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A ma oclusao classe Il - tendéncias atuais de tratamento.
Resumo:

Introducéo: Entre as mas oclusdes, a Classe Il nos pacientes em crescimento
apresenta 0 maior numero de op¢des mecanicas para o0 seu tratamento.
Objetivo: Identificar as tendéncias atuais de tratamento da Classe Il, razGes que
determinam o uso preferencial de determinada opcéo relacionando com o perfil
do ortodontista e avaliar a influéncia da midia quanto a escolha desta opcéo.
Metodologia: Foi confeccionado um questionario na plataforma Google doc’s
composto de 6 perguntas buscando identificar qual a opcéo preferencial dos
ortodontistas para o tratamento da ma oclusdo Classe Il de pacientes em
crescimento, principal razdo para o uso desta opcao e a influéncia da midia na
escolha desta opcdo. Resultados: Dentre os ortodontistas, 66,27% optaram
pelo uso do aparelho extrabucal (AEB), seguido de propulsores mandibulares,
aparelhos ortopédicos funcionais e distalizadores intrabucais, respectivamente.
Entre os participantes da pesquisa, 54,22% escolheram a opgao “Acreditar que
seus resultados sado superiores aos obtidos com as outras opg¢des” como
justificativa para escolha da op¢cédo mecanica. Concluséo: Independente da faixa
etaria, tempo de experiéncia clinica e nivel de formacé&o do profissional, a op¢éo
preferencial recaiu sobre o AEB e a maior parte dos ortodontistas acredita que a

midia exerce influéncia na decisédo de qual opcdo mecanica utilizar.

PALAVRAS-CHAVES: Ma ocluséo classe Il de Angle; Crescimento; Ortodontia.



Malocclusion class Il - current trends of treatment.
Abstract:

Introduction: Among malocclusions, Class Il in growing patients presents the
most of mechanical options for their treatment. Objective: Identify the current
Class Il treatment trends, the reasons that determine the preferred use of the
option provided relating to the profile of the orthodontist and measure the
influence of the media regarding the choice of this option. Methodology: A
questionnaire on the Google Doc’s platform was made uo of 6 questions, seeking
to identify which orthodontists preferred option for the treatment of Class Il
malocclusion in growing patients, the main reason for using this option and the
influence of the media in choosing this option. Results: Among orthodontists,
66,27% opted for the use of Headgear, followed by mandibular thrusters,
functional orthopedic appliances and intraoral distalizers, respectively. Among
the survey participants, 54,22% choose the option “Believe that your results are
superior to those obtained with the other options” as justification for choosing the
mechanical option. Conclusion: Regardless of the age group, length of clinical
experience and level of professional training, the preferred option was headgear
and most of the orthodontists believe that media influences the decision of witch

mechanical option use.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class Il; Growth; Orthodontics.



1. INTRODUCAO

A ma oclusao Classe Il é uma das alteracdes ortodénticas mais frequentes
na populacdo mundial, além de constituir uma situagcdo clinica muito presente
nos consultérios de Ortodontia (12, refere-se a uma discrepancia anteroposterior,
caracterizada por uma alteracdo dentoalveolar, esquelética ou uma combinagéo
de ambas ©.

Varias configuracdes contribuem para uma classe Il esquelética, pode ser
devido a uma protrusdo maxilar, uma retrusdo mandibular ou associacéo de
ambos ¥, embora o retrognatismo mandibular seja o fator mais comum. Sendo
assim, a mandibula estd numa posicdo mais posterior em relagdo a maxila e a

relacdo molar, entre os primeiros molares permanentes, estd em distoclusdo @

5,6)

Existem 3 abordagens de tratamento para a Classe Il: controle de
crescimento para reduzir a discrepancia esquelética, movimento dentario para
compensar esta discrepancia, também denominada de camuflagem, e
reposicionamento cirtrgico dos ossos maxilares (). O sucesso do tratamento da
ma oclusdo de Classe Il esquelética esta relacionado ao aproveitamento do
crescimento normal e a possibilidade de interferir nesse crescimento por meio

de mecanicas apropriadas ®).

Entre as op¢cBes mecanicas com objetivo do controle de crescimento
estdo o aparelho extrabucal (AEB) © 10 11. 12, 13) o5 aparelhos ortopédicos
funcionais ? 14 15 e os aparelhos ortopédicos fixos, também conhecidos como

propulsores mandibulares (16:17.18.19) Nos anos 90, uma sequéncia de aparelhos
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denominados de distalizadores intrabucais, tais como, Jones Jig, Péndulo,
Pendex, foram langados no mercado como nova opg¢éo para o tratamento da

Classe 1| (20.21),

Os distalizadores intrabucais foram idealizados com objetivo de tratar a

maloclusédo por movimento dentério e sem depender da colaboracéo do paciente

(20,21)

O aparelho extrabucal € utilizado com sucesso no tratamento da classe lI,
aparentando, tanto redirecionar o crescimento maxilar quanto distalizar molares
superiores 2. Apesar da sua eficiéncia mecanica, recentes publicacdes © 11
reacenderam alguns problemas com relacdo ao uso do AEB, em relacdo a
colaboracdo do paciente quanto a utilizacdo do mesmo, o aparecimento no

mercado de outras opcdes de tratamento e outros fatores relacionados.

Ja o principal objetivo dos aparelhos funcionais € modificar ou redirecionar
o crescimento mandibular para corrigir uma discrepancia esquelética,
estimulando o crescimento da cartilagem condilar e induzindo um aumento de

tamanho da mandibula 2,

Aparelhos ortopédicos funcionais, removiveis ou fixos, sdo utilizados ha
mais de um século no tratamento da ma oclusdo classe Il produzindo,
comprovadamente, uma combinacao de efeitos esqueléticos e dentarios durante
a fase de tratamento, reduzindo efetivamente o “overjet” de pacientes em
crescimento @3, A principal diferenca entre eles é o fator da colaboracdo do

paciente, o que pode influenciar fortemente a eficacia do tratamento funcional

(24).
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O aparelho extrabucal produz uma maior alteracdo na maxila, enquanto
gque o tratamento com aparelhos funcionais produz uma maior alteracéo
mandibular, mas ha uma variagdo consideravel no efeito dos dois sistemas de

aparelho @9

A cooperacao do paciente, na maioria dos protocolos, é imprescindivel
para o sucesso do tratamento e sofre influéncia do comportamento da sociedade

e dos aspectos psicoldgicos e sociais dos pacientes (26:27),

Esses fatores influenciam o mercado, que por sua vez, possivelmente,
passam a influenciar o comportamento também do ortodontista.
Desenvolvimentos tecnoldgicos significativos e novos projetos, juntamente com
0 crescente marketing dos fabricantes, ajudaram muito no aumento de
popularidade das opc¢des alternativas de tratamento da Classe Il, que menos

dependem da colaboracéo do paciente %),

Para pacientes que ja tenham completado seu crescimento existe a
necessidade de outros tipos de abordagens como a camuflagem ortoddntica ou

o tratamento ortoddntico-cirargico 8 29,

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo investigar as tendéncias
atuais de tratamento da ma oclusdo Classe Il com relacdo ao tipo de opcao
mecanica mais utilizado e razdo da escolha por esta op¢&do. Assim como,
identificar o perfil do ortodontista, em relacdo a faixa etéria, ao tempo de
experiéncia clinica e nivel de formacdo em relacdo a opcédo de tratamento

utilizada, assim como investigar se os profissionais acreditam que a midia seja
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capaz de influenciar na escolha da opcdo a ser utilizada nos pacientes em

crescimento e que apresentam ma ocluséo Classe Il.

2.METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal e analitico realizado por meio de questionario
enviado aos cirurgides dentistas brasileiros com titulo de especialista em
Ortodontia registrados no Conselho Federal de Odontologia (CFO). O tamanho
da amostragem foi por conveniéncia, de forma voluntaria e ndo probabilistica,
composta de cirurgibes dentistas ortodontistas cadastrados na Associacéo

Brasileira de Ortodontia (ABOR) e registrados no CFO como especialistas.

A Associacdo Brasileira de Ortodontia divulga em seu site oficial os
correios eletronicos dos seus associados, 0 que permitiu que o questionario
fosse encaminhado aos 1.299 ortodontistas cadastrados no site através de
email. Destes, 756 foram entregues aos destinatarios. 83 concordaram em

participar da pesquisa o0 que gerou uma taxa de resposta de 10,97%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Alagoas com registro CAAE

37033820.6.0000.5013.

No e-mail foi disponibilizado um “link” de redirecionamento para o
guestionario através da ferramenta Google doc’s. No questionario, dados como,
faixa etaria do profissional, tempo de experiéncia clinica e nivel de formacéo
académica, permitiram relaciona-los com a op¢cdo mecanica utlizada. O
questionario eletrdnico elaborado e adaptado a partir do estudo de TUFEKCI et

al.** continha 6 perguntas, tendo sido utilizada para este trabalho somente 3:
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1) Qual a opcao preferencial para o tratamento da mé oclusdo Classe |l
em pacientes em crescimento?
- AEB; - Bionator; - Frankel; - Bimler; - Distalizador intrabucal Jones
Jig; - Distalizador intrabucal Distal Jet; - Distalizador intrabucal
Pendulum; - Distalizador intrabucal Pendex; - Distalizador intrabucal
Ertty System; - Jasper Jumper; - CS 2000; - Jasper Vector; - Herbst; -
APM; - Mara; - Forsus; - Twin Force; - Sabbagh Universal Springer
(SUS); - Power Scope; - Prefiro ndo responder.

2) Qual principal razdo para o uso preferencial desta opgao de
tratamento?
- Acreditar que seus resultados sdo superiores aos obtidos com as
outras opcoes;
- Maior experiéncia com esta opc¢do de tratamento durante periodo de
formagéo académica;
- Escolha do paciente e/ou responsével;

- Outra. Qual?

- Prefiro ndo responder
3) Vocé considera que a midia influencia na escolha do tratamento de
eleicéo?
- Sim
- Nao
- Prefiro ndo responder
Para facilitar a analise dos resultados, as varias op¢des mecanicas foram

agrupadas, considerando similaridade na acdo biomecanica, em 4 grupos: A)
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Aparelho extrabucal; B) Aparelhos ortopédicos funcionais (Bionator, Frankel,
Bimler); C) Aparelhos propulsores mandibulares (Jasper Jumper, CS 2000,
Jasper Vector, Herbst, APM, Mara, Forsus, Twin Force, SUS, Power Scope) e
D) Distalizadores intrabucais (Jones Jig, Distal Jet, Pendulum, Pendex, Ertty

System).

Assim como também, com objetivo de ter conhecimento mais especifico
da opcéo preferencial dos ortodontistas foi calculado o percentual para cada

opc¢ao mecanica individual.

Utilizou-se valores percentuais para avaliar as respostas e determinar, na
atualidade, a preferéncia da op¢do mecanica, relacionando também com o perfil
do ortodontista. Assim como, calculou-se 0s percentuais atribuidos as razfes
citadas pelos ortodontistas para justificar suas escolhas e os valores referentes
as respostas positivas ou negativas ao responderem se acreditam que a midia

seja capaz de influenciar o profissional na escolha da opcéo.

3.RESULTADOS

O gréafico 1 ilustra os resultados quanto a opcdo preferencial dos
ortodontistas, considerando os 4 grupos, aparelho extrabucal, aparelhos
ortopédicos funcionais, propulsores mandibulares e distalizadores intrabucais.
No grafico 2, os resultados sao apresentados quanto a preferéncia considerando

a op¢cao mecanica individualmente.
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1,2%

= AEB
m Ap. Ortopédicos Funcionais
= Propulsores Mandibulares

m Distalizadores intra-bucais

Gréfico 1 — Opgdo mecénica preferencial para o tratamento de Classe Il de
pacientes em crescimento por grupos.

A maioria dos ortodontistas participantes da pesquisa tem preferéncia
pelo uso do AEB, seguido de propulsores mandibulares, aparelhos ortopédicos
funcionais e distalizadores intrabucais, com percentuais de 66,27%, 18,07%,

14,46% e 1,2%, respectivamente.

2,41%_ 1,2%_ 1,2%

1,2%

3,62%

= AEB

= Bijonator

= Herbst

® Forsus

= APM

= Power Scope
m Jones Jig

= Bimler
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Gréfico 2 — Opc¢édo mecénica individual preferencial para o tratamento de Classe
Il de pacientes em crescimento.

Através da resposta dos formularios foi possivel mensurar as opc¢oes
mecanicas preferenciais, de forma individual, observando uma maior predilecéo
no uso do AEB sendo a opcgao de escolha por 66,27% dos profissionais, seguido
pelo Bionator, com 13,25% e pelo Herbst com 10,85%. Outras op¢gdes mecanicas
citadas foram: Forsus (3,62%), APM, (2,41%) e Power Scope, Distalizador

intrabucal Jones Jig e Bimler com 1,2% cada.

A tabela 1 expressa os resultados das opcOes preferenciais de acordo

com faixa etaria dos profissionais que participaram da pesquisa.

Tabela 1: Opc¢des mecanicas utilizadas de acordo com a faixa etaria do
profissional.

. . Representacao Opcbes mecanicas
Faixa etéria do d Aparelhos o
profissional a amostra AEB ortopédicos Propulsores | Distalizadores
geral funcionai mandibulares intrabucais
uncionais
20 a 30 anos 7,23% 83,33% 16,67% - -
31 a 40 anos 25,3% 57,14% 28,57% 14,29% -
41 a 50 anos 27,71% 56,52% 17,39% 21,74% 4,35%
51 a 60 anos 31,33% 76,92% - 23,08% -
> 60 anos 8,43% 71,42% 14,29% 14,29% -

Na faixa etaria entre 20 e 30 anos foi observada uma predile¢céo pelo AEB

com 83,33% dos profissionais usando esta op¢do mecanica enquanto que a

outra opcéo citada, os aparelhos ortopédicos funcionais, foi a opcao escolhida

por 16,67% deste grupo.

Para profissionais entre 31 e 40 anos também foi encontrada uma

predilecéo pelo uso do AEB sendo usado por 57,14% do grupo, enquanto que
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as outras opgBes mencionadas foram: os aparelhos ortopédicos funcionais com

28,57% e os propulsores mandibulares escolhidos por 14,29%.

Profissionais entre 41 e 50 anos tiveram preferéncia pelo AEB, sendo esse
escolhido por 56,52% dos profissionais deste grupo, as outras opcodes
mecanicas citadas foram os propulsores mandibulares, os aparelhos ortopédicos
funcionais e os distalizadores intrabucais com, respectivamente, 21,74%,

17,39% e 4,35%.

Para profissionais entre 51 e 60 anos a op¢cdo mecanica preferencial foi
pelo AEB em 76,92% do grupo enquanto que os propulsores mandibulares foram

escolhidos por 23,08% do grupo.

No grupo de profissionais com faixa etaria maior que 60 anos o AEB
continua como opg¢ao mecanica preferencial sendo usado por 71,42% dos
profissionais, seguido pelos aparelhos ortopédicos funcionais e pelos

propulsores mandibulares com 14,29% cada.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da preferéncia em relacdo a

opgao mecanica de acordo com a experiéncia clinica dos profissionais.

Tabela 2: Opcdes mecanicas de acordo com a experiéncia clinica do profissional.

S ~ Opcbes mecénicas
Experiéncia Representacéo
. Aparelhos N

clinica do da amostra AEB ortopédicos Propulsores | Distalizadores

profissional geral ; pedice mandibulares intrabucais
uncionais

0 a 10 anos 21,69% 61,11% 22,22% 16,67% -
11 a 20 anos 33,73% 64,28% 17,86% 17,86% -
21 a 30 anos 27,71% 65,22% 8,69% 21,74% 4,35%

> 30 anos 16,87% 78,57% 7,14% 14,29% -
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Entre profissionais com até 10 anos de experiéncia clinica foi observada
uma predilecdo pelo AEB com 61,11% dos profissionais usando esta opcéo
mecanica enquanto que as outras opcdes citadas foram: os aparelhos
ortopédicos funcionais e o0s propulsores mandibulares, escolhidos por,

respectivamente 22,22% e 16,67% dos profissionais deste grupo.

Para profissionais com experiéncia clinica entre os 11 e 20 anos a opcao
mecanica preferencial foi o AEB com 64,28% seguida pelos aparelhos
ortopédicos funcionais por 17,86% e pelos propulsores mandibulares com,

também, 17,86%.

Profissionais com experiéncia clinica entre 21 e 30 anos tiveram
predilecdo pelo AEB como opcdo mecanica preferencial sendo a opcao de
escolha por 65,22% dos profissionais nesta faixa. As outras opc¢des citadas
foram os propulsores mandibulares, sendo a opcao de escolha por 21,74% dos
profissionais; os aparelhos ortopédicos funcionais, sendo a opcao de escolha por
8,69% dos profissionais e os distalizadores intrabucais sendo a op¢ao de escolha

por 4,35% dos profissionais.

Para os profissionais com experiéncia clinica maior de 30 anos o AEB foi
a opcao mecanica preferencial por 78,57% dos profissionais deste grupo seguido
pelos propulsores mandibulares por 14,29% e pelos aparelhos ortopédicos

funcionais por 7,14%.

A Tabela 3 expressa os dados relacionando a preferéncia pela opc¢éo

mecéanica com o nivel de formacéo dos profissionais.

Tabela 3: Op¢bes mecéanicas de acordo com o nivel de formacéo profissional
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. = Opcdes mecénicas
Nivel de Representacdo
~ Aparelhos N
formacéo do da amostra AEB ortopédicos Propulsores | Distalizadores
profissional geral f pedice mandibulares intrabucais
uncionais

Especialista 25,3% 47,62% 28,58% 23,8% -

Mestre 44,58% 70,27% 16,22% 10,81% 2,70%

Doutor 30,12% 76% - 24% -

Entre os profissionais especialistas foi observada uma predilecdo pelo uso
do AEB com 47,62% dos profissionais usando esta op¢do mecanica enquanto
gue os aparelhos ortopédicos funcionais foram a opcao de escolha por 28,58%

e os propulsores mandibulares por 23,8% dos profissionais.

Para ortodontistas com titulo de Mestre o AEB foi a op¢do mecanica
preferencial por 70,27% dos profissionais, enquanto que os aparelhos
ortopédicos funcionais foram a opcdo de escolha por 16,22% dos profissionais,
os propulsores mandibulares por 10,81% e, por fim, os distalizadores intrabucais

por 2,70% dos profissionais.

Profissionais com titulo de Doutor tiveram predilecdo pelo uso AEB com
76% dos profissionais o tendo como opcéo preferencial, enquanto que, 0s

propulsores mandibulares foram a op¢ao de escolha por 24% dos profissionais.

A segunda pergunta do questionario “Qual principal razdo para o uso
preferencial desta opcao de tratamento?” continha 4 opcdes objetivas e uma
ultima opcéo que permitia ao ortodontista participante citar a sua razdo, quando
nao estivesse contemplada nas opcdes objetivas. Os resultados encontram-se

ilustrados no grafico 3.



20

11% 2 35% = Acreditar que seus resultados sdo
= _\ 2270 superiores aos obtidos com as outras
1,1% opgdes;

= Maior experiéncia com essa opgdo de
tratamento durante o periodo de
formagdo académica;

= Escolha do paciente e/ou responsavel;

= Depende do caso;

= Por ter bons resultados;

= Ndo depende da colaboragdo do
paciente;

= Mais simples.

Gréfico 3: Razao de escolha pela opgdo mecanica preferencial para este tipo de

tratamento.

Dentre os profissionais que participaram da pesquisa, 54,22% escolheram
a opcao “Acreditar que seus resultados sao superiores aos obtidos com as outras
opgdes”. 33,73% alegaram que a razao pela qual escolheram a op¢do mecanica
era porque possuiam “Maior experiéncia com essa opcao de tratamento durante
o periodo de formacdo académica”. Ja 1,1% dos ortodontistas fizeram esta

opcado baseados na escolha do paciente e/ou responsavel.

Por fim, 10,95% escolheram outra justificativa, assinalando a opcéao
“‘Outro” e descrevendo sua razao de escolha. Entre as razfes citadas, 6,4%
afirmaram que a razéo esta na dependéncia do caso clinico, 1,1% em razédo de
obter bons resultados com a opcédo utilizada, 1,1% por ndo depender da

colaboracédo do paciente e 2,35% por ser uma opc¢ao simples de tratamento.
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u Sim

= Ndo

Gréfico 4: Influéncia da midia na escolha da op¢do mecanica.

No grafico 4 esta ilustrado se o ortodontista acredita ou ndo na influéncia
da midia social na definicdo de qual op¢cdo mecanica sera utilizada, podendo,
desta forma, alterar sua conduta clinica independente dos resultados positivos
gue possua com suas experiéncias anteriores. 69,88% dos ortodontistas
participantes da pesquisa informaram que acredita na influéncia da midia
enquanto 30,12% informaram ndo acreditar que midia possa influenciar nesta

decisao.

4.DISCUSSAO

De forma geral 66,27% dos participantes deste estudo escolheram o AEB
como opcao mecanica preferencial para o tratamento da ma oclusao classe II.
Em estudo de 2016, realizado por Tiifekci et al. 1), os autores afirmam que existe
um declinio quanto ao uso no AEB devido ao fato de que este aparelho nédo é
mais bem recebido pelos pacientes e é ruim, do ponto de vista de mercado, para

0s negocios. Porém, ao questionar se ortodontistas americanos e canadenses
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ainda utilizavam AEB, os resultados indicam que 62% dos ortodontistas

afirmaram ainda utilizar o AEB na atualidade, enquanto que 38% n&o o usavam.

Os percentuais das respostas ndo permitem ser comparados em razao da
forma como foi feita a pergunta do questionario. No presente trabalho, a pergunta
dizia respeito a opcéo preferencial do ortodontista, enquanto no trabalho citado,
o ortodontista era questionado se ainda fazia uso do AEB na atualidade. Desta
forma, o mesmo podia fazer uso, mas néao de forma preferencial. Porém, pode-
se verificar que existe ainda um percentual elevado de profissionais que fazem

uso do AEB apesar do problema de cooperacéo dos pacientes.

Em estudo de 2014, Keim et al. @9 afirmam que somente 15% dos
ortodontistas participantes da pesquisa faziam uso do AEB de forma rotineira,
enguanto 54% faziam uso ocasional. Por extenséo de raciocinio, considerando
gue o ortodontista faz uso rotineiro do aparelho que o mesmo tem preferéncia, o
AEB, possivelmente, € a opcao preferencial de somente 15% dos ortodontistas.

Percentual bastante discrepante em relacdo ao encontrado no presente trabalho.

O’Connor @1 avaliou em 1993 as tendéncias de tratamentos ortodonticos
nos Estados Unidos e comparou os resultados de seu estudo com dados de 5
anos anterior. Os resultados demonstram que 58% dos ortodontistas utilizavam
rotineiramente o AEB para tratamento da Classe Il. Utilizando a mesma linha de
raciocinio do paragrafo anterior que o ortodontista faz uso rotineiro do aparelho
gue o mesmo tem preferéncia, o AEB, possivelmente, era a opgcao preferencial

de 58% dos ortodontistas. E interessante observar que os percentuais dos
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ortodontistas que fazem uso do AEB em 1993 nos Estados Unidos e os dados

encontrados neste trabalho, em torno de 66%, sao préximos.

No mesmo trabalho, o autor observou que 24,7% utilizavam aparelhos
ortopédicos funcionais (AOFs) rotineiramente, sendo o Bionator o mais utilizado
destes. O percentual de 14,46% encontrado no presente trabalho demonstra
percentual menor de preferéncia pelos AOFs. Porém, com relacdo a opcéao
preferencial individual entre os aparelhos funcionais existe uma concordancia,
sendo o bionator o preferido também na presente pesquisa por 13,25%. No
trabalho conduzido por O’Connor @b, o aparelho de Herbst foi o aparelho mais
comumente utilizado por 9,2% dos ortodontistas participantes. O presente
trabalho encontrou valor proximo, com preferéncia pelo mesmo de 10,85% dos

profissionais.

Ao investigar a influéncia do perfil do ortodontista, em relacdo a faixa
etaria, ao tempo de experiéncia clinica e nivel de formacédo em relacdo a opcao
preferencial de aparelho utilizado, observou-se que considerando esses fatores,
o aparelho AEB foi percentualmente o mais preferido. Essa observacéo
corrobora a citagao feita pelos autores em publicacdo 1 que afirmam ter sido
um pouco surpreendente observar que 0s anos na pratica nao tiveram um efeito
significativo no processo de tomada de decisdo ao considerar o AEB como uma
opcao de tratamento viavel. Seria de esperar que recém-formados e jovens
profissionais preferissem novos aparelhos e modalidades de tratamento ao

tradicional AEB ao tratar pacientes com ma ocluséo de Classe Il.
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Neste estudo, ao justificar as razbes para escolha da op¢cdo mecénica
preferencial, independente de qual seja a opgéo, 52,22% alegaram acreditar que
seus resultados sao superiores aos obtidos com as outras opgdes e 33,73%
escolheram tal opcé&o por possuir maior experiéncia com essa opcdo de
tratamento durante o periodo de formacgdo académica. Trabalho publicado V)
concluiu que profissionais que fazem uso rotineiro do AEB justificam que a
principal raz&o foi a énfase dada durante o curso de formacéo, situacéo vista
também no presente trabalho. Entre profissionais que ndo utilizam com
frequéncia o AEB afirmam que a disponibilidade de outras op¢des de aparelhos

corretores de Classe Il foi o mais influente fator na decisao.

Por fim, 69,88% dos ortodontistas participantes da pesquisa informaram
gue acreditam na influéncia da midia, enquanto 30,12% informaram nao
acreditar que midia possa influenciar nesta decisé@o. Tal fato, pode ser justificado
pelo desenvolvimento tecnoldégico e mecanicas atuais, juntamente com o
crescente marketing dos fabricantes que contribuem muito na popularidade de
alternativas ao AEB no tratamento da classe Il como relatado por Tufekgi et al.
(1) em 2016. De forma geral, possivelmente, existe uma combinacéo de fatores
envolvidos na decisdo de qual opcdo mecéanica de tratamento o profissional
utilizard, tais como, dificuldade de colaboracdo do paciente, treinamento do
ortodontista durante a formacédo académica, marketing das industrias fabricantes
dos aparelhos e outros fatores, sociais, econémicos e psicoldgicos inerentes ao

paciente.
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5.CONCLUSAO

Apés a andlise dos resultados pode-se concluir que na atualidade a opgéo
mecanica preferencial para o tratamento da mé& oclusdo Classe Il em pacientes
em crescimento € o aparelho extrabucal, independente da faixa etéria, do tempo
de experiéncia clinica e nivel de formacdo do profissional. A razdo mais
frequente para justificar esta preferéncia foi acreditar que seus resultados sao
superiores aos obtidos com as outras op¢Oes. Maior parte dos ortodontistas

acredita que a midia influencia na decisdo de qual op¢éo mecénica utilizar.
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APENDICE B - Questionario Estruturado

“
als

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DMSCIPLINA DE ODONTOLOGIA INFANTIL (Oriodontia)

A presents pesquisa estd registrada no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Fadaral de Alagoas (UFAL) com registre CAAE 3T033820.6.0000.5013.

1}

2}

3}

ap

8

[}

Qual a opgdo prefarencial para o ralamento da mid odusdo Classes || em pacientes em crescimento?

| AER

1 AFM

| Bioaalor

) Birnler

1 S 2000

) Distalizador infabucal Janes Jig

) Distalizador infrabucal Distal Jel

) Distalizador infrabucal Pendulum

) Distalizader infrabucal Pendes

) Distalizador infrabucal Erly Syslam
) Forsus

) Frankel

1 Herbat

| Jaspar Jumper

) Jaspar Veclor

1 Mara

| Pawes Boape

) Sabbagh Universal Springer (SUS)
) Twin Foros

) Prefire ndo respandar

o o, o, o, i, e, o, i, o, o, e, i, i, . i, i, i,

Qual principal razds para o uss preferancial desla opglo de iralamenlo?

{ ) Acredilar que seus resullados so superioras acs oblides cam as oulras opgies;

{ ) Maiar axperigncia com esla spcio de trataments dursnle periodo de formagdo scaddmica;
{ ) Escalha do pacienls efon responsivel,

{ ) Oulra. Cual?
{ ) Prefira nda responder

Vool corsidera gue a midia influencia na escolha do ralamento de elaigia?
{ 15im
[ L]
{ 1 Prefira nio respondes

Ma alualidade, quanta ao uso do aparaltho exlrabucal na sua pratica dinica, vocd uliliza, segundo a escala de
Trequincia de Likarl (LIKERT, 1832) sdaplada:

{ | Sempre (apreximadamanie 100% dos casos),

{ ) Fregquentesmente (aproximadamente T5% dos cases);
1 1 As vezes (aproximadamente 50% dos casos),

{ | Raramanie (aproximadaments 25% dos casos),

{ ) Munca.

{ ) Prefiro nda respander

Mo inicio da sua vida profissional, quanlo & uso do apareho exirabucal na sua pratica clinica, vocé ullizava,
sequndo a escala de frequéncia de Liken adaplada:

{ ) Semgre [apreximadamentes 100% dos casos),

{ ) Frequentesments (aprodmadaments T5% dos cases);

{ 1 As vezes (apraximadaments 50% dos casos);

{ | Raramanie (aproximadamenls 25% dos cases)

{1 Munca

{ ) Prefiro nio responder

Caso sua opgdo preferencial nao seja o aparelhe exirabucal, qual a razdo principal para & ndo utlizacio do
e ama?

{ ) M&io acradilar na sua eficacia;

{ | Por apgdo pessoal, por ser urn aparelo mdvel & prafers ndo depender da calabaragio do pacianie,
{ ) Por apglo do pacienls,

{ ) Culra. Qual?

{ ) Prefirt nda respandar
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

=
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UNIVERZIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE QDONTOLOGLA

DISCIPLIMA DE ODONTOLODGLA INFANTIL (Oriodonia)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesguisa TENDEMGIAS ATUAIS
DE TRATAMENTO DA MA OCLUSAOQ CLASSE Il ESQUELETICA, dos pesquisadores
Edgard Mordes Rodngues da Matta e Thalys Matheus Tavares de Amorim. A seguir, as
informagdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua participagio neste projeto:

1. O estudo se destina a avaliar a frequéncia dos diferentes protocolos utilizados por
ortodontistas no tratamento da ma oclusdo Classe |l esquelética em pacientes em
crescimento.

2. A importancia deste estudo & termos o conhecimento da real situagio atualizada no que
diz respeito a frequéncia dos diferentes protocolos utilizados no tratamento da ma odusio
Classe |l esquelética em pacientes em crescimento.

3. Os resultados que se desejam alcangar 80 a obtengio de dados atualizados quanto ao
protocolo de tratamento da ma oclusio Classe || através do controle de crescimento e
divulgagio com objetive cientifico, em literatura cientifica especializada. As informagoes
obbdas durante a pesquisa serao apenas utiizadas por membros da equipe do projeto,
mantendo-se em carater confidencial & de total sigilo (segredo) todos os dados gue
comprometam sua privacidade.

4. A coleta de dados comegara em Outubro/2020 e terminara em Novembro/2020.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Vocé esta sendo convidado (a) a participar de
forma totalmente voluntaria desta pesquisa gue sera realizada por meio da aplicagio de
guestonario que leva em torno de 5 minutos para ser respondido. Antes de concordar em
parficipar e responder as perguntas, & muito importante que wvocé compreenda as
informagies e instrugies contidas neste documento. O pesquisador devera responder
todas as suas dividas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir
de participar da pesguisa a qualguer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os
beneficios aos guais tenha direito. Ma sequéncia, os pesquisadores fardo a analise dos
dados coletados.

6.4 sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder o questionario disponibilizado
neste enderego eletronico através da feramenta Google Docs®.

7. Os incomodos e possiveis riscos 3 sua sadde fisica e/ou mental sdo; o estudo apresenta
risco minimo para vocé e este envolve a possibilidade de perda da confidencialidade de
seus dados ou constrangimento ao responder alguma pergunta, caso essa nao seja de seu
conhecimento. Para minimizar os riscos, os pesguisadores manterdo sua identidade em
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absoluto sigilo, fazendo a codificacio dos dados utilizando uma identificagdo alfa numérica
propria da pesquisa (P para participante; P1, P2... de acordo com a entrada do participante
na pesquisa). Além disso, sua participagdo & voluntaria e caso desista de participar do
estudo, iss0 ndo trard qualguer prejuizo para vocé. Caso haja quebra de sigilo, a pesquisa
SErd sUSpEensa.

8. Wocé tem o direito de nao responder a alguma pergunta caso nao gueira, sem que haja
prejuizo de sua participagdo na referida pesquisa.

9. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, MEsMo que
nao diretamente, envolvem o conhecimento da real situagio no que diz respeito a
frequéncia dos diferentes protocolos utilizados no tratamento da ma oclusdo Classe |l
esguelética em pacientes em crescimento.

10. Vocé podera contar com a assisténcia na obtengao de qualgquer informagao a cerca do
projeto e solugao de gualguer problema em qualguer momento, sendo responsavel por ela
o Prof. Dr. Edgard Mordes Rodrigues da Matta. A assisténcia serd realizada de forma
remota pelo telefone (82) 999715369, das & hs 43 12 horas e das 14 horas as 18 horas,
diariamente. Vocé recebera, via e-mail, copia do TCLE, assinada pelo referido
responsavel, que & uma declaragio de compromisso pela assisténcia a ser prestada. Vocé
recebera, via e-mail, copia do TCLE, assinada pelo referido responsavel, gue & uma
declaracdo de compromisso pela assisténcia a ser prestada. Além do TCLE, vocé recebera
também por e-mail, uma declaragdo de responsabilidade e assisténcia assinada pelo
MESMO.

11. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto, através de e-mail, & sempre gue
desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. O
resultado final nSo permite conhecimento das respostas dadas por cada participante,
sendo o resultado geral das respostas de todos participantes.

12. A gualguer momento, vocé poderda recusar & confinuar participando do estudo e,
também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

13. As informagtes conseguidas atraveés da sua participagio ndo permitirdo a identificacin
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgagido das mencionadas
informagies =0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua
autorizagio.

14. O estudo ndo acametara nenhuma despesa para vocé.

15. Vocé sera indenizado{a) por gualguer dano que venha a sofrer com a sua participacao
na pesquisa (nexo causal).

16. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos, via e-mail.

17. ©Caso tenha dlvidas, enfre em contato com o CEPF wia e-mail

comitedeeticaufal@gmail.com ou  Skype:comitedeeticaufal@hotmail.com. A  presente
pesquisa esta registrada com numero CAAE 37033820.6.0000.5013.
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18. Se vocé tiver dovidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL pelo telefone
(82) 32141041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimentos cientificos
que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesguisa para manté-lo
seguro e proteger seus direitos. O CEP & responsavel pela avaliagdo & acompanhamento
dos aspectos élicos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta
baseado nas direfrizes &ticas brasileiras (Res. CNS 466/12 & complementares).

B e e e ot e oeseann s eieseee sk eessomakemsemns ehbaes seeas hms smnses seassnmes bhassenes , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre 8 minha participagdo no
mencionado  estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos nscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam,
concordo em dele participar € para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA |S50 EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADG.

Enderego da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituigdo: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL)
Enderego: Campus A.C.Simdes — Av. Lourival Melo Mota S/M, Tabuleiro dos Martins, Maceid,
Alagoas.

Cidade/CEP: Maceid - Alagoas - CEP 57072-900

Telefone: 32141162 (FOUFAL) ou 32141100 (Central telefonica UFAL)

Ponto de referéncia: por tras do Hospital Universitario (HU)

Contato de urgéncia: Prof. Edgard Norées Rodrigues da Matta
Enderego: Rua S8o Francisco Xavier 221, apto. 101, Jatidea
Cidade/CEP: Maceit — Alagoas — CEP: 57035-680

Telefone: 82 - 999715369

Ponto de referéncia: Praximo ao Restaurante Whachako

ATENGAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obfer mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irreguwares ou danosas duranfe a sua participagdo no estudo, dirfa-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.
Simodes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
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E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de

Azzinatura ou impressdo datiloscopica Mome & Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
dio.a) voluntarijo.a) ou responsdvel demals paginas)

legal e rubricar as demals folhas




