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RESUMO

Contexto: A assimetrias craniofaciais podem alterar o desenvolvimento dos maxilares dos
bebés, comprometendo a futura oclusdo. Essas alteracGes podem iniciar de maneira muito
discreta, tornando-se necessario o diagnostico bem definido e precoce. Com o avanco da
tecnologia e a busca de informacéo através de sites, os aplicativos se tornaram mais frequentes
entre os profissionais e 0s pacientes, ocasionando ganho de conhecimento mutuo e melhora nas
condigdes de vida da populagdo. Objetivo: Desenvolver e validar algoritmo e posteriormente
aplicativo para auxiliar os Dentistas generalistas, a identificar sinais de assimetria craniofacial,
para direcionar condutas preventivas e minimamente invasivas em criancas de 3 a 6 anos.
Metodos: Apds a revisdo de literatura foi realizada criacdo do algoritmo. A validacdo do
algoritmo foi realizada por 37 profissionais especialistas, mestres e doutores. Utilizou-se a
técnica de Delphi para anélise de dados. Foram adotados o Indice de Validade de Contetido e o
Alpha de Cronbach. Resultados: Em relacdo aos avaliadores, 81,08% eram formados ha mais
de 10 anos, 78,38% atuavam como Dentista hd mais de 10 anos, sendo que 2,16% eram
especialistas, 32,16% possuiam mestrado e 5,41% doutorado. A concordancia entre 0s
avaliadores através do Indice de Validade de Contetido (IVC) foi de 100% e a média do teste
Alfa de Cronbach foi de 0,7571 considerado substancial ou aceitavel. Concluséo: O algoritmo

foi desenvolvido e validado para ser base para posterior criacdo de aplicativo.

Palavras-chave: Diagnostico Precoce. Ma-oclusdo. Assimetria Facial. Crianca.
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ABSTRACT

Context: Craniofacial asymmetries can alter the development of infants' jaws, compromising
future occlusion. These alterations can start very discretely, making it necessary to have a well-
defined and early diagnosis. With the advancement of technology and the search for information
through websites, applications have become more frequent among professionals and patients,
resulting in a mutual gain of knowledge and an improvement in the population's living
conditions. Objective: To develop and validate an algorithm and later application to help
general dentists, to identify signs of craniofacial asymmetry, to guide preventive and minimally
invasive procedures in children aged 3 to 6 years old. Methods: After a literature review, the
algorithm was created. The validation of the algorithm was performed by 37 specialist
professionals, masters and doctors. The Delphi technique was used for data analysis. The
Content Validity Index and Cronbach's Alpha were adopted. Results: Regarding the evaluators,
81.08% had graduated for more than 10 years, 78.38% had been working as Dentists for more
than 10 years, 62.16% were specialists, 32.16% had a master's degree and 5.41 % doctor’s
degree. The agreement between the evaluators through the Content Validity Index (CVI) was
100% and the average of the Cronbach's Alpha test was 0.7571, considered substantial or
acceptable. Conclusion: The algorithm was developed and validated to be the basis for the later
creation of the application.

Keywords: Early Diagnosis. Malocclusion. Facial Asymmetry. Child.
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1 CONTEXTO

A salde bucal contribui com a qualidade do bem-estar fisico, psiquico e social
(THOMSON; BRODER, 2018). Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), obter satde
bucal adequada ¢ a porta de entrada para a satde geral, 0 bem-estar e a qualidade de vida (WHO,
2021). O impacto de uma boa saude bucal, vai além de auséncia de dor ou desconforto, garante
autoconfianca, socializacao, correta mastigacéo e prondncia (GLICK, 2019).

Alguns fatores podem interferir na qualidade da satde bucal, como por exemplo: a
educacdo em saude bucal, orientacdo de higienizacdo, condicGes gerais de saude, afetando
diferentes grupos etarios, género e condi¢des socioeconémicas (FIORILLO, 2019). As doengas
bucais ndo diagnosticadas e posteriormente ndo tratadas, afetam grande parte da populagédo
mundial, sendo que, ha dificuldade em promover politicas globais relevantes que promova
prevencao, diagnostico e tratamento (GLICK, 2019).

A ma oclusdo, definida como alinhamento dentério inadequado ou anormal, bem
como relacionamento craniofacial problematico, constitui relevante problema de saude bucal
mundial (ANDRADE et al., 2020). Sua prevaléncia varia de 11% a 99% e pode estar associada
a varios fatores, incluindo componentes genéticos e ambientais (PERILLO et al., 2014;
AKBARI et al., 2016; ALVARADO et al., 2017; LOMBARDO et al., 2020). Esta entre os trés
problemas de satde bucal mais prevalentes, em conjunto com a cérie dentaria e as doencas
periodontais (BOECK et al., 2013; ALHAMMADI et al., 2018).

Na literatura encontra-se trabalhos que avaliam a prevaléncia da ma ocluséo em suas
regides, demonstrando a importéancia de tal alteracdo bucal na populagédo que atualmente é foco
de estudo para melhoria da qualidade de vida (ESLAMIPOUR et al., 2018; GALEOTTI et al.,
2018; ASIRI et al., 2019; MEHTA et al., 2020). A ma oclusdo atinge sua maior prevaléncia
mundial na primeira infancia, durante o periodo da denticdo decidua (54%) e permanece
inalterada na denticdo permanente (54%). De acordo com esses dados de prevaléncia, a ma
oclusdo representa um problema de salde bucal relevante, refletindo num problema econémico
para as familias das criancas afetadas e 0s servicos publicos de satde bucal.

Considerando a possibilidade de prevenir o inicio da méa oclusdo desde a mais tenra
idade (ou seja, evitando 0s maus habitos orais das criancgas), os formuladores de politicas de
salde, bem como pediatras e dentistas, devem ser solicitados a desenvolver diagnostico
preventivo ou precoce e estratégias de tratamento adequadas. As consequéncias da auséncia
destes, geram problemas de ordem estrutural que acarretam lesdes teciduais e desajustes sociais
(LIONE et al., 2015; D’APUZZO et al., 2019).



A mé oclusdo em criancas e adolescentes é uma condicdo altamente prevalente em
todo o mundo, afetando um em cada dois individuos. Devido ao inicio precoce da ma oclusao
desde a primeira infancia, estratégias de saude devem ser adotadas por médicos e formadores
de politicas para prevenir e controlar essa condicdo (LOMBARDO et al, 2020). Em uma analise
de subgrupo referente a varios tracos da méa oclusao, a maioria mostrou prevaléncia semelhante
durante a denticdo decidua e permanente (ou seja, classe de Angle, sobressaliéncia,
sobremordida, deslocamento da linha média). Esses resultados suportam a ideia de que o
crescimento dimensional da cavidade oral desde a infancia até a adolescéncia ndo consegue,
por si sO, corrigir a maioria dos tracos de ma oclusdo detectados durante a fase da denticdo
decidua (LOMBARDO et al, 2020).

A maxila e a mandibula devem possuir tamanhos compativeis e ndo apresentar
interferéncias durantes os movimentos horizontais e verticais, além de possuir contatos oclusais
simultaneos e simétricos, e uma mastigacdo bilateral e alternada, permitindo um equilibrio
neuromuscular e um crescimento mais simetrico da face (PLANAS, 1994). Aspectos que sdo
buscados por algumas especialidades da Odontologia, pincipalmente a Ortopedia Funcional dos
Maxilares (OFM).

A relagdo entre os maxilares, mais precisamente a ocluséo equilibrada, depende do
equilibrio estrutural e funcional do sistema estomatognatico. As principais funcbes que
interferem no desenvolvimento dos maxilares, onde o sistema estomatognatico esta envolvido
sdo: respiracdo, degluticdo e mastigagdo (ANDRADE et al., 2020). O desenvolvimento dos
maxilares e da face depende do equilibrio destas fungdes e elas sofrem influéncia da morfologia
das estruturas a elas relacionadas e do sistema nervoso central e periférico. Ou seja, forma e
funcdo sdo interdependentes.

E preciso considerar a simultaneidade (sincronismo) e a cooperagao (sinergismo)
nos movimentos de respiragédo, sucgéo e degluticdo. A perturbacdo de um destes 3 movimentos
perfeitamente sincronizados e interdependentes afeta invariavelmente as outras 2 funcées. E
mister salientar que ndo é possivel um desenvolvimento saudavel da crianca sem as funcdes
béasicas orais perfeitas (SANTOS e FERRAZ, 2011).

O termo assimetria facial diz respeito a casos que apresentam uma alteracdo
dimensional entre os dois lados da face, que seja relatado pelo paciente ou pelos pais e/ou
responsaveis, sendo visivel e quantificado pelo profissional (SRIVASTA et al., 2018). Muitas
vezes a assimetria facial pode ser imperceptivel, e o grau de importancia a esta leve alteracao,
que pode ser considerado normal para alguns profissionais, vai depender da regido afetada,
insatisfagdo do paciente e 0 bom senso clinico (SRIVASTA et al., 2018).



A assimetria facial pode ter origem congénita ou adquirida: As de origem congénita
incluem fendas orofaciais, microssomia hemifacial, neurofibromatose, torcicolo muscular
congénito e craniossinostose coronal unilateral. Nas de origem adquiridas, as causas podem ser
variadas como trauma facial, fraturas e infeccdo, artrite ou anquilose da articulacdo
temporomandibular (ATM), desvios e/ou limitacdo dos movimentos mandibulares e atrofia dos
musculos faciais, patologias e tumores faciais, sindrome de Parry-Romberg e hiperplasia ou
hipoplasia condilar unilateral (CARLINI e GOMES, 2005; SRIVASTA et al., 2018).

Com o aumento do nuimero de assimetrias faciais, a prevengdo se tornou um
objetivo na medicina e na OFM (DESHAYES, 2014). O diagnostico preciso e precoce pode ser
a melhor maneira de evitar problemas na fase adulta, visto que, no recém-nascido, uma leve
assimetria facial pode indicar que seu crescimento facial se tornard assimétrico. Algumas
formas leves de assimetrias ndo sao detectadas pelos pediatras no nascimento (DESHAYES,
2010).

Muitos recém-nascidos apresentam pequenas assimetrias cranianas que,
infelizmente, ndo desaparecem espontaneamente e podem piorar. Geram assimetrias intra-arco
ou mesmo inter-arco, com desvio mandibular e / ou mordida cruzada posterior (laterognatia).
Isso pode levar a um desequilibrio na fungdo mastigatoria que pode perpetuar ou agravar as
assimetrias (DESHAYES, 2010). Para o diagndstico preciso das assimetrias faciais, depende-
se de exame clinico minucioso da face (perfil, frontal e intra-oral), modelos de estudo em gesso,
andlise radiografica, fotografica e tomografia computadorizada (SRIVASTA et al., 2018;
PAINO-SANT’ANA et al., 2021).

Revisdo sistematica recente, teve como o0 objetivo avaliar as evidéncias disponiveis
relacionadas a eficacia das intervenc@es precoces na ma oclusdo e seu impacto na estrutura
craniofacial em criancas menores de seis anos. Também foi incluido na revisdo, avaliagdo da
correlagéo entre os mecanismos do comportamento de sucgao nutritiva, nos componentes orais
faciais. O tratamento precoce mostrou melhor controle do crescimento mandibular, levando a
um desenvolvimento mais harmonioso entre as arcadas superior e inferior. Além disso, a
intervencdo precoce aumentou significativamente a magnitude da forga de mordida média (de
318,20 N para 382,79 N) e aumentou a espessura geral dos masculos faciais. Os autores
sugerem gue os beneficios gerados pelas intervencdes ortodénticas precoces estao relacionados
a melhora da simetria craniofacial / estrutura 0ssea e refinamento da capacidade mastigatoria e
desempenho (VALERIO et al., 2021).

Novas politicas envolvendo consultas odontoldgicas na primeira infancia,
intervengdes preventivas e tratamentos minimamente invasivos devem ser adotadas a fim de

facilitar uma preservagdo precoce e adequada da satide bucal (D’AMBROSIO et al., 2020).



Entretanto, alguns autores preconizam a necessidade de novos estudos que avaliem
sinais de assimetria, de forma contundente e precisa, para se realizar um correto diagndstico e
posteriormente uma intervencao precoce no paciente com assimetria facial (DESHAYES, 2010;
SRIVASTAVA et al., 2018; PAINO-SANT’ANA et al., 2021; VALERIO et al., 2021).

O avanco em tecnologia na Odontologia desde o inicio dos anos 90, esta cada vez
mais auxiliando e facilitando o trabalho do profissional Dentista. Isto é devido a uma mudanca
nas perspectivas encontradas e até mesmo nas condi¢fes socioecondmicas e exigéncias dos
pacientes. Fazendo com que o conhecimento abrangente sobre tecnologia de informagéo (T1),
aplicado a Odontologia se torne bastante Gtil (COLIONE e ACCORSI, 2020).

A tecnologia pode ser um fator imprescindivel para promogdo de salde, além de
ensino educativo e a participacdo da populacdo (BENEVIDES et al., 2016). O investimento
nessas tecnologias para area da salide estd em pauta em workshops, féruns, congressos e eventos
da saude, em busca de novos projetos inovadores que permitam a realizacdo de exames
complementares, laboratoriais, de diagnostico e gerenciamento (MOTTA; PONCETTI;
ESTEVES, 2019).

Sendo assim, uma padronizagdo de diretrizes e protocolos para uma boa prética
clinica, que auxilie o profissional de saude, torna-se necessaria, objetivando e sistematizando
determinados aspectos clinicos praticos. As melhores evidéncias para contribuir com cuidados
de boas praticas clinicas sdo a construcdo de protocolos, algoritmos, aplicativos, cartilhas e
manuais (SILVA e SALOME, 2021).

A inovacdo tecnoldgica para area da saude abrange melhorias no atendimento ao
paciente no diagndstico de patologias e anomalias, assim, levando a uma melhora na qualidade
de vida das pessoas e a satisfacdo do paciente durante os procedimentos (MOTTA; PONCETTI;
ESTEVES, 2019).

A TI é uma ferramenta essencial para o gerenciamento, armazenamento e
processamento de dados e melhoria no atendimento. Contudo, atualmente a Tl possui um novo
foco, além de estar presente em procedimentos de correcdo possui também materiais elaborados
com caréter de prevencdo (BARRA et al., 2017; MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019).

Com multiplas ferramentas de avaliaco, os profissionais estardo mais bem equipados
para planejar com mais precisdo os riscos e beneficios relacionados ao tratamento da malocluséo,
considerando as expectativas das familias e dos pacientes (SISCHO e BRODER, 2011).

Entretanto, a padronizacdo destes materiais educativos e/ou que auxiliam na préatica
clinica devem ser desenvolvidas e validadas por profissional especialistas e com grande atuacao
na area em questdo, sempre com embasamento pratico e cientifico (SALOME e ROCHA,
2021).



Um algoritmo é uma sequéncia finita de raciocinios definidos, utilizado nas areas
tecnoldgicas. Precisam ser rigorosamente bem delimitados e determinada a maneira de
comportamento em todas as situagcdes. Uma grande alternativa para facilitar a visualizagao é
um fluxograma (AGUIAR et al., 2017).

Os aplicativos sdo definidos como um conjunto de ferramentas elaboradas para
desempenhar tarefas especificas. Os dispositivos moveis permitem acesso ao contetdo em
qualquer tempo ou lugar, isso contribui para a abrangéncia de atuacdo dos profissionais
envolvidos, como por exemplo, profissionais da saude. Assim, esses aplicativos com suas
informacdes geradas podem reduzir riscos que agravam a salde, pois ajudam a detectar de
forma mais abrangente e precisa sinais de desequilibrio (BARRA et al., 2017).

Como as mas oclusdes e anomalias craniofaciais sdo frequentes na populacéo e a
utilizacdo de tecnologias pode facilitar e melhorar as condic¢des de satde bucal dos pacientes,
justifica-se a elaboracdo de um algoritmo que serd a base para o desenvolvimento de um
aplicativo de protocolo para auxiliar os Dentistas a identificar sinais de comprometimento no
desenvolvimento craniofacial para direcionar condutas preventivas e minimamente invasivas
em criangas de 3 a 6 anos, ilustrado e explicativo, com fluxograma e imagens, visto que, na
Odontologia de modo geral, existe uma escassez de estudos que promovam a elaboracgéo de

algoritmos ou aplicativos padronizados.



2 OBJETIVOS

Desenvolver e validar algoritmo que sera a base para a construcéo de um aplicativo
para auxiliar os dentistas generalistas a identificar sinais de assimetria craniofacial, para

direcionar condutas preventivas e minimamente invasivas em criangas de 3 a 6 anos.



3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo aplicado na modalidade de producdo tecnolégica, do tipo pesquisa de

desenvolvimento metodologico.

3.2 Construcéo do algoritmo

O contetdo do algoritmo foi elaborado com o objetivo de desenvolver aplicativo
para orientar o profissional de Odontologia generalista, no exame clinico de criangas entre 3 e
6 anos, para identificar os fatores que comprometam o desenvolvimento equilibrado dos

maxilares e da face. A construgdo do algoritmo seguiu as etapas (Figura 1):

Etapas para Construcao do algoritmo para guiar o profissional no exame clinico dos pacientes para
detectar alteracdes que comprometam o desenvolvimento craniofacial

v

Etapa 1: Levantamento bibliografico sobre o tema
Esta fase teve como objetivo entender o problema social e elaborar uma solugdo. Entdo, foi realizada uma
revisao da literatura junto as bases de dados em Ciéncias da Saude: SciELO, Google Scholar, LILACS e
MEDLINE

A\

Etapa 2: Formulagao/Montagem do Algoritmo
Nesta etapa o algoritmo foi desenvolvido e posteriormente foi elaborado um guia para instrucdo dos
profissionais que irdo utilizar o aplicativo.

v

Etapa 3: Validagdo do Algoritmo
0 algoritmo foi validado por dentistas especialistas em Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos
Maxilares.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de elaboracdo do algoritmo para orientar o profissional de
Odontologia generalista no exame clinico de criangas entre 3 e 6 anos, para identificar os
fatores que comprometam o desenvolvimento equilibrado dos maxilares e da face.



3.2.1 Primeira Etapa — Levantamento bibliografico sobre o tema

Foi realizada uma revisdo da literatura e apds a leitura dos resumos, foram
selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos (Figura 2). A busca dos artigos foi nas bases de dados das Ciéncias da Saude,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS) e (National Library of Medicine-USA (MEDLINE).

Os critérios de inclusdo foram artigos completos que descreviam 0s seguintes
assuntos: avaliacdo clinica da ocluséo, fatores que predispem as mas oclusoes, influéncia dos
0ssos da base do crénio no desenvolvimento dos maxilares, ocluséo ideal, assimetrias
craniofaciais sem sindromes ou enfermidades (causas e consequéncias), software para
diagnostico de ma oclusdo, vantagens do tratamento precoce e crescimento craniofacial, nos
Idiomas Inglés, Francés, Espanhol e Portugués no periodo de 2016 a 2021. Os trabalhos
anteriores a 2016 foram artigos que serviram de base para este trabalho. A estratégia de busca
para cada idioma foi determinada pela combinacdo dos descritores selecionados e o operador
booleano "OR", conforme os exemplos: “facial asymmetry” OR “poor occlusions”, "Ocluséo
Dentéria” OR "Ma Oclusdo™" OR "Face". Os critérios de exclusdo, foram teses, dissertacoes,
monografias, relatorios técnicos, trabalhos de referéncia e artigos que, apés leitura do resumo,
ndo convergiram com o objeto do estudo proposto, além das publica¢Bes que se repetiram nas

bases de dados e hiblioteca virtual.

173 artigos encontrados

Nimero de artigos
em cada base de

dados
MEDLINE SciELO LILACS
147 02 24
i l l Apos leitura do titulo
e resumo
11 02 05

18 artigos selecionados

Figura 2 — Fluxograma dos artigos selecionados para o levantamento bibliogréafico e reviséo
da literatura.



3.2.2 Segunda Etapa — Formulacdo/Montagem do Algoritmo

A estruturacdo do algoritmo de prevengdo e tratamento das mas oclusdes

compreendeu uma sequéncia de fases descritas abaixo.

3.2.2.1 Orientac0es iniciais para o profissional que ira utilizar o algoritmo

Inicialmente o algoritmo foi composto de orientagcdes de como utilizar e manusear
o algoritmo, logo em seguida, apresenta informacGes para o profissional sobre a importancia de
detectar sinais de alteracdes estruturais e funcionais que podem comprometer o correto
desenvolvimento dos maxilares e da face, além disso, 0 motivo pelo qual o diagnéstico devera
acontecer antes dos 6 anos.

Ap0s as instrucdes basicas, o algoritmo explica os passos clinicos de:

e Anamnese precisa;

e Exame clinico guiado;

e Instrucdes para padronizacéo das fotos;

e Orientacdo do exame funcional: analise tridimensional da fungdo mastigatoria.

3.2.2.2 Guia para orientar os técnicos em informatica

Para guiar a orientacdo dos técnicos, foram elaboradas perguntas de multipla
escolha que tiveram marcacgdes coloridas (verde, amarelo e vermelho), facilitando assim guiar
o fluxograma e elaborar o resultado ap6s a avaliacdo do paciente. As cores indicam as seguintes
condigdes:

e Verde: normalidade;

e Amarelo: com alteragdes, mas com fraco sinal de assimetria;

e Vermelho: com alteragdes e sinais mais fortes de assimetrias.

Caso o profissional tenha duvida ou ndo consiga avaliar algum item, existe uma

marcacao descrita: ndo foi possivel observar.

3.2.2.3 Elaboracdo do algoritmo para identificacdo de sinais que podem interferir no

desenvolvimento craniofacial

Foi elaborado um fluxograma que guia o profissional a observar 0s sinais ou

alteracdes que possam interferir no desenvolvimento craniofacial. Para a utilizacdo do
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aplicativo, o profissional devera tirar fotos dos pacientes com padronizacdo previamente
orientada para realizar o exame das assimetrias. O aplicativo ira fornecer imagens com protecéo
dos olhos para ndo identificacdo da pessoa. Nesta fase se analisa a posi¢do do mento, o formato
das orbitas, a largura das malares e o plano bi comissural (Figura 3). Além de avaliar as orelhas

(altura, formato e posicéo antero-posterior) (Figura 4).

Figura 3 — Exemplo das fotos com protecdo dos olhos para nédo identificacdo da pessoa, e a
correta forma de analisar posi¢cdo do mento, formato das érbitas, largura das malares e plano
bi comissural. Imagens gentilmente cedidas pela Dra. Marie Joséphe Deshayes

Figura 4 — Exemplo das fotos para avaliacdo das orelhas em altura, formato e posi¢édo antero-
posterior. Imagens gentilmente cedidas pela Dra. Marie Joséphe Deshayes.

Outro fator importante para analisar foi as possiveis disfungdes do Sistema
Estomatognatico, observando o tipo de respiracdo, selamento labial, presenca de suc¢do nédo
funcional, a lingua, o tipo de alimentacdo, se apresenta rinites, otites, se apresenta inflamagéo

das adendides, se realizou amigdalectomia ou adenoidectomia (Figura 5).
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) Predominancia bucal, { ) Mista
()

Figura 5 — Exemplo do questionario que avalia as possiveis disfun¢des do Sistema
Estomatognatico, o tipo de respiracdo, selamento labial, presenca de succao nao funcional, a
lingua, o tipo de alimentacdo, se apresenta rinites, otites, se apresenta inflamagédo das
adendides, se realizou amigdalectomia ou adenoidectomia.

A proxima etapa é a andlise dos dentes. Os dentes podem apresentar sinais de
alteracGes na mastigacdo e parafuncdes. Numa boca equilibrada, os dentes deciduos sofrem
desgastes fisioldgicos dos dois lados, se houver desgaste mais de um lado que do outro, pode
sinalizar lado preferencial mastigatorio; um desgaste exagerado pode sinalizar bruxismo.
Também é analisado nimero de dentes e possiveis anomalias dos dentes (figura 6).

Figura 6 — Guia para andlise dos dentes: analise de desgastes dentarios, bruxismo, preferéncia
de mastigacdo. Imagens gentilmente cedidas pela Dra. Marie Joséphe Deshayes.

A andlise da oclusdo estatica pode mostrar alteracbes com e sem sinais de
assimetria. Observar a relagdo entre as duas arcadas. Se ela estd numa relacdo de normalidade,
sem desvio mandibular para lateral, com relacdo sagital em normoclusédo, ou distoclusdo, ou

mesioclusao.
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Analise do trespasse horizontal e vertical. Para analise da oclusdo estatica, pode ser

feita apenas observando, mas as fotografias permitem melhor anélise (Figura 7).

Figura 7 — Guia para avaliacdo da ocluséo estéatica, relacdo sagita, trepasse horizontal e
vertical, desvio de linha média, mordida cruzada ou oclusdo molar invertida. Imagens
gentilmente cedidas pela Dra. Marie Josephe Deshayes e Valéria Medau.

A andlise da dindmica da mastigacdo € muito importante, pois verifica se ha simetria
entre 0s movimentos a direita e a esquerda e o lado preferencial da mastigagédo (Figura 8).

Instrucdes para a realizagdo desta avaliag&o:

e Esta dindmica pode ser feita com a crianga mastigando um alimento duro, pode

até ser um chiclete duro (alimento de consisténcia dura, mas de espessura fina).
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e Dé um alimento duro, mas ndo grosso para acrianca. Peca para ela mastigar um
pouco s6 de um lado. No momento que ela estiver mordendo, peca para ela parar, afaste os
labios para observar a relacdo entre os molares. Se puder, fotografe. Repita 0 mesmo processo,
do outro lado.

e Observe a mastigacdo a direita e a esquerda. Confira se o ciclo mastigatorio €
igual para os dois lados: observe se ela mastiga jogando a mandibula mais para tras de um lado
do que do outro, se ela avanca mais a mandibula.

e Caso tenha dificuldade com este teste, anote: teste ndo executado.

Euxiste dificuldade maior de mastigagio de um dos lados?
() nfio, mastiga com a mesma facilidade dos dois lados.
() sim, tem maior dificuldade de mastigar do lado ( ) direito, () esquerdo
Dindmica mastigatoria simétrica: { ) sim
() nio — mais retrusivo do lado { ) direito, { ) esquerdo.

() teste nio executado.

Figura 8 — Guia para avalia¢do da dindmica da mastigacao verificando se ha simetria entre os
movimentos a direita e a esquerda e o lado preferencial da mastigacao.

- Resumo dos resultados da avaliacéo

De acordo com as respostas das perguntas do algoritmo, automaticamente ja sera
formulado um resumo do exame dividido em 3 grupos:

1 —Se todas as respostas apontarem para normalidade: Paciente ndo apresenta sinais
de alteracdes no desenvolvimento craniofacial e tem grandes chances de estar se desenvolvendo
em equilibrio. Neste caso, o profissional deve passar orientacGes preventivas aos pais ou
responsaveis. Lembrando que deve procurar, consultar o seu Dentista pelo menos 1 vez ao ano.
Seréo elaboradas orientagdes preventivas: sobre cuidados com higiene, mastigacdo alternando
os dois lados, direito e esquerdo, dieta com alimentos mais fibrosos, remover possiveis habitos
prejudiciais e consultas periddicas com um dentista.

2 - Sinais de alteracbes que precisam ser checados e tratados, mas sem sinais de
assimetria. Para estar nesta categoria, ndo pode haver sinais de assimetria. O profissional recebera
um resumo das alteracGes detectadas no exame que precisam ser checadas. Este resumo vai
orientar as necessidades do tratamento e/ou orientar o clinico geral a direcionar este paciente para
um especialista na area (Odontopediatria, Ortodontia ou Ortopedia Funcional dos Maxilares).

3 - Paciente precisa de melhor avaliacéo, pois apresenta sinais de assimetria: Neste
grupo estardo os pacientes que apresentaram sinais de assimetria. No resumo (ou resultado) sera
listado todas as alteraces que apontem para alguma alteracdo funcional ou estrutural (com e
sem sinais de assimetria) que podem comprometer o desenvolvimento equilibrado dos

maxilares e/ou da face.
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3.2.3 Terceira Etapa — Validacdo do Algoritmo

Apoés a elaboracdo do fluxograma foi realizada uma reunido com o grupo de
pesquisa, com a participacdo do Orientador, Prof. Dr. José Dias da Silva Neto, a co-orientadora,
Profa. Dra. Marie Josephe Deshayes, um intérprete, Pablo Lupinacci e a aluna, Valéria Medau,

onde foi realizada corregdes e orientacdes para aprimorar o algoritmo.

3.2.3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado virtualmente, sendo que os avaliadores responderam um
questionario no Google Drive. O questionario consistia na apresentacdo do fluxograma e
posteriormente perguntas de multipla escolha para avaliagdo do entendimento e validagdo do

algoritmo.

3.2.3.2 Selecdo dos avaliadores

O estudo foi realizado com Dentistas especialistas em Odontopediatria, Ortodontia
e OFM com ampla experiéncia na area. Para a escolha do nimero dos avaliadores, seguiram-se
0s requisitos utilizado por Pasquali (1999), que sugere entre seis e vinte avaliadores. Fizeram
parte dos critérios de inclusdo dos avaliadores os profissionais que atingiram cinco pontos ou

mais.

3.2.3.3 Critérios de Exclusao dos avaliadores

Profissionais que nédo atingiram 5 pontos ou obtiverem pontuacdo inferior a esta,
conforme os itens do quadro 01, profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém nédo
responderam e/ou submeteram o questionario da pesquisa no prazo estabelecido de (15) quinze
dias ou profissionais que retiraram seu consentimento na participacdo da pesquisa a qualquer
momento, desde sua inclusdo até se tornarem publicos os resultados da mesma, mesmo tendo

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Avaliadores (TCLE).
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3.2.3.4 Coleta dos dados

Para a validagdo do algoritmo foram elaborados os seguintes documentos:

e Carta convite / apresentacdo (Apéndice A), destinada aos avaliadores via e-mail
através do google forms.

e TCLE aos avaliadores (Apéndice B).

e Declaracdo de aceite da participacao do avaliador (Apéndice C).

e Apresentacdo dos Algoritmos e questionario especifico (Apéndice D).

A carta convite foi composta por: apresentacdo pessoal inicial e elucidacGes sobre
0 tema da pesquisa, com defini¢do objetiva a respeito da Ortopedia Funcional dos Maxilares,
parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde “Dr. José Antonio
Garcia Coutinho” e explicacdes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa. O
passo a passo das etapas para a efetiva participacdo dos avaliados, como também o prazo de
(15) quinze dias para cada rodada da avaliacdo, a contar o dia de entrega, para efetuar e
encaminhar as respostas.

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informac0es pessoais e a livre decisdo em querer ou ndo participar da pesquisa, além da ciéncia
ao direito de retirar, a qualquer momento, 0 seu consentimento de participa¢do na pesquisa.
Neste termo foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome e a profissao do avaliador.

O questionario especifico foi dividido em (2) duas partes: Identificacao do avaliador
/ Avaliacdo dos algoritmos. Os profissionais avaliaram o0s seguintes itens do algoritmo:
contedo tematico, apresentacdo grafica, vocabulario, sequéncia, clareza e compreensdo das
informacdes e descri¢do do exame clinico.

Foi utilizada nas questdes de avaliagdo dos algoritmos a Escala de Likert, tendo

b1 29 ¢ 2 <6

como opgdes de respostas: “adequada”, “totalmente adequada”, “inadequada”, “parcialmente
adequada”, “ndo se aplica”. Foram formuladas perguntas para que os juizes pudessem inserir
opinides e sugestdes proprias.

O processo de validacéo dos algoritmos foi da seguinte maneira:

1. Escolha dos profissionais avaliadores: foram verificados os contatos de e-mail
ou pessoal dos participantes. Esses avaliadores deveriam ser Dentistas, Especialistas em
Odontopediatria, ou Ortodontia ou Ortopedia Funcional dos Maxilares.

2. Envio do instrumento para os avaliadores foi realizado através de correio
eletrénico, através do google forms, onde os participantes leram o TCLE, concordando

livremente em participar.
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3. Na analise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com
classificacdo 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com classificagdo 1
(inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) e 0 (ndo se aplica) ndo foram excluidas. As
sugestdes apresentadas pelos avaliadores foram consideradas e revisdes foram realizadas para
que os itens fossem considerados validados, estando essas orientagdes indicadas em estudos
anteriores sobre esse método de avaliacdo (FILGUEIRAS et al., 2015; SILVEIRA et al., 2018;
PALMEIRA; LIMA; ADRIANO, 2020).

A Técnica de Delphi é um método que tem como caracteristica a obtencdo de
opinides de juizes com conhecimento especifico em determinada area (PALMEIRA; LIMA;
ADRIANO, 2020). A técnica de Delphi utiliza questionarios onde sédo analisados e julgados 0s
conteudos por especialistas na busca de um consenso de 100% entre os avaliadores. Geralmente
ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliacdo, podendo haver mais (RODRIGUES et
al., 2020; SILVA e MONTILHA, 2021).

Essa € uma técnica de contabilidade de resultados em funcdo do grau de
especialidade, sem especificacdo do nimero de juizes. Essa técnica motiva os juizes a pensarem
mais no assunto em questdo, pois serdo idealizadores da tematica em questdo (RODRIGUES et
al., 2020; SILVA e MONTILHA, 2021). Para esse processo, foram utilizados dois grupos: um
executor, o qual foi composto pelos pesquisadores, cuja funcédo foi contatar os respondentes,
elaborar o questionario inicial, analisar os dados, e elaborar os demais questionarios; e o0 grupo

formado pelos juizes selecionados.

3.3 Aspectos Eticos

O presente trabalho seguiu as normas definidas pela resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisa em seres humanos (Resolucdo 466/12). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antbnio
Garcia Coutinho da UNIVAS (Ndmero do parecer de aprovagéo: 4.390.918) (Anexo A).

3.4 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos a analise
estatistica. Foram utilizadas medidas de tendéncia central para varidveis quantitativas e

frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas. Utilizou-se o programa Minitab versdo
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19.1 e Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versdo 26.0. O
nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos foi
de 5% (p < 0,05).

Para anélise dos resultados foi aplicado o Coeficiente Alfa de Cronbach (a) para
avaliar a consisténcia interna do questionario. Foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em
1951, como uma forma de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma
pesquisa. Ele mede a correlacdo entre respostas em um questionario através da andlise das
respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. O
coeficiente a ¢ calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos
itens de cada avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de
medicéo (BLAND e ALTMAN, 1997).

A interpretacdo do coeficiente alfa de Cronbach é aparentemente intuitiva, onde os
valores variam entre zero e 1. Entende-se entdo que a consisténcia interna de um questionario
é tanto maior quanto mais perto de 1 estiver o valor da estatistica. Ha muita discusséo sobre 0s
valores aceitaveis de alfa: em geral, variam entre 0,70 e 0,95.

A maneira préatica de julgar o valor de alfa é comparar o valor calculado com o valor
preconizado por diferentes autores em tabelas apresentadas na literatura. A regra é imprecisa,
mas serve como primeira aproximacao, desde que se tenha a precaucdo de levar em conta as

limitacOes dessa estatistica. Veja as Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Consisténcia interna do questionario segundo o valor de alfa (LANDIS e KOCH,
1977).

Valor de alfa Consisténcia interna
> 0,80 Quase perfeito

De 0,802 0,61 Substancial

De 0,60 a 0,41 Moderado

De 0,402 0,21 Razoavel
<0,21 Pequeno
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Tabela 2 — Consisténcia interna do questionario
MALLERY, 2003 Apud GLIEM; GLIEM 2003).

segundo o valor de alfa (GEORGE e

Valor de alfa Consisténcia interna
0,91 ou mais Excelente

De 0,90a 0,81 Bom

De 0,80a0,71 Aceitavel

De 0,70a0,61 Questionavel

De 0,604a0,51 Pobre

Menor que 0,51 Inaceitavel

« indice de Validade de Contetdo (IVC) é utilizado para quantificar o grau de

concordancia entre os respondentes sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens.

Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultado dos avaliadores

Apos a revisdo da literatura, observou-se que casos de ma ocluséo e assimetria
craniofacial foram prevalentes. Contudo, havia necessidade de padronizagéo ou instrumento
que auxiliasse o Dentista generalista a diagnosticar mas oclusdes e assimetrias craniofaciais.
Apobs a elaboracdo do algoritmo, ocorreu processo de validacdo. Foram participantes da
pesquisa Especialistas em Ortodontia, Odontopediatria e Ortopedia Funcional dos Maxilares.
O questionério consistia em duas etapas: primeiro referente a identificacdo dos avaliadores
(Tabela 3).

Na segunda etapa os avaliadores responderam trés perguntas e as notas foram
atribuidas de 0 a 4, em que, 0 (ndo se aplica), 1 (inadequada), 2 (parcialmente adequada), 3
(adequado) e 4 (totalmente adequado). Quando foram perguntados se o algoritmo atende ao
objetivo de orientar o profissional no exame clinico do paciente (Pergunta A), 21, 62%
consideraram adequado e 78,38% totalmente adequado (Grafico 1A). Em relacdo a clareza das
instrucdes do algoritmo (Pergunta B) 29,73% e 70,27% acharam adequado e totalmente
adequado respectivamente (Grafico 1B). Quanto a sequéncia de informacdes (Pergunta C),
relataram adequado 18,92% e totalmente adequado 81,08% (Gréafico 1C). O indice IVC, que

avalia o grau de concordancia entre os avaliadores, foi de 100%.
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Tabela 3 — Relagédo dos dentistas que participaram no processo de validacdo do algoritmo em

relacdo ao tempo de formado, tempo que trabalha e titulacéo.

Tempo de formado

Tempo N° de profissionais %
Menor que 5 anos 1 2,70
Entre 5 e 10 anos 6 16,22
Mais que 10 anos 30 81,08

Tempo que trabalha

Tempo N° de profissionais %
Menor que 5 anos 1 2,70
Entre 5 e 10 anos 7 18,92
Mais que 10 anos 29 78,38

Titulagdo
Titulo N° de profissionais %
Especializagdo 23 62,16
Mestrado 12 32,43
Doutorado 2 5,41
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18,92%

m 0 - N3do se aplica 1 - Inadequado
2 - Parcialmente adequado = 3 - Adequada

m 4 - Totalmente adequado

Gréfico 1 — Porcentagem de resposta dos avaliadores quando perguntados: A) O algoritmo
atende ao objetivo de orientar o profissional no exame clinico do paciente? B) Com relacédo a
clareza das instrugdes do algoritmo. C) Quanto a sequéncia de informacdes.

O coeficiente alfa geral do questionario analisado foi de 0,7571 considerado
substancial ou aceitavel (Tabela 4). Quando as questdes, foram avaliadas individualmente o
Alfa de Cronbach foi 0,6067, 0,5879 e 0,7953 para as perguntas A, B e C respectivamente
(Tabela 5).

Tabela 4 — Resultado da estatistica de itens e geral com o valor do Alfa de Cronbach.

Variavel Contagem Total Média Desvio Padrao
Pergunta A 37 3,784 0,417
Pergunta B 37 3,703 0,463
Pergunta C 37 3,811 0,397

Total 37 11,297 1,051
Alfa de Cronbach 0,7570
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Tabela 5 — Resultado da estatistica de item omitido com o valor do Alfa de Cronbach para as
perguntas A, B e C.

Variavel Meédia Total Desvio Padrdao  Item— Corr. Multiplas Corr. Alfa de
Omitida  Ajustado  Total Ajustado. Total Ajustado  Quadradas | Cronbach

Pergunta A 7,5135 0,7311 0,6471 0,4599 0,6067
PerguntaB  7,5946 0,6855 0,6594 0,4732 0,5879
PerguntaC  7,4865 0,8035 0,4706 0,2218 0,7953

4.2 Produto: Algoritmo

O produto final deste trabalho foi a confec¢do do algoritmo descrevendo e guiando
o profissional a realizar um diagndéstico de pacientes com ma oclusdo e assimetrias faciais, que

posteriormente, ira possibilitar a criacdo de um aplicativo e padronizara e facilitara o correto
diagndstico das assimetrias craniofaciais (Figura 9).

Tudo dentro da normalidade _

Simatrico Nio apresenta Sem Sem > -
N \ alteragdes alteragdes Simetria
N \4 \ I Sinais de alteracdes
Disfuncies

Anailise dos Dindmica da que precisam ser
(Sucgio,

N mstgus Fees
;d0, Lingua,
/ l l / \ assimetria.
- Alteragdes Alteragdes
assimetria assimetrias
Alteracdes

Alteragdes com \
L 1as
| Assimetrias |

Figura 9 — Fluxograma do algoritmo e guia para o profissional a observar os sinais ou
alteracOes que possam interferir no desenvolvimento craniofacial.
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5 DISCUSSAO

A Tecnologia da Informacéo associada a educacédo e salde proporciona vantagens
no processo de diagndstico. Os dispositivos mdveis possibilitam utilizacdo independente de
tempo e local (XAVIER et al., 2020). Apresenta também outros focos, como procedimentos de
intervencéo e atualmente materiais elaborados para prevencdo (BARRA et al., 2017; MOTTA,
PONCETTI; ESTEVES, 2019).

As mas oclusdes e assimetrias craniofaciais se diagnosticadas e tratadas antes dos
6 anos de idade, apresentam perspectivas promissoras durante e apds o tratamento ortodéntico
e/ou ortopédico funcional. Determina-se informacdes Uteis aos ortodontistas, odontopediatras
e ortopedistas funcionais dos maxilares impulsionando-os a execucdo de cuidados abrangentes
a pacientes nesta faixa etaria (VALERIO et al., 2021). Entretanto, o diagnstico preciso é
fundamental, e muitas vezes o profissional ndo esta preparado para desenvolver tal fungdo
(DESHAYES, 2010; SRIVASTAVA et al., 2018; PAINO-SANT’ANA et al., 2021).

Desta maneira, a padronizacdo de diretrizes e protocolos para um correto
atendimento clinico, auxiliando o profissional de salde torna-se preciso. As melhores
evidéncias para contribuir com cuidados de boas praticas clinicas sdo a construcdo de
protocolos, algoritmos, aplicativos, cartilhas e manuais (SILVA e SALOME, 2021). Neste
trabalho desenvolveu-se e validou-se algoritmo para auxiliar os Dentistas generalistas a
identificar sinais de assimetria craniofacial, para direcionar condutas preventivas e
minimamente invasivas em criancas de 3 a 6 anos.

Um algoritmo é uma sequéncia finita de raciocinios definidos, utilizado nas areas
tecnoldgicas. Precisam ser rigorosamente bem delimitados com determinagdo do
comportamento em todas as situagdes (AGUIAR et al., 2017). Inicialmente realizou-se no
presente estudo, revisao da literatura sobre o tema, e observou-se lacuna nos trabalhos que
levaram em consideracdo a elaboracdo de algoritmo para guiar Dentistas generalistas para
diagnostico em pacientes de 3 a 6 anos, com assimetrias craniofaciais. A seguir na validacéo,
selecdo da amostra e analise dos dados deste algoritmo, estabeleceram-se protocolos
rigorosamente delimitados, objetivando melhor conduta e andamento do estudo (PASQUALLI,
1999; FILGUEIRAS et al., 2015; SILVEIRA et al., 2018; PALMEIRA; LIMA; ADRIANO,
2020; RODRIGUES et al., 2020; SILVA e MONTILHA, 2021).

A selecdo dos avaliadores para a validagdo do algoritmo é de suma importancia, 0s
juizes devem ser profissionais altamente capacitados e especializados na area de atuagéo, pois,

irdo ajuizar se os itens propostos respondem ou ndo ao propasito do instrumento disposto. Na
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teoria, 80% dos avaliadores precisam concordar para objetivar a necessidade do material em
estudo (MEDEIROS et al., 2015). No trabalho proposto, selecionou-se 37 avaliadores: a
maioria tinha mais de 10 anos de graduacdo e de pratica clinica. Demonstrou-se escolha de
avaliadores qualificados para analisar 0 objeto em questao.

A Técnica de Delphi é utilizada para obter uma concordancia sobre determinado
assunto, com especialistas de determinada area. Possui vantagens como o anonimato, evitando
constrangimentos, feedback dos avaliadores, auxiliando na elaboragdo do material com
sugestdes e a utilizagdo de processo online, permitindo melhor reflexdo e tempo ao avaliador e
menor custo ao pesquisador (RODRIGUES et al., 2020; SILVA e MONTILHA, 2021). No
presente estudo, o feedback recebido foi positivo: 9 dos 37 avaliadores apresentaram sugestoes
relevantes para a melhora do algoritmo, que, posteriormente foram analisadas. Toda a validagdo
através da Técnica de Delphi foi de maneira virtual, facilitando o acesso dos profissionais ao
algoritmo para analise, além de, responderem o questionario em qualquer horario, possuindo
tempo para interpretacéo e reflexdo.

Para avaliar a consisténcia interna e estimar a confiabilidade de questionarios
aplicados em pesquisas, foi apresentado por Lee J. Cronbach; Lee Coeficiente Alfa de Cronbach
(o). Esse mede a correlacdo entre respostas de questionarios, através da andlise das respostas
dadas pelos respondentes, apresentando correlagdo média entre as perguntas. O coeficiente o ¢
calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada
avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medicéo
(BLAND e ALTMAN, 1997; SANTOS e MIRANDA, 2016). E 0 método de anélise mais
utilizado para este fim (SANTOS e MIRANDA, 2016).

Os valores do coeficiente alfa de Cronbach variam entre zero e 1, sendo que, o valor
minimo aceitavel é de 0,70, pois inferior a este valor, a consisténcia interna é considerada baixa
e no méximo 0,90, pois, valores superiores podem ser indicativos de redundancia ou duplicacao
(SANTOS e MIRANDA, 2016). No presente estudo, o valor do coeficiente alfa de Cronbach
foi 0,7570, indicando consisténcia interna aceitavel ou substancial, dentro dos limites
estabelecidos.

Outros fatores que influenciam o valor de Alfa sdo questionarios muito longos, que
aumentam o valor de alfa, sem que isso signifique aumento de consisténcia interna e um valor
baixo de alfa pode significar apenas nimero pequeno de questdes. Também ha redundancia,
isto €, questBes verbalizadas de forma diferente, mas praticamente iguais aumentam o valor de
alfa. E por fim as correlagdes entre os itens do questionario aumentam o valor de alfa se vérios
itens do questionario exibem correlacBes entre si, o valor de alfa aumenta. Como essas

correlagdes sdo maiores quando os itens do questionario medem o mesmo construto, o
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pesquisador conclui que o questionario tem consisténcia interna, ou seja, o valor alto do
coeficiente alfa de Cronbach estaria indicando o grau em que os itens medem o mesmo
construto. Mas é preciso cuidado, pode haver uma terceira varidvel afetando as respostas de
dois itens (SANTOS e MIRANDA, 2016).

O IVC ¢ o indice de concordancia entre os avaliadores do material em questéo.
Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo
(HONORIO et al., 2011; MEDEIROS et al., 2015). Quando o IVVC é 100%, significa que todos
os avaliadores consideram que o material em estudo € relevante para atingir o objetivo proposto
(HORTENSE et al., 2018; SABINO et al., 2018; ALVES e SALOME, 2020). No presente
estudo, o IVC foi de 100%, validando o algoritmo e demonstrando que todos avaliadores
consideram que o material é relevante para que os profissionais possam utilizar futuramente um
aplicativo na conduta clinica.

Apos elaboracao e validacdo do algoritmo, pretende-se transforméa-lo em aplicativo
para atingir a populacdo de Dentistas generalista, auxiliando-os no diagnostico precoce de
assimetrias craniofaciais de criangas entre 3 a 6 anos. O investimento em aplicativos moveis
pode facilitar o acesso dos profissionais na obtengdo do méximo de informacdo de um
determinado conteudo (RAHIMI et al., 2017). Apds a criagdo deste aplicativo inédito, os
Dentistas generalistas possuirdo guia para diagnostico padronizado de assimetria craniofacial

em idade precoce.

5.1 Aplicabilidade

Atualmente a utilizacdo de dispositivos informatizados como aplicativos méveis
estd em alta. A grande variedade de layouts, design e opg¢des de aplicativos estdo em ascensdo
e contribui para diagndstico, tratamento e proservacao de diversas patologias, oferecendo bem-
estar para o paciente e facilitando a utilizacdo do profissional de saude (TIBES et al., 2014;
VESCOVI et al., 2017).

O técnico de informatica serd orientado através deste algoritmo para desenvolver
aplicativo que ira guiar os dentistas no exame clinico, orientando-0 a perceber pequenos
detalhes que possam sinalizar desequilibrio no desenvolvimento craniofacial e direcionar
condutas preventivas € minimamente invasivas em criancas de 3 a 6 anos. Este produto é
indicado para o clinico geral também, neste caso ele ir4 orientar os pais ou responsaveis a
respeito da necessidade em procurar profissional especialista na &rea, que faca tratamento das

maés oclusdes em criancas na denti¢do decidua.
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5.2 Impacto Social

A melhora nas condi¢6es em salide bucal, auxilia na qualidade de vida e no convivio
social. A ma oclusdo é a terceira doenca mais comum na Odontologia e seu desenvolvimento
pode ocasionar assimetrias craniofaciais, muitas vezes, podem ser detectadas antes dos 6 anos
de idade.

O diagnostico precoce de carater preventivo é mais abrangente na populacdo e com
reduzidos custos. Entretanto, para um correto diagnostico precoce da assimetria é necessario
possuir protocolo padronizado com guias, que orientem o Dentista generalista. A boca saudavel
e exercendo suas funcgdes corretamente, auxilia no desenvolvimento correto craniofacial.

Com o avanco da tecnologia os profissionais de salde e a populacdo leiga podem
ter acesso ao conhecimento em diferentes areas. O algoritmo e posteriormente o aplicativo pode
auxiliar os Dentistas a diagnosticar de forma precisa e padronizada o0s casos de assimetrias
craniofaciais em pacientes entre 3 e 6 anos de idade, ou seja, precocemente e com iSso aumentar
as chances de sucesso em um tratamento ortodontico e/ou ortopédico funcional. Assim, com a
melhora da saude bucal de maneira geral o paciente terd mastigacdo mais efetiva, estética e
fonética melhoradas além da convivéncia social mais saudavel, evitando até mesmo conflitos
como bullying, discriminacdo, depressao.

Além do interesse de rastreamento e tratamento precoce, podemos langar
investigacdes sobre as origens dessas méa oclusdes e / ou assimetrias e, posteriormente, estudar

sobre a possibilidade de a¢des preventivas antes mesmo que apareca a ma oclusao.
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6 CONCLUSAO

O algoritmo foi desenvolvido e validado para ser base para posteriormente criacdo

de aplicativo.
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APENDICES

Apéndice A - Carta-convite aos avaliadores

CARTA-CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Sr (a).

Valéria Medau, Especialista em Ortopedia Funcional dos Maxilares e discente do mestrado
profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude, sob orientacdo do Professor Dr. José Dias da Silva
Neto, docente da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) - Pouso Alegre MG e co-
orientacdo da Profa. Dra. Marie Josephe Deshayes, autora de varios trabalhos sobre crescimento
craniofacial, em especial, sobre a Biodinamica Craniofacial, realizaremos uma dissertacdo com
o titulo: “ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE ASSIMETRIAS CRANIOFACIAIS
EM CRIANCAS DE 3 A 6 ANOS”. Tem como objetivo a criacdo de um software para auxiliar
na identificacdo de sinais de assimetrias craniofaciais em criancas de 3 a 6 anos de idade.

Para tal, Solicitam a sua participacdo de V. Sa. para compor o corpo de avaliadores desta
pesquisa, honrando-nos com sua participacdo avaliando o algoritmo e respondendo ao
questionario.

Obrigado,

Valéria Medau

Discente do curso Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde da Universidade do
Vale do Sapucai — UNIVAS.

Dr. José Dias da Silva Neto

Docente do curso Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do
Vale do Sapucai — UNIVAS

Dra. Marie Josephe Deshayes

Médica - 20 place Saint Sauveur, 14000 Caen, France
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é o documento que atesta sua voluntaria
participacdo nesta pesquisa, que seguira os preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 e
serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade dos participantes.

O prazo maximo para a realizacao desta avaliagdo é de 15 dias a contar da data do recebimento
desse Formulario. Sua colaboragdo é muito valiosa.

Este trabalho tem como objetivos: construir e validar algoritmos como guia relativo as questdes
preventivas e apoio para o profissional se orientar durante o exame inicial relativos ao
desenvolvimento dos maxilares na denticdo decidua. Para a validacdo do algoritmo, ele sera
submetido a apreciacdo de 30 juizes com experiéncia na area, sendo estes, dentistas que atuam
na area de Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares. Estes juizes
analisardo o contelido, a apresentacdo, a clareza e a compreensdo do algoritmo e em seguida
responderdo a um questionario. Para a realizacdo desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo sera
identificado (a) pelo seu nome. Sera mantido o0 anonimato, assim como o sigilo das informacdes
obtidas e serd respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou nédo participar do
estudo, podendo retirar-se dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua
vontade. A realizacdo deste estudo ndo Ihe trara consequéncias fisicas ou psicolégicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante ao questionario, porém
serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Serdo estabelecidos e mantidos o
anonimato total e a privacidade.

Este trabalho ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP) “Dr. Jos¢ Antonio Garcia Coutinho” e, em caso de duvidas e para mais
informac0es, favor entrar em contato com o referido Comité, que é o 6rgdo que controlara a
pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira e seu telefone é (35)
3449 2199, Pouso Alegre, MG. Para mais informacdes e esclarecimentos sobre a parte técnica
do estudo, entre em contato com a pesquisadora, Valéria Medau, pelo telefone: (35) 99968-
1696, e-mail: valeriamedau@yahoo.com.br ou com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIVAS pelo telefone (35) 3449-9232, no periodo das 8h as 11h e das 13h as 16h
de segunda a sexta-feira.
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Apéndice C — Declaracéo

Declaro, para os devidos fins, que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos seus

objetivos, assim como me foram esclarecidas todas as duvidas.
Diante disso, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as informacdes
necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento, poderei retirar o

meu consentimento deste estudo.

, , 2021

Participante:

Valéria Medau

Discente do curso Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do
Vale do Sapucai — UNIVAS.

Dr. José Dias da Silva Neto

Docente do curso Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do
Vale do Sapucai — UNIVAS

Dra. Marie Josephe Deshayes

Meédica - 20 place Saint Sauveur, 14000 Caen, France
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Apéndice D - Questionario para validacédo dos especialistas

>4
.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - AVALIADORES

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € o documento que atesta sua voluntaria participagdo nesta
pesquisa, que seguira os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/12 e serdo estabelecidos e mantidos o
anonimato total e a privacidade dos participantes.

0 prazo maximo para a realizagdo desta avaliagéo € de 15 dias a contar da data do recebimento desse
Formulério. Sua colaboragdo € muito valiosa.

Obijetivo

Este trabalho tem como objetivos: construir e validar algoritmos como guia relativo as questdes preventivas e apoio para o
profissional se orientar durante o exame inicial relativos ao desenvolvimento dos maxilares na dentigdo decidua. Para a
validacéo do algoritmo, ele serd submetido & apreciacdo de 30 juizes com experiéncia na drea, sendo estes, dentistas que
atuam na drea de Qdontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares. Estes juizes analisar&o o conteldo, a
apresentacdo, a clareza & a compreensdo do algoritmo e em seguida responderdo a um questionario. Para a realizagdo desta
pesquisa, o (a) senhor (a) ndo serd identificado (a) pelo seu nome. Serd mantido o anonimato, assim como o sigilo das
informagdes obtidas e serd respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo
retirar-se dele em gqualguer momento, bastando para isso expressar a sua vontade. A realizagdo deste estudo ndo Ihe trara
consequéncias fisicas ou psicoldgicas, podendo apenas |he trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante ao
questionario, porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Serdo estabelecidos e mantidos o anonimato
total e a privacidade.

Aspectos Eticos & Técnicos

Este trabalho ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cigncias da Salde (CEP) "Dr. José Antdnio
Garcia Coutinho”™ e, em caso de ddvidas e para mais informagdes, favor entrar em contato com o referido Comité, que € o drgéo
que controlard a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira e seu telefone & (33) 3449 2199,
Fouso Alegre, MG. Para mais informacdes e esclarecimentos sobre a parte técnica do estudo, entre em contato com a
pesquisadora, Valéria Medau, pelo telefone: (35) 99968-1698, e-mail: valeriamedau@yahoo.com.br ou com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa da Univas pelo telefone (35) 3449-9232, no periodo das 8h as 11h e das 13h s 16h de segunda a
sexta-feira.

Declaracao

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos seus objetivos, e da relevincia do
estudo, assim como me foram esclarecidas todas as davidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as informagtes necessarias. Estou também ciente
de que, se eu quiser e em qualquer momento, poderei retirar o meu consentimento deste estudo.

Deseja participar dessa pesquisa? *
Sim, desejo participar

Néo, ndo desejo participar
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Iniciais do seu nome *

Texto de resposta curta

Formacéo Profissional *

Especialista em Odontopediatria
Especialista em Ortopedia Funcional dos Maxilares

Especialista em Ortodontia

Tempo de formado na graduagéo *

Menos de cinco anos
Entre cinco e dez anos

Mais de dez anos

Tempo em que trabalha na area *

Menos de cinco anos
Entre cinco e dez anos

Mais de dez anos

Qual a sua maior formacgao académica? *

Graduagdo
Especializagao
Residéncia
Mestrado
Doutorado

Pos-doutorado
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>4

Algoritmo

Analise o algoritmo e depois responda as perguntas:
https://www.dropbox.com/s/xsz7v3hnok46697/Algor%C3%ADtmo%20para%20ju%C3%ADzes.pdf?di=0

Questionario

Apds a andlise do Algoritmo do software para auxiliar na identificacdo de sinais de assimetrias craniofaciais, responda as
perguntas abaixo:

O algoritmo atende ao objetivo de orientar o profissional no exame clinice do paciente? *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

Com relagio & clareza das instrugdes do algoritmo. *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadeguado (1 ponto)
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Quanto & sequéncia de informacgoes *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

Alguma sugestio com relagdo a sequéncia de informacdes? ©

Texto de resposta longa

Vocé tem alguma sugestéo de alteragdo do algoritmo? Sentiu falta de algo que nao foi
abordado? Sinta-se & vontade para dar sua opinido; ela & importante para nos.

Texto de resposta longa
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Apéndice E - Fluxograma e guias de orientacdo com texto e imagens

Tudo dentro da normalidade

P /
//
Nio apresenta Sem Sem _ -
\ alteragdes alteragBes Simetria

‘[ \ \. sinais de alteragBes

Dlsfunpﬂes Dinsmica da gue precisam ser
{Sucgdo, Respiragio, checadas e

Lingua) l szl * tratadas, mas sem

[ Alteracoes sem
l assimetria

YA N,

Alteracies
com
assimetrias

AlteragGes —

Alteractes com
assimetrias

! sinais de
\'\ assimetria.
4

S

| Assimetrias I

Caixa 1: Assimetrias Faciais

1 - Posicao do mento

A imagem orienta o profissional para anélise da
posicdo do mento, nesta imagem, o0 mento esta
desviado para esquerda.

2- Formato das 6rbitas

A assimetria entre as 6rbitas também é um sinal de
assimetria craniofacial. Nesta ilustracdo foi preciso
usar recurso para nao identificacdo do paciente, mas
0 desenho buscou orientar o profissional.
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3 - Largura dos malares (zigomatico)

A sinalizag&o ajuda a identificar onde conferir essa
medida.

4 - Plano bi comissural

O ideal seria ter o plano bicomissural perpendicular a
vertical verdadeira, se estiver inclinada, como mostra
a imagem ao lado, existe assimetria.

Posicado das orelhas

5 — Altura das orelhas

A imagem ilustrativa mostra uma crianga com
assimetria de altura entre as orelhas, sugerindo
assimetria entre 0s 0ssos temporais (onde a
mandibula articula com o cranio).

6 — Formato das orelhas

Na imagem mostra uma crianga com formato
diferente entre as orelhas. Uma esta mais saliente que
a outra. Também sugere assimetria entre 0s 0ss0s
temporais.

7 — Posigéo anteroposterior das orelhas

A imagem exemplifica uma alteracdo na posicéo
entre as orelhas no sentido anteroposterior. 1sso
sugere alteragcdo entre 0s 0ssos temporais.
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Caixa 2: Disfuncdes

As alteracGes funcionais sdo importantes, pois podem comprometer o desenvolvimento dos
maxilares e da face, porém nem todo paciente que apresenta disfuncdo, apresenta assimetria,
por isso, nesta caixa ndo tem alternativa que levaria direto para a caixa de assimetrias.
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Caixa 3 — Analise dos dentes

1 - Desgastes dentéarios fisiologicos dos dois lados:
O desgaste fisiologico, que ocorre pela mastigagédo
deve ser igual dos dois lados. Se ha diferenca de
desgaste entre um lado e outro, podemos estar
diante de 2 situagdes: 1 — Mastigacao
predominante do lado de maior desgaste / 2 —
Assimetria craniana levando o paciente a mastigar
mais de um lado.

2 - Dentes pontiagudos sinalizando mastigagdo
vertical e/ou apenas alimento macios.

Quando os dentes estdo pontiagudos como na
imagem ao lado, sinaliza mastigacdo sem muitos
movimentos horizontais e/ou alimentagéo
predominante de consisténcia macia.

3 -Desgastes sinalizando bruxismo

Este desgaste € bastante grande, pode ser em
dentes isolados ou distribuido por toda a arcada.

4 - Dentes com desgastes diferentes do lado direito
e esquerdo

Se os dentes apresentarem diferenca de desgaste
entre os lados, sinaliza predominancia de
mastigacao maior de um dos lados. Precisa
verificar melhor a causa deste lado de preferéncia
mastigatoria.

5 - Alguma outra alteracdo: Ex.: Perda precoce de dente ou posi¢édo ectdpica de dente

Algumas alteraces podem gerar de problemas de oclusdo e na funcdo mastigatoria.
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Caixa 4: Andlise da Oclusdo Estatica

As andlises da relagéo sagital, do trespasse horizontal e vertical podem apontar para alteracdes
que precisam ser tratadas, mas ndo analisa se ha assimetria, por isso nao tem alternativa que
leve para a caixa de possiveis alteragdes cranianas.
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As alteragbes da linha média e as diferencas sagitais entre o lado direito e esquerdo s&o
sugestivas de alteracdes cranianas. Por isso, se apresentar alteragdes, o fluxograma pode levar
direto para a caixa de possiveis alteraces cranianas.

Caixa 5: Dinamica da Mastigagéo

Existe dificuldade maior de mastigaciio de um dos lados?
(/) ndo, mastiga com a mesma facilidade dos dois lados.
() sim, tem maior dificuldade de mastigar do lado { ) direito, { ) esquerdo
Dinfimica mastigatoria simétrica: { ) sim
() niio — mais retrusivo do lado ( ) direito, () esquerdo.
() teste niio executado.

Uma alteragdo na dindmica da mastigacdo é sugestiva de alteragdes cranianas, por isso muito
importante que se analise.

Esta analise requer um pouco mais de cuidado e atencdo. Nesta fase, o fluxograma explica como
deve ser realizado:

Esta dindmica pode ser feita com a crianga mastigando um alimento duro, pode até ser
um chiclete duro (alimento de consisténcia dura, mas de espessura fina).

Dé um alimento duro, mas ndo grosso pra a crianga. Peca pra ela mastigar um pouco de
um lado. No momento que ela estiver mordendo, peca pra ela parar, puxe o labio para
observar a relacdo entre os molares. Se puder, fotografe. Repita 0 mesmo processo, do
outro lado.

Observe a mastigacdo a direita e a esquerda. Confira se o ciclo mastigatorio € igual para
os dois lados: observe se ela mastiga jogando a mandibula mais pra trds de um lado e
do outro, se ela avanca mais a mandibula.

Caso tenha dificuldade com este teste, anote: teste ndo executado.
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ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Wﬁm
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS 0O PROJETO DE PESOUISA

Tiko da Pesquisa: & Comeqdo da Assimetria Dertoalveolar da Macila Incluida nos Primeins Passos da

Comegso das Dchsopatias
Pesguisador: José Dias da Siva Neto

Area Tematica:

Werso: 2

CAAE: 36113830 7.0000.5102
InstituicSo Propomssnie: FUNDACAT DE ENEINDG SUPERICR DO VALE DD SAFLCA]
Patrocinader Principal: Finandamaemio Prigris

DADDS OO0 FARECER

Himsro do Parecar: 4.350.8912

Apresantacio do Projeio:

Imineducdo: A assimeirias dentcakeolanes & a8 oclusopatias represeniam desano & realidade da clinica
orftopédica ¢ oroddntica. & Omopedia Fundional dos Madlares (OFN) & a espedaldade da Ddoniologia gue
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anamnese, sxame clinkce ¢ complementares, drierminando o progrdsico & o iratameno. & dimensio
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das mas oolusfies. Frimera Elapa - Levantamento de conbeddo dos algontmos. Segunda Etapa
~Formulagis'Montagem dos

Erdarsa: A Pl Tussy Toeds, 470

Bairmra; Sampas Fitrma | CEP: I754-2%
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FACULDADE DE CIENCIAS
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GARCIA COUTINHO - FACIMPA
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NORMAS ADOTADAS

Manual de Normalizacdo de Trabalhos Académicos da ABNT, Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas 2014.

Normas para elaboracdo de Trabalho Final do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre- MG. Disponivel no endereco

eletrénico: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas_format.pdf
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FONTES CONSULTADAS

Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS [Internet]. ed. 2017. Séo Paulo (SP): BIREME /
OPAS / OMS. 2018.
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