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RESUMO

Introducdo: O aparelho extrabucal (AEB) constitui a forma mais classica de
tratamento da Classe Il em pacientes em crescimento. Objetivo: Investigar a
frequéncia de utilizacdo do AEB por ortodontistas no tratamento da méa ocluséo
Classe Il esquelética, na atualidade e no inicio de suas vidas profissionais,
levando em consideracao fatores como faixa etéria, tempo de experiéncia clinica
e nivel de formacao profissional. Identificar também as raz6es que levaram os
profissionais a ndo optarem pelo AEB. Metodologia: Questionario criado na
plataforma Google Doc’s contendo 3 perguntas. Duas delas buscavam identificar
a frequéncia de uso do AEB na atualidade e no inicio da vida profissional e a
terceira buscava identificar a razdo para nado utilizacdo do AEB. Resultados:
Houve uma diminuicdo na frequéncia de uso do AEB atualmente
independentemente do tempo de experiencia clinica e nivel de formacao
profissional. A razdo da nédo utilizacdo deste aparelho mais relatada foi uma
opcao pessoal, ja que o aparelho € mével e depende da cooperacao do paciente.
Conclusao: Existe uma tendéncia de diminui¢do na frequéncia de uso do AEB
no tratamento da mé ocluséo Classe Il esquelética em pacientes em crescimento

no comparativo entre o inicio da vida profissional e a pratica clinica atual.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelho de tracdo extrabucal, mé oclusdo de Angle Classe
Il



ABSTRACT

Introduction: The headgear is the most classic Class Il treatment for growing
patients. Objective: To investigate the frequency of use of headgear by
orthodontists in the treatment of skeletal Class Il malocclusion, currently and at
the beginning of their professional lives, taking into account factors such as age
group, length of clinical experience and level of professional training. Also identify
the reasons that led professionals to not choose headgear. Methodology:
Questionnaire created on the Google Doc’s platform containing 3 questions. Two
of them sought to identify the frequency of use of AEB today and in the beginning
of their professional life and the third sought to identify the reason for not using
headgear. Results: There was a decrease in the frequency of use of headgear
currently regardless of the length of clinical experience and level of professional
training. The most reported reason for not using this device was a personal
option, since the device is mobile and depends on the patient's cooperation.
Conclusion: There is a tendency to decrease the frequency of use of headgear
in the treatment of skeletal Class Il malocclusion in growing patients in the
comparison between the beginning of professional life and current clinical
practice.

KEY WORDS: Extraoral Traction Appliances, Malocclusion, Angle Class Il
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INTRODUCAO

Entre as opc¢bes de tratamento da m& ocluséo Classe Il esquelética em
pacientes em crescimento, o aparelho extrabucal (AEB) constitui a mais classica
forma de tratamento, descrito pela primeira vez por Kingsley em 1875 1. Apés
longo periodo de esquecimento, Silas Kloehn reintroduz o aparelho extrabucal

com puxada cervical em 1947 2.

Ainda hoje é o principal aparelho indicado para correcdo da ma ocluséo
Classe Il em pacientes em crescimento, que tem como componente
preponderante a protrusdo maxilar, associada ou ndo a protrusdo dentaria

superior 3.

A mé oclusdo Classe Il pode ser caracterizada por uma discrepancia
maxilo-mandibular que repercute nas posi¢cdes dentarias e/ou esqueléticas.
Quando ha o envolvimento das estruturas esqueléticas, tal discrepancia pode
ser resultado de uma protrusdo maxilar, retrusdo mandibular ou associa¢éo de
ambos 4°, embora a retrusdo mandibular seja o fator mais comum, sendo assim,

a mandibula estd numa posicdo mais posterior em relacéo a maxila 47,

O tratamento da ma ocluséo de Classe Il esquelética esta relacionado ao
aproveitamento do crescimento normal e a possibilidade de interferir nesse
crescimento por meio de mecéanicas apropriadas & como consequéncia, o

momento ideal de se intervir nessas estruturas sera durante o periodo em que o

individuo esta em fase de crescimento .
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O aparelho extrabucal (AEB) tem obtido éxito no tratamento das mas
oclusdes classe Il. Esse aparelho possui varios usos clinicos, exigindo diferentes
direcBes e niveis de forcas que resultam em efeitos variados na denticdo e/ou
nas relacbes das bases esqueléticas. Sua eficacia depende inteiramente da

cooperagéo do paciente °.

Os principios de ancoragem extrabucal tém sido adotados ao longo das
décadas no tratamento da ma oclusao classe Il, proporcionando a restricdo e o
redirecionamento do crescimento da maxila, tendo-se mostrado eficaz para

obtencdo desse efeito °.

Além de atuar na restricdo do crescimento sagital da maxila, o aparelho
extrabucal é eficaz na distalizacdo dos molares superiorest!. Estudos também
demonstraram que o aparelho produz uma redugéo significativa do overjet, o que

contribui na reducéo do risco de trauma dentario em pacientes em crescimento

10,12,13,14

Mesmo com a sua eficacia comprovada no tratamento das mas relacdes
dentarias e esqueléticas ao longo dos anos, estudos tém demonstrado um
declinio no uso desse aparelho, seja pela falta de adesao do paciente, por ndo
ser esteticamente aceitavel, ou ainda devido ao advento de novas modalidades
de tratamento, como o desenvolvimento de mini-implantes e de aparelhos
funcionais fixos 315161718  pode-se citar também o crescente marketing dos
fabricantes, que, possivelmente, ajudaram muito a crescente popularidade das
opcOes alternativas de tratamento da Classe Il, que menos dependem da

colaboracéo do paciente 16.
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Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo investigar a
frequéncia com que o AEB ¢é utilizado por ortodontistas no tratamento da ma
oclusdo Classe Il esquelética em pacientes em crescimento, na atualidade e no
inicio de suas vidas profissionais. Somado a isto, investigou a frequéncia
relacionada a fatores como a faixa etaria, tempo de experiéncia clinica e nivel de
formacdo do profissional e procurou identificar as razdes que levaram

profissionais a ndo utilizarem o AEB.

METODOLOGIA

Estudo do tipo observacional, transversal e analitico realizado por meio
de questionario enviado aos cirurgibes dentistas brasileiros com titulo de
especialista em Ortodontia registrados no Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e associados a Associacao Brasileira de Ortodontia (ABOR). O tamanho

da amostragem foi por conveniéncia, de forma voluntaria e ndo probabilistica.

A Associacdo Brasileira de Ortodontia divulga em seu site oficial os
correios eletrdnicos dos seus associados, 0 que permitiu que o questionario
fosse encaminhado aos 1.299 ortodontistas cadastrados no site. Destes, 756
foram entregues aos destinatérios. 83 concordaram em participar da pesquisa o

gue 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 colocado um “link” de redirecionamento para o questionario

atraves da ferramenta Google doc’s. No questionario, dados como, faixa etaria
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do profissional, tempo de experiéncia clinica e nivel de formacdo académica,
permitiram relaciona-los com a frequéncia de uso do aparelho extrabucal na
atualidade e no inicio da vida profissional. O questionario eletrénico elaborado e
adaptado a partir do estudo de Tufekci et al.*® continha 6 perguntas, tendo sido

utilizada para este trabalho somente 3:

1) Na atualidade, quanto ao uso do aparelho extrabucal na sua pratica
clinica, vocé utiliza, segundo a escala de frequéncia de Likert 1°
adaptada:

- Sempre (aproximadamente 100% dos casos);

- Frequentemente (aproximadamente 75% dos casos);
- As vezes (aproximadamente 50% dos casos);

- Raramente (aproximadamente 25% dos casos);

- Nunca.

- Prefiro ndo responder

2) No inicio da sua vida profissional, quanto ao uso do aparelho
extrabucal na sua pratica clinica, vocé utilizava, segundo a escala de
frequéncia de Likert *° adaptada:

- Sempre (aproximadamente 100% dos casos);

- Frequentemente (aproximadamente 75% dos casos);
- As vezes (aproximadamente 50% dos casos);

- Raramente (aproximadamente 25% dos casos);

- Nunca

- Prefiro ndo responder



14

3) Caso sua opcéao preferencial ndo seja o aparelho extrabucal, qual a
razao principal para a nao utilizacdo do mesmo?
- N&o acreditar na sua eficécia;
- Por opcdo pessoal, por ser um aparelho moével e preferir nao
depender da colaboracao do paciente;
- Por opcéo do paciente;
- Outra

- Prefiro ndo responder

A escala de Likert ° foi adaptada, tendo sido utilizada uma escala
simétrica e impar. A simetria busca eliminar a possibilidade de tendenciosidade
por possuir o mesmo numero de pontos positivos e negativos. 2 op¢des positivas
que expressam a maior utilizacdo do aparelho, “sempre e frequentemente”, e
duas opgdes negativas que indicam pouca indicagdo, “raramente e nunca”. O

fato de ser impar, permite a presenca de um ponto neutro, a opgao “as vezes”.

Foram utilizados valores percentuais para a avaliacdo da frequéncia do
uso do AEB pelos ortodontistas no inicio da prética clinica e na atualidade. Foi
calculada a frequéncia também considerando a faixa etaria, tempo de
experiéncia clinica e nivel de formacdo académica, assim como também foi
avaliada as razdes que justificam o ndo uso do AEB pelos ortodontistas utilizando

valores percentuais.
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As figuras 1 e 2 ilustram a frequéncia do uso do AEB na prética clinica na

atualidade e no inicio da vida profissional, respectivamente.

~. 13,26% 16,87%

24,09%
24,09%

21,69%

m Sempre (aproximadamente 100% dos casos)

m Frequentemente (aproximadamente 75% dos casos)
m As vezes (aproximadamente 50% dos casos)

m Raramente (aproximadamente 25% dos casos)

mNunca

Figura 1 — Uso do aparelho extrabucal na pratica clinica dos profissionais na atualidade,
segundo a escala de frequéncia de Likert 1° adaptada.

16,02%

10,84%
S 28,91%

20,49%

33,74%

m Sempre (aproximadamente 100% dos casos)

B Frequentemente (aproximadamente 75% dos casos)
m As vezes (aproximadamente 50% dos casos)

m Raramente (aproximadamente 25% dos casos)

m Nunca

Figura 2: Uso do aparelho extrabucal no inicio da pratica clinica, segundo a escala de

frequéncia de Likert *° adaptada.



16

A Tabela 1 mostra as frequéncias, em percentuais, nas diferentes faixas
etarias dos profissionais. Entre 20 e 30 anos de idade representou 7,23% da
amostra. No grupo dos profissionais com idades entre 31 e 40 anos estava o
equivalente a 25,3% dos participantes. Nas faixas de 41 a 50 anos, 51 a 60 e
acima de 60 anos, os percentuais dos participantes em relacao ao total foi de

27,71%, 31,33% e 8,43%, respectivamente.

Tabela 1 — Comparacéo em valores percentuais das frequéncias de uso do
aparelho extrabucal na atualidade e no inicio da vida profissional, de acordo

com a faixa etéria.

Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

Faixa etaria
Atual Inicio Atual Inicio Atual Inicio Atual |Inicio Atual Inicio

20a30anos 33,36 33,36 16,66 16,66 16,66 16,66 16,66 16,66 16,66 16,66
3la40anos 952 23,80 3333 3333 2858 2858 19,05 14,25 9,52 -
41a50anos 17,4 26,09 13,04 26,09 434 17,39 39,13 17,39 26,09 13,04

51a60anos 19,24 34,62 26,92 42,30 34,61 19,24 15,38 - 3,85 3,84

> 60 anos 14,28 42,86 42,86 28,58 - 14,28 28,58 14,28 14,28 -

Fonte: O autor (2020)

Na Tabela 2 estdo expressos, em percentuais, frequéncias em relagao ao
tempo de experiéncia clinica. Profissionais com até 10 anos de experiéncia
representaram 21,69% da amostra geral. O grupo dos profissionais com
experiéncia clinica de 11 a 20 anos, 21 a 30 anos e mais de 30 anos representa
33,73%, 27,71% e 16,87%, respectivamente, do total de profissionais

participantes.
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Tabela 2 — Comparacdo em valores percentuais das frequéncias de uso do
AEB pelos participantes da pesquisa na atualidade e no inicio da vida

profissional de acordo com o tempo de experiéncia clinica.

Tempf) d? Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
experiéncia
clinica Atual Inicio  Atual Inicio Atual Inicio  Atual Inicio Atual Inicio

Oal0anos 11,11 22,22 33,34 27,78 22,22 27,78 22,22 16,66 11,11 16,66
11a20anos 17,86 25 17,86 25 14,28 25 32,14 17,86 1786 7,14
21a30anos 17,39 3043 17,39 52,18 39,13 13,04 17,39 - 8,70 4,35
> 30 anos 21,43 42,86 3571 28,58 7,14 1428 21,43 7,14 14,29 7,14

Fonte: O autor (2020)

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos dados de frequéncia em relacao ao
nivel de formacdo profissional. Profissionais com titulo de Doutor, Mestre e
Especialista constituiram 30,12%, 45,78% e 24,10% da amostra geral,

respectivamente.

Tabela 3 — Comparacéo em valores percentuais das frequéncias de uso do
AEB atualmente e no inicio da pratica clinica de acordo com o nivel de

formacdao profissional.

Nivel de

» Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
formacao
profissional Atual Inicio Atual Inicio Atual Inicio Atual Inicio Atual Inicio
Doutor 32 36 28 40 16 20 20 4 4 -
Mestre 13,15 28,94 21,05 34,21 26,32 15,79 23,69 10,53 15,79 10,53
Especialista 5 20 25 25 20 30 30 20 20 5

Fonte: O autor (2020)



18

A figura 3 ilustra as razfes que levaram os profissionais a nao utilizarem

o aparelho extra bucal como 12 opcéo no tratamento da ma ocluséo classe Il.

m N3o acreditar na sua eficacia

m Por opgdo pessoal, por ser um aparelho mével
e preferir ndo depender da colaboragdo do
paciente

m Por opgdo do paciente

m Outras

25,93%

Figura 3 — Principais razfes para néo utilizacdo do AEB.

DISCUSSAO

A diminui¢éo na frequéncia de uso do AEB ao longo dos anos tem sido
motivo de comentarios e observacdes profissionais. No entanto, sdo escassos
os estudos que se dedicam a comprovar com dados e elucidar os motivos que

levaram a essa tendéncia.

Dois estudos anteriores avaliaram a frequéncia no uso do aparelho extra
bucal em suas respectivas épocas. O primeiro, liderado por O’ Connor %°, em
1993, demonstrou que o uso do AEB na correcdo da ma ocluséo classe Il era
muito comum na época, sendo usado rotineiramente por 58,1% dos profissionais

entrevistados e ocasionalmente por 30,02%.
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Em recente publicacdo, Tufek¢i et al.'® concluiram que entre 948
ortodontistas entrevistados, 62% ainda utilizam o AEB com alguma frequéncia e
38% na atualidade ndo fazem uso do mesmo. Dos profissionais que fazem uso,

a maior parte, equivalente a 38%, utilizam em somente até 10% dos casos.

Na presente pesquisa, 0 comparativo entre a frequéncia atual de uso do
AEB e no inicio da vida profissional demonstrou esta tendéncia de diminuicao
pelos ortodontistas participantes. Este comportamento pode ser observado ao
analisar as opcdes dos extremos da avaliacao de frequéncia, “sempre” e “nunca’”,
e constata-se um decaimento no percentual dos que utilizavam no inicio do
exercicio profissional em praticamente 100% dos casos (sempre), de 28,91%
para 16,87% atualmente. Somado a isto, uma elevacéo de 6,02% para 13,26%
no percentual dos que “nunca”’ utilizaram AEB no inicio e na atualidade,

respectivamente.

Este pensamento pode ser reforcado também ao analisar as op¢bes de
frequéncias que denotam maior utilizacao, “sempre” e “frequentemente”. Durante
o inicio da carreira, os ortodontistas que utilizavam o aparelho, correspondiam a
28,91% e 33,74%, respectivamente. Atualmente, 16,87% utilizam o AEB
‘sempre” e 24,09% “frequentemente”. Um decaimento dos percentuais nas

opc¢Oes de avaliacéo de frequéncia que representam o maior uso do AEB.

A mesma tendéncia é observada quando se analisa as frequéncias que
representam a pouca indicacdo, “‘raramente” e “nunca”’. No inicio da vida
profissional, 10,84% fazia uso “raramente” do AEB e atualmente, o percentual
subiu para 24,09%. Os profissionais que “nunca” fizeram uso no inicio eram de

6,02% aumentando para 13,26% na atualidade.
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Em relacdo a faixa etaria dos participantes, o esperado € que profissionais
com maior idade tenham mais resisténcia a absorver inovacées no modo de
tratamento e permanecerem em uma situacdo estavel. Assim como, 0s mais
novos apresentam uma tendéncia a alterar suas opcoes. Esta logica ndo se
expressou nos dados obtidos. Em todas as faixas etarias, houve diminuicdo nos
percentuais das frequéncias de uso da situagao “sempre”, exceg¢ao na faixa de

20 a 30 anos, permanecendo inalterada.

A situacao “raramente” teve frequéncias aumentadas em todas faixas de
idade, com excecdo também na faixa de 20 a 30 anos. Em relacdo a opcao
“nunca”, as faixas de 20 a 30 anos e de 51 a 60 anos n&o apresentaram alteragao
nos percentuais. Um dado expressivo foi identificado em relagéo a tendéncia de
diminuicao na frequéncia de uso do AEB por profissionais com idades entre 41
e 50 anos. 39,13% dos profissionais dessa faixa etaria declararam raramente
utilizar o aparelho na atualidade, enquanto que 26,09% alegaram nunca utilizar

o aparelho.

No que diz respeito ao tempo de experiéncia clinica, profissionais que
utiizavam o AEB em torno de 100% dos casos (“sempre”), houve uma
diminuicao da frequéncia de uso em todos os intervalos de tempo de experiéncia.
A frequéncia do uso “raramente” aumentou em todas os intervalos, assim como
0s que “nunca” utilizam houve aumento em todos eles, com excecao do intervalo
de até 10 anos de experiéncia. A queda na frequéncia de uso do AEB ficou mais
evidente no grupo dos profissionais com 21 a 30 anos de atuagdo. Durante o
inicio de suas atividades, 52,18% desses profissionais utilizava o AEB

frequentemente, enquanto na atualidade esse numero caiu para 17,39%.
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Em relacdo ao nivel de formacao profissional, a frequéncia de uso do AEB
na situagao “sempre” diminuiu independente da titulacdo, doutor, mestre ou
especialista. Somado a isto, houve aumento das frequéncias nos 3 niveis na
situagdo de uso “raramente” e “nunca”’. O uso “frequente” diminuiu entre os

doutores e mestres e permaneceu inalterado entre os especialistas.

No que diz respeito as razdes para a nao utilizacdo do AEB, um dado que
merece ser mencionado diz respeito a primeira op¢ao constante no questionario
como resposta objetiva para o questionamento de qual razdo principal para a
nao utilizacao do AEB. A opgao “nao acreditar na sua eficacia” nao foi escolhida
por nenhum ortodontista, denotando, desta forma, que do ponto de vista

mecanico, ndo existe duvida quanto a sua eficiéncia.

44,44% dos ortodontistas participantes alegou nao utilizar por opcéo
pessoal, ja que o aparelho € mével e depende da cooperacdo do paciente. A
falta de colaboracéo do paciente ao tratamento é descrita na literatura 1% 2! como
uma das principais causas para a nao utilizacdo do AEB por ortodontistas, visto
que o sucesso do tratamento com esse aparelho € fortemente atrelado a essa
adesdo, que caso nao ocorra, podera levar a um aumento na duragdo do
tratamento, aumento nos custos e a necessidade de se submeter a um

tratamento alternativo.

25,93% dos ortodontistas participantes afirma nao utilizar o AEB por
opcdo do paciente. Possivelmente, a exigéncia da estética pela sociedade
alterou completamente o perfil dos pacientes, e, seguramente, por se tratar de
um aparelho que ndo se insere neste contexto, conduz os pacientes a ndo

aceitarem o mesmo como forma de tratamento. Em 2004, pesquisa %2 constatou
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gue a aceitacdo do AEB por pacientes foi de 41% enquanto que os aparelhos

fixos tiveram uma taxa de aceitacédo de 88%.

Para 29,63% dos ortodontistas desta pesquisa, outros fatores sao
responsaveis para nao utilizacdo do AEB na atualidade. Dentre eles, esta a
disponibilidade de outros aparelhos para correcdo da ma oclusao classe Il, que
nao necessitam da colaboracdo do paciente, como é caso dos mini implantes.
Sua introducédo no mercado revolucionou a ancoragem ortoddntica e simplificou
a biomecanica, podendo ser utilizado com sucesso em todos 0s movimentos

ortodonticos 2324,

O retrognatismo mandibular é tido como a alteracdo esquelética mais
prevalente na ma ocluséo classe Il 8. Tal caracteristica foi levantada por alguns
participantes deste estudo como justificativa para ndo trabalharem com o AEB
atualmente. Levando em consideracédo a prevaléncia desse achado esquelético,
os profissionais defendem o uso de aparelhos que atuem estimulando o
crescimento mandibular, neste caso, os aparelhos funcionais. Tal premissa é
baseada no principio de que, na teoria, os aparelhos funcionais sdo mais
eficazes no tratamento de deficiéncia mandibular, enquanto que o AEB é

utilizado em casos de protrusdo maxilar 2°.

CONCLUSOES

Existe uma diminuicdo marcante na frequéncia do uso do aparelho
extrabucal pelos ortodontistas no tratamento da mé ocluséo Classe Il esquelética

em pacientes em crescimento ao ser comparado 0 comportamento dos mesmos
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no inicio da vida profissional e na atualidade. Com relacéo a faixa etaria dos
profissionais, os ortodontistas na faixa etaria entre 20 a 30 anos foram os que
nao alteraram a frequéncia de uso do AEB. Existe uma tendéncia de diminuicao
do uso do AEB, independente do tempo de experiéncia clinica e nivel de
formacdo profissional. A razédo da nao utilizacao deste aparelho mais relatada foi
por opcao pessoal, ja que o aparelho é movel e depende da cooperacédo do
paciente. Nenhum ortodontista fez opcao pela justificativa “ndo acreditar na sua

eficiéncia”.
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APENDICE B — Questionario Estruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA INFANTIL (Ortodontia)

A presente pesquisa esta registrada no Comilé de Etica em Pesquisa em Seres H da Uni idad
Federal de Alagoas (UFAL) com registro CAAE 37033820.6.0000.5013.

1)  Qual a8 opcdo peelerencial para o ratamento da ma oddusdo Classe |l em pacientes em imento?

) AEB

)} APM

) Blenator

) Bimler

) CS 2000

) Distalizador infrabucal Jones Jig
) Distalizador invrabucal Distal Jet
) Distalizador invrabucal Pendulum
) Distalizador inrabucal Pendex

) Distalizador intrabucal Erity System
) Forsus

) Frankel

) Herbist

) Jasper Jumper

) Jasper Veclor

) Mara

) Power Scope

) Sabbagh Universal Springer (SUS)
) Twin Force

) Prefire ndo resgonder

S o, o, o, i, i, i, o, o, i, . g, . . i,

2} Qual principal razdo para o uso preferencial desta opglo de Iralamenlo?

{ ) Acreditar que saus resuitados s3o supericres aos oblidos com as oulras opges;

{ ) Maiar experincia com esia opgdo de tratamento durante periodo de formacdo académica,
{ ) Escolha do paciente eiou responsavel,

{ ) Outra. Qual?
{ ) Prefirco n@a responder

3)  Vocé considera gue a midia influencia na escolha do tratamento de eleigio?
{ )Sim
{ ) Ndo
{ ) Prefiro ndo responder

4) Na atualidade, quanto a0 uso do aparslho extrabucal na sua pratica dinica, voc ulilize, segundo a escala de
frequénca de Likert (LIKERT, 1932) adaplada;

{ ) Sempre (sproximadamente 100% dos casos),

{ ) Frequentemente (aproximadamente 75% dos casos),

{ ) As vezes (aproximadamente 50% dos casos),

{ ) Raramenrte (aproximadamente 25% dos casos),

{ ) Nunca.

{ ) Prefiro nda respander

5) No inicio da sua vida profissional, quanto a0 uso do apareho exirabucal na sua pratica clinica, vocd utdizava,
segundo a escala de frequéncia de Likeet adaplada:

{ ) Sempi (apm- d de 100% dos casos),

{ )Fr e (ap damente 75% dos casos),
{ ) As vezes (aproxlmadaman(e 50% dos casos),

{ IR e (ap e 25% dos casos)

{ ) Nunca

{ ) Prefiro ndo respander

6} Caso sua opgdo preferencal ndo seja o aparelhe extrabucal, qual a razdo principal para a ndo utlizagdo do
mesma?

{ ) Nao acredilar na sua eficicia,

()Paop;&opemntpus«umapmhomovuemhﬁtﬂo pender da colaboragio do padents;
(;Puop;&odop

{

{ ) Prefiro ndo responder




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA INFANTIL (Ortodontia)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa TENDENCIAS ATUAIS
DE TRATAMENTO DA MA OCLUSAO CLASSE Il ESQUELETICA, dos pesquisadores
Edgard Nordes Rodrigues da Matta e Thalys Matheus Tavares de Amorim. A seguir, as
informacgbes do projeto de pesquisa com relagdo a sua participagao neste projeto:

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

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

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo a obtengéo de dados atualizados quanto ao
protocolo de tratamento da ma oclusdo Classe |l através do controle de crescimento e
divulgagdo com objetivo cientifico, em literatura cientifica especializada. As informagoes
obtidas durante a pesquisa serdo apenas utilizadas por membros da equipe do projeto,
mantendo-se em carater confidencial e de total sigilo (segredo) todos os dados que
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 que sera realizada por meio da aplicag@o de
questionario que leva em torno de 5 minutos para ser respondido. Antes de concordar em
participar e responder as perguntas, € muito importante que vocé compreenda as
informacgbes e instrugbes contidas neste documento. O pesquisador devera responder
todas as suas dlvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os
beneficios aos quais tenha direito. Na sequéncia, os pesquisadores fardo a andlise dos
dados coletados.

6.A sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder o questionario disponibilizado
neste enderecgo eletrdnico através da feramenta Google Docs®.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental s3o: 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 pesquisadores manterao sua identidade em
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absoluto sigilo, fazendo a codificagdo 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 participag@o € voluntaria e caso desista de participar do
estudo, isso nao trara qualquer prejuizo para vocé. Caso haja quebra de sigilo, a pesquisa
sera suspensa.

8. Vocé tem o direito de ndo responder a alguma pergunta caso ndo queira, sem que haja
prejuizo de sua participagao na referida pesquisa.

9. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que
nao diretamente, envolvem o conhecimento da real situagdo no que diz respeito a
frequéncia dos diferentes protocolos utilizados no fratamento da ma oclusdo Classe I
esquelética em pacientes em crescimento.

10. Vocé podera contar com a assisténcia na obtengdo de qualquer informagéo a cerca do
projeto e solugdo de qualgquer problema em qualquer momento, sendo responsavel por ela
o Prof. Dr. Edgard Nordes Rodrigues da Matta. A assisténcia sera realizada de forma
remota pelo telefone (82) 999715369, das 8 hs as 12 horas e das 14 horas as 18 horas,
diariamente. Vocé recebera, via e-mail, copia do TCLE, assinada pelo referido
responsavel, que € uma declaragao de compromisso pela assisténcia a ser prestada. Vocé
recebera, via e-mail, copia do TCLE, assinada pelo referido responsavel, que & uma
declaragdo 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 resuitado final do projeto, através de e-mail, e sempre que
desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. O
resultado final ndo permite conhecimento das respostas dadas por cada participante,
sendo o resultado geral das respostas de todos participantes.

12. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

13. As informacgdes conseguidas através da sua participagdc nao permitirdo a identificagao
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesguisa, e que a divulgagdo das mencionadas
informagbes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua
autorizagao.

14. O estudo nao acarretara nenhuma despesa para vocé.

15. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagao
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 ddvidas, entre em contato com o CEP via 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 voceé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar Comité de Etica em Pesquisa 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 pesquisa para manté-lo
seguro e proteger seus direitos. O CEP & responsavel pela avaliagdo € acompanhamento
dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta
baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

IR R o M O 8 S PR A0S R0 V5B TSR BN S 7503 , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdao implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL)
Enderego: Campus A.C.Simdes ~ Av. Lourival Melo Mota S/N, Tabuleiro dos Martins, Maceio,
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 Nordes Rodrigues da Matta
Endereco: Rua Sao Francisco Xavier 221, apto. 101, Jatilca
Cidade/CEP: Macei6 — Alagoas — CEP: 57035-680

Telefone: 82 - 999715369

Ponto de referéncia: Proximo ao Restaurante Whachako

(ATEN(;AO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informagées a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dinja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.
Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de

Assinatura ou impress#o datiloscopica | Nome e Assinatura do Pesquisador peio estudo (Rubricar as
d{o,a) voluntéari(o,a) ou responsavel demais paginas)
legal e rubricar as demais folhas
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