destinado a conhecer a
influéncia da asma nas condi¢des de saude bucal de criangas e adolescentes. Além
de dados relativos a historia médica, especialmente aquela relacionada a asma,
também foram estudados: a experiéncia de carie; o indice de higiene oral
simplificado (IHOS); as opacidades do esmalte e fluorose dentaria; as contagens de
S. mutans, Lactobacillus ssp e Candida ssp; o fluxo, pH e capacidade tampao salivar
e as condic¢des oclusais.

O referido projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Norte do Parana-UNOPAR (Anexo 1), bem como a
apreciagcdo da coordenagdo do programa Respira Londrina. Ainda, como parte de
seus pressupostos éticos, os pacientes foram incluidos no estudo somente apds o
esclarecimento sobre a natureza do trabalho, riscos e beneficios dos procedimentos
a serem utilizados (Apéndice 1), e a obtengédo do consentimento livre e esclarecido

dos seus pais/responsaveis legais (Apéndice 2).

Todos os participantes do estudo receberam uma escova dental e
instrugdes de como realizar a higiene oral. Aqueles que apresentavam necessidades
curativas odontolégicas e ndo estavam sendo atendidos foram encaminhados para

tratamento na clinica de Odontopediatria do curso de Odontologia da UNOPAR.

Para realizagcdo desta dissertagdo foram selecionados os dados

relacionados a histéria médica da asma e da malocluséo dos pacientes.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional que visou a
investigacdo da existéncia de relacdo entre os graus de severidade e tempo de
manifestacdo da asma com a ocorréncia de maloclusbes em criangcas e

adolescentes de 3 a 15 anos de idade.
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4.2 A Populacao Alvo do Estudo

Para a realizagdo do presente estudo, foram utilizados dois grupos
denominados Grupo Asma (GA) e Grupo Controle (GC). Em ambos os grupos, os
pacientes foram organizados de acordo com a sua denticdo: decidua, mista ou

permanente.

421 Grupo Asma

Foram convidados a participar deste grupo 100 asmaticos
selecionados a partir da lista de participantes do programa respira Londrina. Destes,
dois foram excluidos por estarem em tratamento ortodéntico e 10 néo
compareceram na data agendada para consulta. Dessa forma, a populagao final
deste grupo foi composta por 88 criangas e adolescentes, na faixa etaria de 3 a 15
anos de idade, pacientes do Programa Respira Londrina, atendidos pela Policlinica
Municipal. A opc¢ado de trabalhar com pacientes desse local se deu devido a
possibilidade de reunir o maior numero possivel de criangas portadoras de asma.

De acordo com Cerci Neto et al. (2005) o programa Respira Londrina
foi instituido em junho de 2003, visando melhorar a qualidade no cuidado das
pessoas portadoras de asma brénquica. Tem como objetivo integrar atividades de
atencgao basica, especializada e hospitalar, bem como qualificar as agbées de controle
domiciliar-ambiental e utilizar a terapéutica mais indicada para cada situagao clinica.
Foram inscritos, até final de 2004, 3.243 pacientes, que utilizam o tratamento
medicamentoso com beclometasona em forma de po, inalatéria ou spray e
salbutamol, na forma de spray inalatério. Os inscritos no programa tém palestras e
encontros mensais com profissionais de saude, onde recebem informacdes sobre a
doenca. A avaliagdo do impacto do Programa mostrou-se muito positiva, pois houve
reducdao do numero de crises e de internagdes hospitalares, o que resultou em

menos sofrimento para os pacientes e economia para o sistema de saude.
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4.2.2 Grupo Controle

Este grupo foi constituido de 88 criangas e adolescentes, de idade
semelhante a dos participantes de GA. Os participantes foram selecionados entre
pré-escolares e escolares de duas escolas publicas, sendo uma localizada na regido

Oeste e outra na Sul do municipio.

4.2.3 Os Critérios de Inclusao no Estudo

Os critérios de inclusao das criangas e adolescentes que participaram

do estudo foram:

v" ter idade minima de 3 anos e maxima de 15 anos;

v' néao estar em tratamento ortopédico funcional dos maxilares e/ou ortodéntico.

4.3 Os Procedimentos Metodolégicos

4.3.1 A Equipe de Coleta dos Dados

Para a coleta dos dados clinicos participaram dois examinadores
(cirurgides-dentistas), um dos quais fez a entrevista com os pais e o0 outro o exame

clinico para o diagnostico da malocluséo.

4.3.2 A Elaboracgao e Validagao do Formulario

Como o presente estudo € parte de um projeto destinado a avaliar
varios aspectos da condicdo de saude bucal de criancas e adolescentes asmaticos,
a obtencao de dados relativos a histoéria médica e odontolégica foi feita no formulario

geral (Apéndice 3). As questdes analisadas neste trabalho estdo destacadas com o
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simbolo de um losangulo (). Adicionalmente foram obtidos dados relacionados ao

desenvolvimento das maloclusdes (Apéndice 4).

4.3.2.1 O Formulario Geral

Constaram deste formulario perguntas objetivas e subjetivas sobre a

crianga no que diz respeito aos seguintes aspectos:

v" Dados de Identificacao

Os dados de identificagao incluidos no formulario foram: nome da
crianca, idade, data de nascimento, género, nome dos pais ou responsaveis,

endereco e telefone.

v’ Histéria Médica
= Doencas na infancia

As doengas consideradas foram aquelas das vias respiratorias
superiores (infeccdo de ouvido) e inferiores (asma / bronquite, pneumonia), renais
(infeccao de urina), gastrointestinais (diarréia, desidratagéo), viréticas (sarampo,
catapora, rubéola), hematoldgicas (anemia) e convulsionantes. Enfase especial foi

dada a investigagao da asma.

= Asma

Foi considerada a gravidade do quadro clinico (conforme descrito na
Figura 2), idade na qual a doenga se manifestou e medicamentos utilizados e/ou em
uso no tratamento da doenca.



FIGURA 2 - Classificagao dos graus de severidade da asma.

Categoria | Ocorréncia nos ultimos 12 meses

Severa Duas hospitalizagées ou quatro episédios agudos

Moderada Uma hospitalizagdo ou dois episédios agudos ou trés
episodios de dificuldade respiratoria

Leve Nenhuma hospitalizagdo ou um episdédio agudo ou dois
episodios de dificuldade respiratoria

Controle Nao tem diagndstico de asma

Extraido de Shulman et al., 2001
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Posteriormente, os dados obtidos para classificagcao da severidade da

asma foram comparados aqueles disponiveis no prontuario do paciente. Nos casos

em que a classificacdo da severidade, realizada a partir da entrevista com

pais/responsaveis, nao coincidia com a registrada no prontuario do paciente, adotou-

se a ultima para o langamento no banco de dados e a realizagdo da analise

estatistica.

4.3.2.2 O Formulario sobre Maloclusoes

Foram incluidas neste formulario questdes relativas a:

v' Cor de pele: a cor da pele das criancas foi classificada em branca, parda,

negra e amarela.

v' Percepgdo da alteragdo da postura labial pelo examinador: sem a crianga

perceber, foi observado se os labios estavam entreabertos ou selados.

v' Percepgdo da alteragdo facial pelo examinador: quando da presenca da

distocluséo (classe Il de Angle) ou mesioclusdo (classe Il de Angle), foi

perguntado ao acompanhante se existia na familia (irmaos, pai ou mae)

alguém com as mesmas caracteristicas.

v’ Deficiéncia da respiragdo nasal: de acordo com Menezes et.al. (2006), foi feito

o teste da deficiéncia da respiragdo nasal, deixando-se a crianga com agua na
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boca sem deglutir e sem abrir os labios por trés minutos, comprovando-se
com isso que a crianga € respiradora nasal. Foram consideradas respiradoras
nasais deficientes as criangas que deglutem e/ou separam os labios para

procurar a respiragao bucal (Fotografia 1).

Fotografia 1 - Avaliagao da deficiéncia respiratoria

v' Postura da lingua durante a fonagéo: foi observado se as criangas faziam o
toque da lingua na papila palatina, nos dentes superiores, entre dentes
superiores e inferiores ou nos dentes inferiores, ao dizer o seu nome
completo, data do seu aniversario e os fonemas LA, LE..., TATE,...SA, SE....
A postura foi classificada de acordo com o local onde se observou o maior

toque.

v' Habitos deletérios: foram investigados a freqliéncia e o periodo de uso da

chupeta e da succéo digital.

v' Dentigdo: foi avaliada em que fase da denticdo a crianga se encontrava

(decidua, mista ou permanente).

v' Auséncia de dentes e excesso de dentes: a quantidade de dentes deciduos e
permanentes existentes nos arcos superior e inferior foi verificada por meio da
contagem dos dentes presentes, comegando-se pelo ultimo dente do lado
direito até o ultimo dente esquerdo. Deveriam estar presentes 10 dentes em

cada arco. Portanto, se houvesse menos de 10, a diferenca menor foi o
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numero de ausentes e a diferenga maior foi o excesso na denticao decidua.
Nos adolescentes, os segundos molares geralmente ja estavam presentes.
Esperava-se, portanto, um total de 28 dentes permanentes. Na denticdo mista
as auséncias e excessos nado foram considerados. Também nao foram
considerados os dentes cujos espacgos estavam fechados, os dentes cujos
antecessores estavam presentes ou quando o0s incisivos, caninos e pré-

molares se encontravam ausentes e haviam sido substituidos por proteses.

Apinhamento na regido de incisivos: as regides dos incisivos nos arcos
superior e inferior foram examinadas em relacdo a presenca de
apinhamentos. Apinhamento na regido dos incisivos foi a condi¢do na qual o
espacgo disponivel entre os caninos direito e esquerdo foi insuficiente para
acomodar todos os quatro incisivos em alinhamento normal (Fotografia 2). Em
geral, dentes apinhados se encontravam rotacionados ou fora do alinhamento
do arco. O apinhamento na regidao dos incisivos foi registrado com sonda
periodontal perpendicularmente na face vestibular do dente mais lingualizado.
Foi adotado o valor do milimetro inteiro mais proximo da medida do dente

mais vestibular (Figura 3).

WHO 96221

Figura 3 - Medicdo dos desalinhamentos anteriores do arco
maxilar com a sonda periodontal.
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Fotografia 2 - Incisivos com apinhamentos

v' Espagamentos na regido dos incisivos: as regides dos incisivos dos arcos
superior e inferior foram examinadas, também, para verificacdo de
espacamentos. Espacamento foi a condicdo na qual o espaco disponivel
entre o canino direito e o0 esquerdo excedeu 0 necessario para acomodar 0s
quatro incisivos em alinhamento normal. Se um ou mais incisivos possuiam
superficie interproximal, sem nenhum contato interdentario, considerava-se
que a regido apresentava espagamento (Fotografia 3). O espago de
esfoliagéo recente de dente deciduo ndo foi registrado quando estava claro o
irrompimento iminente do dente permanente. Caso houvesse duvida, o menor

escore foi assinalado.
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Fotografia 3 — Espagamento entre os incisivos

v Overjet maxilar: € a medida da relagdo horizontal entre os incisivos superiores
e inferiores (Fotografia 4). Esta medida foi realizada com os dentes em
oclusdo céntrica. A distédncia entre a borda incisal vestibular do incisivo
superior mais proeminente e a superficie vestibular do incisivo inferior
correspondente foi medida com a sonda periodontal paralela ao plano oclusal
(Figura 4A). O overjet maxilar maximo foi registrado pelo milimetro inteiro
mais proximo. Esta medida ndo foi realizada no caso de todos os incisivos
superiores estarem perdidos ou cruzados. Caso a relagédo vertical entre os

incisivos fosse de topo, o escore seria zero.

Fotografia 4 — Overjet em uma vista lateral
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Figura 4 — A: Medicdo do overjet anterior maxilar com a sonda
periodontal; B: Medicdo do overjet anterior mandibular com a
sonda periodontal.

v Overjet mandibular: o overjet mandibular foi registrado quando algum incisivo
inferior estivesse protruido em relagao ao incisivo superior correspondente, ou
seja, quando existisse cruzamento de mordida. O overjet mandibular maximo
ou mordida cruzada foi registrado pelo milimetro inteiro mais proximo. A
medida foi feita da mesma forma como nos casos de overjet maxilar (Figura
4B). O overjet mandibular nao foi registrado quando um incisivo inferior estava
girado de maneira que parte da borda incisal estivesse cruzada (ou seja,
localizada vestibularmente em relagao ao incisivo superior), e a outra parte da

borda incisal ndo estivesse cruzada.

v' Sobremordida: foi considerada quando o incisivo superior estava em relagéo
de topo com o incisivo inferior ou quando o incisivo superior cobria o incisivo

inferior em qualquer quantidade.

v' Mordida aberta vertical anterior: ocorre quando é verificada auséncia de
sobreposicdo vertical em qualquer um dos pares de incisivos opostos
(mordida aberta) (Fotografia 5). A quantidade de mordida aberta foi estimada
com a utilizagdo da sonda periodontal, medindo-se do bordo incisal do incisivo
superior ao bordo incisal do incisivo inferior. Considerou-se o milimetro inteiro

mais proximo (Figura 5).
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Figura 5 - Medicdo da mordida aberta vertical anterior com a
sonda periodontal.

Fotografia 5 - Mordida aberta

v Relagdo molar éantero-posterior: esta avaliagdo € mais frequentemente
baseada na relagdo dos primeiros molares permanentes superiores e
inferiores. Se a avaliagcdo nao pudesse ser feita com base nos primeiros
molares devido a auséncia de um ou de ambos, quando ndo estavam
totalmente irrompidos ou destruidos por carie ou restauracdes, entdo foi
avaliada a relacdo canina e pré-molar. Os lados direito e esquerdo foram
avaliados com os dentes em oclusdo e somente o maior desvio da relacéo
molar normal foi registrado (Figuras 6, 7, 8 e Fotografias 6, 7, 8). A relagao

molar foi baseada na classificagdo de maloclusdo de Angle. Nos casos de
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denticdo decidua, a classificacdo foi baseada na relagdo dos segundos
molares deciduos (TOMITA, BIJELLA, FRANCO, 2000).

1

Fotografia 6 - Classe | de Angle com

Figura 6 — Classe | de Angle.

S~

Figura 7 — Classe Il de Angle

Figura 8 — Classe Il de Angle.

mordida cruzada

Fotografia 7 — Classe Il de Angle divisdo 2

Fotografia 8 — Classe lll de Angle
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v Mordida cruzada posterior, incluido o canino - foi considerada como mordida
cruzada quando a(s) cuspide (s) de um dente, ou mais, estavam por lingual
em relagao as cuspides vestibulares dos dentes inferiores (Fotografia 9). Foi
classificada como ausente, unilateral, quando estava presente somente de um

lado da arcada ou bilateral quando presente nos dois lados.

Fotografia 9 — Mordida cruzada posterior

O teste piloto do formulario foi realizado em um grupo de 20
pacientes escolhidos entre aqueles que frequentam o Programa Educativo-
Preventivo da Bebé-Clinica UNOPAR, mediante a avaliagdo das maloclusdes deles
e entrevista com suas respectivas maes. Optou-se por esse grupo pela facilidade de
acesso e pela variedade de condi¢cdes educacionais e sociais que apresentavam. A
partir dos dados obtidos no teste piloto realizaram-se os ajustes necessarios para

compor o formulario final de coleta de dados.

44 A Coleta de Dados

A coleta dos dados para o estudo foi realizada nas dependéncias da

Clinica Odontologia da UNOPAR e envolveu: a) a aplicagdo de um formulario aos
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pais; b) exame clinico da cavidade bucal das criangas para avaliar a presenga de

maloclusoes.

Para avaliar as maloclusbes e as deformidades dentofaciais na
denticdo permanente, o examinador baseou-se nos critérios definidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Foram avaliados, também, habitos deletérios
(HD) considerados fatores de risco das maloclusées, tais como: o uso de chupeta, o
uso de mamadeira e sucgao digital, e as alteragdes oronasofaringeanas (AO), como
respiragao bucal (RB), degluticao adaptada (DA) e fonagéao atipica (FA).

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista e exame bucal.

4.41 A Entrevista

A entrevista teve por objetivo identificar dados retrospectivos
relacionados a asma e aqueles que poderiam estar relacionados a maloclusao. Foi
conduzida por um unico entrevistador e realizada com os pais ou responsaveis pela

crianca.

4.4.2 O Exame Bucal

Os participantes foram examinados na Clinica Odontolégica dos
cursos de pos-graduagdo da UNOPAR. Inicialmente, eles eram convidados a sentar-
se na cadeira odontoldgica e, em seguida, o examinador explicava que iria olhar se
havia algum dente “torto” em sua boca. Apds isso, iniciava-se a avaliagao utilizando-
se os procedimentos necessarios para a detecgao da presenca de maloclusdes e os

dados observados eram registrados no formulario.

Na presencga de maloclusdes, as criangas e seus respectivos pais ou
responsaveis eram orientados sobre a necessidade de tratamento para a correcao

ortopédica funcional dos maxilares e/ou ortodéntica.
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4.5 O Processamento dos Dados e Analise Estatistica

Os dados foram codificados para todas as variaveis e categorias

estudadas, possibilitando a elaboracdo de um banco de dados.

4.5.1 Analise Bivariada

Para a andlise bivariada foi utilizado o teste do Qui-quadrado (X?),
com intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05), na qual
foram verificadas as associagdes entre as variaveis estudadas (tipos de malocluséo)

€ a asma, incluindo-se seu grau de severidade e tempo de manifestagao.

A fim de possibilitar a analise bivariada, as variaveis que
apresentaram mais de uma categoria foram agrupadas e transformadas em variaveis
dicotdmicas. Para a realizacdo da analise bivariada foi utilizado o programa SSPS

versao 8.0.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo sao apresentados nas

tabelas abaixo.
5.1 As Caracteristicas Demograficas da Amostra

Participaram do estudo 176 criangas e adolescentes, sendo 88
pertencentes ao grupo asmatico (GA) e 88 ao grupo controle (GC). Os
participantes foram divididos de acordo com a dentigdo em: denticdo decidua
(n = 30), mista (n = 109) e permanente (n = 37). Em relagdo ao género, 103

eram do feminino e 73 do masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da populacédo de acordo com grupo, denticdo e género

Grupo
Dentigcao Género GC GA
n % n %

Decidua Masculino 4 36,36 9 47,37
Feminino 7 63,64 10 52,63
Mista Masculino 23 37,10 20 42,55
Feminino 39 62,90 27 57,45
Permanente Masculino 3 20,00 14 63,64
Feminino 12 80,00 8 36,36

A comparagao entre as médias da idade do GA e do GC indicou
diferenga estatisticamente significante somente nas criangas com dentadura
mista, sendo em GC a média de idade maior que em GA (p = 0,0256) (Tabela
2).

Tabela 2 — Comparagdo entre a média das idades de acordo com o grupo e

dentigao
Idade
Dentico Grupo n Média Desv~|o t ¢]
Padrao

. GC 11 4,55 1,44
Decidua GA 19 453 0.84 0,0403 0,9684

. GC 62 9,16 1,43
Mista GA 47 8,40 206 2,2645 0,0256
Permanente GC 15 12,40 1,45 0,1777 0,8602

GA 22 12,32 1,25
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5.2 A asma e o aspecto funcional

Conforme mostram as tabelas 3 e 4, ndo foram encontradas
associagdes estatisticamente significantes entre a asma e aspectos funcionais

do sistema estomatognatico — respiragdo nasal e postura de lingua.

Tabela 3 — Relagao entre criangas nao-asmaticas (GC) e asmaticas (GA) quanto a
respiragao nasal, de acordo com o tipo de dentigdo

Respiracs Grupo
Dentigéo eﬂ:‘;f“ GC GA X? p
n % n %
. Normal 6 54,55 14 73,68
Decidua ) ficiente 5 45,45 5 2632 1483 02839
. Normal 46 7419 37 78.72
Mista Deficiente 16 25.81 10 2128 08020 10,5826
Normal 12 80,00 14 63,64
Permanente Deficiente 3 20.00 8 36.36 1,1432 0,2850

Tabela 4 — Relagao entre criangas nao-asmaticas (GC) e asmaticas (GA) quanto a
postura da lingua, de acordo com o tipo de denticao

Grupo
Denticao Pol?rt‘;':ada GC GA x? p
n % n %
Papila palatina 0 0,00 3 15,79
Dentes
Decidua maxilares 1 9,09 2 1093 5 1350  0,5449
Interoclusal 5 45,45 8 42,11
Mandibular 5 45,45 6 31,58
Papila palatina 14 22,58 6 12,77
Dentes
Mista maxilares 4 6.45 4 851 45302 0,209
Interoclusal 21 33,87 11 23,40
Mandibular 23 37,10 26 55,32
Papila palatina 1 6,67 3 13,64
Dentes
Permanente maxilares 0 0,00 2 9,09 2,5775 0,4615
Interoclusal 4 26,67 3 13,64
Mandibular 10 66,67 14 63,64

5.3 A asma e maloclusao

Nao foram detectadas associagdes estatisticamente significantes
entre a asma e indicativos de maloclusdo — relagao molar alterada (Tabela 5),

presenca de espagamentos ou apinhamentos na regido anterior superior e/ou
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inferior (Tabelas 6 e 7), mordida cruzada unilateral ou bilateral (Tabela 8) e

overjet maxilar alterado (Tabela 9).

Tabela 5 — Relagao entre criangas nao-asmaticas (GC) e asmaticas (GA) quanto a
relagdo molar, de acordo com o tipo de denticdo

Relacs Grupo
Dentigdo |3| 2&?0 GC GA X2 p
n % n %
. Normal 10 90,91 18 94,74
Decidua Alterada 1 9.09 1 5.26 0,1640 0,6855
. Normal 48 77,42 37 78,72
Mista Alterada 14 2258 10 2128 %0265 08707
Normal 14 93,33 18 81,82
Permanente Alterada 1 6.67 4 18.18 1,0119 0,3144

Tabela 6 — Relagao entre criangas nao-asmaticas (GC) e asmaticas (GA) quanto a
presenga de espagcamento na regido anterior superior e/ou inferior, de
acordo com o tipo de dentigdo

Grupo
Denticdo  Espagcamento GC GA X2 P
n % N %
. Ausente 3 27,27 3 15,79
Decidua Presente 8 72,73 16 gap1 00742 04486
. Ausente 39 62,90 30 63,83
Mista Presente 23 37,10 17 3617 0099 09208
Ausente 13 86,67 16 72,73
Permanente Presente 9 13.33 6 27,27 1,0226 0,3119

Tabela 7 — Relagao entre criangas nao-asmaticas (GC) e asmaticas (GA) quanto a
presenca de apinhamento na regido anterior superior e/ou inferior, de
acordo com o tipo de dentigcao

. Grupo ,
Dentigao Apinhamento ] GC - ] GA o X P
Decidua ~ JU%Me I 990,'09; v ?g:g; 0,0159  0,8995
wea Ao S A MY o
Permanente Ausente 8 53,33 9 40,91 0,5543 0,4565

Presente 7 46,67 13 59,09
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Tabela 8 — Relagao entre criangas nao-asmaticas (GC) e asmaticas (GA) quanto a
presenca de mordida cruzada, de acordo com o tipo de dentigao

. Grupo
_ Mordida
Dentigdo Cruzada GC GA x? p
n % n %
Ausente 9 81,82 18 94,74
Decidua Unilateral 2 18,18 1 5,26 1,2919 0,2557
Bilateral 0 0,00 0 0,00
Ausente 60 96,77 41 87,23
Mista Unilateral 2 3,23 5 10,64 3,8690 0,1445
Bilateral 0 0,00 1 2,13
Ausente 13 86,67 19 86,36
Permanente  Unilateral 2 13,33 1 4,55 2,2132 0,3307
Bilateral 0 0,00 2 9,09

Tabela 9 — Relagao entre criangas nao-asmaticas(GC) e asmaticas (GA) quanto
ao overjet maxilar, de acordo com o tipo de dentigdo

Overiet Grupo
Dentigdo M:il’{:r GC GA X? p
n % n %
. Normal 10 90,91 12 63,16
Decidua > 7" ) 0.0 ; 36,84 2,7436 0,0976
. Normal 41 66,13 31 65,96
Mista  \erado 21 33,87 16 3404 00004 0.9851
Normal 13 86,67 19 86,36
Permanente Alterado 9 13.33 3 13.64 0,0007 0,9789

Nao foram constatados casos de mordida aberta anterior em GA

na denticdo permanente (Tabela 10). Porém, no grupo controle verificou-se

uma associagao estatisticamente significante (p = 0,0103) para esse tipo de

maloclusao.

Tabela 10 — Relagdo entre criangas nao-asmaticas (GC) e asmaticas (GA) quanto
a presenca de mordida aberta, de acordo com o tipo de denticdo

. Grupo
Dentigio ~ Mordida GC GA X2 p
Aberta
n % n %
. Ausente 7 63,64 15 78,95
Decidua Presente 4 36,36 4 21,05 0,8351 0,3608
. Ausente 59 95,16 42 89,36
Mista Presente 3 4,84 5 10,64 13222 0,2502
Ausente 11 73,33 22 100,00
Permanente Presente 4 26.67 0 0,00 6,5778 0,0103
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5.4 A severidade da asma e maloclusao

O grau de severidade da asma n&o influenciou no
desenvolvimento das maloclusbes tais como: na relagdo molar (Tabela 11), na
presenca de mordida cruzada (Tabela 12), na presenga do overjet maxilar
(Tabela 13), na mordida aberta (Tabela 14).

Tabela 11- Relagdo entre a relagdo molar e o grau de severidade da asma, de
acordo com o tipo de denti¢do
Severidade da asma
Relagdo _Intermitente/leve Moderada/severa

Denticao

molar n % n % X2 p
Mista e 5 000 7 7000 0573 04490
Permanente ":ﬁ;’:ga ? ;‘g:gg 130 gg:gg 05119 04743

Tabela 12 — Relagao entre a presenga de mordida cruzada e o grau de severidade
da asma, de acordo com o tipo de denti¢ao
Severidade da asma
Mordida  Intermitente/leve Moderada/severa

Denticao

Cruzada n % n % X2 p

, Ausente 8 44 .44 10 55,56

Decidua ) icteral 0 0,00 1 100,00 *7677 03809
Ausente 16 39,02 25 60,98

Mista Unilateral 2 40,00 3 60,00 1,5075 0,4706
Bilateral 1 100,00 0 0,00
Ausente 8 42,11 1 57,89

Permanente Unilateral 0 0,00 1 100,00 0,7719 0,6798
Bilateral 1 50,00 1 50,00

Tabela 13 — Relagao entre o overjet maxilar e o grau de severidade da asma, de
acordo com o tipo de dentigcao
Severidade da asma
Overjet _ Intermitente/leve Moderada/severa

Denticao maxilar n % n % x? p
Decidua /';‘ﬁ’;’::go g gg:gg g ;)(1):22 0,8328  0,3615
ww om0 SR o o
Permanente /';‘ﬁ’;’:;ﬂo g 407,6307 130 1%26?030 2,4049  0,1210
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Tabela 14 — Relagao entre a presenca de mordida aberta e o grau de severidade
da asma, de acordo com o tipo de dentigdo
Severidade da asma

. Mordida Intermitente/leve Moderada/severa
Denticao Aberta n % n % X2 p
. Ausente 7 46,67 8 53,33
Decidua  p cente 1 25,00 3 7500 0081 04355
. Ausente 17 40,48 25 59,52
Mista Presente 2 40,00 3 6000 0004 09836
Permanente Ausente 9 40,91 13 59,09 nd nd
Presente 0 0,00 0 0,00

Na dentadura mista, a presenga de apinhamentos na regido
anterior superior e/ou inferior (tabela 15) foi significativamente maior entre os
portadores de asma intermitente/leve do que entre os portadores da forma

moderada ou severa da doenga (p = 0,001).

Tabela 15 - Relagdao entre a presenga de apinhamento na regido anterior
superior e/ou inferior e o grau de severidade da asma, de acordo
com o tipo de dentigcdo

Severidade da asma
Intermitente/leve Moderada/severa

Denticao Apinhamento n % n % X2 p
oecwa ASETeT B D B oo am
wea  Asere S a0 = s oo
Permanente 7> 2 gi:g : 471(73:12 22002 0,1380

5.5 O inicio dos Sintomas da Asma e Maloclusao

As tabelas de 16 a 20 ilustram a relagédo entre a idade do inicio
de manifestagdo dos sintomas da asma e a presenca de indicativos de

malocluséo.
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Tabela 16 — Relagdo entre a relagao molar e o inicio dos sintomas da asma, de
acordo com o tipo de dentigdo

Inicio dos sintomas

apos 36 12a 35 antes de 12
Decidua A'\:tc;rgg; g 101,6101 ? 13036?030 100 50?6506 18095 0,4046
M2 emaa 1 1000 4 4000 5 soop 0413 0813
Permanente 'L\:tc; r,:j; (1) 205;?000 121 2(1)(1)(1) : gggg 4,7420 0,0934

Tabela 17 — Relagdo entre a presenca de mordida cruzada e o inicio dos
sintomas da asma, de acordo com o tipo de denti¢ao

Inicio dos sintomas
apos 36 12a 35 antes de 12
Mordida meses meses meses
cruzada % n % n % X2 p

Denticao

Ausente it 7 3889 9 50,00 o500 06219

Decidua i ijateral 000 0 000 1 100,00

Ausente 7,32 19 46,34 19 46,34

Bilateral 0,00 0 0,00 100,00

Permanente  Unilateral 0,00 0 0,00 10,.00 2,1655 0,7054

n
2
0
3
Mista Unilateral 0 0,00 3 60,00 40,00 1,7508 10,7815
0
1
0
0 0,00 1 50,00 50,00

2
1
Ausente 5,26 12 63,16 6 31,58
1
1

Bilateral

Detectou-se uma associagao estatisticamente significante entre
a idade de manifestacao do inicio dos sintomas e a presencga de overjet maxilar
acentuado (p = 0,0171) na denticdo mista (Tabela 18), sendo esta condi¢ao
mais comum entre os que apresentaram os sintomas da asma no 1° ano de

vida.

Tabela 18 — Relagdo entre o overjet maxilar e o inicio dos sintomas da asma, de
acordo com o tipo de denti¢ao

Inicio dos sintomas
apos 36 de 12a 35 antes de 12

Dentigao z;iﬁ:: nmeses% nmeses% nmeses% x2 .
Decidis  pmio 1 1i20 > onsy 4 sraa 0374 0199
WSS pemd o 000 4 2500 1o 7500 %10 001!
Permanente oo 0 000 1 a3 2 eser 251 0490
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Na denticAdo mista, houve uma associacdo estatisticamente

significante entre a idade do inicio dos sintomas e a presenga de mordida

aberta anterior (p = 0,0416). Nesta dentigdo, todos os pacientes que
apresentavam mordida aberta anterior tinham manifestado os primeiros

sintomas da asma no 1° ano de vida (Tabela 19).

Tabela 19 — Relagao entre a presenga de mordida aberta e o inicio dos sintomas
da asma, de acordo com o tipo de denticdo

Inicio dos sintomas

apos 36 de12a35 antes de 12
Denticio Mordida meses meses meses
¢ aberta n % n % n % X2 p
. Ausente 2 13,33 4 26,67 9 60,00
Decidua o cente 0 000 3 7500 1 2500 2707 01949
. Ausente 3 7,14 22 52,38 17 40,48
Mista  osente 0 000 0 000 5 10000 23082 00416
Permanente Ausente 1 4,55 13 59,09 8 36,36 nd nd
Presente 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Os resultados da tabela 20 mostram que ndo houve uma
associacao estatisticamente significante entre a presenga de apinhamento na
regido anterior superior e/ou inferior e o inicio dos sintomas da asma, de

acordo com o tipo de denticao

Tabela 20 - Relagcdao entre a presenga de apinhamento na regido anterior
superior e/ou inferior e o inicio dos sintomas da asma, de acordo
com o tipo de denticdo

Inicio dos sintomas

apos 36 de12a 35 antes de 12
Dentigéo A.ﬂ:,':z' nmeses% nmeses% nmeses% o .
oecawe foie 2 TS0 BE 9 TR ou o
Wista  piione 2 7bs iz agas 2 aets 01960 09199
romanome fSe 000 Sk M om0 ooon
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6 DISCUSSAO

A literatura cientifica € abundante em estudos sobre a relagao entre
as maloclusbes e os disturbios das vias aéreas superiores. Porém, pouco se
conhece sobre a interferéncia das disfuncbes das vias aéreas inferiores,
freqientemente ocasionadas pela asma, na instalagdo/desenvolvimento das
maloclusbes. As disfungdes das vias aéreas superiores e inferiores freqientemente
coexistem e parecem compartilhar elementos-chave em sua patogénese (CORREN,
1997; THOMAS, 2006). Nesse contexto, alguns autores até sugerem que a asma e a
rinite alérgica poderiam ser caracterizadas como “doencgas respiratérias associadas”
(ARIA, 2002; BARROS et al., 2006). Ainda, em pacientes asmaticos, o tratamento
simultaneo da rinite alérgica esta associado a uma significante redugédo no numero
de crises que requerem hospitalizacdo, melhorando a qualidade de vida do paciente
(CORREN et al., 2004; GRZINCICH et al., 2004).

Estudos epidemiolégicos demonstraram que a rinite alérgica e a asma
muitas vezes ocorrem concomitantemente, e de 74% a 81% dos asmaticos também
apresentam rinites alérgicas (CORREN et al., 2004; LEYNAERT et al., 2004;
THOMAS, 2006). Vale ressaltar que muitos pacientes com rinite alérgica e ou asma,
assim como pacientes com desvio de septo nasal, presenga de adendides e ou
polipos nasais, geralmente apresentam respiracao bucal (BECKER et al., 2005;
RIZZO, 2006). Barros et al. (2006), em um estudo transversal sobre a relagédo entre
presenca de alergias e respiragdo bucal, observaram uma forte associagdo desta
com a respiragao bucal. Venetikidou (1993) também relatou maior prevaléncia de
respiracao bucal em pacientes portadores de asma bronquica. Por outro lado, neste
estudo, ndo foi observada correlagdo entre asma e respiragdo nasal deficiente,

mesmo em pacientes com asma moderada ou severa.

A divergéncia de resultados deste estudo em comparagdo aos de
Barros et al. (2006) e de Venetikidou (1993) pode ser explicada pelo fato dos
pacientes portadores de asma brdnquica envolvidos neste estudo participarem de
um programa instituido em 2003 (Respira Londrina) com uso de medicamento que

se baseia geralmente no uso de corticosterdides (Beclometasona ou Budesonida)
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(CERCI-NETO et al., 2005), potentes agentes antiinflamatérios amplamente
utilizados no tratamento da asma (PHUA; MACINTYRE, 2007). Estes agentes, ao
serem administrados por via inalatéria, ndo s6 reduzem a inflamagao presente nas
vias aéreas inferiores, mas também atuam nas vias aéreas superiores e,
consequentemente, diminuem a obstrucao nasal nestes pacientes (GRZINCICH et
al., 2004). Nesse sentido, Wenzel et al. (1985) relataram que o spray nasal de
budesonida é capaz de reduzir a obstru¢ado nasal em criangas alérgicas e que esta,
por sua vez, ocasiona corregdes nas angulagbes craniocervicais. Dessa forma,
pode-se sugerir que, através da utilizagdo continua de corticosterdides, observou-se
ndao somente uma diminuicdo da frequéncia das crises e hospitalizagées (CERCI-
NETO, 2007), como também uma menor presencga de respiragdao nasal deficiente e,

por consequéncia, menor freqiéncia de maloclusoes.

Foi também constatado que criancas e adolescentes asmaticos
atendidos na Policlinica Municipal, dentro do programa Respira Londrina,
apresentaram algumas maloclusées e consequentes alteragbes da face quando
comparadas com as do grupo controle. Essas alteragdes, overjet acentuado e
mordida aberta, sdo mais freqlentes em criangas e adolescentes com longa duragao
da doenga, isto € quando esta se manifestou no primeiro ano de vida. Faria et al.
(2006), em uma populacado adulta, também constataram que quanto mais cedo a
doenca se inicia, maiores sado as alteragbes dentofaciais observadas.
Particularmente, os autores verificaram que mordidas cruzada e apinhamentos
dentais ocorriam mais em asmaticos adultos, cuja doencga iniciara antes dos 14
anos, que naqueles cuja doenga iniciara apds os 14 anos. Porém Venetikidou
(1993), em estudo com criangcas e adolescentes de 3 a 16 anos, nao encontrou
diferencas significativas na presengca do overbite e overjet no grupo asma em

relacéo ao grupo controle.

Os apinhamentos dentais afetam os aspectos dindmicos do conjunto
estomatognatico pela presenga dos contactos prematuros e podem resultar em uma
disfungdo temporomandibular (DTM) e, de forma indireta, trazer consequéncias na
clareza da fala e ocasionar perdas das estruturas periodontais, com
comprometimento da aparéncia dental e visual do individuo (GRABER, 1974;
MOYERS, 1976), podendo afetar a sua auto-estima.
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Os apinhamentos dentais observados tanto no arco superior como no
arco inferior podem ser desenvolvidos pela discrepancia entre o0 osso alveolar e o
tamanho dos dentes (MOYERS, 1976; BAUME, 1958) e influenciados por
comprometimentos funcionais, tais como deficiéncia da respiracao nasal e instalagao
de doengas do trato respiratorio inferior (asma) por longo periodo (FARIA et al.,
2006). Entretanto, neste estudo ndo se observou relagéo entre a asma e a presenga

de apinhamentos dentais.

Em relacdo a presenca de mordida cruzada, ndo se observaram
diferengas na prevaléncia da alteragdo no grupo asma quando comparado ao grupo
controle, mesmo quando considerado o tempo de manifestacdo da doenca ou
severidade da asma. Entretanto, Venetikidou (1993) e Faria et al. (2006)

descreveram a relacdo da asma com a presenca de mordidas cruzadas.

Em relagdo a severidade da asma, nado foram encontradas
associagdes entre esta e a presenga de algum tipo de maloclusdo — relagdo molar
alterada, presencga de espagamento na regido anterior superior e/ou inferior, overjet
acentuado ou mordida aberta. Uma constatacao interessante foi que, na dentadura
mista, a presenga de apinhamentos na regido anterior estava associada aos graus
mais leves da asma (intermitente/leve). O resultado encontrado confirma o que foi
descrito por Faria et al. (2006), os quais nao constataram associagcdo entre a
severidade da asma e a presenca de maloclusbes em adultos, embora estudo

anterior que envolvia criancas tenha obtido essa associacao (WENZEL et al, 1985).

Portanto, os achados desse estudo indicaram que a manifestacao
precoce da asma no primeiro ano de vida ocasiona alteracdes dentofaciais. Dessa
forma, o pronto diagnéstico da doenga, bem como a instituicdo de sua terapéutica
adequada, poderiam nao s6 melhorar a sintomatologia e complicagbées crdnicas da
asma, como também reduzir seu impacto sobre o desenvolvimento craniofacial. Vale
ressaltar, nesse contexto, a importancia do atendimento multidisciplinar para estes

pacientes, por meio da integracdo da equipe médica e odontoldgica.

Em tais condigdes, os odontopediatras e ortopedistas funcionais dos
maxilares, no atendimento destes pacientes, deveriam orientar os pais sobre o

aconselhamento dietético na primeira infancia e habitos de sucgdo nao nutritivos
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(chupeta e sucgao digital), os quais poderiam, juntamente com a asma, aumentar o
risco do desenvolvimento de maloclusdes. Em caso de alteragdes ja instaladas, uma
interessante alternativa de tratamento seria a utilizacdo das pistas diretas

confeccionadas com resinas compostas, segundo descrito por Planas (1987).

Este estudo demonstrou que quando os sintomas da asma se
manifestam de forma precoce, mais especificamente no primeiro ano de vida, a
doenca esta relacionada ao desenvolvimento de maloclusdo e, consequentemente,

a um desequilibrio das proporcionalidades faciais.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que na

populacio estudada:
v' A asma nao esta associada a instalagdo e desenvovimento de maloclusdes;

v Nao existe influéncia do grau de severidade da asma na ocorréncia de

maloclusoes;

v' A época em que a asma se instala pode afetar a ocorréncia de maloclusdes,
especialmente quando a manifestacdo da doenga ocorre no primeiro ano de

vida.
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APENDICE 1 - CARTA DE ESCLARECIMENTO AOS PAIS/RESPONSAVEIS

@ Universidade Norte do Parana

UNOPAR

Prezado(a) pai ou responsavel

Este projeto de pesquisa pretende estudar a relagdo existente entre
a maloclusdo (dentes tortos) e a asma, seus graus de severidade e tempo de

manifestacido da mesma.

Sera realizada uma entrevista com os pais sobre a condi¢cao de
saude de seu filho(a) e um exame clinico bucal para verificar a posi¢gdo dos dentes

na boca.

Todos esses procedimentos sdo simples, rapidos e indolores a
crianga. Nao existem riscos ou desconforto para a crianca ou a familia, e os

procedimentos realizados seréo gratuitos.

A participagéo da crianga neste projeto sera determinada pelo seu

responsavel, cabendo-lhe direito de desisténcia, se assim o quiser.

Os pesquisadores asseguram que todos os dados coletados serao
mantidos em sigilo e comprometem-se a fornecer aos entrevistados todas as
informacdes obtidas durante o estudo, bem como orientagcdes sobre cuidados com
saude bucal. Os casos em que a crianga apresentar carie dentaria poderdao ser
encaminhados para tratamento na Clinica Odontolégica da UNOPAR (Estagio
Supervisionado em Servigos de Saude). Os dados obtidos serdo utilizados para
fazer uma pesquisa cientifica, incluindo posterior publicacdo dos resultados em

dissertacoes, teses, revistas e livros especializados.

Maiores esclarecimentos podem ser obtidos com a professora.
Cassia Cilene Dezan Garbelini, na clinica Odontolégica da Universidade Norte do

Parana ou pelo telefone 3371-7820.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Foi-me explicado que a referida pesquisa nao implicara em danos a

saude de meu (minha) filho(a) e, sendo s6 para 0 momento, ratifico a autorizagao.

responsavel pelo(@) MENOT ... ,
estou consciente do acima exposto e concordo plenamente com a sua participacao

nesta pesquisa.

Londrina, ........ de i de 200....

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE 3 - FORMULARIO GERAL

Universidade Norte do Parana

UNOPAR

I. DADOS PESSOAIS

+Nome completo da crianga:

[ FORMULARIO NO.T
DATA: I I
LOCAL:
ENTREVISTADOR:
CLASSIFICAGAO DA ASMA!
NIEDICAMENTO UTILIZADO:
VIA DE ADMINISTRAGAO:

eSexo: 1.( )M 2.( )F
¢ Data de Nascimento: / / Idade: anos.
¢Endereco:

Telefone p/ contato:

+Nome e telefone de um parente para contato:

¢Nome da méae:

Escolaridade da méae:

() 1° Grau incompleto
() 1° Grau Completo
() 2° Grau incompleto
() 2° Grau completo

() 3° Grau (cursando ou completo)

Profissdao da mae:

Idade: anos




Nome do pai:

Escolaridade do pai:

() 1° Grau incompleto

() 1° Grau Completo

() 2° Grau incompleto

() 2° Grau completo

() 3° Grau (cursando ou completo)

Profisséo do pai:

Il. HISTORIA MEDICA

GESTACAO

1. Teve problemas durante a gravidez:
() 1.n&o (ir para a questao n° 3)

()2.sim

2. Qual o problema gestacional:
() 1.sangramento
() 2. contragdes uterinas
( ) 3. infecgao urinaria
() 4. hipertenséo
() 5. diabetes gestacional

() 6. outros (especificar):

3. Tomou algum medicamento durante a gestagao:

66

Idade: anos
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() 1.n&o (ir p/ questdo n° 5)

( )2.Sim

4. Qual medicamento tomou:

() 1. analgésicos/ antiinflamatérios Qual?

() 2. antiespasmodicos Qual?
() 3. antimicrobianos Qual?
() 4. psicofarmacos Qual?
( ) 5. outros Qual?

5. Qual foi a frequéncia de utilizagdo deste medicamento?

() 1. Intermitente : () 1. Até duas vezes durante a gestacdo ( ) 2. Mais
do que duas vezes durante a gestagao

() 2. Continuo: Especificar a duracgéo:

6. Nascimento:
( ) 1.atermo (a partir da 37%. Semana )

() 2. prematuro (periodo anterior a 372. Semana) Especificar:

7. Peso ao nascer:

() 1. normal (peso igual ou superior a 2.500 g)

() 2. baixo peso ( peso inferior a 2500 g) Especificar:

8. Teve problemas no periodo neonatal:
() 1.né&o (pular p/ questdo n° 11)

( )2.Sim
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9. Qual?
() 1. Ictericia
() 2. Problemas respiratorios

() 3. Anomalias congénitas Especificar:

() 4. Infeccoes

() 5. Outros:

10. Quanto tempo ficou hospitalizado?
( )1.até1semana
( )2.de 1a2semanas
( )3.de2a3semanas

() 4. mais de 3 semanas

1° Ano de Vida
11. Como classifica a saude de seu filho no primeiro ano de vida
( )1.d6tima
( )2.boa
() 3. regular
( )4.ruim

() 5. muito ruim

12. Qual o problema de saude que seu filho apresentou mais frequentemente nesse
periodo?

() 1.Infecgao viral (virose)

() 2. Otite



() 3. Infecgao urinaria

() 4. Alteragcao dermatoldgica
() 5. Problemas respiratérios
() 6. Anemias

() 7.Convulsées

() 8. Outros:

13. Com que frequéncia tomou antibiéticos (Amoxicilina)
( ) 1.nenhuma vez
()2.1vez
()3.2vezes
( )4.acada 3 meses
() 5. acada dois meses
( ) 6. todos os meses

() 7.mais de uma vez ao més

14. Com que freqUéncia ficou hospitalizado
( ) 1.nenhuma vez
()2.1vez
( )3.2vezes
( )4.3vezes

() 5. mais de 3 vezes

Asma

+15. Com que idade os sintomas comegaram a aparecer?
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() 1. no primeiro ano de vida

( )2.até 18 meses

() 3. no periodo de 18-24 meses

() 4. no periodo de 24 a 36 meses

( ) 5. apds 36 meses

4 16. Quando foi iniciado o tratamento para a asma?

—

) 1. no primeiro ano de vida

—

) 2. até 18 meses

() 3. no periodo de 18-24 meses

—

) 4. no periodo de 24 a 36 meses

() 5.apds 36 meses

+17. Qual foi a frequéncia das crises no ultimo ano?
( )1.uma

( )2.duas

—

) 3. trés

—

) 4. quatro

( ) 5. acima de quatro

+18. Qual foi o numero de hospitalizagbes (por problemas respiratérios) no ultimo
ano?

( ) 1.nenhuma
( )2.uma
( )3.duas

( )4.trés



( ) 5. acima de trés

19. Qual(is) é(sédo) o(s) medicamento(s) utilizado(s) no tratamento da asma?

Dosagem do medicamento:

Classe do medicamento

() 1. Agonistas 32-adrenérgicos
() 2. Corticéides

() 3. Antimuscarinicos

() 4. Antihistaminicos

() 5. Inibidores de leucotrieno
() 6. Outros broncodilatadores

() 7. Mucoliticos

20. Via de administragao
() 1.Oral (xarope)
() 2. Aerosol oral
() 3. Inalatério

() 4. Parenteral

21. Frequéncia de utilizagao
() 1. Continua
( ) 2. Crises agudas

() 3. Irregular



#22. Ha quanto tempo comecou a utilizar a medicagao para tratamento da asma?
( ) 1. Ha menos de 6 meses
() 2. No periodo de 6 meses a 1 ano
() 3. No periodo de 1 a2 anos
( ) 4. No periodo de 2 a 3 anos

() 5. Acima de 3 anos

23. Além da asma brénquica, apresenta algum outro problema de saude?
( )1.Nao

() 2. Sim Especificar

24. Faz uso regular de algum outro medicamento?
( )1.Néo

() 2. Sim Especificar

ll. SAUDE BUCAL
25. Seu filho ja foi ao dentista?
( )1.Nao

( )2.Sim

26. Qual a idade da primeira consulta?
() 1. No primeiro ano de vida
() 2. No periodo de 12 a 24 meses
() 3. No periodo de 24 a 36 meses

() 4. No periodo superior a 36 meses
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27. Qual é a frequéncia com que vai ao dentista?
() 1. Regularmente a cada 6 meses
() 2.Uma vez por ano

() 3. Somente quando apresenta algum problema odontoldgico

+28. Durante quanto tempo, mais ou menos, vocé amamentou seu filho(a) no peito,
exclusivamente ?

() 1.Até 3 meses
() 2. No periodo de 3 a 6 meses

() 3. Nao pobde amamentar

429. Se ndo amamentou, ou depois que parou de dar o peito, seu filho costumava
tomar mamadeira ?

( )1.Nso
( )2.Sim

() 3. Ainda toma

30. No preparo da mamadeira o que vocé coloca(va)?
() 1. Somente leite
() 2. Leite e agucar
() 3. Leite e achocolatados e/ou farinaceos
() 4. Leite e achocolatados e/ou farinaceos e agucar

() 5. Outros. Especificar:

31. Quantas mamadeiras ele(a) toma(va) durante o dia? mamadeiras.



32. Ele(a) mama(va) a noite para dormir?
( )1.Nao

( )2.Sim

33. E, durante o sono?
( )1.Nao

() 2. Sim. Quantas mamadeiras?

34. Quantas refei¢des seu filho(a) faz por dia (excluindo a mamadeira)?

( )1.Uma
( )2.Duas
()3.Trés

() 4. Outros. Especificar:
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35. Seu filho(a) tem o habito de comer entre as principais refeicbes (habito de

beliscar)?
() 1.N&o sabe
( )2.Nao

() 3. Sim. Que tipo de alimento?

36. Com que frequéncia seu filho(a) come os seguintes alimentos?

bolacha/ Bala/Chiclete/ Pagoca/
doce/bolos | pirulito doce

refrigerante

Suco/
agucar

logurte/
similares

chocolate

agua

1 vez/dia

2 vezes/dia

Vérias vezes/dia

1 a 2 vezes/semana

Rara/ ou nunca
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37. Quando vocé iniciou a limpeza dos dentes de seu filho(a)?
() 1. Ainda ndo iniciou
() 2. Antes da criancga ter dentes
() 3. Quando nasceram os primeiros dentes
() 4. Depois que nasceram todos os dentes

() 5. Outros. Especificar:

38. De que forma vocé iniciou a limpeza dos dentes de seu filho(a)?
( )1.Com escova e pasta
() 2. Com escova sem pasta
() 3. Com escova, pasta e fio dental
( ) 4. Fralda ou pano umido( ) 5. Algodao/cotonete/gaze

() 6. Outros. Especificar:

39. Atualmente, quantas vezes por dia seu filho(a) limpa os dentes?
() 1.Nao limpa
( )2.Uma vez
( ) 3.Duas vezes
( )4.Trés vezes

() 5. Outros. Especificar:

40. Quanto a escovacao de seu filho(a), como vocé atua?
() 1. Deixa que escove sozinho(a)

() 2. Complementa algumas vezes a limpeza feita por ele(a)



() 3. Apenas supervisiona a limpeza efetuada por ele(a)

() 4. Outro. Especificar:
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41- Seu filho utilza o fio dental?
( )1.Nao

( )2.Sim

42. Qual é a agua que seu filho ingere?
() 1. Abastecimento publico
() 2. Poco artesiano

( ) 3. agua mineral

43. Seu filho utiliza dentifricio nas escovacdes?
( )1.Nao

( )2.Sim

44. Quando ele comecou a usar dentifricio?
() 1. Quando nasceram os primeiros dentes
() 2. Quando nasceram os molares

() 3. Apos os 3 anos de idade

45. Qual é o tipo de dentifricio utilizado?
( ) 1.Sem fluor
() 2. Baixa concentracdo de fluor

() 3. Concentragao de fluor superior a 1.000 ppm
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APENDICE 4 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DAS MALOCLUSOES

@ Universidade Norte do Parana

UNOPAR

DADOS SOBRE AS MALOCLUSOES

Paciente

Idade

Data / /

1. .OBSERVACIONAL

1.1.SEXO
1.1.1. O 1 Masculino
1.1.2. O 2 Feminino

1.2.COR RACIAL
1.2.1. OO 1 Branca
1.2.2. 2 Parda
1.2.3. OO 3 Negra
1.2.4. OO 4 Amarela

1.3.SE HA PERCEPCAO PELO EXAMINADOR DA ALTERAGCAO DA POSTURA

LABIAL (sem a percepgao do paciente)

1.3.1. O 1 Labios entre abertos
1.3.2. O 2 Labios selados

1.4.QUANDO HA PERCEPCAO PELO EXAMINADOR DA ALTERACAO FACIAL
[distoclusdo (classe Il de Angle) ou mesioclusdo (classe Ill de Angle].
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Perguntar ao acompanhante se ha na familia alguém com o mesmo
problema.

1.4.1. O 0 Normal
1.4.2. O 1 Irmao (s) numero.....

1.4.3. O 2 Pai
1.4.4. O 3 Mae

2. TESTES

2.1.DEFICIENCIA DA RESPIRACAO NASAL (com agua na boca por 3 minutos
sem deglutir)

2.1.1. O 1.Respirador nasal

2.1.2. O 2.Respiragéo nasal deficiente

2.2.POSTURA DA LINGUA DURANTE A FONACAO (Dizer o seu nome
completo, data do seu aniversario, fonemas LA, LE...,TATE,...SA, SE...

2.2.1. O 0.Papila palatina
2.2.2. O 1.Dentes Maxilar
2.2.3. O 2.Interoclusal
2.2.4. 00 3.Mandibular

3. ENTREVISTA
3.1. SEU FILHO TEM DENTES TORTOS?
3.1.1. O 0 Nao percebe
3.1.2. O1Sim
3.1.3. O 2 Néo

3.2.. ESSES DENTES TORTOS INCOMODAM?
3.2.1. O 1Sim
3.2.2. 02 Néao

3.3. USA CHUPETA?
3.3.1. OO0 Né&o



79

3.3.2. O 1 Durante o dia

3.3.3. O 2 Durante o dia e a noite

3.3.4. O 3 Somente para dormir

3.3.5. 0 4 Se sugou, até que idade....... anos

3.4. SUGA DEDO (S)?
3.4.1. OO0 Néao
3.4.2. OO 1 Durante o dia
3.4.3. O 2 Durante o dia e a noite
3.4.4. 0 3 Somente para dormir
3.4.5. 04 Se sugou, até que idade....... anos

4. AVALIAGOES CLINICAS
4.1.DENTICAO
4.1.1. O 1 Denticdo decidua
4.1.2. O 2 Denticéo mista
4.1.3. OO 3 Dentigdo permanente

4.2. AUSENCIAS DE DENTES (Contar todos os dentes de molar a molar
somente na denti¢cado decidua e permanente.

4.2.1. Na denticdo decidua-
4.2.1.1. O 1 denticao completa
4.2.1.2. 0 2 auséncia (........ )
4.2.1.3. O 3 Extra numerario(....... )

4.2.2. Na denticao permanente
4.2.2.1. O 1 denticao completa
4.2.2.2. 02 auséncia (........ )
4.2.2.3. O 3 Extra numerario(....... )

4.3. APINHAMENTO NOS INCISIVOS (medir com sonda periodontal milimetrada)
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4.3.1. OO0 Sem apinhamentos
4.3.2. O 1 Com apinhamentos na maxila (........... mm O maior)
4.3.3. O 2 Com apinhamentos na mandibula (........... mm O maior)

4.3.4. O 3 Com apinhamentos em ambas as arcadas

4.4, ESPACAMENTOS NA REGIAO DOS INCISIVOS (medir com sonda
periodontal milimetrada)

4.4.1. OO0 Sem espacamentos
4.4.2. 01 Com espagamentos na maxila(........... mm O maior)
4.4.3. 02 Com espagamentos na mandibula(........... mm 0 maior)

4.4.4. [0 3 Com espagamentos em ambas as arcadas

4.5.OVERJET MAXILAR (medir com sonda periodontal milimetrada)
Disto oclusao(........... mm)

4.5.1. OO0 Normal
4.5.2. 02 Moderada (até 7mm)
4.5.3. O 3 Exagerada (acima de 7 mm)

4.6.OVERJET MANDIBULAR (medir com sonda periodontal milimetrada)
Mesio Ocluséo(........... mm)

4.6.1. O 0 Ausente
4.6.2. O 2 Presente

4.7.SOBREMORDIDA
4.7.1. O 0 Normal (maior que zero até 3mm)
4.7.2. O 1 Topo a topo (zero mm)
4.7.3. O 2 Moderada (acima de 3mm)

4.7.4. O 3 Profunda (acima de 3mm os incisivos inferiores tocando na papila)

4.8.MORDIDA ABERTA VERTICAL ANTERIOR (........... mm)



4.9.RELACAO MOLAR
4.9.1. OO0 Classe | de Angle
4.9.2. 01 Classe Il de Angle
4.9.3. O 2 Classe Il de Angle

4.10. MORDIDA CRUZADA
4.10.1. OO0 Ausente
4.10.2. 0O 1 Unilateral
4.10.3. 0O 2 Bilateral
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNOPAR

@ Universidade Norte do Parana

UNOPAR PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNOPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO: PP 056/06
RESPONSAVEL: Cassia Cilene Dezan Garbelini

O Comité de Etica em Pesquisa da Unopar analisou e APROVOU o projeto: “Influéncia do grau
de severidade e tempo de manifestacdo da asma brénquica na condicdo de higiene bucal,
experiéncia de carie, opacidades do esmalte dentario e em alguns parametros salivares
em criancas de 3 a 12 anos de idade”.

O CEP/UNOPAR estabelece:

a) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagado alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem 1V.2.d).

b) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP/UNOPAR (Res. CNS Item I1Il.3.2), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram acado imediata.

c) O CEP/UNOPAR deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alteram o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagédo ao CEP/UNOPAR junto
com seu posicionamento.

d) Eventuais modificagbdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP/UNOPAR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas.

e) Semestralmente devem ser encaminhados relatérios parciais e ao término do projeto o
relatério final.

Londrina, 11 de outubro de 2006

Lo P AL
Prof. Dr. Aloisio José Antunes
Presidente do C.E.P. UNOPAR

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAOD STRICTO SENSU. Av. Paris, 675 - Jd. Piza — CEP: B6041-140 - Fone: (43) 3371-7931 - E-mail; prppg@unopar.br — LONDRINA-PR -
CAMPUS DE LONDRINA (CCBSICCECA). Av. Paris, 675 - Jd. Piza — CEP: 86041-140 - CP. 401 — Fone/Fax: (43) 371-7700 - LONDRINA-PR - CAMPUS DE ARAPONGAS: PR-218, KM-01 -
Fona/Fax: (43) 274-7700 — CEP: 86072-000 - Cx. P. 560 — ARAPONGAS-PR - CENTRO POLITECNICO{CECET): R.Tiets, 1.208 - V. Nova - GEP: B6025-230 - Fone/Fax: (43) 3371-7700 -
LONDRINA-PR — CENTRO DE CIENCIAS EMPRESARIAIS E SOCIAIS APLICADAS(CCESA): Rodovia Celso Garcia Cid, km 377 — CEP: B6050-301 — Fone/Fax: (43) 3329-1199 - LONDRINA-PR
- CENTRO DE PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA DO LEITE (CEPTEL): Fone: (43) 3398-4701 - E-mail; ceptel@unopar.br — TAMARANA-PR — HOME PAGE: www.unopar.br.

Fone/Fax: (43) 274-7700 ~ CEP: 86072.000 — Cx. P. 560 — ARAPONGAS-PR - CENTRO POLITECNICO(CECET): R.Tieté, 1.208 - V. Nova — CEP. 86025230  Fone/Fax- (43) 3371.7700 -
LONDRINA-PR — CENTRO DE CIENCIAS EMPRESARIAIS E SOCIAIS APLICADAS(CCESA): Rodowa Celso Garcia Cid, km 377 — CEP: B6050-901 — Fone/Fax. (43) 3326-1199 - LONDRINA-PR
- CENTRO DE PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA DO LEITE (CEPTEL): Fone: (43) 3398-4701 - E-mail; ceptel@unopar.br — TAMARANA-PR — HOME PAGE: www.unopar.br.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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