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ANALISE DO PERFIL DE CRIANCAS COM MALOCLUSAO E SUA RELACAO
COM HABITOS ORAIS DELETERIOS

MAURICIO LUIZ CONTESSI
PAULA DE STEFANI
RESUMO

A odontopediatria sendo uma area da odontologia, destaca-se pelo diagnostico e
prevencao precoce. A relacdo do cirurgido dentista ndo € apenas com o paciente, e
sim, com o paciente e 0 seu responsavel, sendo assim, para um melhor atendimento,
€ necessario o correto condicionamento da crianca para que ela responda bem aos
procedimentos que serdo realizados. Obter organizacdo e técnicas de controle sao
fundamentais para que a consulta proceda de maneira positiva. Dentro desta
especialidade, podemos detectar, ja na fase da infancia, diferentes tipos de
maloclusdes, que representam alteracdes nas arcadas dentarias, como por exemplo,
alteracbes dentarias, mordida aberta, mordida cruzada, influenciando na correta
mastigacao, na autoestima e até dificultando o funcionamento e desenvolvimento do
sistema estomatognatico. Essas maloclusdes, em muitos casos, estdo associadas a
hébitos orais deletérios como, succao de chupeta, succédo de dedos, onicofagia, e
pode também estar associada ao recém-nascido, com 0 uso precoce de mamadeira
substituindo o aleitamento no peito materno. Os habitos orais deletérios, sdo uma
forma nao nutritiva e ndo funcional em que a crianca realiza succ¢éo de dedo, chupeta,
labio, mamadeira e faz a interposicao lingual, todos esses fatores a longo prazo,
alteram com negatividade o desenvolvimento e crescimento cranio facial. O papel do
cirurgido dentista nestes casos, € identificar essas alteracfes 0 mais precoce possivel,
para o melhor tratamento e prognadstico.

Palavras-chave: odontopediatria, maloclusao, habitos.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia varios tratamentos e procedimentos realizados podem estar
ligados a vida social da crianga, muitas delas, por exemplo, possuem lesdes de céaries
severas e perdem os elementos dentais precocemente, sendo vitimas de bullying,
influenciando na sua autoestima e autoconfianca, por isso, € tdo importante a
intervencdo do odontopediatra para reabilitar este paciente, e devolver também, sua
func@o mastigatoria e fonética. (LOURENCO NETO et al., 2016)

Os pacientes de odontopediatria, sendo eles criangas, tem grandes dificuldades
durante um tratamento odontolégico, possuem resisténcia em alguns tipos de
tratamento, pois se fadigam com maior rapidez e consequentemente n&o
permanecem muito tempo com uma boa abertura de boca, isso pode gerar uma
consulta desagradavel e criar alguns traumas na crianca que serao carregados até a
fase adulta. Esses pacientes também ja podem ter sofrido algum tipo de trauma na
infancia influenciando muito na situacdo da saude bucal. Por isso € indispensavel que
o cirurgido dentista desta area seja totalmente qualificado nas técnicas de uso de
instrumentacao, do didlogo, e até sobre como deve ser e estar o ambiente de
atendimento. (OLIVEIRA et al., 2014)

A maloclusédo é uma alteracédo do desenvolvimento e do crescimento que atinge
a oclusédo, e com isso, podem acarretar problemas estéticos, fonéticos, funcionais e
de mastigacdo. E considerada um problema de saulde publica que influencia
negativamente na qualidade de vida do paciente. (PEREIRA et al., 2017)

O aleitamento materno é uma ferramenta muito importante para o correto
desenvolvimento craniofacial do individuo, por esse motivo, deve-se evitar 0 uso de
chupeta ou qualquer instrumento que promova o uso concomitante de outros habitos
artificias que levam o desenvolvimento deletério da ocluséo. (VARGAS-FERREIRA et
al., 2018)

Durante o exame fisico intra e extra oral, o cirurgido dentista deve estar
capacitado a detectar qualquer alteracéo, seja ela dentaria ou funcional. Os habitos
deletérios sdo mecanismos capazes de alterar o desenvolvimento e crescimento
orofacial, podendo ser estes habitos, suc¢éo digital, mamadeira, respiragdo bucal,
chupeta e onicofagia os fatores etiolégicos das maloclusdes. (FERNANDES, LIMA,
2019)
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Mediante o exposto, elencou-se como objetivo geral: analisar o perfil das

criancas com maloclusédo e sua relagcdo com habitos orais deletérios.

» Estabelecer o perfil sécio demografico das criancas com maloclusédo
considerando as variaveis: idade, sexo.

» Estabelecer o perfil epidemioldgico das criangas com maloclusao: Habitos orais
deletérios, tipo de mordida, relacéo dentéria.

> Listar os tratamentos mais utilizados.

» Correlacionar o perfil epidemiolégico com a presenca de maloclusao.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi de abordagem qualiquantitativa, descritiva, transversal,
documental retrospectiva e de campo.

O estudo foi realizado na clinica de Odontologia de uma Universidade do Sul
Catarinense, com prontuarios de criancas atendidas do ano de 2013 a 2018, apos
autorizacdo da Coordenacéao do Servico com assinatura da carta de aceite seguindo

os critérios de inclusao e exclusao:

2.1 Critérios de Inclusédo do paciente

» Ser crianca de 4-13 anos;

» Ter sido atendida na disciplina de Estagio curricular supervisionado em atencéo

a saude da crianga e adolescente |, Il, 11l da Clinica no periodo de 2013-2018.
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2.2 Critérios de exclusdo dos pacientes
» Pacientes atendidos em outras &reas da odontologia;

» Ter prontuério preenchido de forma incompleta;
» Pacientes com idade superior a 13 anos e inferior a 4 anos.

2.3 Procedimento de levantamento de dados

Foram identificados todos os prontuarios das criancas atendidas na Clinica da
Universidade, nos anos de 2013-2018 sendo aplicados critérios de inclusao e
exclusdo. Foram colhidos dos prontudrios os dados sociodemogréficos e
epidemioldgicos conforme roteiro proposto.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos,
obedecendo a Resolugcdo 510/2016/CNS, a fim de ser avaliado, evitando-se desta
forma, equivocos metodoldgicos que possam incorrer em desvios éticos quanto aos
resultados da pesquisa e falha na interpretacdo dos dados, acarretando prejuizo ao
leitor e usuario do servico.

Os responsaveis pela coleta de dados assinaram o Termo de compromisso de
confidencialidade, em cumprimento a legislacdo referente pesquisa com seres
humanos.

Todos os dados coletados foram digitalizados e exportados para o software
estatistico SPSS versdo 20. Os dados foram analisados estatisticamente com analise
de frequéncia simples e os testes Qui-Quadrado de associacdo de Pearson ou Exato
de Fischer, dependendo do caso, foram realizados para avaliar a associacao
significativa entre as variaveis do estudo. Todos o0s testes estatisticos foram aplicados

com nivel de significancia (a) de 5% e intervalo de confianca de 95%.
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3 RESULTADOS

O presente estudo contou com a analise de 754 prontuarios de pacientes
atendidos na clinica de estagio curricular supervisionado I, Il e lll em atencao a saude
da crianca e do adolescente da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)
do periodo de 2013 a 2018.

Foram incluidos no estudo os seguintes habitos orais deletérios:

- Mamadeira;

- Succao de dedo;

- Chupeta,;

- Sucéo de labio;

- Respirador bucal;

- Interposicao lingual.

Para relacionar a presenca de um hébito com a presenca de malocluséo, foram
analisadas as seguintes relacdes inter-arcos:
- Relacéo molar;

- Relag&o canino;
- Trespasse horizontal,
- Trespasse vertical.

Através dos critérios de inclusdo e exclusdo dos prontuarios analisados,
obteve-se um total de 290 prontuarios preenchidos corretamente, gerando um
percentual de 38,5% como pode ser visto na Tabela 1.

Durante a coleta dos dados (Tabela 1), foi observado um grande percentual de
prontuarios ndo preenchidos corretamente, correspondendo a 464 prontuarios
(61,5%). As razdes de exclusdo dos prontudrios foram os seguintes: preenchimento
incompleto, gerando uma falta de informagéao no prontuario, criangas com idade nao
pertencendo ao delimitado pelo estudo, auséncia da assinatura do professor
responsavel e casos de pacientes atendidos em outras areas nao possuindo a
anamnese odontopediatrica preenchida.

Todos os dados coletados foram digitalizados e exportados para o software
estatistico SPSS verséo 20. Os dados foram analisados estatisticamente com analise
de frequéncia simples e os testes Qui-Quadrado de associacdo de Pearson ou Exato

de Fischer, dependendo do caso, sendo realizados para avaliar a associacdo
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significativa entre as variaveis do estudo. Todos os testes estatisticos foram aplicados

com nivel de significancia (a) de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Tabela 1 - Frequéncia de prontuarios com preenchimento completo e incompleto.

Prontuarios Freq. %
Incompleto 464 61,5%
Completos 290 38,5%
TOTAL 754 100,0%

Fonte: Autores do estudo.

A maioria da amostra foi composta por criangcas do sexo masculino (55,5%)
tendo um n=161, no grupo feminino (44,5%) foi observado a presenca de um n=129
como pode ser visto na Tabela 2. Nao houve grande diferenca entre a faixa etaria 7 a
9 anos (41,03%) com a faixa etaria 10 a 13 anos (39,66%), ja a faixa etaria de 4 a 6
anos (19,31%) foi a menos presente no estudo.

Durante a analise dos prontuarios, observou-se que estes apresentavam mais
de uma anamnese, vendo isto, os académicos selecionaram a anamnese mais atual
e que apresentava um preenchimento correto dos dados. Caso a anamnese mais
atual ndo estivesse preenchida corretamente, uma segunda anamnese foi analisada
criteriosamente, para que os dados fossem corretamente digitalizados, caso nao
apresentasse corretamente os dados nessa segunda anamnese, sua exclusdo seria

feita.

Tabela 2 - Frequéncia do sexo biologico e faixa etaria da amostra.

Perfil das criangas n %

Sexo Biolégico

Masculino 161 55,5%
Feminino 129 44,5%
Faixa etéaria

4 a 6 anos 56 19,31%
7 a9 anos 119 41,03%
10 a 13 anos 115 39,66%
Total 290 100,00

Fonte: Autores do estudo.
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A Tabela 3 demonstra a frequéncia de pacientes com a presenca e auséncia
de algum habito oral deletério. Pacientes que fazem o uso de mamadeira
correspondem a 23,8%, ja a sucao de dedo mostra que 6,6% realizam este habito. O
uso da chupeta mostrou-se pouco presente em 23,8%, e para 0S pacientes que
realizam succao de labio 10,7% realizam o habito em seu dia a dia;

Em pacientes com respiragdo bucal, 18,3% apresentam esta desordem
sistémica, sendo também considerada como um habito deletério. Em casos de
interposicado lingual 5,9% dos pacientes mostraram este habito, neste estudo,
observou-se que 76,6% dos pacientes ndo apresentaram nenhum tipo de habito oral
deletério, e apenas 23,4% apresentou algum habito oral deletério, dentro da faixa
etaria estipulada para o estudo.

Observou-se que alguns pacientes apresentavam mais de um habito oral
deletério durante a andlise dos prontuarios, ocorrendo uma associa¢ao de mais de um

hébito por paciente.

Tabela 3 - Frequéncia de pacientes com a presenca e auséncia de algum habito oral
deletério.

Habito Oral Deletério Sim Nao
n % n %
MAMADEIRA 69 23,8 221 76,21
SUCCAO DE DEDO 19 6,6 271 93,4
CHUPETA 69 23,8 221 76,2
SUCCAO DE LABIO 31 10,7 259 89,3
RESPIRADOR BUCAL 53 18,3 237 81,7
INTERPOSICAO LINGUAL 17 5,9 273 94,1
AUSENTE 68 23,4 222 76,6

Fonte: Autores do estudo.

A correlacdo da presenca de habito com a presenca de maloclusdo esta
exposto na Tabela 4. Apés o cruzamento do habito mamadeira com o trespasse
horizontal, ndo foi observado associacéo significativa entre ambos (p>0,005); para
atresia maxilar nenhum paciente apresentou o uso da mamadeira; para o cruzamento
um ou mais elementos dentais 20% faziam uso da mamadeira e 80% néo faziam uso
desse habito; na mordida de topo nenhum paciente apresentou o uso de mamadeira;

em casos em que o uso da mamadeira estava presente 24,2% apresentavam um
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trespasse horizontal normal; ja para a sobressaliéncia 24,2% apresentavam o uso da
mamadeira, gerando um P-valor de 0,943.

Em relacdo a sucao de dedo com o trespasse Horizontal, ndo houve associagao
significativa (p=0,375). Nenhum paciente fez uso de succao digital para atresia
maxilar, mordida de topo, cruzamento e sobressaliéncia; 7,9% dos pacientes que
fazem uso da succéo nao nutritiva do dedo possuem um trespasse horizontal normal.

Para a chupeta e a relacdo com o trespasse horizontal, ndo houve significancia
entre ambos (p=0,681), nenhum paciente apresentou o uso de chupeta para atresia
maxilar e mordida em topo; para o cruzamento 13,3% faz uso da chupeta; para o
trespasse horizontal normal 23,8% utilizam chupeta; ja para a sobressaliéncia 30,3%
fez uso de chupeta.

No habito oral deletério a succao de labio, observou-se que nenhum paciente
fez uso deste habito para atresia maxilar e mordida em topo; para 0s cruzamentos
13,3% mostrou-se com existéncia de succ¢do labial; 10,8% apresentaram o héabito e
possuiam um trespasse horizontal normal; ja 9,1% possuem uma sobressaliéncia com
a succao de labio. Para a succao de labio e a relacdo com o trespasse horizontal, ndo
houve significancia entre ambos (p=0,979),

Os pacientes respiradores bucais ndo se mostraram com associacao
significativa para o trespasse horizontal (p=0,837), nenhum paciente com atresia
maxilar e mordida em topo mostrou-se com respiracdo oral; 26,7% dos pacientes
respiradores bucais apresentaram algum cruzamento; com o trespasse horizontal
normal 17,5% apresentaram o habito; 21,2% apresentaram o habito e sobressaliéncia.

Na interposicao lingual houve relacao significativa com o trespasse horizontal
(p=0,001), nenhum paciente teve cruzamento e mordida em topo para interposicao
lingual, 5% apresentavam o habito e possuiam um trespasse horizontal normal; 12,1%
apresentavam o habito oral deletério e sobressaliéncia. Por apenas mostrar uma
atresia maxila, houve 100% de pacientes que possuem o habito e tem atresia maxilar.

Em pacientes que nenhum hébito foi encontrado, ndo houve relacdo
significativa para o trespasse horizontal (p=0,312). Nenhum paciente apresentou
atresia maxilar na auséncia de algum habito; 26,7% dos pacientes que ndo possuiam
habito apresentaram cruzamentos; 22,1% dos pacientes que nao possuiam nenhum
habito deletério apresentavam trespasse horizontal normal; 30,3% dos pacientes que

nao apresentavam quaisquer habitos apresentavam sobressaliéncia.



Tabela 4 - Relacdo habito oral deletério com Trespasse horizontal.

MAMADEIRA
Trespasse Horizontal Total P-valor
nao sim
atresia maxilar 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
cruzamento 12 3 15
80,0% 20,0% 100,0%
mordida de topo 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0,943
normal 182 58 240
75,8% 24,2% 100,0%
Sobressaliéncia 25 8 33
75,8% 24,2% 100,0%
221 69 290
Total
76,2% 23,8% 100,0%
SUCCAO DE DEDO
Trespasse Horizontal Total P-valor
nao sim
atresia maxilar 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
cruzamento 15 0 15
100,0% 0,0% 100,0%
mordida de topo 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0,375
normal 221 19 240
92,1% 7,9% 100,0%
Sobressaliéncia 33 0 33
100,0% 0,0% 100,0%
271 19 290
Total
93,4% 6,6% 100,0%
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CHUPETA
Trespasse Horizontal Total P-valor
nao sim
atresia maxilar 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
cruzamento 13 2 15
86,7% 13,3% 100,0%
mordida de topo 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0,681
normal 183 57 240
76,3% 23,8% 100,0%
Sobressaliéncia 23 10 33
69,7% 30,3% 100,0%
221 69 290
Total
76,2% 23,8% 100,0%
SUCCAO DE LABIO
Trespasse Horizontal Total P-valor
nao sim
atresia maxilar 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
cruzamento 13 2 15
86,7% 13,3% 100,0%
mordida de topo 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0,979
normal 214 26 240
89,2% 10,8% 100,0%
Sobressaliéncia 30 3 33
90,9% 9,1% 100,0%
259 31 290
Total
89,3% 10,7% 100,0%
RESPIRADOR BUCAL
Trespasse Horizontal Total P-valor
nao sim
atresia maxilar 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
cruzamento 11 4 15
73,3% 26,7% 100,0%
mordida de topo 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0,837
normal 198 42 240
82,5% 17,5% 100,0%
Sobressaliéncia 26 7 33
78,8% 21,2% 100,0%
237 53 290
Total
81,7% 18,3% 100,0%
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INTERPOSICAO LINGUAL

Trespasse Horizontal Total P-valor
nao sim
atresia maxilar 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
cruzamento 15 0 15
100,0% 0,0% 100,0%
mordida de topo 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0,001
normal 228 12 240
95,0% 5,0% 100,0%
Sobressaliéncia 29 4 33
87,9% 12,1% 100,0%
273 17 290
Total
94,1% 5,9% 100,0%
AUSENTE
Trespasse Horizontal Total P-valor
nao sim
atresia maxilar 1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
cruzamento 11 4 15
73,3% 26,7% 100,0%
mordida de topo 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
0,312
normal 187 53 240
77,9% 22,1% 100,0%
Sobressaliéncia 23 10 33
69,7% 30,3% 100,0%
222 68 290
Total
76,6% 23,4% 100,0%

P-valor: Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores do estudo.

A tabela 5 mostra os cruzamentos dos dados do trespasse vertical com todos
0s habitos deletérios, na relacdo do trespasse vertical com o uso da mamadeira
apesar da nao significancia do valor do teste qui-quadrado (p=0,611), a maioria dos
pacientes pediatricos, 76,2% néo possuiam este habito deletério, e 6,7% sao os que
apresentaram mordida aberta anterior, a sobremordida o percentual foi de 25,0%
sendo o0 maior numero de porcentagens entre as maloclusées deste habito deletério,
contrapondo com mordida aberta posterior e mordida cruzada posterior sendo o
menor nimero ambos com 0,0%. A tabela 5 também mostra os pacientes que, mesmo
tendo o habito de mamadeira, possuem a relagao das arcadas “normal”, nao ideal,

sendo eles apenas 59 (25,0%) do total de 236 pacientes.
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No trespasse vertical, a suc¢do de dedo se mostrou pouco relevante, sendo
observada apenas nas maloclusdes mordida aberta anterior e sobremordida, com as
porcentagens de 13,3% e 2,8% respectivamente, confirmando a baixa significancia
(p=0,822) do teste qui-quadrado. Tiveram numero 0 (zero) a mordida aberta posterior
e mordida cruzada posterior, 0s mesmos apresentaram 100,0% para a “nao” relagéo
do trespasse vertical com succ¢édo de dedo, porém sendo a amostra apenas de 01 (um)
paciente. Seguiram com a relacdo das arcadas normais apenas 6,8% dos pacientes
pediatricos.

Os pacientes que faziam uso da chupeta, e que foram cruzados com a relacao
do trespasse vertical, foi exposto maior nimero de porcentagem, novamente, em
mordida aberta anterior com 13,3% sendo o n=2 do total de 15 pacientes, e a
sobremordida, 19,4%, indicando ser 7 (sete) dos 36 pacientes estudados. A mordida
aberta posterior e a mordida cruzada posterior apontaram 0 (zero), sendo a amostra
deste quesito apenas 1 (um).

Na succdo de labios, os valores manifestados com maior porcentagem no
momento da correlacdo com o trespasse vertical foram, mordida aberta anterior
(20,0%) e sobremordida (11,1%), exibindo um n=3 do total de 15 pacientes e n=4 do
total de 36 pacientes respectivamente. Os valores significamente baixos confirmam o
nivel pequeno de relevancia do teste qui-quadrado apontado como (p=0,877). Os
itens, mordida aberta posterior e mordida cruzada posterior, ndo tiveram nenhum
indice de porcentagem (0,0%), um fato ja relacionado em outros cruzamentos desta
pesquisa. Paciente que sejam considerados normais nesta relacéo, trespasse vertical
e succao de labios, foram de 10,2%.

Ao fazer a relacdo dos dados do paciente respirador bucal com a maloclusao
trespasse vertical, percebeu-se que 8 do total de 15 pacientes, apresentaram mordida
aberta anterior, exibindo o percentual de 53,3%, confirmando os achados clinicos que
sao observados e estudados em tais pacientes, expondo o nivel alto de significancia
do teste qui-quadrado (p=0,001), reiterando assim, o0 maior numero de pacientes que
nao tiveram a sobremordida neste quesito, 75,0%. Mordida aberta posterior teve
apenas 1 (um) paciente relacionado, porém sendo o total de pacientes obtidos neste
qguesito somente 1 (um), ja na mordida cruzada posterior ndo houve relacdo de
nenhum paciente.

O nivel de significancia do teste qui-quadrado também apareceu como

relevante no cruzamento dos dados do trespasse vertical e interposicédo lingual,
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gerando o valor de (p=0,000) assim como havia aparecido na relacdo com os
respiradores bucais, a mordida aberta expés um n=5 de pacientes relacionados, do
total de 15 (quinze), na porcentagem de 33,3%, contrapondo a nao relacdo da mordida
aberta anterior com 66,7%. Mordida aberta posterior apareceu com alta porcentagem
de 100,0% ja que a amostra relacionada era de apenas 1 (um) paciente. Mordida
cruzada anterior e sobremordida nédo tiveram relacao, indicando a porcentagem 0,0%.

Imagina-se que os resultados apresentados nesta pesquisa, bem como de
outras relacbes do trespasse vertical aqui citados, que ha, as vezes, uma relacdo
direta entre as alteracdes estudadas e as maloclusdes, ainda temos este cruzamento
para indicar a auséncia de habitos orais deletérios encontrados nos pacientes
pediatricos. Com o nivel de relevancia baixo (p=0,078), completando a normalidade
da relacdo dental apresentada na porcentagem de 22,0%. Ainda assim, o trespasse
vertical esteve ausente nos casos de mordida aberta anterior em 13,3% dos casos e
33,3% dos casos de sobremordida. Mordida aberta posterior e mordida cruzada

anterior ndo obtiveram numeros significativos para a pesquisa.

Tabela 5 - Relacdo habito oral deletério com Trespasse vertical.

MAMADEIRA
Trespasse Vertical Total P-valor
nao sim
1 0 1
ausente
100,0% 0,0% 100,0%
. ) 14 1 15
mordida aberta anterior
93,3% 6,7% 100,0%
. ) 1 0 1
mordida aberta posterior
100,0% 0,0% 100,0%
. . 1 0 1
mordida cruzada anterior 0,611
100,0% 0,0% 100,0%
177 59 236
normal
75,0% 25,0% 100,0%
) 27 9 36
sobremordida
75,0% 25,0% 100,0%
221 69 290

Total
76,2% 23,8% 100,0%
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SUCCAO DE DEDO

Trespasse Vertical Total P-valor
nao sim
1 0 1
ausente
100,0% 0,0% 100,0%
. . 13 2 15
mordida aberta anterior
86,7% 13,3% 100,0%
. . 1 0 1
mordida aberta posterior
100,0% 0,0% 100,0%
. . 1 0 1
mordida cruzada anterior 0,822
100,0% 0,0% 100,0%
220 16 236
normal
93,2% 6,8% 100,0%
. 35 1 36
sobremordida
97,2% 2,8% 100,0%
271 19 290
Total
93,4% 6,6% 100,0%
CHUPETA
Trespasse Vertical Total P-valor
néao sim
0 1
ausente
100,0% 0,0% 100,0%
. . 13 2 15
mordida aberta anterior
86,7% 13,3% 100,0%
. ) 1 0 1
mordida aberta posterior
100,0% 0,0% 100,0%
. . 1 0 1
mordida cruzada anterior 0,767
100,0% 0,0% 100,0%
176 60 236
normal
74,6% 25,4% 100,0%
. 29 7 36
sobremordida
80,6% 19,4% 100,0%
221 69 290
Total
76,2% 23,8% 100,0%
SUCCAO DE LABIO
Trespasse Vertical Total P-valor
nao sim
0 1
ausente
100,0% 0,0% 100,0%
. . 12 3 15
mordida aberta anterior
80,0% 20,0% 100,0%
. ) 1 0 1
mordida aberta posterior
100,0% 0,0% 100,0%
. . 1 0 1
mordida cruzada anterior 0,877
100,0% 0,0% 100,0%
212 24 236
normal
89,8% 10,2% 100,0%
. 32 4 36
sobremordida
88,9% 11,1% 100,0%
259 31 290
Total
89,3% 10,7% 100,0%
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RESPIRADOR BUCAL

Trespasse Vertical Total P-valor
nao sim
1 0 1
ausente
100,0% 0,0% 100,0%
. . 7 8 15
mordida aberta anterior
46,7% 53,3% 100,0%
. . 0 1 1
mordida aberta posterior
0,0% 100,0% 100,0%
. . 1 0 1
mordida cruzada anterior 0,001
100,0% 0,0% 100,0%
201 35 236
normal
85,2% 14,8% 100,0%
. 27 9 36
sobremordida
75,0% 25,0% 100,0%
237 53 290
Total
81,7% 18,3% 100,0%
INTERPOSICAO LINGUAL
Trespasse Vertical Total P-valor
nao sim
1 0 1
ausente
100,0% 0,0% 100,0%
. ) 10 5 15
mordida aberta anterior
66,7% 33,3% 100,0%
. ) 0 1 1
mordida aberta posterior
0,0% 100,0% 100,0%
. . 1 0 1
mordida cruzada anterior 0,000
100,0% 0,0% 100,0%
225 11 236
normal
95,3% 4,7% 100,0%
. 36 0 36
sobremordida
100,0% 0,0% 100,0%
273 17 290
Total
94,1% 5,9% 100,0%
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AUSENTE
Trespasse Vertical Total P-valor
nao sim
0 1 1
ausente
0,0% 100,0% 100,0%
. , 13 2 15
mordida aberta anterior
86,7% 13,3% 100,0%
. , 1 0 1
mordida aberta posterior
100,0% 0,0% 100,0%
. . 0 1 1
mordida cruzada anterior 0,078
0,0% 100,0% 100,0%
184 52 236
normal
78,0% 22,0% 100,0%
. 24 12 36
sobremordida
66,7% 33,3% 100,0%
222 68 290
Total
76,6% 23,4% 100,0%
P-valor: Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Autores do estudo.
Na Tabela 6 esta sendo relacionado a relacdo molar I, I, Ill com a presenca de

alguns hébitos orais deletérios. Para pacientes que fazem uso da mamadeira foi
observado que 23,9% esta com relacdo molar classe |, 28,9% classe Il, e 6,7% classe
[ll. Nao houve associacao significativa (p=0,215).

Dos pacientes que realizam succ¢éo de dedo foi observado que 7,0% esta com
relacdo molar classe I, 6,7% classe Il, e nenhum paciente que faz succao de dedo
estd em classe Ill. Nao houve associacéo significativa (p=0,573).

Para pacientes que fazem uso da chupeta observou-se que 24,8% esta com
relacdo molar classe |, 26,7 estd em classe Il, e nenhum paciente que faz uso de
chupeta esta em classe Ill. Nao houve associagéo significativa (p=0,082).

A succéo labial mostrou-se 11,3%, classe |, 6,7% para classe Il, e 13,3%para
classe Ill. Nao houve associagéao significativa (p=0,618).

Em pacientes respiradores bucais houve relevancia significativa (p=0,005),
para pacientes que apresentam o habito de respirar pela boca tendem a ter mais a
relacdo molar classe Ill (46,7%) e classe Il (24,4%), porém para classe | apenas
15,2%.
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Para interposicao lingual observou-se que 6,5% apresentaram-se em classe |,
4,4% para classe Il, e ndo houve pacientes com o habito para classe Ill. Nao houve
associacao significativa (p=0,527).

Pacientes com auséncia de algum habito oral deletério estavam com relacéo
molar classe | 20,4%, classe Il estavam em 33,3% e classe IIl 40,0% (p=0,052). Apos
andlise de residuos observou-se que pacientes que apresentam algum habito oral

deletério apresentam-se mais em relacéo classe | de molar.

Tabela 6 - Relacdo com o habito oral deletério e a relacdo molar.

MAMADEIRA
Relacdo Molar Total P-valor
nao sim
175 55 230
Classe |
76,1% 23,9% 100,0%
32 13 45
Classe I
71,1% 28,9% 100,0%
0,215
14 1 15
Classe lll
93,3% 6,7% 100,0%
221 69 290
Total
76,2% 23,8% 100,0%
SUCCAO DE DEDO
Relacdo Molar Total P-valor
nao sim
214 16 230
Classe |
93,0% 7,0% 100,0%
42 3 45
Classe I
93,3% 6,7% 100,0%
0,573
15 0 15
Classe lll
100,0% 0,0% 100,0%
271 19 290
Total
93,4% 6,6% 100,0%
CHUPETA
Relacdo Molar Total P-valor
nao sim
173 57 230
Classe |
75,2% 24,8% 100,0%
33 12 45
Classel ll
73,3% 26,7% 100,0%
0,082
15 0 15
Classe lll
100,0% 0,0% 100,0%
221 69 290
Total

76,2% 23,8% 100,0%
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SUCCAO DE LABIO

Relagdo Molar Total P-valor
nao sim
204 26 230
Classe |
88,7% 11,3% 100,0%
42 3 45
Classe |l
93,3% 6,7% 100,0%
0,618
13 2 15
Classe llI
86,7% 13,3% 100,0%
259 31 290
Total
89,3% 10,7% 100,0%
RESPIRADOR BUCAL
Relagdo Molar Total P-valor
nao sim
195 35 230
Classe |
84,8% 15,2% 100,0%
34 11 45
Classe I
75,6% 24,4% 100,0%
0,005
8 7 15
Classe Il
53,3% 46,7% 100,0%
237 53 290
Total
81,7% 18,3% 100,0%
INTERPOSICAO LINGUAL
Relagdo Molar Total P-valor
nao sim
215 15 230
Classe |
93,5% 6,5% 100,0%
43 2 45
Classe I
95,6% 4,4% 100,0%
0,527
15 0 15
Classe llI
100,0% 0,0% 100,0%
273 17 290
Total
94,1% 5,9% 100,0%
AUSENTE
Relacédo Molar Total P-valor
nao sim
183 47 230
Classe |
79,6% 20,4% 100,0%
30 15 45
Classe I
66,7% 33,3% 100,0%
0,052
9 6 15
Classe Il
60,0% 40,0% 100,0%
222 68 290
Total
76,6% 23,4% 100,0%

P-valor: Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores do estudo.
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A tabela 7 exibe a relacdo dos habitos orais deletérios cruzados com a relacéo
de canino dos pacientes pediatricos. Para o uso da mamadeira, a classe | apontou
24,1% dos pacientes para esta maloclusdo, a classe I, apresentando a maior
porcentagem deste quesito com 27,8%, contrapondo o menor valor da classe Il com
7,7%. Nao houve relevancia no teste qui-quadrado (p=0,336).

J4 na succdo de dedo, relacionada com a relacdo canina, a classe
predominante foi a classe |, com 7,1%, seguida da classe Il com o valor percentual de
5,6%, e por ultimo, a classe Ill, onde ndo houve valor significante registrado (0,0%).
Neste cruzamento o p valor foi de (p=0,586).

Os pacientes que faziam uso da chupeta e que tiveram os dados relacionados
com a relacdo de canino, tiveram seus valores de percentuais proximos, sem muita
discrepancia para os pacientes classe | e Il como 24,9%, 25,0% respectivamente. Ja
0s pacientes classe Il ndo possuiram significativa relacédo, tendo seu valor em 0,0%.
Nivel de consideracédo no teste qui-quadrado (p=0,119).

A succdo labial mostrou-se 11,2% em classe |, 8,3% para classe Il, e 7,7% para
classe Ill. Nao houve associagéao significativa (p=0,819).

Pacientes que fazem a respiracao pela boca, tiveram uma predominancia maior
pela classe Il com 30,8%, e menor pela classe |, com 17,4%. A classe dois ficou no
meio das porcentagens com 19,4%. A relevancia do teste foi de (p=0,471).

Na interposicdo lingual os pacientes mostraram baixas porcentagens para as
classes I, Il e 1, sendo 5,8%, 5,6% e 7,7% respectivamente. O nivel de consideracdo
foi de (p=0,958).

Pacientes com auséncia de algum habito oral deletério possuiam relacao
canino classe | de 20,7%, e neste quesito, o nivel de relevancia do teste qui-quadrado
foi consideravel (p=0,054) levando em conta os pacientes “ndo ausentes” 79,3%.
Classe Il estavam em 36,1% e classe Il 38,5%. Apos analise de residuos observou-
se gque pacientes que nao apresentam algum habito oral deletério apresentam-se mais
em relagao classe | de canino.

Observou-se que estes pacientes se mostraram com a presenca de algum
habito oral deletério em relacéo de classe | de canino, sendo a desejada para as guias

de desocluséao.



Tabela 7 - Relacdo com o habito oral deletério e a relagdo canino.

MAMADEIRA
Relac&o Canino Total P-valor
nao sim
183 58 241
Classe |
75,9% 24,1% 100,0%
26 10 36
Classe |l
72,2% 27,8% 100,0%
0,336
12 1 13
Classe llI
92,3% 7,7% 100,0%
221 69 290
Total
76,2% 23,8% 100,0%
SUCCAO DE DEDO
Relacdo Canino Total P-valor
nao sim
224 17 241
Classe |
92,9% 7,1% 100,0%
34 2 36
Classe |
94,4% 5,6% 100,0%
0,586
13 0 13
Classe Il
100,0% 0,0% 100,0%
271 19 290
Total
93,4% 6,6% 100,0%
CHUPETA
Relacao Canino Total P-valor
nao sim
181 60 241
Classe |
75,1% 24,9% 100,0%
27 9 36
Classe |l
75,0% 25,0% 100,0%
0,119
13 0 13
Classe Il
100,0% 0,0% 100,0%
221 69 290
Total
76,2% 23,8% 100,0%
SUCCAO DE LABIO
Relacdo Canino Total P-valor
nao sim
214 27 241
Classe |
88,8% 11,2% 100,0%
33 3 36
Classe I
91,7% 8,3% 100,0%
0,819
12 1 13
Classe llI
92,3% 7,7% 100,0%
259 31 290
Total
89,3% 10,7% 100,0%

27
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RESPIRADOR BUCAL

Relacao Canino Total P-valor
nao sim
199 42 241
Classe |
82,6% 17,4% 100,0%
29 7 36
Classe |l
80,6% 19,4% 100,0%
0,471
9 4 13
Classe llI
69,2% 30,8% 100,0%
237 53 290
Total
81,7% 18,3% 100,0%
INTERPOSICAO LINGUAL
Relacéo Canino Total P-valor
nao sim
227 14 241
Classe |
94,2% 5,8% 100,0%
34 2 36
Classe |l
94,4% 5,6% 100,0%
0,958
12 1 13
Classe llI
92,3% 7,7% 100,0%
273 17 290
Total
94,1% 5,9% 100,0%
AUSENTE
Relacao Canino Total P-valor
nao sim
191 50 241
Classe |
79,3% 20,7% 100,0%
23 13 36
Classe I
63,9% 36,1% 100,0%
0,054
8 5 13
Classe llI
61,5% 38,5% 100,0%
222 68 290
Total
76,6% 23,4% 100,0%

.P-valor: Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores do estudo.

Na Tabela 8 listou-se os tratamentos utilizados na clinica de estagio curricular
supervisionado em atencéo e saude da crianca e adolescente da UNESC do periodo
de 2013 a 2018. Apresenta-se a frequéncia de aparelhos utilizados bem como seu
percentual.

Foram um total de 98 aparelhos mencionados nos prontuarios para o

tratamento das maloclusdes dos pacientes.
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Observou-se que o aparelho mais utilizado foi o disjuntor de Hass com 15,5%
(n=44), em seguida temos o mantenedor de espaco banda algca com 4,1% (n=12).
Para lip bumper, arco lingual e grade palatina temos a respectiva porcentagem, 3,4%,
2,1% e 2,1%. Para os aparelhos Hawley e Hyrax, também as pistas de planas houve
uma igualdade nos valores de 1,0% (n=3). Apresentou para mascara facial, barra
palatina e aparelho émega 0,7% (n=2). JA SN3, aparelho encapsulado, aparelho
extrabucal, aparelho bionator e disjuntor macnamara mostraram-se com apenas 0,3%
(n=1).

Tabela 8 - Frequéncia de aparelhos utilizados.

Lista de Aparelhos Freq. %
Disjuntor de Hass 44 15,2
SN3 1 0,3
Méscara Facial 2 0,7
Aparelho Hawley 3 1
Grade palatina 6 2,1
Arco Lingual 6 2,1
Barra Transpalatina 2 0,7
Banda Alca 12 4,1
Lip Bumper 10 3,4
Aparelho Hyrax 3 1
Aparelho Encapsulado 1 0,3
Aparelho Omega 2 0,7
Aparelho Extrabucal 1 0,3
Aparelho Bionator 1 0,3
Disjuntor Macnamara 1 0,3
Pista de Planas 3 1

Fonte: Autores do estudo
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4 DISCUSSAO

Observou-se neste estudo, um grande numero de prontuarios com
preenchimento incompleto. Também considerado um documento de ordem juridica,
0s prontudrios devem ser corretamente preenchidos e assinados pelos responsaveis,
visando a protegao legal do cirurgido-dentista, bem como neste caso, da instituicdo
de ensino.

Dentre os varios resultados obtidos neste estudo, observou-se que 76,6% dos
pacientes apresentam algum tipo de habito in6cuo, porém nédo foram resultados
generalizados para o desenvolvimento de uma maloclusdo. Dentre os habitos mais
prevalentes destacou-se a chupeta e a mamadeira, ambos com 23,8% corroborando
com os estudos de Vargas- Ferreira et al., (2018) que sabendo a origem destes focos
deve-se promover intervencdes para a diminuicdo de desfechos negativos na saude
da primeira infancia.

Os respiradores orais, além de uma desordem local também desenvolvem uma
desordem sistémica, gerando uma alteracao de crescimento das bases 6sseas e da
postura dos demais integrantes do sistema estomatognatico. No presente estudo,
houve relacdo entre pacientes que realizam respiracdo bucal com a presenca de
mordida aberta anterior com 53,3%, corroborando com o estudo de Santos et al.,
(2018) no qual foi realizado sobre a relacédo da respiracdo bucal com as maloclusées,
observou-se que em uma amostra de 400 prontuarios, sendo destes 177 de
respiradores bucais. Além da apresentacao da mordida cruzada, o paciente respirador
bucal pode apresentar mordida aberta, que é a resposta da interposicdo lingual
alterada. Observou-se, neste estudo, que o percentual de pacientes que
apresentaram mordida aberta corresponde a 40,44%. Um tipo de mudanca presente
foi a degluticéo atipica, sendo o sexo feminino neste estudo o mais afetado.

Para o estudo de Antoun et al., (2018) que realizou uma reviséao de literatura
observou que 100% dos pacientes que possuem um pressionamento atipico da lingua
apresentam mordida aberta anterior, no presente estudo esta informacéo divergiu
apresentando apenas 33,3% de pacientes que possuem interposicao lingual e
mordida aberta anterior, porém apresentou-se com significancia de um p=0,000.

Segundo o estudo de Sousa, Paco, Pinho (2017), em que avaliou o alinhamento
horizontal e vertical da cabeca em criancas e adolescentes, observou-se que a

anteriorizacdo da cabeca teve uma prevaléncia maior em pacientes respiradores
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bucais. Além disso, observou a presenca de classe Il de angle em pacientes
respiradores bucais devido ao posicionamento incorreto da lingua gerando um
crescimento vertical da maxila fazendo com que ocorra um aumento do terco inferior
da face e um giro da mandibula no sentido horario. A respiracdo bucal também
propicia o estreitamento da maxila e palato profundo devido a nova posicao lingual,
fazendo com que os incisivos superiores vestibularizem. Nos resultados deste estudo,
as informacdes divergem representando uma melhor significancia entre respirador
bucal com relacdo de molar classe IlI.

A sobremordida foi mais um quesito deste estudo, o autor Moro e Santos (2017)
diz que a sobremordida € a sobreposi¢cdo da coroa dos incisivos superiores em relacao
aos incisivos inferiores. Neste presente estudo ndo foram feitos cruzamentos dos
habitos e maloclusées com género, porém, sabe-se, que a maioria dos prontuarios
estudados, foram do género masculino, este ndo cruzamento dos géneros com
maloclusoes e hébitos ndo interferiu nos resultados deste artigos pois, segundo Moro
(2017) ndo existe uma diferenca estatistica que seja significante da sobremordida com
0s géneros femininos e masculinos, mas Moro (2017) ainda afirma que, a
sobremordida € mais comumente encontrada nas classe | e Il de Angle, mas que,
aparece em sua forma mais tipica na classe lll. Neste estudo, a sobremordida esteve
pouco presente, sendo sua porcentagem mais relevante de 33,3% em pacientes que
nao possuiam nenhum habito oral deletério.

De acordo com o estudo de Boeck et al., (2013) onde foi realizado pelo servi¢o de
saude publica dos EUA a prevaléncia da malocluséo, os resultados indicaram um
aumento na frequéncia e na severidade das maloclusfes, em especial, 0 apinhamento
dental e a mordida cruzada posterior. Neste presente estudo, o apinhamento dental
sozinho nao foi relacionado, porém segundo o artigo de Varela (2018) o apinhamento
dentario pode ser descrito como a discrepancia negativa entre o tamanho dentario e
as bases 0Osseas, estando nessa classificacdo a atresia maxilar, que neste presente
estudo, ndo houve relevancia significativa.

Ainda no estudo de Boeck et al., (2013) a amostra com maior incidéncia de
maloclusdes, foi a classe |, estando presente em 63,28% dos casos, ja neste presente
estudo, a classe | teve maior porcentagem (79,6%) na relacdo molar, e 79,3% na
relacdo de canino, ambos dando alto indice de relevancia ao teste qui-quadrado, em
pacientes que nao possuiram nenhum habito oral deletério. Boeck et al., (2013) segue

os estudos mostrando que na sequencia vem a classe Il com 25,66% dos casos de
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maloclusdo e por ultimo e em menor nimero, a classe Ill encontrada em apenas
1,59% dos pacientes. Ja neste presente estudo, a classe Il teve maior porcentagem
em pacientes que néo indicaram nenhum habito oral deletério com 36,1%, seguido do
habito mamadeira com 27,8% na relacédo de canino canina e 28,9% na relacdo molar,
seguido do habito respirador bucal, onde houve relevancia no teste qui-quadrado, em
gue a porcentagem de classe Il foi de 24,4% na relagdo molar. Contrapondo o estudo
de Boeck et al., (2013) neste estudo a classe Ill com 46,7% foi o mais alto indice
percentual, em pacientes respiradores bucais.

Para as criangas que apresentam habito persistente acima dos 4 anos de idade,
mostram-se mais propensas a desenvolver uma maloclusdo, dentre as quais se
destaca a sobressaliéncia que, por sua vez, no estudo de Santos et al., (2007) foi
demonstrado que criancas de 4-6 anos que tém o habito de succdo ndo nutritiva,
possuem o dobro de chance de apresentar sobressaliéncia quando comparado as
criangas que nao tém o héabito, divergindo com este estudo no qual foi observado que
30,3% das criancas que apresentaram sobressaliéncia, ndo apresentam habito oral

deletério, tornando-se um dado muito importante pois diverge de muitos estudos.
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5 CONCLUSOES

Apesar de os resultados terem demonstrado pouca significancia com os habitos
orais deletérios e a sua relacdo com as alteragBes oclusais, observou-se que 0s
pacientes respiradores bucais e aqueles que fazem a interposicéo lingual tendem a
desenvolver uma mordida aberta anterior. Os pacientes respiradores bucais ainda,
possuem a tendéncia de desenvolver uma relagdo molar classe Ill, de acordo com
este estudo.

N&do houve alto nivel de associacdo entre habitos orais deletérios e
maloclusdes. Apesar de 0s habitos estarem pouco presentes, € necessario saber a
duracdo deste habito para obtencdo de melhores resultados, ja que a autocorrecéo
da mordida acontece na auséncia do habito até os 3 anos de idade.

Por outro lado, aconselha-se um estudo para averiguar o nivel de informacéo a
qual os pais tém, sobre prevencéo de maloclusdes, para concluir se de fato, ha poucas
maloclusdes existentes pelo alto indice de capacitacdo e informacdo dos
responsaveis, passiveis de serem corrigidas ha tempo, ou, por falta de critério no
momento do preenchimento dos prontuarios odontopediatricos.

Sendo assim, é necessario que haja mais critério de avaliacdo dos prontuarios,
para assim ter maior nUmero de prontuarios com preenchimentos corretos, tornando
a amostra maior e mais significativa. Deve-se acrescentar na anamnese
odontopediatrica, padrao facial, duracdo do habito e duracdo da amamentacdo no
peito materno para melhores cruzamentos.

Conclui-se que pacientes que fazem uso de chupeta, mamadeira, succ¢ao digital
e succao de labio ndo apresentaram a malocluséo associada neste estudo. Melhores
estudos devem ser realizados para poder relacionar com as repercussdes do habito

na relagéo inter-arcos.
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Mordida aberta ( ) anterior ( ) topo

Mordida cruzada ( ) posterior ( ) anterior

Relacdo Molar ( ) classel ( )Classell ( ) Classe lll

Relacédo canino ( )classel ( )Classell ( ) Classe lll

Tratamento utilizado:
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RESUMO

A odontopediatria sendo uma area da odontologia, destaca-se pelo diagnostico e
prevencao precoce. A relacdo do cirurgido dentista ndo € apenas com o paciente, e
sim com o paciente e 0 seu responsavel, e para um melhor atendimento, € necessario
0 correto condicionamento da crianca para que ela responda bem aos procedimentos
gue serdo realizados. Obter organizacao e técnicas de controle sdo fundamentais para
gue a consulta proceda de maneira positiva. Dentro desta especialidade, podemos
detectar, ja na fase da infancia, diferentes tipos de maloclusdes, que representam
alteracdes nas arcadas dentarias, como por exemplo, classes dentarias, mordida
aberta, mordida cruzada, influenciando na correta mastigagdo, na autoestima e até
dificultando o funcionamento e desenvolvimento do sistema estomatognatico. Essas
maloclusdes, em muitos casos, estdo associadas a habitos orais deletérios como,
succdo de chupeta, succdo de dedos, onicofagia, e pode também estar associada ao
recém-nascido com o uso precoce de mamadeira substituindo o aleitamento no peito
materno. Os habitos orais deletérios, sdo uma forma ndo nutritiva em que a crianca
realiza succao de dedo, chupeta, labio, mamadeira e interposicao lingual, todos esses
fatores a longo prazo, alteram com negatividade o desenvolvimento e crescimento
cranio facial. O papel do cirurgido dentista nestes casos, € identificar essas alteracdes

0 mais precoce possivel, para melhor tratamento e progndstico.

Palavras-chave: odontopediatria, maloclusao, habitos.



1. INTRODUCAO

Na odontologia varios tratamentos e procedimentos realizados podem estar
ligados a vida social da crianca, muitas delas, por exemplo, possuem caries severas
e perdem os dentes precocemente, sendo vitimas de bullying, influenciando na sua
autoestima e autoconfianca, por isso, € tdo importante a intervencdo do
odontopediatra para reabilitar esse paciente, e devolver também sua funcéo
mastigatoria e fonética. (LOURENCO NETO et al., 2016)

Os pacientes de odontopediatria, como séo criancgas, tem grandes dificuldades
durante um tratamento odontolégico, possuem resisténcia em alguns tipos de
tratamento, e ndo conseguem ficar por muito tempo iméveis e com a boca aberta. Isso
pode gerar uma consulta desagradavel e criar alguns traumas na crian¢ca que serao
carregados até a fase adulta. Esses pacientes também ja podem ter sofrido algum tipo
de trauma na infancia influenciando muito na situacdo da saude bucal. Por isso é
indispensavel que o cirurgido dentista desta area seja totalmente qualificado nas
técnicas de uso de instrumentacdo, do dialogo, e até sobre como deve ser e estar 0
ambiente de atendimento. (OLIVEIRA et al., 2014)

A maloclusédo é uma alteracédo do desenvolvimento e do crescimento que atinge
a oclusédo, e com isso, podem acarretar problemas estéticos, fonéticos, funcionais e
de mastigacdo. E considerada um problema de salde publica que influencia
negativamente na qualidade de vida do paciente. (PEREIRA et al., 2017)

O aleitamento materno é uma ferramenta muito importante para o correto
desenvolvimento craniofacial do individuo, por esse motivo, deve-se evitar o uso de
chupeta ou qualquer instrumento que promova 0 uso concomitante de mais habitos
artificias que levam o desenvolvimento deletério da oclusdo. (VARGAS-FERREIRA et
al., 2018)

Durante o exame fisico intra e extra oral, o cirurgido dentista deve estar
capacitado a detectar qualquer alteracéo, seja ela dentaria ou funcional. Os habitos
deletérios sdo mecanismos capazes de alterar o desenvolvimento e crescimento
orofacial, podendo ser succao digital, mamadeira, respiragdo bucal, chupeta e

onicofagia estes fatores etioldgicos das maloclusées. (FERNANDES, LIMA, 2019)

1.1 AREA

Saude



1.2 TEMA

Odontologia

1.3 DELIMITACAO DO TEMA

Odontopediatria

1.4 FORMULACAO DO PROBLEMA E PERGUNTA DE PESQUISA

Durante a jornada académica observou-se a grande quantidade de criancas
gue apresentaram maloclusdo durante os atendimentos, diante disso estabeleceu-se
como pergunta de pesquisa: Qual o perfil das criancas com malocluséo e sua relacéo

com habitos orais deletérios?

1.5 JUSTIFICATIVA

A frequéncia das maloclusdes nas criancas e adolescentes, tem
aumentado bastante e o tratamento precoce tem mostrado uma melhora tanto da
estética do paciente como das fungBes de respiracdo, fonacdo e degluticdo. O
conhecimento sobre estas maloclusdes mais frequentes e a relacdo com habitos orais
deletérios, sdo importantes para os profissionais da area da saude, por isso a
importancia de se fazer uma boa anamnese, o diagnostico, planejamento e
tratamento, que trara beneficios para estes pacientes bem como um maior

conhecimento desta malocluséo para a odontologia.
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Analisar a quantidade de criangas com presenca de maloclusbes e seu
perfil epidemioldgico, objetivando correlacionar a presenca de hébitos orais deletérios
com o tipo de maloclusdo. E importante destacar que, o levantamento das
maloclusdes relatard o nimero de casos de maloclusdo presente na clinica de
odontopediatria da Universidade do Extremo Sul Catarinense e sua associagao com

0s habitos bucais.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil das criancas com malocluséo e sua relacdo com habitos orais

deletérios.

1.6.2 Objetivos Especificos

» Estabelecer o perfil sécio demografico das criancas com maloclusédo
considerando as variaveis: idade, sexo.

» Estabelecer o perfil epidemiolégico das criangas com malocluséo: Habitos orais
deletérios, tipo de mordida, relagéo dentaria.

> Listar os tratamentos mais utilizados.

» Correlacionar o perfil epidemiologico com a presenca de maloclusao.

1.7 HIPOTESE

» Serao encontradas mais meninas com idade entre 6-12 anos com presenca de
maloclusao.



» Serao encontradas mais criancas com trespasse horizontal normal.
» Serao encontradas mais criancas com trespasse vertical normal.

» Serdo encontradas mais criangas com habitos orais deletérios com presenca
de malocluséao.

» Serdo encontradas mais criangas com relacdo dentéria classe | com presenca
a auséncia de hébito.

2. REVISAO

A formacao do cirurgido dentista envolve muito o conhecimento deste com o
contexto em que vai trabalhar e onde vai atuar, a odontologia por muito tempo se
manteve distante de relacbes mais humanizadas com o paciente. Hoje, sabemos que
além de resolver o processo de cura da doenca, a odontologia atua em varios ambitos
do individuo, a parte de prevencdo, mas também a questdo social e pessoal deste
paciente. Quando refletimos sobre o campo da odontologia hoje, nos deparamos com
uma ciéncia em que acolhe, humaniza e que investe no bem-estar do paciente,
reinserindo ele na sociedade e dando uma atencdo especializada e com isso,
sabemos que a atuacéo odontolégica esta entre a parte cientifica, a humana, e claro,
a promocao e prevencao de saude. (GUERRA et al., 2014)

O conceito beleza facial ja foi pesquisado por muitos estudiosos, porém, essa
alteracdo de beleza e estética € inconstante. Sabe-se, que a aparéncia agradavel
seria uma harmonia de varios componentes da face, como uma convexidade do perfil,
caracteristico de uma classe Il, sendo uma caracteristica desagradavel para um perfil
estético. Alem disso, o primeiro componente estético em uma avaliacao estética, seria
a boca. (REIS et al., 2011)

Por isso, o diagndstico precoce das maloclusbes na odontologia € muito
importante, pois o cirurgido dentista tem como funcéo intervir no momento adequado
e 0 quanto antes for diagnosticado, para que a correcéo da maloclusdo seja reparada.
(LOURENCO NETO et al., 2016)

Algumas alteragdes de crescimento e desenvolvimento dos maxilares geram
complicagbes quando ndo tratadas precocemente, uma destas complicacbes é

caracterizada pela mordida cruzada posterior, que estd relacionada a uma
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modificacdo do padrdo mastigatorio influenciando na musculatura, e na articulagéo
temporomandibular, além de estar relacionada a habitos orais deletérios. Considerada
a mais prevalente entre as maloclusdes, tem como principal caracteristica a
deficiéncia do crescimento transversal da maxila que, quando presente, a terapia
ortoddntica preventiva deve ser associada. (VILELA et al., 2017)

A condicdo de mordida aberta anterior, caracteriza-se por ndo ocorrer a
sobressaliéncia entre a incisal dos dentes anteriores superiores e a regiao incisal dos
dentes anteriores inferiores. Essa condicdo oclusal est4 associada a existéncia de
habitos orais que comprometem a saude bucal de criancas e adultos, bem como o
convivio social. (PEREIRA, OLIVEIRA, CARDOSO, 2017)

Os habitos orais deletérios, como succéo digital, uso de mamadeira, chupeta,
onicofagia, interposicéo lingual, suc¢ao de labio e respiradores bucais, na odontologia
promovem grande impacto na vida social dos pacientes, pois a suc¢ao nao nutritiva
de objetos e a respiracao alterada, faz com que o crescimento e desenvolvimento do
sistema estomatognético seja mudado. O cirurgido dentista tem como obrigacdo
informar as maes da importancia do aleitamento materno para o0 correto
desenvolvimento e crescimento craniofacial, para assim evitar possiveis mudancas do
padréo oclusal. (VARGAS-FERRERIA et al., 2018)

Durante o crescimento corporal das criangas temos mudancgas posturais que
podem ser corrigidas durante o crescimento, estas alteracdes quando persistentes e
interigadas com uma respiracdo bucal, gera uma mudanca dentaria e
concomitantemente uma atresia maxilar. A respiracdo bucal consiste em uma
respiragcdo ndo nasal por mais de seis meses, podendo ter uma adicdo de fatores
como a obstrucao nasal e habitos bucais inadequados. Em um estudo onde avaliou-
se o alinhamento horizontal e vertical da cabegca em criancas e adolescentes,
observou-se que a anterioriza¢do da cabeca teve uma prevaléncia maior em pacientes
respiradores bucais. Na analise da relagdo oclusal houve a presenca de um maior
namero de criangas com mordida aberta anterior, tendo presente a respiracao oral e
a degluticdo atipica, porém habitos orais como sucg¢édo digital, chupeta e interposi¢éo
lingual estavam presentes. (SOUSA, PACO, PINHO, 2017)

A succao é o primeiro estimulo para o correto crescimento da musculatura e
0ssos, gerando uma degluticdo favoravel e uma oclusdo ndo patologica. Com a
introduc&o de chupetas na vida de uma criancga, altera-se o desenvolvimento dento-

facial, perante isso, a informacao sobre a importancia da amamentacdo e da pega
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correta no peito sdo de total importancia para evitar-se algumas alteracbes nas
relacbes oclusais. Em um estudo onde avaliou-se a prevaléncia do uso de chupeta
entre 0s sexos, relatou-se que ambos os sexos, tem esse numero aumentado
acarretando em uma deficiéncia de crescimento transversal da maxila devido a
hipertonicidade do musculo bucinador gerado pelo uso de succdo ndo nutritiva.
(GOES et al., 2013)

Em um estudo onde avaliou-se a simetria facial de pacientes com e sem
mordida cruzada posterior unilateral por meio de radiografia panoramica, observou-se
gue a assimetria no lado cruzado estava presente e a altura do ramo da mandibula no
lado cruzado era menor quando comparado ao outro sem alteracao dentaria. Relata-
se também, que a presenca de um ramo mandibular mais curto no lado alterado, gera
uma deficiéncia no desenvolvimento e tonicidade do musculo masseter. (LOPATIENE,
TRUMPYTE, 2018)

A onicofagia € considerada um habito deletério para a cavidade oral, pois
acarreta em uma série alteracbes dentarias, como intrusdo de elementos dentais e
ajuda no avanco da doenca periodontal. Por ser um habito ndo muito presente, deve-
se avaliar quando presente outros fatores associados, como estresse e ansiedade.
No estudo do ano de 2012 avaliou-se a presenca do habito e verificou-se que de uma
amostra de 807 individuos, 311 apresentavam o habito ndo havendo diferencga entre
0s sexos. (VASCONCELOS et al., 2012)

Em um estudo feito com pacientes portadores de paralisia cerebral, em que a
mordida aberta anterior foi avaliada de forma em que a associa¢éo de habitos bucais
deletérios e 0 uso de medicamentos anticonvulsivantes tinham relacdo com a
presenca da maloclusédo. Observou-se entdo, que de uma amostra de 271 individuos,
108 apresentavam mordida aberta anterior gerada por fatores como respiragéo bucal
e succgao nao nutritiva. Por fazerem uso de anticonvulsivantes, os pacientes possuem
uma depressdo respiratéria pela acdo do farmaco, promovendo uma alteracao
respiratoria tornando-a bucal, com isso a postura lingual € modificada para facilitar a
entrada de oxigénio. (CASTILHO et al., 2018)

Na odontologia o diagnéstico precoce das maloclusdes € de total importancia
para a prevencao e tratamento de modificacbes oclusais geradas durante o
crescimento funcional das bases 0Osseas maxilares. Os habitos como uso de
mamadeira e respiragao oronasal foram avaliados em estudo, visualizando-se a

presenca de maloclusdo associada a dois ou mais habitos de sucgdo presente, ja a
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respiracdo oronasal esteve presente em 30% das criancas avaliadas totalizando 28
criancas de uma amostra de 93 integrantes. (CARMINATTI et al., 2017)

A existéncia de uma respiracao bucal traz varias mudancas para o complexo
buco-facial, em um estudo de Santos et al., (2018) no qual foi realizado, argumentou
e relatou a presenca da respiracao bucal, observou-se que em uma amostra de 400
prontuarios, sendo destes 177 de respiradores bucais. Além da apresentacdo da
mordida cruzada, o paciente respirador bucal pode apresentar mordida aberta, que é
a resposta da interposicao lingual alterada. Observou-se, neste estudo, que o
percentual de pacientes que apresentaram mordida aberta corresponde a 40,44%.
Um tipo de mudanca presente foi a degluticdo atipica, sendo o sexo feminino neste
estudo o mais afetado. (SANTOS et al., 2018)

Um diagnostico que deve ser feito precocemente e se possivel na denticdo
decidua € o diagnéstico de classe lll, para que a crianca possa receber um tratamento
funcional e estético com os aparelhos ortodénticos e ortopédicos planejados pelo
cirurgido dentista e especial para cada paciente, pois a medida que o tempo vai
passando, o progndstico da classe Ill se torna mais grave. Algumas caracteristicas
clinicas e radiograficas auxiliam para chegarmos neste diagndstico, como
cefalometria, e a auséncia da proeminéncia zigomatica, um sinal que nos diz que ha
um retrognatismo maxilar. (OLTRAMARI et al.,2005)

Ha uma discrepancia entre maxila e mandibula, com duas caracteristicas,
sendo elas: prognatismo mandibular e deficiéncia maxilar. Estas, nos ddo mais sinais
de que um paciente tem perfil classe Ill e que este perfil pode ser reto ou coéncavo.
(CAPELOZZA FILHO, 2004; HUANG,1990)

O grau de colaboracéo do paciente € um dos pontos mais importantes para o
sucesso do tratamento ortodéntico, sobretudo, quando o tratamento é realizado com
aparelhos removiveis em que um bom progndstico depende da correta frequéncia e
utilizagcéo deste aparelho. Em uma classe Il, a mandibula € menor e esta posicionada
mais posteriormente do que a maxila. (JANSON et al., 2009)

Cada individuo possui um padréao facial, e este padrao possui um perfil médio
para estética, em que o cirurgido dentista tem que estar atento ao equilibrio das
proporc¢des faciais dos pacientes e a sua beleza, ou seja, a estética. Ao acompanhar
0 crescimento das bases Osseas de um paciente, devem ser seguidos cursos

regulares de simetria desde a infancia, até a fase adulta. Quando um individuo possui
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harmonia entre os tergos faciais, o progndstico € mais positivo do que se o individuo
possuisse outro tipo de desarmonia. (LOCKS et al., 2005)

O uso da cefalometria para o auxilio no diagnéstico de classe Il e classe Il €
fundamental para complementar o diagnostico. Usando os angulos formados pelas
linhas cefalométricas, consegue-se estabelecer o padrdo do crescimento no qual
pode-se ter um retrusdo maxilar, uma protusdo mandibular ou ambos em uma classe
[1l, j& para uma classe Il podemos ter uma protrusdo maxilar, uma retrusdo mandibular
ou ambos. Em um estudo onde avaliou-se o crescimento da maxila no sentido
anteroposterior e no sentido vertical com uma amostra de 584 individuos escolhidos
de forma aleatoria, observou-se que a possibilidade de desenvolver um padrdo de
crescimento esquelético anteroposterior da classe Il € grande, aumentando o angulo
CoA (comprimento efetivo da maxila) e diminuindo CoGn(comprimento efetivo da
mandibula), ja para a determinacéo da classe Il tem-se um aumento do crescimento
anteroposterior diminuindo o angulo CoA e aumentando o angulo CoGn. (PLAZA et
al., 2019)
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3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de abordagem qualiquantitativa, descritiva, transversal, documental
retrospectiva e de campo.

Em uma pesquisa quantitativa ha presenca de dados em forma de nimeros
gue possuem informacdes para posteriormente serem analisadas estatisticamente,
essas informacbes sdo em formato de porcentagem, desvio-padrdo, média entre
outros, com isso teremos hipoteses do projeto que serdo transformadas em variaveis.
(PRODANOQV e FREITAS, 2013).

A pesquisa qualitativa consiste em uma construgéo da realidade, sendo sua
interpretacdo subjetiva, tendo como objeto de estudo a construcdo de teorias
baseadas na elaboracao de textos. (GUNTHER, 2006).

Uma pesquisa descritiva abrange praticamente todos o0s aspectos e
caracteristicas do comportamento humano, individual ou coletivo. Ela faz o registro e
a andlise dos fatos e fendbmenos sem manipula-los. Com isso, procura descobrir com
maior precisdo a ocorréncia e frequéncia que um fenbémeno ocorre. (CERVO,
BERVIAN, SILVA, 2007).

Ao descrever um projeto documental, temos bases para estudar e comparar
fatos do presente, bem como estudar também fatos historicos, investigando o
passado. (CERVO, BERVIAN, SILVA, 2007).

As pesquisas de campo consistem na busca de informacdes diretamente com
0 publico a ser pesquisado, objetiva um contato maior entre pesquisador e
pesquisado, necessitando o pesquisador ir até o local onde acontece ou aconteceu o

fendmeno, para colher as informacdes desejadas. (PIANA, 2009)
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Em uma pesquisa transversal possui-se dois focos, um é a incidéncia que
consiste em investigar uma doenca de um grupo, determinada por casos novos, ja a
de prevaléncia determina casos antigos, mas também casos novos em lugar e tempo
especifico. (BORDALO, 2006)

Nas pesquisas retrospectivas sdo comparados estudos de controle estudando-
se individuos com determinada doencgas, por exemplo, e outros individuos que nao
possuem essa doenca, essa pesquisa considera os fatores causais de acordo com

fatores passados. (BORDALO, 2006)

3.2. SUJEITOS DO ESTUDO E LOCAL DE REALIZACAO

O estudo sera realizado na clinica de Odontologia da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC) em Criciima/SC, com prontudrios de criancas que foram
atendidas do ano de 2013 a 2018, apés autorizacdo da Coordenacgdo do Servico com

assinatura da carta de aceite (anexo 01) seguindo os critérios de inclusdo e exclusao:

3.2.1 Critérios de Incluséo do paciente

» Ser crianca de 4-13 anos;

» Ter sido atendida na disciplina de Estagio curricular supervisionado em saude

da crianga e adolescente |, II, 11l da Clinica da Unesc nos anos de 2013-2018.

3.2.2 Critérios de exclusao dos pacientes

» Pacientes de outras areas da odontologia;
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» Ter prontuario preenchido de forma incompleta;

» Pacientes com idade superior a 13 anos e inferior a 4 anos.

3.2.3 Procedimento de levantamento de dados

Seréo identificados todos os prontuarios das criancas atendidas na Clinica de
odontologia da Unesc, de Criciama/SC, nos anos de 2013-2018 aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo. Serdo colhidos dos prontuarios os dados sociodemograficos,
epidemioldgicos conforme roteiro proposto (apéndice A).

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos, obedecendo a Resolugdo 510/2016/CNS, a fim de ser avaliado evitando-
se desta forma equivocos metodoldgicos que possam incorrer em desvios éticos
guanto aos resultados da pesquisa e falha na interpretacdo dos dados, acarretando
prejuizo ao leitor e usuario do servicgo.

Os responsaveis pela coleta de dados assinardo o Termo de compromisso de
confidencialidade (anexo 3) em cumprimento a legislacédo referente pesquisa com

seres humanos.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados coletados serao digitalizados e exportados para o software
estatistico SPSS verséo 20. Os dados serdo analisados estatisticamente com analise
de frequéncia simples e os testes Qui-Quadrado de associacdo de Pearson ou Exato
de Fischer, dependendo do caso, serdo realizados para avaliar a associagcao
significativa entre as variaveis do estudo. Todos 0s testes estatisticos seréo aplicados

com nivel de significancia («) de 5% e intervalo de confianga de 95%.

3.4 RISCO

O possivel risco do estudo sera a perda da confidencialidade dos dados.



3.5 BENEFICIOS

Melhora da qualidade de vida de criangas com malocluséo.

3.6 DESFECHO PRIMARIO

Identificacdo das criancas com malocludes.

3.7 DESFECHO SECUNDARIO

Relacéo destas criancas com maloclusdes e habitos orais deletérios.

4 CRONOGRAMA
Quadro 9 - Cronograma

ATIVIDADES

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Revisao
bibliogréfica

Elaboracéo do
Projeto

Submisséao ao
comité de ética

Coleta de
dados

Discussao dos
dados

Elaboracéo do
Artigo
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Apresentacao X
TCC
Submissdo do X

artigo
revista

para

5 ORCAMENTO

Todas as despesas serao de responsabilidade do autor do projeto.

5.1 CAPITAL

Tabela 10 - Despesas de capital

Discriminacao Quantidade Valor Unitario R$  Valor Total R$
Notebook 1 2.500,00 2.500,00
Impressora 1 1.500,00 1.500,00
Total 4.000,00
5.2 CUSTEIO

Tabela 11 - Despesas de custeio

Discriminacao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 3 15,00 45,00
2
Cartuchos de tinta 30,00 60,00
Almogo 20,00 200,00
10
Total

As despesas do projeto serdo por conta dos académicos que colherdo os dados
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APENDICE A
ROTEIRO DE REGISTRO DE DADOS

Idade: ( )4-7 ( )7-10 ( )10-13

Sexo: ()1 masculino ()2 feminino

Habitos deletérios: ( ) ausente ( ) chupeta ( ) succdo de dedo ( ) respirador
bucal ( ) mamadeira ( ) interposicao lingual ( ) succéo de labio ( ) roer unhas
() morder objetos ( ) outros

Trespasse Horizontal: ( ) normal ( ) sobressaliéncia ( ) cruzamento
Trespasse vertical: ( ) normal ( ) sobremordida

Mordida aberta ( ) anterior ( ) topo

Mordida cruzada ( ) posterior ( ) anterior

Relacdo Molar ( )classel ( )Classell ( ) Classe lll

Relacédo canino ( )classel ( )Classell ( ) Classe lll

Tratamento utilizado:




unesc

Universidade
do Extremo

CARTA DE ACEITE

Sul Catarinense

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos
em disponibilizar os prontuarios da Instituicdo UNESC (Universidade do Extremo
Sul Catarinense) localizada na avenida universitaria, n®1105, bairro universitario,
Criciuma/SC, cep 88806 000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Analise do perfil de criangas com maloclusao e sua relagdo com habitos orais
deletérios” sob a responsabilidade da professora Sinara Gazola e pesquisador(s)
Mauricio Luiz Contessi e Paula De Stéfani do Curso de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execucdo
previsto no referido projeto.

Morgana Francisco Machade
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL DE CRIANCAS COM MALOCLUSAO E
SUA RELACAO COM HABITOS ORAIS DELETERIOS.

Objetivo: Analisar o perfil das criangas com maloclusdo e sua relagdo com habitos
orais deletérios.

Periodo da coleta de dados: 01/02/2020 a 30/04/2020

Local da coleta: Clinicas Integradas da UNESC

Pesquisador/Orientador: Sinara Gazola Telefone: (48)99984 6252
Pesquisador/Académico: Mauricio Luiz Contessi Telefone: (48)99865 7795
Pesquisador/Académico: Paula De Stéfani Telefone: (48)99618 3810

8? fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacédo a toda documentagédo e toda
informacao obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados nos prontuarios do

local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagbes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer informacgao
que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informagées e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informagées e documentos adquiridos
através da participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informacgdes em poder do pesquisador Mauricio Luiz Contessi
e Paula De Stéfani por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo
destruidos.
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Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os
documentos pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente
podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade & inerente a atividade

ou em que a informag&o e/ou documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador‘a) Pesquisador(a)
_m ginara Gozod
prof’. St i
o
\’//Z_u uﬁ‘/.’/'/)m‘\\)é:'\ J»(/(\/\
Assinatura Assinatura
Nome: Sinara Gazola Nome: Mauricio Luiz Contessi
CPF: 754.976.979-68 CPF: 096.749.279-30
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Paula De Stéfani Nome:
CPF: 096.794.409-07 CPF: . ’ -

Criciima (SC), 23 de Setembro de 2019.
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. Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC Comité de Etica
em Pesquisa - CEP

unesc

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERIFIL DE CRIANCAS COM MALOCLUSAO E
SUA RELACAO COM HABITOS ORAIS DELETERIOS

Objetivo: Analisar o perfil das criangas com maloclusdo e sua relagdo com habitos
orais deletérios.

Periodo da coleta de dados: 01/02/2020 a 30/04/2020 Tempo

estimado para cada coleta: 2 horas.

Local da coleta: Clinicas Integradas da UNESC

Pesquisador/Orientador: Sinara Gazola Telefone: (48)99984 6252
Pesquisador/Académico: Mauricio Luiz Contessi Telefone: (48)99865
7795 Pesquisador/Académico: Paula De Stéfani Telefone: (48)99618 3810 82
fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estéa efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).
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Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos

a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Serdo identificados todos os prontuarios das criancas atendidas na Clinica de
odontologia da Unesc, de Criciuma/SC, nos anos de 2013-2018 aplicados critérios
de inclusdo e exclusdo. Serdo colhidos dos prontuarios os dados
sociodemograficos, epidemiolégicos conforme roteiro proposto (apéndice A).

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos,
obedecendo a Resolucdo 510/2016/CNS, a fim de ser avaliado evitando-se desta
forma equivocos metodolégicos que possam incorrer em desvios éticos quanto aos
resultados da pesquisa e falha na interpretacdo dos dados, acarretando prejuizo ao
leitor e usuario do servico.

Os responsaveis pela coleta de dados assinardo o Termo de compromisso de
confidencialidade (anexo 3) em cumprimento a legislacéo referente pesquisa com
seres humanos.

RISCOS

O possivel risco do estudo sera a perda da confidencialidade dos dados.

BENEFICIOS

Melhora da qualidade de vida de criangas com malocluséo.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagéo

na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que
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possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolucao
CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaragéao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a)  responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com os pesquisadores Mauricio Luiz Contessi pelo telefone
(48) 9 98657795 e/ou pelo e-mail mauro_contessi@outlook.com e Paula de Stéfani
pelo telefone (48) 9 96183810 e/ou pelo e-mail paularovaris@gmail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos
de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade
primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicao,
de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de
forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de

receber denuncias e requerer a sua apuracao.
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ASSINATURAS

Voluntério(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF:

Assinatura

Nome:

CPF: ) . -

Criciima (SC), 30 de novembro de 2019.
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