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RESUMO

MODA, Larissa Barbosa. Estudo preliminar da percepcao oral, funcional e de dor com o uso
de espordes linguais em criangas. 2020. 75f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) -
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

A mordida aberta apresenta etiologia multifatorial, que inclui o posicionamento
incorreto da lingua em repouso. Dentre as diversas modalidades de tratamento o uso de
espordes linguais tem sido descrito como eficiente no tratamento da mordida aberta anterior,
porém com poucas informacdes sobre sua tolerabilidade para uso na infancia. Objetivou-se
com este estudo prospectivo avaliar a percepgdo oral, funcional e de dor, assim como a
adaptabilidade de criancas ao tratamento da mordida aberta anterior com espordes linguais
colados. Para este fim utilizou-se 0o Questionario de Percepcdo da Crianca (CPQ) para os
dominios sintomas orais e limitacdes funcionais e a escala de dor Wong-Baker Faces para
percepcdo de dor. Foram selecionadas 17 criancas com faixa etéaria de 8 a 14 anos de idade,
com mordida aberta anterior igual ou maior que 1mm, que nao possuiam relacdo com habitos
de succéo, na Clinica de Ortodontia e Nucleo de Procedimento Infanto-Juvenil da Faculdade
de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro. Estas criancas foram divididas em dois grupos
de acordo com a faixa etéaria (8 a 10 anos e 11 a 14 anos), e todas tiveram espordes linguais
colados nas faces palatinas e linguais dos incisivos permanentes superiores e inferiores. As
respostas aos questionarios e marcacdo na escala foram obtidas em cinco tempos distintos:
uma semana antes (T0), imediatamente apos instalacdo dos espordes (T1), 7 dias (T2), 1 més
(T3) e 3 meses (T4) de acompanhamento. Os resultados foram descritos através de medianas e
quartis. O teste de Friedman foi utilizado para comparar os escores para cada tempo, seguido
do teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Na compilagdo dos resultados, a andlise da
distribuicdo dos dados foi feita pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as
diferencas das variaveis ao longo do tempo foi utilizado o teste one-way ANOVA seguido do
post hoc de Tukey. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar 0s escores
dicotomizados acima ou abaixo da mediana para cada crianca. Observou-se que no
Questionario de Percepcdo da Crianca para a faixa etaria de 8 a 10 anos houve tendéncia
decrescente dos sintomas orais e limitagGes funcionais ao longo do tempo, sendo o maior
impacto nos dominios avaliados antes da instalacdo dos espordes linguais em (T0). Para a
faixa etaria de 11 a 14 anos, foi observado 0 mesmo comportamento decrescente dos
dominios estudados nos diferentes tempos, com maiores escores uma semana antes da terapia
com os espordes (T0). Na compilacdo dos resultados observou-se a ratificacdo deste maior
impacto nos sintomas orais e limitaces funcionais ao inicio do tratamento com posterior
diminuicdo no periodo de acompanhamento. A avaliacdo da percepcao dolorosa na escala de
dor Wong-Baker Faces, entre os tempos e faixas etérias estudadas, ndo mostrou diferenca
estatisticamente significativa indicando que a presenca dos espordes linguais ndo provocou
sensacdo dolorosa. Concluiu-se que a auséncia do tratamento da mordida aberta anterior
parece estar mais relacionada com os impactos negativos do que 0s espordes, e estes
demonstraram ser bem aceitos para o tratamento desta ma ocluséo.

Palavras-chave: Mordida aberta. Ortodontia interceptora. Medigéo da dor.



ABSTRACT

MODA, Larissa Barbosa. Preliminary study of oral, functional and pain perception when
using lingual spurs in children. 2020. 75f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) -
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Open bite has a multifactorial etiology, which includes incorrect tongue posture at rest.
Among the various treatment options, the use of lingual spurs has been described as efficient,
with greater stability of results, but with scarce information on toleration for use in the mixed
and permanent dentition phases. The purpose of this prospective study was to evaluate the
children's oral, functional and pain perception as well as their adaptability to the treatment of
the anterior open bite with lingual bonded spurs. We used the Child's Perception
Questionnaire (CPQ), and also the Wong-Baker Faces Rating Scale. For this study, 17
children were selected, aged 8 to 14 years, with anterior open bite equal or greater than 1mm,
who had no sucking habits at the Orthodontics Clinic and Nucleus for Children and
Adolescents of the School of Dentistry of the Rio de Janeiro State University. These children
were then stratified into two age groups (8 to 10 and 11 to 14). All patients had lingual spurs
bonded to the palatal and lingual surfaces of the upper and lower permanent incisors. The
individuals answered a scale and questionnaires with multiple choice questions in five
different times: one week before (T0), after installation of the spurs (T1), 7 days (T2), 1
month (T3) and 3 months (T4) of follow up. The results were presented by median and
quartiles. Different treatment times were compared with the Friedman's test followed by the
Wilcoxon Signed Rank Test. In compiling the results, an analysis of the distribution of the
data was performed using the Kolmogorov-Smirnov test. To compare variables among the
different time points the one-way ANOVA was used, followed by Tukey post hoc test. The
Kruskal-Wallis test was used to compare the dichotomized scores above or below the median
for each child. Results demonstrated that for the Child Perception Questionnaires for 8 to 10
years, the scores had a decreasing trend of oral symptoms and functional limitations over
time, with the greatest impact on the assessed domains, before the installation of the spurs.
For the 11 to 14 years range the same decreasing trend of oral symptoms and functional
limitations over time, with higher scores before the therapy with spurs (TO). In the
compilation of results, it was observed that this greater impact on oral symptoms and
functional limitations at the beginning of treatment was observed with a subsequent decrease
in the follow-up period. There was no pain perception on the Wong-Baker Faces pain scale. It
was concluded that the untreated anterior open bite could be more related to negative impacts
than spurs, and that these devices are well accepted for the treatment of this malocclusion.

Keywords: Open bite. Interceptive orthodontics. Pain measurement.
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INTRODUCAO

A mordida aberta anterior ¢ definida como deficiéncia no contato vertical entre as
bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores®. O tratamento desta mé oclusio
ndo ¢ tarefa facil>* e sua correcdo é de extrema importancia devido ao comprometimento
estético-funcional®, que pode afetar a autoestima e gerar grande impacto na qualidade de vida
da crianga®.

Dentre os fatores etiologicos, a atuacdo da lingua no desenvolvimento da mordida
aberta anterior tem sido bastante discutida na literatura. As forcas de atuacdo atipicas
realizadas durante a fonagdo e a degluticdo sdo consideradas fatores causais por provocar
alteragdo na forma das arcadas dentarias’®. Além disso, as adendides e tonsilas hipertroficas
também foram descritas como fatores etioldgicos, pois a obstrucdo nasal obriga a lingua a
projetar-se para permitir a respiracdo pelo espaco orofaringeo, ao invés do nasofaringeo®.
Porém grande parte dos estudos correlaciona a postura incorreta da lingua em repouso como
um dos fatores de risco para mordida aberta anterior e sua recidiva*'®!l, Esta significancia
clinica deve-se as forcas leves e continuas da lingua, capazes de movimentar os dentes e
produzir efeitos indesejaveis significativos'?.

O uso de aparelhos funcionais para o tratamento precoce da mordida aberta anterior
parece promissor na eficacia da correcdo de habitos orais!®® e dentre as intervences mais
comuns encontram-se a terapia miofuncional'®'’, grade palatina fixa ou removivel®'° e os
espordes linguais?®?l. A terapia miofuncional consiste no aumento da consciéncia dos
pacientes para o0 exercicio da musculatura oral e perioral?®?®, A grade palatina fixa ou
removivel funciona como obstaculo na sucg¢do ndo nutritiva e mantém a lingua em posi¢do
mais retraida, evitando sua interposicao entre os incisivos*2*,

O uso de espor@es linguais serve como lembrete para que o paciente interrompa 0s
habitos orais?®, e dentre as diversas terapias 0 seu uso tem demonstrado eficiéncia na
estabilidade dos seus resultados?®?’. No entanto alguns ortodontistas s&o cautelosos com o uso
desse tipo de dispositivo devido as reacdes negativas que possam vir do paciente?. Isto se da
pela ideia de que o aparelho gera dor e desconforto, ndo sendo bem tolerado pelos pais e
pacientes?.

A dor é uma das razGes mais importantes pelas quais os pacientes sdo desencorajados
a procurar tratamento ortoddntico®®, e no paciente pediatrico, a questdo da dor foi
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desvalorizada durante muitos anos devido a crenca errénea de que estimulos dolorosos nédo
eram perceptiveis pelas criancas®’. Contudo, sabe-se que as criancas gradualmente melhoram
sua compreensao da dor a partir dos 6 anos, e geralmente entendem porque a dor é percebida
e podem explicar o seu valor®2, Devido a isso, diversas ferramentas de avaliagdo foram
desenvolvidas para diferentes idades, no caso de criancas a partir de 6 anos de idade, escalas
analogicas visuais e relatorios verbais se demonstram bastante eficientes®,

Na literatura pesquisada, os estudos que investigam a percepcdo dolorosa durante o
tratamento com espordes linguais, embora concluam que este tipo tratamento é bem tolerado,
utilizam questionarios ndo validados e adaptados para avaliacdo de dor em criancas, gerando
incertezas quanto ao instrumento utilizado e a necessidade de avaliar essa questdo de forma
mais precisa2®34-3,

O uso de espordes linguais parece promissor no que tange a correcdo de habitos
posturais da lingua®®’, e o impacto na adaptacdo da crianca, principalmente no que se refere a
percepcdo dolorosa, ainda ndo esta bem definido na literatura. Sendo assim, estudos que
avaliem as percepgdes orais, funcionais e de dor e desconforto do paciente pediétrico,
utilizando ferramentas confiaveis e adaptados para criangas sd80 necessarios para que o

tratamento ortodéntico seja bem aceito e sucedido.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Mordida Aberta Anterior (MAA)

Caravelli em 1842 foi o primeiro a introduzir o termo “mordida aberta” para descrever
este tipo de ma oclusdo®®, que pode ser caracterizada pela deficiéncia vertical na relagéo
oclusal, resultando em auséncia de trespasse entre os dentes antagonistas. A perda de contato
pode ser encontrada nos segmentos posteriores®®, porém manifesta-se com maior frequéncia
na regido anterior®.

A mordida aberta anterior é definida como deficiéncia no contato vertical entre as
bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiorest. Sua prevaléncia é cercade 1,4 a
3,5% na populacio caucasiana e de 9,1 a 16,5% na populagdo afro-americana. O fator idade
afeta essa prevaléncia, devido ao amadurecimento da funcédo oral. Observou-se que aos 6 anos
de idade 4,2% das criancas apresentam MAA, e esta prevaléncia vai decrescendo com o
aumento da idade®*>*'. Embora esse percentual possa parecer baixo, especialmente na
populacdo branca, a proporcdo dos pacientes tratados para a mordida aberta é alta, pois
representa 17% dos pacientes ortoddnticos*?.

Dentre as diversas classificacOes utilizadas para caracterizar a MAA, Almeida e Ursi*®
sugerem que esta pode ser classificada de acordo com o componente envolvido, dividindo a
MAA em: (a) dentaria, quando a erupc¢do normal dos dentes anteriores é obstruida, mas nédo
envolve o processo alveolar; (b) dento-alveolar, quando ocorre o comprometimento do
desenvolvimento ¢sseo, por algum fator causal bloqueando-o e (c) esquelética, quando
envolvem displasias craniofaciais e caracterizam-se pela rotagdo no sentido anti-horario do
processo palatino, associada a um aumento da altura facial antero-inferior, com angulo
goniaco obtuso e ramo mandibular curto.

No entanto, na maioria dos casos, a distin¢cdo ndo é clara, definindo que a etiologia
dessa ma oclusdo geralmente inclui uma combinagdo de componentes dentérios e
esqueléticos. Pacientes com aumento da dimensdo vertical do terco inferior da face podem ou
ndo ter uma MAA. De qualquer forma, véarios estudos relatam um fenotipo hiperdivergente

associado & maioria dos casos de MAA*4,
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Além disso, a MAA tambeém estd associada a um impacto negativo na qualidade de
vida das criancas®, devido ao seu comprometimento estético-funcional. Esta ma ocluséo
dificulta a apreenséo e corte de alimentos e a prontncia de alguns fonemas®, além de afetar a
autoestima de quem a possuli, justificando sua correcéo.

A etiologia inclui a interacdo de fatores ambientais assim como um tipo geneticamente
determinado de crescimento facial vertical, habitos de succdo, respiracdo bucal, volume da

lingua, interposicéo labial ou lingual durante fonagéo, degluticéo, repouso ou postura®4®,

1.2 Funcéo da lingua na MAA

A lingua € considerada um o6rgdao muscular envolvido na respiracdo, mastigacao,
degluticdo e fala que produz forcas diretas ou indiretamente nos dentes e tecidos duros orais,
tanto durante funcdo quanto em repouso®’“8. A forca da lingua é duas ou trés vezes mais
potente que a musculatura perioral e quando desequilibrada, exerce influéncia negativa sobre
as arcadas dentarias*®*, desempenhando importante papel na etiologia da MAAS?5?,

A interposicdo da lingua durante a degluticdo pode ser considerada como uma das
causas da MAA, como afirmam diversos autores, que sugerem que a degluticdo nestes
pacientes difere das dos individuos sem MAA*. Fujiki et al.,>® investigaram o movimento de
degluticdo em pacientes com esta ma oclusdo e observaram protrusdo da ponta da lingua entre
0s dentes anteriores superiores e inferiores, movimento vertical lento do dorso da lingua e seu
contato inadequado com o palato, e movimentos irregulares na tentativa de se obter selamento
da cavidade bucal.

No que se refere a fala, alguns autores acreditam que a interposicdo lingual durante a
fonacdo seja capaz de modificar a posi¢do dos dentes e até o crescimento maxilo-mandibular,
incluindo a forma e tamanho dos arcos, pois 80% dos movimentos especificos sdo feitos na
parte anterior da boca®.

Como afirma Sahad et al.,’®, quando avaliaram a relagdo entre problemas
fonoarticulatorios, com diferentes trespasses verticais, concluiram que ha relagdo significativa
entre MAA e o0 habito de interposicdo lingual, na articulagdo dos fonemas linguo-alveolares
It/, [d/, In/ e /I]. Sendo a maior alteracdo no fonema /d/ em 62, 9% e no fonema /t/ em 51,5%

como observaram Ocampo-Parra et al.,>3.
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No entanto, Botero-Mariaca et al.,>*, acreditam que a associacdo dos fatores como
interposicdo lingual e presenca de MAA reflete como a funcdo da lingua influencia o
desenvolvimento desta mé oclusdo. Estes ndo podem ser referidos como fatores etiolégicos, ja
que alguns se comportam como fatores de protecéo e outros como fatores de risco.

Além disso, estudos mostram que a degluticdo e fonacdo sdo agdes curtas e nao sdo
suficientes para explicar as alteracdes morfoldgicas dentarias?®. Na verdade, a frequéncia de
fonacdo e degluticdo atipicas é muito maior do que a prevaléncia de MAA. Estudos
longitudinais em criangas mostram que a prevaléncia da degluticdo atipica e interposicdo
lingual durante a fala diminui fortemente com a idade a partir de 8 anos. Estes aspectos
funcionais estéo presentes em cerca de 51,7% das criancas aos 4 anos de idade e 38,9% aos 12
anos’.

Isto sugere que o nexo de causalidade entre as fungdes e méa oclusdo ndo é muito
forte?®. Geralmente, sdo as forcas leves e continuas que s&o atribuidas ao deslocamento dos
dentes. Portanto, de acordo com a fisiologia dos movimentos dentarios, € mais a posicdo da
lingua em repouso, do que a disfuncdo da interposi¢do lingual, que contribui para a etiologia
da MAA®, E a falha na remoc&o desse fator pode ser a razdo principal para a recidiva dessa
ma oclusdo™.

Artese et al.,*? comentam que a posicdo considerada normal para a lingua em repouso
¢ com a sua ponta sobre a papila incisiva e seu dorso ao longo do palato. No entanto,
observaram MAAs com alteragdes nas posi¢des dos incisivos superiores e outras alteragoes
nos incisivos inferiores. Baseados nestas caracteristicas morfologicas sugeriram algumas
diferentes posicdes de repouso da lingua: alta, horizontal, baixa e muito baixa (Figura 1).

A posicdo alta esta associada a incisivos superiores levemente projetados; na postura
horizontal, esta se apresenta mais projetada repousando sobre a face palatina dos incisivos
superiores e incisais dos inferiores. Na postura baixa, esta repousa sobre a face lingual das
coroas dos incisivos inferiores, e a postura muito baixa ocorre quando a lingua se apoia

abaixo das coroas dos incisivos inferiores®?.
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Figura 1 — Classificacao postural da lingua
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Legenda: (A) Normal; (B) Alta; (C) Horizontal; (D) Baixa; (E) Muito baixa.
Fonte:ARTESE et al.,*

Em relacéo aos efeitos do padréo de respiracdo no crescimento craniofacial, esses séo
altamente debatidos e controversos ha décadas na ortodontia. A ideia de que a respiracdo
bucal é causada por algum tipo de obstaculo no trato respiratério superior, impedindo de
alguma forma o fluxo aéreo nasal, resultando na constituicdo de facies adenoideana é
generalizada®®®’. Como fator relevante, pode-se citar a hipertrofia amigdaliana (faringea e
palatina), rinite alérgica e desvio do septo nasal®®>°.

Quando a crianca passa a respirar pela boca, exige que o labio permaneca entreaberto
para assegurar a abertura de uma via aérea bucal, desse modo a lingua posiciona-se
diferentemente na cavidade oral para a protecdo das tonsilas palatinas e orofaringe, deixando
assim de cumprir o seu papel modelador dos arcos dentarios®. Com isso, a lingua repousa
mais inferiormente e anteriormente, sem contato com a abdbada palatina e a mandibula é
deslocada para baixo e para trés, liberando os dentes posteriores para uma erupgao passiva,
proporcionando um aumento da altura facial antero-inferior e da convexidade facial®.

Um estudo de obstrucdo nasal induzida usando talas nasais para estimular a respiracao
bucal em macacos rhesus resultou em uma postura da lingua projetada, e mostrou o
desenvolvimento de mordida aberta®?. No entanto, estes resultados devem ser interpretados
com cautela, pois a obstrucéo total das vias aéreas superiores € rara em humanos.

A influéncia do padréo respiratorio no crescimento craniofacial ainda é um debate

controverso, devido aos métodos de investigacdo utilizados para avaliar a morfologia dos
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padrdes faciais e respiratdrios. Nos Ultimos anos, a pesquisa se baseou em critérios subjetivos

e ndo confiaveis para rotular o modo respiratério como nasal, oral ou misto®,

1.3 Tratamento interceptativo da mordida aberta anterior

O tratamento precoce da MAA durante o periodo da denticdo mista € recomendado
para se obter melhores resultados e estabilidade, restabelecendo as fun¢des musculares e
propiciando crescimento normal das estruturas faciais®.

Vaérias abordagens foram propostas para esse fim, dentre eles, o uso de grades
palatinas e espordes linguais, com intuito de evitar habitos persistentes de succdo ou
interposicdo lingual. O objetivo destes tratamentos € promover um desenvolvimento no
segmento anterior alveolar®?!, Pode-se também considerar a terapia miofuncional um
mecanismo Util para correcdo postural inadequada da musculatura orofacial e deformidade
esquelética associada®®!’. No entanto, ha muito tempo reconhece-se que a correcdo da MAA ¢é
um verdadeiro desafio para o ortodontista. A eficicia e estabilidade em longo prazo dos
tratamentos propostos sdo topicos criticos, devido a qualidade de evidéncias existentes serem
questionaveis®.

Revisdes sistematicas'®1°%4% foram realizadas visando avaliar os estudos cientificos
disponiveis sobre eficacia dos tratamentos propostos para a correcdo da MAA em pacientes
em crescimento. Apesar da extensa literatura, os estudos ndo permitem tracar conclusdes
claras sobre qual intervencdo é mais efetiva. Porém, sugerem que o tratamento precoce é uma
abordagem promissora capaz de interceptar e reduzir a MAA, em particular quando causada
por alguma alteracdo de funcdo. Ainda, a colaboracdo por parte dos pais e pacientes
representa papel importante no sucesso do tratamento344L,

Alguns autores mostram através de tratamentos interceptativos para a MAA melhora
significativa na relacio vertical maxilomandibular'®’, enquanto outros relatam apenas efeitos
dentarios®®. Vale ressaltar, que alguns dos efeitos colaterais descritos nos estudos®®, como
extrusdo e mesializagdo de molares em dispositivos que necessitam de bandagem devem ser
levados em consideracdo ao escolher o dispositivo, bem como toleréncia, custos e satisfacdo

do paciente.
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1.3.1  Terapia Miofuncional Orofacial (TMQO)

A terapia miofuncional orofacial ou outros exercicios de treinamento muscular tém
sido uma modalidade de intervencdo proativa importante que um dentista ou ortodontista
podem lancar mao juntamente com profissionais da area da fonoaudiologia. Embora sua
eficacia ndo esteja clara, pensa-se que facilita a correcdo da mordida aberta anterior®®7°,

Em 1982, Garliner ja sugeria que a TMO ndo substitui a intervencdo ortodontica, mas
¢ um método que pode contribuir significativamente para que a ma oclusdo possa ser
corrigida e mantida com mais sucesso??. Corroborando com os achados de Maciel e Leite’
que enfatizam a importancia da visdo integral do paciente e a interacdo da equipe
multidisciplinar, com ortodontistas, fonoaudiélogos e otorrinolaringologistas para alcancar
significante e eficiente reabilitacdo. Os efeitos benéficos da TMO na correcdo da MAA se
devem pelo estabelecimento de novos padrdes musculares, correces de posturas funcionais e
de repouso, e de padrbes de mastigacdo, degluticdo e eliminagcdo de comportamentos
deletérios’.

Cayley et al.,”®, realizaram um estudo clinico prospectivo, avaliando por meio da
eletropalatografia (EPG) o efeito da TMO na reeducacdo da lingua em pacientes com MAA.
Concluiram que houve tendéncia para erup¢do dos incisivos superiores e inferiores, com
reducdo concomitante da MAA, implicando no sucesso da correcdo funcional da lingua
durante a degluticéo.

Em um ensaio clinico, composto por um grupo experimental com individuos que
receberam tratamento ortodontico associado a terapia miofuncional comparado com
individuos do grupo controle que somente receberam tratamento ortodontico. Smithepeter et
al.,”® demonstraram que a diferenca média de recidiva da MAA entre o grupo experimental foi
de 0,5 mm e de 3,4 mm no grupo controle, uma diferenca que foi clinicamente e
estatisticamente significativa. Sugerindo dessa forma, que a terapia miofuncional em conjunto
com tratamento ortodontico € altamente eficaz na manutencdo do fechamento das mordidas
abertas anteriores em comparagdo com o tratamento ortodéntico isolado.

Muito embora diversos estudos ressaltem a importancia da TMO na adog&o da posicéo
normal da lingua e manutencdo da estabilidade dos resultados em criancas em fase de
denticdo mista e permanente’* ¢, ainda ndo é possivel tracar qualquer conclusdo consistente

sobre seus resultados®.
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1.3.2 Grade palatina fixa ou removivel

O aparelho ortoddntico mais utilizado para a correcdo da mordida aberta anterior
dentéria é a grade palatina instalada no arco superior. E um aparelho passivo que ndo exerce
forcas sobre as estruturas dentarias adjacentes. Possui a funcdo de obstaculo, impedindo a
succgdo do dedo ou chupeta, e mantém a lingua mais retraida, ndo permitindo sua interposicéao
durante degluticio e fonacdo®. Pode ser considerado também, um dispositivo recordatorio,
uma vez que lembra a criangca a ndo executar o habito, permitindo assim, que 0s incisivos
continuem a irromper naturalmente”.

Henriques et al.,®> observam que a grade deve se estender até a regido cervical dos
incisivos inferiores, impedindo dessa forma que durante a degluticdo a lingua passe sob ela. E
o tempo médio de tratamento com a grade palatina deve ser de pelo menos 6 meses ou até a
mordida aberta estar corrigida, com overbite positivo de 2 a 3 mm*.

Dependendo do grau de colaboracdo do paciente, o aparelho pode ser fixo ou
removivel”’. Com objetivo de comparar o tratamento da mordida aberta com grade palatina
fixa e removivel, Slaviero et al.,’®, avaliaram as alteracdes dimensionais de arcos dentarios em
modelos digitais de 41 criangcas com idade média de 7 a 10 anos de idade, e concluiram que
ambos os protocolos de tratamento sdo igualmente eficazes para a corregdo da MAA,
proporcionando aumento de sobremordida com alteragdes do arco dentoalveolar,
especialmente na regido anterior.

Discordando dos achados de Torres et al.,”® que compararam cefalometricamente as
alteracOes obtidas no tratamento precoce da mordida aberta com grade palatina fixa e
removivel, ambos com associa¢do da mentoneira. E seus resultados demonstraram que houve
diferenca significativa na extrusédo dos incisivos superiores e aumento do overbite para o
grupo com grade fixa, sendo mais efetivo para o fechamento da mordida. Os achados de
Rossato et al.,?° reforcam as conclusGes de Torres et al.,’®, observando que a grade palatina
fixa apresenta maior impacto positivo, quando comparada a grade removivel no
posicionamento dos incisivos. Diversos estudos demonstram que os resultados da grade
palatina sdo estritamente dentarios, ndo havendo alteracfes significantes dos componentes
esqueléticos, porém os resultados dentarios s&o suficientes para corrigir a MAA®881.82,

Huang et al.,* trataram a mordida aberta com e sem associa¢do da grade palatina ao

tratamento ortodontico fixo em pacientes em crescimento. Os autores observaram recidiva em
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17,4% dos casos em crescimento, com idade média de 9,7 anos. Sugerindo dessa forma, que
se a mordida aberta for causada ou mantida por posicionamento lingual, as modificacGes na
postura da lingua podem aumentar a estabilidade dos casos tratados*:.

Resultados em longo prazo da efetividade da grade palatina ainda necessitam de mais
evidéncias®’, além disso, desvantagens como necessidade de tempo, consultas extras para
moldagem e instalacdo do aparelho, despesas laboratoriais, bem como menor aceitacéo inicial

devido alteraco imediata da fala, devem ser consideradas na escolha do dispositivo®’.

1.3.3 Espordes linguais

Em 1927, Rogers? relatou trés casos clinicos com MAA tratados com espordes
linguais dispostos de canino a canino, soldados a um arco lingual inferior. Em associacao aos
espordes orientava os pacientes na realizacdo de exercicios para a musculatura peribucal e
posicionamento lingual adequado. Os resultados obtidos foram o fechamento da MAA e a
normalizacio do padrdo de degluticio e postura lingual. Mais tarde em 1971, Parker et al.,®
publicou uma série de casos em que esporfes bandados aos incisivos superiores tiveram
excelentes resultados para o fechamento da MAA. No entanto, a ideia de que os espordes
linguais poderiam gerar efeitos psicoldgicos negativos tanto nas criangas quanto em seus
responsaveis, causou cautela na sua indicacéo.

Quando avaliados os efeitos psicoldgicos e a eficiéncia de diferentes tipos de
tratamento em criancas com habitos de sucgdo de polegar cronico. Haryett et al.,** avaliaram
66 criancas com média de 4 anos e dividiram em seis grupos, entre eles instalaram grades
palatinas fixas reforcadas com esporfes linguais soldados, nos pacientes infantis, durante
acompanhamento de 10 meses, e as experiéncias eram descritas pelas maes, através de
entrevistas. Estes autores concluiram que né@o surgiram problemas psicologicos, desde que
houvesse boa relagéo entre ortodontista e paciente.

Em 2011, Aradjo et al.,?®, descreveram a percepcdo da dor em criangas, instalando
esporBes soldados ao arco lingual, em 72 pacientes, com idade média de 10 a 17 anos
utilizando um questionério desenvolvido por ortodontistas, fisiologistas e psicélogos, aplicado
nas criangas e seus responsaveis, com acompanhamento médio de 6 meses. Observou-se

desconforto temporario, porém concluiu-se que essa modalidade de tratamento é bem aceita, e
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que as deficiéncias de fala e mastigacdo sdo problemas funcionais mais comuns, porém
temporarios?®. Contudo, este estudo ndo aplicou um questionario validado e adaptado para
avaliagdo em criancas, gerando incertezas quanto ao instrumento utilizado e a necessidade de
avaliar esta questdo de forma mais precisa.

Os espordes linguais sdo acessorios ortodonticos fixos, utilizados para modificar a
postura da lingua®*83%’. Acredita-se que o novo posicionamento postural da lingua ocorre,
devido ao desencadeamento de um reflexo nociceptivo ou proprioceptivo, capaz de produzir
resultados estaveis em longo prazo?. Em 2005, Nogueira et al.,% preconizaram um acessorio
idealizado e desenhado com base nos principios dos espordes tradicionais, podendo ser
aplicado no arco superior e inferior. Estes apresentam base com malha na sua parte posterior,
soldado a essa base duas hastes afiladas, com as extremidades levemente arredondadas.

Quando comparados os espordes colados a espordes soldados convencionais, Canuto
et al.,* em estudo randomizado multicéntrico, selecionaram criangas de 6 a 11 anos com
mordida aberta anterior e dividiram-nas em dois grupos experimentais: esporfes colados e
espordes soldados, e um grupo controle sem tratamento, durante um acompanhamento de 12
meses. E ap6s 1 més de tratamento, a aceitacdo aos dispositivos foi avaliada com um
questionario proposto por outro estudo prévio®. Concluiram que ambos os dispositivos
promovem resultados similares na correcdo da MAA, no entanto, os espordes linguais colados
tém maior aceitacdo funcional por parte dos pacientes nos primeiros dias. Estes achados
corroboram com o estudo de MacRae*®, quando avaliaram a eficacia dos espordes colados em
12 individuos com idade média de 13 anos e presenca de mordida aberta anterior durante
acompanhamento médio de 6 meses. Um questionario desenvolvido para seu estudo foi
aplicado ao final do primeiro e sexto més de acompanhamento com o0s espordes, e
confirmaram que estes dispositivos sdo bem aceitos.

Ainda sobre os espordes colados, Cassis et al.,'! realizaram estudo clinico prospectivo
para avaliar as alteracfes cefalométricas na correcdo da MAA em pacientes em crescimento
utilizando espordes colados nas faces palatina e lingual dos incisivos centrais, associados ao
uso da mentoneira. O tratamento resultou em correcdo em 86% dos casos, com diminui¢do do
angulo goniaco e aumento do overbite devido ao desenvolvimento dento-alveolar dos
incisivos superiores e inferiores. Estes mesmos autores sugerem que 0s espordes talvez sejam
0 tratamento mais adequado para o problema da postura mais anterior da lingua,
demonstrando em seu estudo que apds trés anos do término do tratamento com espordes

linguais associados & mentoneira, 96% dos pacientes tratados apresentaram estabilidade?’.
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Além da atuacdo positiva na correcdo da MAA, isto é, cerca de 53,8% de pacientes
com overbite positivo ao final do tratamento, conforme observaram Leite et al.,*” e de 84,5%
no estudo de Insabralde et al.,®°, as vantagens dos espordes linguais, como método réapido, de
baixo custo e facil colaboracio do paciente, devem ser levadas em consideracao®.

1.4 Avaliacdo da propriocepcao da dor

A dor pode ser definida como experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a dano tecidual real ou potencial®®. As experiéncias de dor sio sempre subjetivas e
construidas com experiéncias passadas de um individuo, respostas e expectativas aprendidas,
além de respostas fisiologicas®™ %, e, no caso de criancas, influéncias dos pais®.

Até recentemente, pouco se sabia sobre a experiéncia de dor durante o tratamento
ortodéntico. E no paciente pediatrico a questdo da dor foi desvalorizada durante muitos anos,
devido a crenca errdnea de que estimulos dolorosos ndo eram perceptiveis pelas criangas®.
Contudo, se esclareceu que o sistema neuroldgico relacionado com a transmissao da dor esta,
na altura do nascimento, completo e perfeitamente funcional®*.

A experiéncia clinica mostra que a maioria dos pacientes relata dor e desconforto
durante o primeiro dia ou nos dois primeiros dias ap6s a insercdo de aparelhos ortoddnticos e
que a intensidade cai apds 7 dias de tratamento®-°.

Diversos estudos apontam que a dor associada ao tratamento ortodéntico tem potencial
impacto na qualidade de vida do individuo principalmente o desconforto psicol6gico®” %, Esta
ndo apenas prejudica o paciente, mas é fator importante no medo e ansiedade em relagéo ao
tratamento dentério, e problemas de gerenciamento de comportamento em criancas e
adolescentes®, assim, sua prevencao é importante.

Os aspectos psicologicos influenciam a percepcdo que o0s pacientes tém do
atendimento odontoldgico, de modo que o nivel de ansiedade, o estado de atencdo e as
emocdes do paciente podem fazé-lo, por exemplo, superestimar a dor que sentirdo'®. Como
observou o estudo de Mendonca et al.,'®, em que os pacientes mais ansiosos apresentaram
maior nivel de dor, e que o recebimento de mensagens de texto por celular foi efetivo para

diminuicdo da dor, e consequentemente o0 impacto na rotina de seus pacientes.
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Reconhece-se que a capacidade das criancas de entender e descrever o conceito de dor
é influenciado por seu desenvolvimento intelectual'®. Diante desta realidade, um grande
desafio na odontologia moderna, € tornar o tratamento menos desconfortavel, e
consequentemente, mais agradavel para o paciente. Uma grande dificuldade encontrada para
avaliar a dor e ansiedade em criancas € a selecdo de uma ferramenta adequada para este fim.
Ainda existem poucos instrumentos especificos para criancas, embora estudos recentes
tenham demonstrado que os relatérios das criangas sobre qualidade de vida relacionada a
salide sdo validos e confiaveis'?%1%,

Um destes exemplos é, o Questionario de Percepcio da Crianga (CPQ)¥41%  um
instrumento especifico que avalia a percep¢do do impacto das desordens orais no bem estar
fisico e psicossocial, aplicavel a duas faixas etarias: de 8 a 10 anos (CPQs-10)!* e de 11 a 14
anos (CPQu1-14)1%, e inclui aspectos genéricos e especificos relativos as doencas bucais.

O CPQs.10 € composto de 25 questdes (intervalo de pontuagio de 0 a 100)!%, e o
CPQi1-14 de 37 questdes (intervalo de pontuacio de 0 a 148)'%, que sdo distribuidos em 4
dominios: sintomas orais, limita¢des funcionais, bem estar emocional e bem estar social. As
respostas para cada item sdo avaliadas usando uma escala de classificacdo de respostas que
variam de 0-4. Quanto maior a pontuacdo no CPQ, maior é o impacto negativo das condicdes
bucais na qualidade de vida da crian¢al®1%. Este conjunto de instrumentos foi validado para
uso no idioma portugués%6.1%7

Ainda neste campo, ha algumas décadas, surgiram as escalas com desenhos, nas quais
as criangas ndo precisam ler ou escrever, mas apenas apontar a figura que melhor represente
seus sentimentos naquele exato momento. Dentre as diversas escalas de dor disponiveis para
uso na odontopediatria, a escala de dor Wong-Baker Faces'®®, com sua confiabilidade e
validade confirmada em criancas a partir de 3 anos de idade. Esta ferramenta se destaca, por
ser a preferida tanto das criancas, quanto dos pais, por ser uma técnica simples e facil de
aplicar®,

Sabendo que a MAA tem um impacto negativo na qualidade de vida das criangas®, e
que a correcdo dessa ma ocluséo apresenta impacto positivo, compreende-se que ortodontistas
desempenham papel fundamental no diagnostico e tratamento adequado da MAA durante o
crescimento e desenvolvimento destas criancas''®. E dentre os diversos tratamentos
encontrados na literatura para este fim, os espordes linguais tém se demonstrado eficientes
baseados na teoria da modificagdo do comportamento e funcdo da lingua, resultando em

correcio da MAA e estabilidade do tratamento®®?’. Entretanto, o uso desse aparelho enfrenta
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resisténcia por alguns ortodontistas e pacientes, devido a ideia de que gera dor e
desconforto®=34, ndo sendo, portanto, bem tolerado.

Sendo assim, observando que o tratamento com os espordes parece ter um efeito
positivo na correcio da mordida aberta anterior?*8487 capaz de produzir resultados estaveis
em longo prazo®®, parece haver pouca aprovacio da utilizagcdo deste dispositivo, muito
provavelmente pelo pouco conhecimento a cerca da percepcdo do impacto fisico, funcional e

doloroso dos espordes.
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2 PROPOSICAO

Objetivou-se com este estudo verificar se ha percepgdo oral, funcional e de dor

durante o tratamento ortodéntico interceptativo com uso de espordes linguais e a

adaptabilidade da crianca a este tipo de tratamento.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil Este (CAAE:
10523819.1.0000.5259). A coleta de dados deste estudo foi iniciada ap6s a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), que emitiu parecer consubstanciado
nimero 3.288.430, data da relatoria: 26/04/2019 (ANEXO A). Todos 0s responsaveis e
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de

Assentimento, respectivamente Pos-Informacdo (ANEXO B e C).

3.2 Tipo de estudo e sele¢cdo da amostra

Realizou-se um estudo prospectivo, no qual foram selecionadas criangas para iniciar
tratamento ortodontico interceptativo no Departamento de Odontologia Preventiva e
Comunitaria da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
cujos locais de atendimento incluiram: Nucleo de Procedimento Infanto-Juvenil e Clinica de
Especializagdo em Ortodontia. Ap6s aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra
foi entdo composta por 17 pacientes.

3.2.1 Critérios de inclusao

Para que fossem incluidos na amostra, 0s pacientes deveriam estar na fase de denti¢do
mista intermediaria ou permanente e possuir as seguintes caracteristicas:
a) ldade de 8 a 14 anos sem distin¢éo de raca ou género;

b) Apresentar mordida aberta anterior igual ou maior que 1mm;
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c) Presenca de incisivos centrais superiores e inferiores permanentes erupcionados e
incisivos laterais superiores e inferiores permanentes erucpcionados ou parcialmente
erupcionados;

d) Bom estado geral de saude.

3.2.2 Critérios de exclusdo

Os seguintes critérios de exclusdo foram estabelecidos:
a) Apresentar habitos de suc¢do no momento da avaliacao inicial;
b) Auséncia de dentes anteriores devido a trauma;

c) Presenca de alteracdes sistémicas.

3.3 Procedimentos clinicos

Foi obtida documentagdo ortodéntica inicial completa (anamnese, exame clinico,
radiografias cefalométrica de perfil e panordmica com complementares, fotos e modelos de

gesso) (Figuras 2 e 3).



Figura 2 — Fotografias extraorais e intraorais iniciais
A B C

Legenda: (A) Extraoral lateral; (B) Extraoral frontal; (C) Extraoral sorrindo; (D)
Oclusal superior; (E) Oclusal inferior; (F) Intraoral direita; (G) Intraoral frontal;
(H) Intraoral esquerda.

Fonte: A autora, 2019.

Figura 3 — Radiografias iniciais.

Legenda: (A) Telerradiografia em norma lateral; (B) Radiografia panoramica; (C) Radiografias
periapicais complementares.
Fonte: A autora, 2019.
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Para a mensuracdo da mordida aberta anterior, foram utilizados os modelos de estudo
articulados dos pacientes. Em cada par de modelos foi colocada uma das pontas secas do
compasso sobre a borda incisal do incisivo central superior e aberto o compasso de tal modo
que a outra ponta seca tocasse na borda incisal do incisivo central inferior do mesmo lado do
seu antagonista. Registrou-se a medida pelo compasso, que foi transportada para uma régua
milimetrada, e a leitura da mordida aberta anterior foi feita diretamente sobre a régua. A
maior medida registrada foi a considerada para a magnitude da mordida aberta.

Em seguida realizou-se profilaxia para remocao de possiveis indutos presos ao esmalte
e posteriormente isolamento relativo para condicionamento com &cido fosforico a 37%
(Natural Ortho UV — DFL, Brasil) e aplicacdo de adesivo (Natural Ortho UV — DFL, Brasil)
para proporcionar a colagem direta do acessorio. Utilizou-se uma mesma marca de compdsito
de resina (Natural Ortho UV — DFL, Brasil) para instalacdo dos esporfes linguais nos
incisivos superiores e inferiores, denominados Mini Espordo Educador Lingual, desenvolvido
e produzido pela companhia Morelli (Morelli Ltda, Sorocaba/SP) (Figura 4). Este espordo
apresenta uma base com malha plana na sua parte posterior para colagem e soldado a esta
base existem duas hastes afiladas com as extremidades levemente arredondadas (Figura 5).



Figura 4 — Procedimento para colagem dos espordes linguais

m; - .*?'v ’

Legenda: (A) Profilaxia; (B) Lavagem; (C) Isolamento relativo;
(D) — Condicionamento &cido; (E) Lavagem; (F) Secagem;
(G) Aplicagéo de adesivo; (H) Colagem direta do esporéo;
(I) Fotopolimerizacéo; J — Espordes colados.

Fonte: A autora, 2019.
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Figura 5 — Mini espordo educador

lingual Morelli.

Fonte: A autora, 2019.

Apbs a instalacdo dos espordes linguais (Figura 6) os pacientes receberam instrugdes
de como posicionar a lingua em repouso e para degluticdo, com a ponta da lingua na papila
incisiva. Os pacientes retornaram uma semana apds a instalacdo dos espor@es linguais para
avaliacdo clinica e posteriormente, para consultas clinicas mensais. Os mesmos receberam
orientacdo em caso de descolagens dos acessorios, que deveriam procurar atendimento o mais

rapido possivel.

Figura 6 — Espordes linguais colados nos incisivos superiores

e inferiores

Fonte: A autora, 2019.

As criancas foram convidadas a responder o Questionario de Percep¢do da Crianca
(CPQ), traduzido e validado para a lingua portuguesa'®®%’, por meio de entrevista, presencial,
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feita por um unico examinador (LM). Foi explicado que este instrumento ndo era uma prova
e, portanto, ndo existiam respostas certas ou erradas e que somente seria necessario que
respondesse da forma mais sincera possivel. Todos foram orientados a perguntar a si mesmos:
“Isto acontece comigo devido a problemas com meus dentes, labios, boca ou maxilares?”.

Para este estudo ndo foi utilizado o Questionario de Percepcao da Crianca completo,
pois 0s dominios sobre sintomas orais e limitacdes funcionais foram considerados mais
relevantes para se avaliar a percepgdo e adaptabilidade das criangas ao tratamento com 0s
espordes. Estes apresentavam opgOes de respostas que variavam de zero a quatro pontos (0 =
nunca; 1 = uma ou duas vezes; 2 = algumas vezes; 3 = varias vezes; 4 = todos os dias ou
quase todos os dias). O CPQs-10 continha 10 questdes, com os escores podendo variar de 0 a
40 pontos. O CPQu1-14 continha 16 itens, com os escores podendo variar de 0 a 64 pontos
(ANEXQOS C e D). Dessa forma, os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com
sua faixa etaria. O total da escala é a soma das pontuacdes, quanto maior a pontuacao, maior o
impacto no bem-estar fisico da crianca.

Posteriormente ao questionério foi aplicada, por meio de entrevista, presencialmente e
por tnico examinador (LM), a escala de dor Wong-Baker Faces!®®. As criancas classificavam
a gravidade da sua dor em uma escala de seis itens de faces ordinais, com diferentes graus de
angustia. A escala de faces comega em zero com a expressao “sem dor” sob um rosto com
sorriso largo, a dez com a frase “a pior dor” e um rosto com careta e lagrimas (Figura 7).

Foi explicado para cada crianca que cada face representava uma pessoa que nao tem
dor, alguma dor ou nenhuma dor. Sendo a face 0 “auséncia de dor”, 2 “um pouco de dor”, 4
“um pouco mais de dor”, 6 “d6i ainda mais”, 8 “doeu muito” e face 10 “ddi tanto quanto ela
poderia imaginar”, embora ndo precisasse estar chorando para ter essa pior dor. Em seguida,
foi solicitado que a crianca escolhesse o rosto que melhor descrevesse a dor que estava
sentido naquele momento em relacéo a boca, labios, lingua e bochecha, e o examinador (LM)
assinalava a face escolhida.

A aplicacdo do questionario CPQ e da escala de dor Wong-Baker Faces foi realizada
em 5 tempos distintos: uma semana antes da instalagdo (T0), imediatamente apos a instalagédo
dos espordes (T1), e todos os pacientes retornaram com 7 dias (T2), 1 més (T3) e 3 meses
(T4) de acompanhamento para responder novamente o questionario, e assim avaliar a

adaptabilidade do paciente ao aparelho.



35

Figura 7 — Escala de dor Wong-Baker Faces.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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Fonte: Wong-Baker Faces Foundation®!

3.4 Analise estatistica

Os resultados foram descritos através de medianas e quartis. Para comparar os tempos
de dor uma semana antes (TO0), imediatamente apds a instalacdo (T1), 7 dias (T2), 1 més (T3)
e 3 meses (T4) de acompanhamento, aplicou-se o teste de Friedman para cada questionario.
Para identificar entre quais tempos houve diferenca significativa estatisticamente foi aplicado
o teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

Devido aos questionarios apresentarem escores totais diferentes, sua somatéria para se
obter um resultado seria inviavel. Portanto, para reunir as informacdes das duas faixas etarias
em um sO grupo, realizou-se uma ponderacdo dos escores atraveés de porcentagens e a
dicotomizacdo das medianas para cada crianga, permitindo dessa forma, a comparagéo destes
resultados. Na compilacdo dos resultados, foi feita a analise de distribuicdo dos dados pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e observou-se distribuicdo normal. Para comparar as diferencas
entre os cinco tempos foi utilizado o teste one-way ANOVA seguido do post hoc de Tukey.

Além disso, através da somatdria da frequéncia dos escores de cada tempo, 0s escores
foram dicotomizados calculando a frequéncia dos que estavam acima e abaixo da mediana.
Esta frequéncia foi comparada através do teste de Kruskal-Wallis para cada tempo.

O software IBM SPSS Statistics 21® (IBM Corp., Armonk, NY, USA) foi utilizado

para analise dos dados.
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4 RESULTADOS

O presente estudo compreendeu 17 pacientes (9 do sexo feminino e 8 do sexo
masculino), com média de idade inicial de 10,7 + 2,11, que realizaram tratamento ortodéntico
interceptativo para a correcdo da mordida aberta anterior com espordes linguais em
acompanhamento medio de 3 meses. Durante o periodo de avaliacdo, ocorreu somente uma
desisténcia no primeiro més de tratamento, por motivo de ndo adaptabilidade a terapia
proposta, portanto, 16 pacientes foram incluidos na amostra.

Estes pacientes foram distribuidos em dois grupos: 9 pacientes em um grupo de
criangas com faixa etéaria de 8 a 10 anos e 7 pacientes em um grupo com faixa etéria de 11 a

14 anos.

4.1.1 Resultados para o grupo de criancas de 8 a 10 anos

Na avaliacdo do dominio sobre sintomas orais no questionario para a faixa etaria de 8
a 10 anos, os tempos que receberam as maiores medianas foram TO (5,5) e T1 (5,5), sequidos
do tempo T2 (4,0), T4 (3,5) e T3 (2,0), demonstrando maior sintomatologia oral antes da
instalacdo que foi decrescendo ao longo do tempo (Gréfico 1).

Quando os cinco tempos distintos foram comparados, através do teste de Friedman,
ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,6). Isso indica que apesar do tempo TO
e T1 apresentarem maiores medianas para sintomas orais, ndo ha diferenca estatistica entre
eles, demonstrando que ndo houve impacto da presenca de espordes linguais sobre os

sintomas orais.
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Gréafico 1 — Medianas e quartis dos escores dados para
os diferentes tempos no dominio sintomas

orais para faixa etéria de 8 a 10 anos (n=9).
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Fonte: A autora, 2020.

Na avaliacdo do dominio sobre limitacGes funcionais no questionario para a faixa
etaria de 8 a 10 anos, 0s tempos que apresentaram maiores medianas foram TO (7,5) e T2
(5,5), seguidos dos T1 (3,5), T3 (3,0) e T4 (1,0), demonstrando maior limitagdo funcional
antes da instalacdo dos espordes (Grafico 2).

Quando comparados os cinco tempos distintos, através do teste de Friedman, houve
diferenca estatisticamente significante entre eles (p=0,02). Através do teste de Wilcoxon
(Wilcoxon Signed Rank Test) para amostras pareadas, foi possivel identificar que houve
diferenca nos tempos TO — T4 (p=0,02) e T2 — T4 (p=0,01). Observa-se entdo que ha uma
reducdo significativa para as medianas ao longo do tempo. I1sso demonstra 0 maior impacto da
limitacdo funcional no tempo TO, podendo estar relacionado & auséncia de tratamento da
mordida aberta, e que ap6s a instalacdo dos espordes linguais houve melhora significativa

nestas limitacdes funcionais.
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Gréafico 2 — Medianas e quartis dos escores dados para 0s
diferentes tempos no dominio limitacdes funcionais

para faixa etaria de 8 a 10 anos (n=9).
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Fonte: A autora, 2020.

Na avaliacdo sobre bem-estar fisico, utilizando a somatoéria dos dois dominios do
questionario (sintomas orais e limitacGes funcionais) para a faixa etaria de 8 a 10 anos, as
medianas apresentaram-se com tendéncia decrescente, entre 0s cinco tempos estudados
(Grafico 3).

No entanto, quando aplicado o teste de Friedman, foi possivel observar que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os cinco tempos distintos (p=0,9), o que indica
que ndo houve impacto no bem-estar fisico das criancas apés instalacao dos esporoes.



Grafico 3 — Medianas e quartis dos escores dados
para os diferentes tempos no bem-estar

fisico para faixa etéaria de 8 a 10 anos (n=9).
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Fonte: A autora, 2020.
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Na avaliacdo da percepc¢éo dolorosa na escala de dor Wong-Baker Faces aplicado no

grupo de criancas de 8 a 10 anos, observa-se maior percepcdo de dor no tempo TO, quando

comparado aos outros tempos (Tabela 1).

Tabela 1 — Medianas e quartis dos escores dados para os diferentes tempos na escala de dor

Wong-Baker Faces para faixa etaria de 8 a 10 anos (n=9).

Tempo T0O T1 T2 T3 T4
Mediana 2.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Miiximo 2.00 4.00 4.00 2.00 2.00
Percentis 25 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
50 2.00 0.00 0,00 0.00 0.00
75 2.00 2.00 1,00 0.00 0.50

Fonte: A autora, 2020.

Contudo, quando os cinco tempos distintos foram comparados, através do teste de

Friedman, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,2). Sendo assim, observa-se
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que a instalacéo dos espordes linguais, para esta faixa etaria, nao acarretou em dor nos tempos

estudados.

4.1.2 Resultados para o grupo de criancas de 11 a 14 anos

Na avaliagdo do dominio sobre sintomas orais no questionario para a faixa etéaria de 11
a 14 anos, os tempos que receberam maiores medianas foram TO (6,00) e T1 (6,00), seguido
dos tempos T4 (3,00), T2 (2,00) e T3 (2,00), demonstrando impacto dos sintomas orais antes
da instalacdo dos espordes linguais (Gréfico 4).

Quando aplicado o teste de Friedman, foi encontrada diferenca estatisticamente
significante (p=0,01). Através do teste de Wilcoxon (Wilcoxon Signed Rank Test) para
comparacdo em pares, foi possivel identificar que houve diferenca nos tempos TO — T2
(p=0,04), TO — T3 (p=0,02), TO — T4 (p=0,01), T1 - T2 (p=0,01), T1 — T3 (p=0,03) e T1 - T4
(p=0,01), demonstrando que antes mesmo de iniciar o tratamento a crianca apresenta algum
impacto nos sintomas orais, e que estes sintomas ap6s instalacdo do aparelho tenderam a
reducao.

Gréafico 4 — Medianas e quartis dos escores dados
para os diferentes tempos no dominio
sintomas orais para faixa etéria de 11
a 14 anos (n=7).
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Fonte: A autora, 2020.



41

Na avaliacdo do dominio sobre limitagcGes funcionais no questionario para a faixa
etaria de 11 a 14 anos, o tempo considerado com maiores medianas na limitagao funcional foi
T1 (8,00), sequido do tempo TO (7,00), T3 (7,00), T2 (4,00) e T4 (4,00), demonstrando maior
impacto das limitacdes funcionais na instalacdo imediata dos espordes (Grafico 5).

No entanto, quando aplicado o teste de Friedman para comparar 0s cinco tempos
distintos, observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,6),
demonstrando ndo haver impacto nas limitagfes funcionais, e, portanto, que os esporfes ndo

provocaram alteracdo na adaptabilidade ao tratamento nos diferentes tempos avaliados.

Gréfico 5 — Medianas e quartis dos escores dados
para os diferentes tempos no dominio
limitacBes funcionais para faixa etaria
de 11 a 14 anos (n=7).
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Fonte: A autora, 2020.

Na avaliacdo sobre impacto no bem-estar fisico, utilizando a somatoria dos dois
dominios (sintomas orais e limitacdes funcionais), no questionario para a faixa etéria de 11 a
14 anos, o tempo que apresentou maiores medianas para o impacto da qualidade de vida da
crianca foi em T1 (15,00), sequido do TO (13,00), T3 (8,00), T4 (7,00) e T2 (5,00),
demonstrando 0 maior impacto imediatamente apés a instalacdo dos espordes, decrescendo ao

longo do tempo (Grafico 6).
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Quando comparado os cinco tempos distintos, através do teste de Friedman, houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,04). Através do teste de Wilcoxon (Wilcoxon
Signed Rank Test) para comparacdo em pares, foi possivel identificar que houve diferenca nos
tempos TO — T3 (p=0,02), TO — T4 (p=0,03), T1 — T2 (p=0,02), T1 — T3 (p=0,04) e T1 — T4
(p=0,03). Isto indica que apo6s 7 dias da instalacdo dos espordes as medianas diminuiram
significativamente, demonstrando que o tratamento da mordida aberta com os espordes

podem proporcionar um menor impacto no bem-estar fisico da crianga.

Gréfico 6 — Medianas e quartis dos escores dados para
os diferentes tempos no bem-estar fisico para

faixa etéaria de 11 a 14 anos (n=7).
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Fonte: A autora, 2020.

Na avaliagdo da percepgdo dolorosa na escala de dor Wong-Baker Faces aplicado no
grupo de 11 a 14 anos, observou-se que ndo houve diferenca de dor ao longo do tempo
(Tabela 2). Quando feita a comparacdo dos cincos tempos, através do teste de Friedman,
confirma-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=1,0). Sendo assim,
observa-se que para essa faixa etaria ndo houve diferenca na percepcdo da dor apos a

instalacdo dos espordes.
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Tabela 2 — Medianas e quartis dos escores dados para os diferentes tempos na escala de dor
Wong-Baker Faces para faixa etaria de 11 a 14 anos (n=7).

Tempo TO T1 T2 T3 T4
Mediana 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Maximo 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Percentis 25 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fonte: A autora, 2020.

4.1.3 Compilacdo dos resultados dos questiondrios de percepcdo da crianca

Como os escores tinham soma totais diferentes, de acordo com a faixa etaria, estes
questionarios ndo poderiam ser somados, e com 0 objetivo de se conseguir resultados mais
robustos, utilizou-se uma ponderacdo dos escores através de porcentagem e avaliagdo por
dicotomizacdo de escores acima ou abaixo da mediana para cada crianga.

Na avaliacdo do dominio sobre sintomas orais nos questionarios para a faixa etaria de
8 a 10 anos e 11 a 14 anos, o tempo T1 recebeu a maior porcentagem média (30,31 + 15,74),
seguido do tempo TO (26,20 = 15,74), T2 (17,03 + 14,33), T3 (16,35 + 17,60) e T4 (15,52 +
11,69), demonstrando que houve impacto nos sintomas orais apds instalacdo dos espordes,
decrescendo entre os tempos (Grafico 7).

Quando comparado os cinco tempos distintos, através do teste one-way ANOVA
seguido do post hoc de Tukey, houve diferenca estatisticamente significante entre os tempos
T1 e T4 (p=0,05). Isto confirma o maior impacto dos sintomas orais ao inicio do tratamento, e

que durante o acompanhamento eles tendem a diminuir ao longo do tempo.



44

Gréafico 7 — Ponderacao dos escores através de porcentagens

para o dominio sintomas orais (n=16).
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Fonte: A autora, 2019.

Na avaliacdo do dominio sobre limitacGes funcionais nos questionarios para a faixa
etaria de 8 a 10 anos e 11 a 14 anos, o tempo TO recebeu maior porcentagem (24,06 + 19,18),
sequido do tempo T1 (19,53 = 12,42), T2 (18,75 + 16,96), T3 (18,12 + 16,96) e T4 (11,87
11,70). Estes dados indicam uma reducdo dos escores ao longo do tempo, com maior impacto
da limitacdo funcional antes do tratamento. (Grafico 8).

Contudo, quando comparado 0s cinco tempos distintos, através do teste one-way
ANOVA seguido do post hoc de Tukey, ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre 0s tempos (p=0,2). Sendo assim, observa-se que ndo houve diferenca nas limitacdes

funcionais das criancas ap0s instalacdo dos espordes.

Gréfico 8 — Ponderacgdo dos escores através de porcentagens

para o dominio limitagdes funcionais (n=16).
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Fonte: A autora, 2020.
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Na avaliacdo sobre impacto no bem-estar fisico, utilizando a somatoria dos dois
dominios (sintomas orais e limitacGes funcionais), nos questionarios para a faixa etaria de 8 a
10 anos e 11 a 14 anos, o tempo com maior porcentagem foi em TO com escore médio de 24,
98 + 15,13, seguido de T3 (23,91 +14,38), T1 (23,52 + 11,71), T2 (17,99 + 12,61), e T4
(13,83 + 8,42) (Grafico 9). Isto demonstra 0 maior impacto no bem-estar fisico, antes de

iniciar o tratamento com 0s espordes.

Gréfico 9 — Ponderagdo dos escores através de porcentagens

para o bem-estar fisico (n=16).
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Fonte: A autora, 2020.

No entanto, quando aplicado o teste one-way ANOVA, seguido de post hoc de Tukey,
foi possivel observar que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os cinco
tempos distintos (p=0,07), o que indica que ndo houve impacto no bem-estar fisico das
criancas apds a instalacdo dos espordes.

Na avaliacdo da percepc¢édo dolorosa na escala de dor Wong-Baker Faces aplicado nos
grupos 8 a 10 anos de 11 a 14 anos, observou-se que o0s escores médios apresentaram-se
decrescentes ao longo do tempo, demonstrando que a percepgdo da dor foi diminuindo
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Escore médio na escala de dor
Wong-Baker Faces (n=16).

Tempo Meédia
T0 3.28
T1 3.19
T2 2.94
T3 2,72
T4 2.88

Fonte: A autora, 2020.

No entanto, quando feita a comparacdo dos cincos tempos, através do teste de
Friedman, observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,4). Sendo
assim, conclui-se que ndo houve diferenca de percepgéo dor entre os diferentes tempos.

Na avaliacdo da dicotomizacdo dos escores, para a faixa etaria de 8 a 10 anos e 11 e 14
anos, observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre eles (p=0,4).
Sendo assim, observa-se que a instalacdo dos espor@es linguais, para essas criangas, nao

impactou em sintomas orais e limitagdes funcionais entre os tempos.

Tabela 4 — Dicotomizacéo de escores acima ou abaixo da mediana para cada crianga
de 8a 10 anos e 11 a 14 anos (n=16).

SO + SO - LF + LF - Total + Total -
Mediana 10.00 6.00 9.00 7.00 9.00 7.00
Minimo 9.00 3.00 9.00 6.00 8.00 7.00
Miiximo 13.00 7.00 10.00 7.00 9.00 8,00
Percentis 25 9.00 4.00 9.00 6.00 8.50 7.00
50 10.00 6.00 9.00 7.00 9.00 7.00
75 12.00 7.00 10.00 7.00 9.00 7.50

Legenda: SO: Sintomas orais; LF: LimitagGes funcionais; Total: Somatéria dos dois dominios; sinal
positivo +: escores acima da mediana; sinal negativo —: escores abaixo da mediana.
Fonte: A autora, 2020.
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4.2 Calculo amostral

Baseado nestes resultados foi realizado o célculo amostral para futuros estudos, com
nivel de significancia de 95% e poder 80% para diferenca clinicamente significativa de 5,8 e
desvio padréo de 7,1 para o CPQs.10 e diferenga clinicamente significativa de 4,4 e desvio
padrdo de 6,4 para 0 CPQ11-14. O resultado demonstrou que seriam necessarios no minimo, 50

pacientes para 0 CPQsg-10 e 68 pacientes para 0 CPQ11-14.
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5 DISCUSSAO

A mordida aberta anterior é comumente observada em pacientes em crescimento®*#? e
sua intervencdo durante a fase de denticdo mista tem sido defendida para obterem-se
resultados satisfatorios referentes a estabilidade* e minimizar o impacto na qualidade de vida
da crianga®®. Estudos sobre os aparelhos interceptativos que possam proporcionar eficacia ao
tratamento com menor impacto na qualidade de vida da crianga se tornam importantes.
Embora os esporfes linguais resultem na correcdo da mordida aberta anterior, baseado na
teoria da modificacdo postural da lingua®*%4®’  a ideia de que podem gerar dor e desconforto
ainda sdo questdes criticas pela escassa evidéncia sobre a percepcao de dor e adaptabilidade a
esse tipo de dispositivo?®34-3¢,

Os espordes colados foram idealizados, desenhados e desenvolvidos com base nos
principios dos espordes convencionais e apresentam como vantagens a eliminacao das fases
laboratoriais de bandagem, facil instalacdo, tempo clinico reduzido, baixo custo e estética
mais favoravel®®. E quando comparados aos espordes linguais soldados, promovem resultados
similares e podem apresentar-se mais bem aceitos funcionalmente®>%, Investigar esta questéo
de forma mais precisa, utilizando ferramentas validas e confiaveis se faz necessario para se
obter informagdes consistentes a fim de fornecer dados adicionais para tomada de decisdes
clinicas ou avaliacdo do sucesso do tratamento. Os métodos de avaliacdo de qualidade de vida
relacionados a saude bucal (OHRQoL) complementam os indicadores clinicos e fornecem
uma imagem mais completa da satde oral dos individuos!®41%,

O Questionario de Percepcdo da Crianca (CPQ) foi desenvolvido para uso em
pacientes infantis. E um método comumente utilizado para avaliar a percepcao sobre como 0s
impactos na saude bucal influenciam no bem-estar fisico e pessoal da crianca. E bastante
empregado na pratica clinica por ser um método valido e confiavel’®®%7. A consisténcia
interna na versdo brasileira de ambos 0s questionarios, mostra-se satisfatéria quando utilizado
0 questionario completo, e aceitavel para os dominios sintomas orais e limitagdes funcionais,
podendo dessa forma ser reproduzido. Estes dominios incluem questdes que associam 0S
dentes a dor espontanea ou a comidas frias, presenca de feridas orais, detritos alimentares
apos refeicdes, mau halito e dificuldade em comer, falar e dormir%6:197,

Além disso, estudos apontam que a dor associada ao tratamento ortoddntico tem

potencial impacto na qualidade de vida do individuo principalmente o desconforto
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psicologico®” . E para essas avaliagdes as escalas de faces tornaram-se instrumento comum

e valido de medida da dor, especialmente em criancas'*?

, pois seus resultados sugerem que
estas sdo capazes de discriminar a dor do medo ao completar escalas de gravidade da dor!®3, A
escala de dor Wong-Baker Faces, destaca-se por ser um método simples e rapido, pois as
criancas ndo precisam ler ou escrever, mas apenas apontar a figura que melhor representa seus
sentimentos naquele exato momento*®®,

Em vista disso, estes foram os principais motivos para escolhas destes instrumentos no
presente estudo, para avaliar como o desconforto e a dor podem afetar a adaptabilidade de
criancas durante o tratamento ortodéntico interceptativo com espordes linguais colados.

Para evitar vieses relacionados aos estudos baseados em questionarios, visto que 0s
resultados dependem da honestidade dos pacientes e preciséo das suas respostas, estes foram
aplicados por meio de entrevista, estando no mesmo ambiente a crian¢a e o examinador, para
evitar a obtencdo de respostas por qualquer tipo de influéncia dos responsaveis. De qualquer
forma, deve-se levar em consideracdo que as criancas podem se adaptar ou habituar-se as suas
condicBes de salde ao longo do tempo e podem responder com pontuacGes de impacto mais
baixo quando um questionario é readministrado posteriormente!4,

Neste estudo ndo foi analisado as diferencas de percepcbes entre 0S SeX0S Nos
diferentes tempos, pois este critério ndao foi considerado na selecdo da amostra. Estudos
reportaram que individuos do sexo feminino sdo mais sensiveis ao procedimento ortodéntico
do que individuos do sexo masculino'*>!1® podendo estar relacionado ao fato de que meninas
sd0 mais propensas a procurar e receber tratamento ortoddntico. O ortodontista deve estar
atento as percepcOes individuais dos géneros para levar isto em consideracdo no plano de
tratamento.

Levando em consideragdo os dois grupos estudados, para as criangas com faixa etaria
de 8 a 10 anos ndo foram encontradas diferencas significativas no dominio sintomas orais.
Isto indica que ndo houve impacto da presenca de espor@es linguais neste dominio ao longo
do tempo, consequentemente demonstrando a aplicabilidade e aceitacdo deste aparelho. Muito
embora, estudos demonstrem que apds a colocacdo de aparelhos fixos ha presenca de
desconforto oral®>%, os espordes ndo interferiram negativamente nos sintomas orais. Estes
achados corroboram com estudos anteriores, que apresentaram resultados conclusivos
positivos para tolerabilidade dos pacientes aos espordes convencionais?®** e com outros

estudos que identificaram a boa aceitabilidade dos espordes linguais colados®>®,
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Nos resultados para as avaliagdes dos sintomas orais em criancas de 11 a 14 anos
foram encontradas diferencas significativas neste dominio. Estas apresentavam maior impacto
nos sintomas orais antes de iniciar o tratamento. Uma possibilidade de explicacdo é que esta
diferenca pode estar relacionada a gravidade inicial da m& oclusdo. Apesar do questionario
poder estar relacionado a outros fatores de risco associados com impactos na satide bucal*%41%
que podem ter causado interferéncias antes da instalacdo do dispositivo, estudos mostram que
0 CPQ tem validade para a percepcdo da ma oclusdo!®t’ |Isto vai ao encontro com os
achados de Martins-Junior et al.,**® que descreveram associacdes significativas entre sintomas
orais e mordida aberta anterior, e relataram que as criancas com esta ma oclusdo apresentam
maior impacto em comparagdo com criangas sem ma oclusdo. Estes resultados revelam a
importancia da correcdo precoce da mordida aberta anterior.

Quando avaliada as limita¢des funcionais para o grupo com faixa etéria de 8 a 10 anos,
observou-se 0 maior impacto destas limitagdes antes da instalacdo dos espordes. Isto
novamente pode estar relacionado a presenca da mordida aberta, ainda que outros estudos
demonstrem ser improvavel que as limitagcGes funcionais sejam grandemente influenciadas
pela gravidade da ma oclus&o!?. Entretanto, acredita-se que a mordida aberta pode limitar a
capacidade funcional da criangca, diminuindo sua habilidade de fonacdo e eficiéncia
mastigatoriat'®. Apesar deste trabalho ndo ter avaliado a eficacia da correcio da mordida
aberta com os espordes linguais, com base no estudo de Pithon et al.,*'? observa-se que apos 0
tratamento da mordida aberta ha melhora significativa nestas limitagdes, devido a corre¢édo
desta ma oclusdo, com consequentes efeitos positivos nas funcdes de mastigacéo e degluticdo.

O comportamento das avaliagdes para o grupo de 11 a 14 anos, ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significante para limitagdes funcionais, o que significa que a
presenca dos espordes ndo provocou alteracdes nas limitacdes funcionais nos diferentes
tempos. Embora haja evidéncia de que apos a colocagcdo de aparelhos fixos ha mudangas
associadas a dificuldade de mastigar, deficiéncia de fala, evitar certos alimentos, distirbios do
sono, entre outros'?. Identifica-se que os espordes linguais ndo acarretaram esta limitagao.
Esses resultados indicam claramente que a adaptabilidade deste aparelho tende a ocorrer em
pouco tempo, ou seja, parece ndo haver rejeicdo ao tratamento pelos pacientes, conforme
também observaram outros estudos?®-34-36,

Quando aplicados os devidos testes estatisticos para avaliar o impacto no bem-estar
fisico da crianca (somatdrio dos dominios sintomas orais e limitagfes funcionais), ndo foram

encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os cinco tempos distintos para o
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CPQs-10, demonstrando que o uso dos espordes, como forma de tratamento para a mordida
aberta, ndo teve impacto no bem-estar fisico, apesar de ser relatado na literatura que
individuos que concluiram tratamento ortodontico apresentam menos impacto na saude bucal
em suas atividades diarias do que os que estdo em tratamento ou aqueles que nunca fizeram
tratamento?20-123

Para 0 CPQu1.14, a diferenca encontrada em relagdo ao bem-estar fisico, demonstrou
que apos 7 dias de acompanhamento do tratamento com os espordes linguais houve um menor
impacto, ainda que alguns estudos ndo afirmem a relacdo entre ma oclusdo, tratamento
ortoddntico e qualidade de vida?*. Este resultado demonstrou que o impacto negativo inicial
pela presenca da méa ocluséo tende a se reduzir no decorrer do tratamento e isto corrobora com
o estudo de Pithon et al.,%, no qual observaram-se mudancas notaveis na qualidade de vida
apos a colocacdo de aparelhos fixos para tratamento da mordida aberta anterior, associando
isto a correcdo da ma oclusdo. Apesar desse trabalho ter utilizado todo o questionario,
observa-se que os dominios que mais impactaram a qualidade de vida das criancas, durante o
tratamento da mordida aberta, foram os dominios sintomas orais e limitagcdes funcionais, 0s
mesmos utilizados no nosso estudo.

Apesar dos resultados dos dominios sobre sintomas orais e limitacGes funcionais entre
as diferentes faixas etarias estudadas nem sempre apresentarem diferencas significativas, ao
observarmos o comportamento geral dos dados, a tendéncia do impacto nestes dominios foi
sempre decrescente. Portanto, a falta de significancia pode estar relacionada ao tamanho
pequeno da amostra e a necessidade de uso de testes ndo paramétricos. Mediante esses
achados, tentou-se gerar uma analise mais robusta, unindo os dois questionarios.

Quando realizada a compilagdo dos resultados, observaram-se diferencas
estatisticamente significantes no dominio sintomas orais. O maior impacto encontrado antes
da instalagdo dos espordes reforca a ideia de que a mordida aberta anterior tem influéncia
negativa neste dominio. Isto vai de encontro a outros estudos, como ja observado, que apos a
colocagdo de aparelhos fixos ha presenca de desconforto oral® . No entanto os resultados de
Pithon et al.,**? evidenciam que o tratamento resulta em melhoria nos sintomas orais devido a
correcdo da mordida aberta anterior.

Na avaliacdo das limitagdes funcionais e do impacto no bem-estar fisico das criangas,
qguando os resultados foram compilados, ndo se encontrou diferenca estatisticamente
significante apos instalacdo dos espordes, demonstrando que a terapia com espordes nédo

compromete nas limitagdes funcionais e no bem estar fisico da crianca. Este achado se
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assemelha aos de Zhang et al.,'” em que se esperava que 0 uso de aparelhos fixos
comprometesse consideravelmente a qualidade de vida geral relacionada a saude bucal, em
comparagdo ao pré tratamento. Porém ao longo do tempo as limitagdes funcionais e a
qualidade de vida em geral ficaram menos comprometidas do que o esperado. Esse trabalho
corrobora com nossos achados, de que os espordes ndo impactam nas limitagcdes funcionais e
no bem-estar fisico das criancas.

Também foi possivel observar que nas avaliagcbes das escalas de dor Wong-Baker
Faces ndo foi encontrada diferencas estatisticamente significantes na percepcao dolorosa. Isto
indica que os pacientes ndo sentem dor ao longo do tempo de acompanhamento e podem se
adaptar ao longo do tratamento, a medida que ha a correcdo da mordida aberta anterior.
Embora existam numerosos estudos que relatam dor associada a varios tipos de
procedimentos ortoddnticos'?®, poucos observam a dor do paciente infantil durante ortodontia
interceptativa. Nossos resultados demonstram que no tratamento com os espordes linguais,
ndo houve presenca de dor.

Neste trabalho optou-se por usar somente os dominios sintomas orais e limitacOes
funcionais, pois seus itens sdao mais relevantes para os sintomas que ocorrem durante o
tratamento com espordes linguais. Além disso, 0 menor nimero de itens no questionario
facilita seu uso em termos de tempo, amplia suas aplicacbes, reduz os custos financeiros da
coleta de dados e o risco de ndo resposta total de itens'?®. No entanto, a quase auséncia de dor
na escala de Wong-Baker Faces em comparacdo com a existéncia de impacto nos sintomas
orais e limitacGes funcionais nos questionarios, indicam que cada instrumento foi capaz de
analisar diferentes resultados. Embora os CPQs ndo sejam compativeis para avaliar a dor, e
ndo tenha se utilizado um grupo controle, estes foram eficientes em investigar o impacto da
auséncia de tratamento da mordida aberta anterior nos sintomas orais e funcionais, isto €, no
bem-estar fisico da crianga.

O resultado deste estudo deve ser analisado com cautela devido ao reduzido tamanho
da amostra e auséncia de grupo controle sem tratamento, e, portanto o impacto da méa ocluséo
ndo fica claro, no entanto aborda um tema ainda pouco explorado e por ndo existir trabalhos
semelhantes, somente foi possivel realizar o calculo amostral necessario de ho minimo 50
pacientes para 0 CPQs.10 € de 68 pacientes para 0 CPQii-14, baseado nos resultados
encontrados neste trabalho. Dito isto e tendo em vista que os espordes linguais parecem ser
bem aceitos pelas criangas, este trabalho contribui para a literatura existente e possibilita a

realizacdo de um estudo mais robusto na area.
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CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel observar, em todos os grupos, um maior impacto nos
sintomas orais e limita¢6es funcionais para os Questionarios de Percepcdo da Crianga antes da
instalacdo dos espordes e que estes escores decresceram ao longo do tempo. Na escala de dor
Wong-Baker Faces ndo houve percepcdo dolorosa com o uso dos espordes linguais. Conclui-
se que a auséncia de tratamento da mordida aberta anterior pode ter maior impacto oral e
funcional do que os espordes linguais, e que estes sdo bem aceitos para o tratamento desta ma

oclusdo havendo boa adaptabilidade do paciente.
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ANEXO A — Aprovacdo do comité de ética em pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgéo da dor durante tratamento ortoddntico com pontas ativas.
Pesquisador: Larissa Barbosa Moda

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 10523819.1.0000.5259

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia da UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.288.430

Apresentacdo do Projeto:

Transcrigéo editada do conteiido do registro do protocolo e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.

A mordida aberta anterior apresenta etiologia multifatorial, cuja causa mais frequente esta relacionada ao
posicionamento incorreto da lingua durante

repouso. Dentre as diversas modalidades de tratamento o uso de pontas ativas vem sido descrito como
eficiente na estabilidade a longo prazo.

Objetiva-se com este trabalho avaliar a percepcéo da dor e adaptabilidade de pacientes infantis ao
tratamento da mordida aberta anterior com

pontas ativas por meio do questionario de Feldmann et al 1, traduzido e validado para a lingua portuguesa e
adaptado para criancas. Serédo

selecionados 30 pacientes, de 7 a 12 anos de idade, portadores de mordida aberta anterior igual ou maior
que 1 mm. Os individuos responderédo ao

questionario com perguntas associadas a dor e fardo marcagtes em escala visual analogica (EVA) e escala
categorica verbal (VRS) em quatro

tempos distintos apos a instalacéo.

Objetivo da Pesquisa:
Transcrigéo editada do contetdo do registro do protocolo e dos arquivos anexados & Plataforma Brasil.

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Témreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep.hupe.intemo@gmail .com
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Verificar se ha percepc¢éo da dor durante tratamento ortodéntico com uso de pontas ativas.
Objetivo Secundario:

Avaliar a adaptabilidade do paciente a esse tipo de tratamento.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Prezado pesquisador: Caracteriza-se como risco direto para os participantes da pesquisa a possibilidade de
desconforto ou constrangimento no momento do preenchimento dos questionarios. Os pesquisadores

devem se comprometer a minimizar os riscos ou desconfortos que possam vir a ser causados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Transcrigéo editada do conteudo do registro do protocolo e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.

Este estudo prospectivo avaliara a percepcéo da dor durante tratamento ortoddntico com pontas ativas, em
pacientes em fase de crescimento, 7 a

12 anos, que apresentem mordida aberta anterior igual ou maior que Tmm, por postura incorreta da lingua.

Esta avaliacéo sera feita por aplicacéo

do questionario de Feldmann et al 1, traduzido e validado para a lingua portuguesa, utilizando o dominio 3 -
dor e desconforto dos dentes, mandibula

e face, e o dominio 4 - deficiéncia funcional da mandibula, totalizando 31 itens. Para tal, serfdo instaladas
pontas ativas coladas nas faces linguais

dos incisivos. A avaliagéo sera realizada em quatro periodo distintos: imediatamente, 3 dias, 7 dias e 6

meses apos a instalacéo das pontas ativas.

A pesquisa esta bem estruturada e o referencial tedrico e metodologico estdo explicitados, demonstrando
aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realizac&o. As referéncias estdo adequadas e a

pesquisa & exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os documentos de apresentacé&o obrigatoria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessarios para apreciagéo ética e tendo sido avaliadas as
informag@es contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdées:

O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep hupe.intemo@gmail.com
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Resolugéo CNS n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacéo vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualquer

alteracéo do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para analise das mudancas; Informar

imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de

Etica solicita a V. $2_, que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa

e ao término, encaminhe a esta comiss&o um sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de

todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos

orgéos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1275755 pdf 10:08:51
Projeto Detalhado / | Brochura_Investigador docx 12/02/2019 |Larissa Barbosa Aceito
Brochura 10:08:09 |Moda
Investigador
Outros Termo_de_assentimento.docx 12/02/2019 |Larissa Barbosa Aceito
10:07:30 |Moda

TCLE / Termos de Termo_de_consentimento.docx 12/02/2019 |Larissa Barbosa Aceito

Assentimento / 10:07:11 Moda

Justificativa de

Auséncia

Outros Oficio_de_apresentacao.doc 31/01/2019 |Larissa Barbosa Aceito
10:27:27  |Moda

Declaracéo de declaracao_de_ciencia_da_unidade_e v 17/01/2019 |Larissa Barbosa Aceito

Instituicéo e inculo_institucional pdf 10:47:42 |Moda

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 17/01/2019 |Larissa Barbosa Aceito
10:47:00 | Moda

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Vila Isabel
UF: RJ

Telefone: (21)2868-8253

Municipio:

Avenida 28 de Setembro 77 - Témeo

CEP: 20.551-030

RIO DE JANEIRO

E-mail:

cep-hupe intemo@gmail .com
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NESTO/ UNIVERSIDADE DO

RIO DE JANEIRO, 26 de Abril de 2019

Assinado por:

DENIZAR VIANNA ARAUJO

(Coordenador(a))

Avenida 28 de Setembro 77 - Témeo
Bairro: Vila Isabel

CEP: 20.551-030

Municipio: RIO DE JANEIRO

(21)2868-8253

E-mail:

cep_hupe.intemo@gmail.com
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

V\@?&o‘%& UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
g 3 CENTRO BIOMEDICO
[ =) w
2. UERJ 5 FACULDADE DE ODONTOLOGIA
27)
ofsmno o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Percepcdo da dor durante o uso de espordes linguais em criangas

Prezado paciente e/ou responsavel,
A Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro esta realizando uma

pesquisa que tem como objetivo avaliar a percepcdo da dor durante 0 uso de esporfes linguais em
criancas. Este € um estudo clinico com a finalidade de contribuir para identificar se a modalidade de
tratamento proposta causa dor e desconforto, o que pode exercer um grande impacto na qualidade de
vida do paciente. Os procedimentos realizados ndo apresentam riscos para quem sera tratado. Caso nao
haja interesse em participar do estudo, sua recusa ndo causara nenhum prejuizo ao seu possivel
tratamento nesta instituicdo. Os pacientes receberdo uma cdpia deste termo devidamente assinada
pelos responsaveis pela pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, vocé podera ter acesso ao profissional
responsavel (Larissa) para informacdo adicional pelo telefone (91) 981106168. Para maiores
esclarecimentos quanto as questdes éticas da pesquisa entrar em contato com a Secretaria do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, CEP-HUPE no telefone (21) 2868-
8253 na Boulevard 28 de setembro, 77 — Vila Isabel — Rio de Janeiro/RJ. Os dados coletados seréo
mantidos em sigilo, sendo manipulados apenas pelos responsaveis pela pesquisa e arquivados por
periodo indeterminado. Entretanto, os resultados em sua totalidade serdo publicados em literatura
cientifica especializada, e estardo também disponiveis para consulta na Biblioteca da Faculdade de

Odontologia da UERJ.

Atenciosamente,
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Larissa Barbosa Moda, CD

Aluna do curso de mestrado em Ortodontia — UERJ

José Augusto Mendes Miguel, CD, ME, DO

Professor Associado de Ortodotia da UERJ e co-orientador da pesquisa

Prof. Flavia Artese., CD, ME, DO

Professor Associada de Ortodontia da UERJ e orientadora da pesquisa

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, o0s riscos e

beneficios envolvidos e tenho interesse em participar na pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Endereco:

Telefones:

Assinatura do (a) paciente ou responsavel
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ANEXO C - Termo de assentimento

S UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
E I . CENTRO BIOMEDICO
é‘o UﬁlﬁJ § FACULDADE DE ODONTOLOGIA

? estapo

Termo de Assentimento
“Percepgéo da dor durante o uso de espordes linguais em criangas”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesguisa com o
objetivo de verificar se ha percepgdo da dor durante o uso de espordes linguais em crian¢as, conduzida
pelos Professores Flavia Gebara Artese, José Augusto Mendes Miguel e Mestranda Larissa Barbosa
Moda. Para isso, sera necessaria a coleta de informac6es utilizando um questionario de entrevista.

Vocé foi selecionado(a) por possuir de 8 a 14 anos de idade, por apresentar mordida aberta
anterior igual ou maior que 1mm, auséncia de habito de succdo ndo nutritivo, bom estado geral de
salde, sem alteracdo sistemica e buscar tratamento no Departamento de Odontologia Preventiva e
Comunitaria da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A
participacdo € voluntaria e os procedimentos realizados ndao oferecerdo riscos a sua salde ou
privacidade. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. A
recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretard prejuizo na continuidade ou inicio do
seu tratamento nesta Instituicdo. O nosso retorno se dard na forma de um exame clinico e orientagdo
de higiene oral.

Em qualquer etapa desta pesquisa, vocé podera ter acesso ao profissional responsavel
para informacdo adicional através do telefone: (91)981106168. Os dados obtidos serdo mantidos em
sigilo, sendo manipulados apenas pelos pesquisadores responsaveis e arquivados por periodo
indeterminado. Entretanto, os resultados em sua totalidade serdo publicados em literatura cientifica
especializada, estando disponivel também na Biblioteca da Disciplina de Ortodontia da UERJ.

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responséavel,
comunique o fato a Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala
3018, bloco E, 30 andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021)
2334-2180."

Atenciosamente,

Larissa Barbosa Moda, CD
Mestranda em Ortodontia da UERJ

José Augusto Mendes Miguel, CD, DO
Professor de Ortodontia da UERJ e co-orientador da pesquisa

Prof. Flavia Raposo Gebara Artese, CD, DO
Professora de Ortodontia da UERJ e orientadora da pesquisa

Eu, , portador(a) do RG n° ,
declaro que lendo as informagdes acima concordo com o que foi exposto e autorizo a participagéo de
meu dependente na pesquisa acima discriminada.

Rio de Janeiro,  de de
Assinatura do participante menor
Endereco:

Telefones para contato:
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ANEXO D - CPQs.10

QUESTIONARIO CPQg.10 (TO)

Data: / /

Vocé é um menino ou uma menina?
] Menino
] Menina

Quantos anos vocé tem?
Sintomas Orais

1. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
] Nenhuma vez

[J Uma ou duas vezes

[0 As vezes

[J Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias

2. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
1 Nenhuma vez

(] Uma ou duas vezes

[0 Asvezes

1 Muitas vezes

[1 Todos os dias ou quase todos os dias

3. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando comeu alguma coisa
ou bebeu alguma coisa gelada?

[ Nenhuma vez

[ Uma ou duas vezes

O Asvezes

1 Muitas vezes

1 Todos os dias ou quase todos os dias

4. No altimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
(] Nenhuma vez

(] Uma ou duas vezes

[ As vezes

(] Muitas vezes

[] Todos os dias ou quase todos os dias

5. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
J Nenhuma vez

[J Uma ou duas vezes

0 As vezes

L] Muitas vezes

[1 Todos os dias ou quase todos os dias
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LimitacGes Funcionais

6. No Gltimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que 0s outros para comer sua
comida por causa de seus dentes ou de sua boca?

1 Nenhuma vez

1 Uma ou duas vezes

0 Asvezes

1 Muitas vezes

L1 Todos os dias ou quase todos os dias

7. No altimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas mais
duras como: macd, pdo, milho ou carne, por causa de seus dentes ou de sua boca?

1 Nenhuma vez

(] Uma ou duas vezes

O As vezes

L1 Muitas vezes

[1 Todos os dias ou quase todos os dias

8. No ultimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

1 Nenhuma vez

(] Uma ou duas vezes

[0 Asvezes

L] Muitas vezes

[1 Todos os dias ou quase todos os dias

9. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

1 Nenhuma vez

1 Uma ou duas vezes

O Asvezes

1 Muitas vezes

[1 Todos os dias ou quase todos os dias

10. No altimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

[ Nenhuma vez

1 Uma ou duas vezes

O As vezes

1 Muitas vezes

[1 Todos os dias ou quase todos os dias



ANEXO E - CPQi1-14

QUESTIONARIO CPQi1.14(TO0)

INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE
Sexo:

() Masculino () Feminino

Data de nascimento: / /

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS ORAIS

Nos ultimos meses, com que frequéncia vocé teve?

1. Dor nos seus dentes, labios, maxilares ou boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes( ') Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

2. Gengivas sangrantes?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

3. Feridas na boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

4. Mau halito?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

5. Restos de alimentos presos dentre ou entre 0s seus dentes?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

6. Restos de alimentos no céu da sua boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE LIMITACOES FUNCIONAIS

Para as perguntas seguintes...

Isso aconteceu por causa de seus dentes, labios, maxilares e boca?
Nos dltimos meses, com que frequéncia vocé:

7. Respirou pela boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente (') Todos os dias ou quase todos os dias

8. Demorou mais que 0s outros para terminar sua refeicdo?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

9. Teve problemas para dormir?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

Data:

/
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() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

Nos ultimos meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com que
frequéncia vocé teve:

10. Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macés, espiga de milho ou
carne?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

11. Dificuldade de abrir bastante sua boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

12. Dificuldades para dizer algumas palavras?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

13. Dificuldades para comer alimentos que vocé gostaria de comer?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

14. Dificuldade de beber com canudo?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

15. Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

16. Dificuldade de tocar um instrumento musical como flauta, clarinete, corneta ou
trompete?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
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