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Resumo: Este estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa com intuito de
detectar a percepcdo dos responsaveis pelas criancas frequentadoras da clinica de
odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG sobre os tratamentos ortodonticos
preventivos e interceptivos. O estudo foi iniciado em maio de 2022 e finalizado em
junho de 2022 na clinica UNIFACIG. Por se tratar de um estudo piloto, 0 nimero da
amostra consistiu de 10 questionarios. Todos 0s responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As perguntas foram elaboradas com um
linguajar de facil entendimento, para que todos pudessem responder. ApOsS uma
analise dos dados descritiva, os resultados foram que 80% dos responsaveis eram as
préprias maes das criancas e 50% achavam que a saude bucal das criangas era boa.
Quanto o conhecimento sobre tratamentos ortoddnticos preventivos e interceptivos,
90% dos entrevistados ndo sabiam a idade ideal para uma intervencéao ortoddntica e
o aparelho com menor aceitacao por estes responsaveis foi o arco-extra-bucal (AEB).
A conclusao foi que ainda existe uma deficiéncia de informagdes quanto a saude bucal
infantil, principalmente no quesito da prevencdo das mas oclusfes por parte dos
responsaveis.
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1. INTRODUCAO

A cérie dental € uma doenca multifatorial, que esté relacionada a mé higiene
bucal, com um consumo excessivo de carboidratos fermentaveis ao longo do tempo.
A patologia progride nas coroas e raizes dos dentes permanentes e deciduos, sua
manifestacdo € comum em criancgas, adolescentes e bebés, seu surgimento tende ser
mais agressivo nos dentes deciduos. A presenca dessa doenca esta ligada como o
individuo se encontra em aspectos ambientais/fisicos, culturais, socioecondmicos e
biolégicos (SELWITZ et al., 2007).

Dentes deciduos mantem a estabilidade das musculaturas orais que executam
funcbes como mastigacdo, fonética, degluticdo, estética, além de um 6timo
mantenedor de espaco natural para os dentes permanentes. As razdes mais
relevantes para sua perda precoce sdo a doenca cérie, traumatismo, anomalias e
restauracfes insatisfatorias. Uma perda prematura de dente deciduo é capaz de
antecipar ou retardar o desenvolvimento da erupcéo dos dentes permanentes. Caso
a perda ocorra antes que 0 sucessor permanente esteja no estagio seis de NOLLA, o
0SS0 ira ser reposto e um tecido fibrotico ird ser formado sobre o germe, fazendo com
gue ocorra um atraso no periodo de irrup¢ao. (TAGLIAFERRO et al., 2002; KELNER
et al., 2005).

As maloclusdes podem ser associadas com a posi¢cédo dos primeiros molares
permanentes, tanto superior ou inferior, relacionados com seu direcionamento com a
linha de oclusdo. O diagnostico precoce tem papel importante para avaliar as
condi¢cBes da boca e proporcionar um tratamento ortodéntico com maior possibilidade
de éxito, pois conseguira eliminar fatores etiol0gicos e a progressao do crescimento
desarmbnico dento-esquelético-funcional (ZERE et al., 2018).

A existéncia de maloclusdes podem ser reduzidas se os dentistas conseguirem
a diagnosticar precocemente, evitando situacdes que vao influenciar no avanco da
oclusdo dentéria irregular. Desta forma, a gravidade de uma maloclusédo pode ser
prevenida, utilizando tratamento simples de ortodontia preventiva. (POPOVICHF et
al., 1975).

O combate da doenca céarie ainda € um desafio aos cirurgides dentistas,
principalmente quando se trata do paciente infantil. Um dos fatores principais é a
percepcao dos pais sobre os tratamentos odontoldgicos e a sua importancia de levar
seus respectivos filhos para uma consulta ao cirurgido dentista. De acordo com um
estudo feito em uma provincia chamada de Lubusz, Polénia, com a finalidade de
avaliar a visdo dos responsaveis sobre as ocorréncias de carie e outros tratamentos
odontoldgicos nas criangas, alguns pais relataram que ndo levavam seus filhos ao
dentista, mostrando como a saude bucal ainda € negligenciada por muitos
responsaveis. Alguns deles responderam que ndo existia necessidade de ir ao
dentista, pois, € dente deciduo, e esses dentes logo iriam esfoliar (OPYDO-
SZYMACZEK et al., 2021).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo realizar uma pesquisa com
intuito de detectar a percep¢do dos responsaveis pelas criancas frequentadoras da
clinica de odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG sobre os tratamentos
ortoddnticos preventivos e interceptivos.

2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teérico
2.1.1. Malocluséao



Em um levantamento feito pelo projeto SB Brasil (2010) foi observado que
66,7% das criancas aos 5 anos de idade apresentavam algum tipo de m& ocluséo.
Sendo as mais comuns a sobressaliéncia aumentada (22%), mordida cruzada
posterior (21,9%), Classe 1l (16,6%) e a mordida aberta (12,1%). Mostrando o quanto
a populacéao infantil brasileira é afetada pelas alterac6es na oclusdo (BRASIL, 2012).

2.1.2. Tratamento Ortoddntico Preventivo.

Dentro da odontologia existem ramificagbes que sdo as especialidades de
atendimento que um cirurgido dentista pode ser qualificado, como por exemplo, a
ortodontia. Essa especialidade tem como objetivo se preocupar com O
desenvolvimento da maxila, mandibula e a face, crescimento dos dentes e da forma
como os dentes da maxila e mandibula se relacionam (BATISTA et al., 2018).

2.1.1.1 Mantenedores de Espaco.

A primeira denticdo a nascer, € a decidua, que nascem normalmente aos 6
meses de idade. Essa denticdo tem uma funcdo importante que € de orientacdo da
erupcdo dos dentes permanentes. Conduto, perdas precoces de deciduos pode
acarretar em um movimento dentario prejudicial, procedendo a perda de espaco na
denticdo permanente. Dessa forma, podem ocorrer consequéncias prejudiciais na
oclusdo em desenvolvimento, incluindo apenhamento, erupcéo ectopica, erupgao e
discrepancias na linha central WANDERLEY, VERRASTRO, 2010).

E determinante tentar preservar a denticdo decidua na arcada até a esfoliacdo
sempre que possivel, caso onde a perda for inevitavel, é preciso minimizar o efeito
indesejavel. Diante disso, os mantenedores de espaco sdo utilizados para que
possam minimizar os efeitos ruins de uma perda precoce que sera gerada (WATT et
al., 2018).

2.1.2 Percepcéao dos Pais sobre o Tratamento Odontoldgico.

Uma pesquisa realizada na cidade de Wuhan, China, sobre a prevaléncia de
carie nas criancgas, associando com o nivel de escolaridade dos pais foi realizada em
2020. Os resultados coletados encontraram que a prevaléncia de carie dentaria nos
dentes permanentes em criancas de 12 a 15 anos foi de 41,9% e a taxa de dentes
restaurados foi de 17,5%. Ao final dessa pesquisa, os autores chegaram a uma
conclusdo de gque pais com maior nivel de escolaridade, tem um conhecimento da
importancia de se praticar a higienizacdo oral, no entanto, filhos de pais com baixa
escolaridade nao tinha um conhecimento adequado sobre a pratica de higienizagao
oral (CHEN et al., 2020).

2.2. Metodologia

A coleta dos dados aconteceu no periodo de maio/2022 e junho/2022 na clinica
Odontopediatrica UNIFACIG. Como se trata de um projeto piloto foram selecionados
aleatoriamente 20 responsaveis pelos pacientes frequentadores da clinica. A pesquisa
s6 teve seu inicio apenas quando 0s responsaveis preencheram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo as informacdes sobre obijetivo,
riscos, beneficios e os questionamentos a serem realizados na pesquisa (APENDICE
A).

Este trabalho de conclusdo de curso trata-se de uma pesquisa utilizando
questionérios para obter informacdes sobre a percepcdo dos responsaveis
frequentadores da clinica de Odontopediatria da UNIFACIG.



2.2.1 Local do estudo

A cidade de Manhuacu, esta situada na mesorregido da Zona da Mata no
estado de Minas Gerais, a 282 quildmetros da capital Belo Horizonte. Possui uma
populacdo de 91.169 mil habitantes segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020. Seu indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é considerado médio (0,689). A cidade possui abastecimento de agua
fluoretada (1,08mg/L de ion fluoreto), porém a maioria da populacéo reside em meio
rural onde a 4gua consumida ndo possui tratamento.

2.2.2 Questionario

As perguntas do questionario utilizado foram baseadas na literatura e em
questionarios soécio-econémico (APENDICE B).

2.2.3. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram todos aqueles responsaveis que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o TCLE.

Os critérios de exclusdo foram questionarios que néo foram devidamente
preenchidos ou com informagdes importantes faltantes.

2.2.3 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada de maneira descritiva.

2.3. Resultados

Foram colhidos 12 questionarios, ao avalia-los quanto os critérios de inclusao
e exclusdo apenas 10 se enquadraram no objetivo da pesquisa. Quanto as
caracteristicas da amostra os resultados foram: 40% eram responsaveis por criangas
de 9 a 11 anos de idade, a maioria dos responsaveis (80%) tinham idade entre 26 a
33 anos, eram do sexo feminino e seu grau de relagcdo com a crianca era 0 materno
(TABELA 1).

TABELA 1- Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas da
amostra quanto a idade das criancas, idade, sexo e grau de parentesco dos
responsaveis.

Caracteristicas da amostra Freoquenma
% (n)
Idade da crianca
03 — 05 anos 20% (2)
06 — 08 anos 30% (3)
09 — 11 anos 40% (4)
12 anos ou mais 10% (1)
Idade dos responsaveis
26 — 33 80% (8)
34-41 20% (2)
Sexo dos responsaveis
Feminino 80% (8)
Masculino 20% (2)
Relacdo do responsavel com a criancga
Pai 0% (0)
Mée 80% (8)
Outros 20% (2)




Fonte: Autoria Propria, 2022

O grau de escolaridade dos responsaveis tem um fator determinante sobre a
saude bucal, entdo este foi um critério também avaliado em nossa pesquisa. Os
resultados foram que 40% das méaes e 50% dos pais tinham o 1° grau incompleto, e
apenas 10% de pais e mdes comecaram uma faculdade, porém nao terminaram
(TABELA 2).

TABELA 2 — Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa do grau de escolaridade
dos responsaveis.

Escolaridade dos responsaveis Méae Pai
% (n) % (n)
N&o estudou 0% (0) 0% (0)
1° grau incompleto 40%(4) 50% (5)
1° grau completo 0% (0) 0% (0)
2° grau incompleto 0% (0) 20% (2)
2° grau completo 40%(4) 10% (1)
Faculdade incompleta 10%(1) 10%(1)
Faculdade completa 0% (0) 0% (0)
N&o respondeu 10% (1) 10% (1)

Fonte: Autoria Propria, 2022

Questdes importantes quanto a saude bucal também foram levantadas, os
resultados demonstraram que 50% dos responsaveis relataram que a saude bucal das
criancas era boa e 40% que era excelente. Destes 50% relataram que a crianca
apresentava uma saude bucal melhor comparando a outros colegas, 40%
identificaram como pior e 10% como igual (TABELA 3).

TABELA 3 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto a percepcado dos
pais em relacdo a saude bucal das criancas.

Saude bucal da crianca % (n)
Excelente 40% (4)
Boa 50% (5)
Regular 10% (1)
Ruim 0% (0)

Saude bucal da criangca compara a
outras criancas

Melhor 50% (5)
Pior 40% (4)
Igual 10% (1)

Fonte: Autoria Prépria, 2022

As idas ao cirurgido dentista também € um fator determinante para uma boa
saude bucal, neste presente estudo 70% dos responsaveis responderam que



buscaram tratamentos odontoldgicos para as criangas nos Ultimos seis meses, ja 30%
nao. Em 70% dos casos a busca pelo dentista foi devido a dor de dente e apenas 10%
buscaram por outros motivos. A maioria dos responsaveis (90%) levaram seus filhos
ao dentista da rede publica, e 10% particular (TABELA 4).

TABELA 4 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto as consultas
odontoldgicas.

Procurou o dentista nos ultimos 6 % (n)
meses
Sim 70% (7)
N&o 30% (3)
Motivo das consultas
Dor de dente 70% (7)
Dor na boca 0% (0)
Batidas/quedas 0% (0)
Outros 10% (1)
Né&o foi 10% (1)
Rotina 10% (1)
Tipo de servigo
Particular 10% (1)
Publico 90% (9)

Fonte: Autoria Propria, 2022

Quanto os habitos de higiene oral das criancas os responsaveis responderam
que todas as criancas escovam seus dentes, porém apenas 50% escovam 3 vezes
por dia. A maioria das criancas (80%) realizavam sua propria escovacao. Outro
resultado obtido foi que 100% das criancas fazem uso do creme dental, entretanto
70% delas ndo usam o fio dental. Quando utilizam o fio em 30% dos casos sao 0s
responsaveis que os auxiliam e em 10% sao as proprias criancas responsaveis pelo
uso (TABELA 5).

TABELA 5 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto aos habitos de
higiene bucal da crianca.

Habito de escovagéo % (n)
Sim 100% (10)
N&o 0% (0)
Quantidade de escovacéo
N&o escova 0% (0)
1vez 0% (0)
2 vezes 40% (4)
3 vezes 50% (5)
Mais que 3 10% (1)
Responsavel pela escovacéao
Pais ou cuidador 20% (2)
A prépria crianca 80% (8)
Utiliza creme dental
Sim 100% (10)
N&o 0% (0)
Utiliza fio dental
Nao usa 70% (7)



1 vez ao dia 20% (2)
2 vezes 10% (1)
Responsavel pelo fio dental
Pais ou cuidador 30% (3)
A prépria crianca 10% (1)
N&o usa 60% (6)

Fonte: Autoria Propria, 2022

Os conhecimentos dos responsaveis sobre os tratamentos odontoldgicos
também foram avaliados. O resultado demonstrou que 90% 0s responsaveis nao
sabiam com que idade o filho deveria iniciar o tratamento ortoddntico, 80% néo sabiam
gue é necessario um mantenedor de espaco para os dentes que sdo extraidos
precocemente, 90% dos responsaveis ndo tem conhecimento sobre qual a idade
correta para levar seus filhos ao odontopediatra e 70% deles também néo tem a
informacé&o sobre qual dente erupciona primeiro na boca de uma crianca (Tabela 6).

TABELA 6 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto a percepcao dos
pais quanto os tratamentos ortodonticos preventivos e interceptivos.

Conhecimento sobre a idade inicial o
A 0 (n)
para tratamentos ortoddnticos
Sim 10% (1)
N&o 90% (9)
Percepcao dos responsaveis sobre a
necessidade de tratamento
ortoddntico
Sim 60% (6)
N&o 40% (4)
Aceitacdo do aparelho AEB
Sim 20% (2)
N&o 80% (8)
Aceitacdo do aparelho mascara facial
Sim 100% (10)
N&o 0% (0)
Aceitacdo do aparelho disjuntor de
Hyrax
Sim 70% (7)
N&o 30% (3)
Aceitacdo do aparelho fixo
Sim 100% (10)
N&o 0% (0)

Fonte: Autoria Prépria, 2022

2.4. Discusséao de resultados

Nesse presente estudo foi nitido que os responsaveis buscam atendimento
odontolégico somente quando a crianca apresenta algum problema dentario grave,
como a dor, e que as consultas de prevencao ainda néo sdo priorizadas. lgualmente
o0 achado do estudo realizado na provincia de Lusbuz na Poldnia, em que o0s pais,
somente procuravam algum tratamento ou consulta para seus respectivos filhos,
guando a crianga relatava algum incomodo e nao demonstraram nao ter conhecimento
sobre consultas preventivas (OPYDO-SZYMACZEK et al., 2021).



Em uma pesquisa realizada em Wuhan (China), os pesquisadores tiveram por
objetivo correlacionar o nivel de escolaridade dos pais com as préticas de higienizacdo
bucal de seus filhos. Como resultado, os autores conseguiram observar que quanto
menor o nivel de escolaridade dos responsaveis pior era a saude bucal dos filhos
(CHEN et al., 2020). Porém no presente estudo o grau de escolaridade predominante
foi 0 1° grau incompleto e pela percepcao deles a salde bucal da crianca pela maioria
era boa ou excelente, inclusive que era melhor do que as demais criangas com quem
eles conviviam.

Quanto o conhecimento sobre odontologia e principalmente quanto a
tratamentos ortodénticos preventivos, a maioria dos responsaveis ndo mostraram ter
conhecimento. Sendo o aparelho AEB com menor nivel de aceitacdo pelos
responsaveis.

3. Conclusao

Com este estudo pode-se concluir que o0s responsaveis pelas criancas
frequentadoras da clinica de Odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG nédo
possuem grandes conhecimentos sobre a odontologia e principalmente quanto a
ortodontia preventiva e interceptiva. Outro fator observado foi que ainda sao
necessarios mais estudos quanto a percepcédo dos pais em relacdo a tratamentos
ortodénticos preventivos e interceptivos, principalmente se tratando de trabalhos
brasileiros, pois a revisao de literatura realizada foi possivel encontrar artigos apenas
realizados em outros paises.
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telefone  (33)3338.5500, pelo e-mai:  copunitacig@funifacigedubr ou  anda,
presencialmenie, no seguinie endersgo: Rua Getibo 'Vargas, 733, Bairo Coquein- Manhuagu
i G, CEP: 3Ra00. 150

Eu, . apis a
lsfra deste documenta & Jepols de ter ido a oporunidade die CONMEMRSAr Com O pesquisador

resporsayel para esdarecer lodas as minhas dovidas, acredic eslar suficienEments
informada, ficando daro para mim gue minha parbopagio & volunkira e que posso nelrar esie
consentimenio a qualquer momenio sem penalidades. Estow cienle ambém dos objetivos da
pesquisa, dos procedimenios a0s quas serel submelido e da garantia de confidencialidade =
esOarenmentss sempre Que desejar. Dianke do euposio, expresso minha conoordSnoia de

esponbinea sontads &m pafiopar desle esiudo.

Assinaiura 40 Wkt

Desclar que obifve de forma apropriada & soluntina o Consenimento Livre & Esclarecido
gdesie voluniara pam & pancipsso neshe esiudo & que das duas ¥ias por ks aEssimadas, uma
SER enregLee a0 informante.
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TERMD DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

dissinatura do responsdve] pela oblengdo do TCLE

Dados dos pesguisadornes:

Masens Henmrigue Auruda da Sika Machado
(23] 98407-3306) - matews hasmdfixgmail. com

o dd=3

il




APENDICE B

Questionario
Nome da crianca:

Idade: Sexo: () Fem () Mas
Nome do responsavel:
Idade: Sexo: () Fem () Mas

Qual a sua relacdo com a crianca? Mae () Pai() Irmao/a() Outros():
Endereco:
1. Seu filho mora com: () Paie mae /() S6 coma méae /() S6 como pai/ () Outros
2. Quantos comodos tém a casa (exceto banheiro)?
3. Quantas pessoas moram na casa:
4. Renda familiar: Reais (Opcional)

5. O pai trabalha? () Nao /() Sim

6. A méae trabalha? () Nao /() Sim

7. A mae estudou até: () Nao estudou / () 1° grau incompleto /(') 1° grau completo /
() 2° grau incompleto / (') 2° grau completo / () Faculdade incompleta / () Faculdade
completa

8. O pai estudou até: () Nao estudou / () 1° grau incompleto / () 1° grau completo /
() 2° grau incompleto / () 2° grau completo / () Faculdade incompleta / () Faculdade
completa

9. Vocé diria que a saude bucal do seu filho é: () Excelente / () Muito boa / () Boa/
() Regular / () Ruim

10. Comparado com as outras criancas que seu filho convive, vocé diria que a saude
bucal do seu filho é: 0.( ) Melhor que adeles 1.( ) Piorque adeles 2.( )lgual
a deles

11. Jé& recebeu orientacdo de higiene bucal? ( ) Ndo / ( ) Sim. Por quem?

12. Procurou dentista nos ultimos 6 meses para a crianca? () Nao/ () Sim

13.Motivo da ultima consulta: () Dor de dente / () Dor na boca / () Batidas/Quedas /
() Rotina / () Outros / () Nao foi

14. Tipo de servi¢co que vocé levou seu filho na ultima consulta: () Dentista particular
/ () Dentista publico (posto de saude, faculdade, escola) / () Nao foi

15. Vocé patrticipa/participou de algum grupo relacionado a atividades escolares de
seus filhos? () Nao/ () SiM

16. Vocé assiste noticiarios na TV? () Todos os dias / () Quase todos os dias / ()
Raramente / () Nunca

17. A crianca escova os dentes? () Nao / () Sim

18.Quantas vezes ao dia ela escova o dente: () Ndo escova ()1 ()2
()3 () Mais que 3

19. Quem escova os dentes da crianca: () Pais ou cuidador / () A criangca mesma / (
) Nao escova

20. A crianca utiliza pasta de dente para escovar os dentes? () Nao /() Sim
21.Qual pasta de dente ela utiliza?
22. A crianca usa fio dental? () Nao / () Sim

23.Quantas vezes ao diaelausa o fiodental? () Naousa/()1/()2/() 3/ () Mais
que 3

24.Quem passa o fio dental na crianca? () Pais ou cuidador / () A crianga mesma /
() Nao escova




25.De onde vem a agua que a crianga bebe? () Encanada/ () Poco /() Mineral / ()
N&o sabe
26.Realizou aplicacao de flor no ultimo ano? () Nao /() 1/()2/() 3/ () Mais de 3
/ () Nao sabe.
Por favor, indique no quadro de respostas a que melhor descreve as
experiéncias dasuacriancaou asua prépria. Consideratodavidadasua crianca
desde o nascimento até agora.

PERGUNTAS

SIM

NAO

Vocé sabia que € muito importante a gravida realizar o
pré-natal odontol6gico em todos os trimestres da
gravidez?

Algum médico ou dentista orientou vocé em como lidar
com a saude bucal do seu recém nascido?

Vocé sabia que o leite materno € bom para o
desenvolvimento da saude oral?

Vocé foi orientada a higienizar a boca do seu bebé mesmo
guando ainda n&o havia dentes?
Se sim, com o que?

Vocé sabe quais os fatores podem ocasionar a doenca
carie?
Se sim, quais os fatores?

Vocé sabe quando deve ser a primeira consulta da crianca
no odontopediatra?
Se sim, qual a idade?

Vocé sabia que o 1° molar permanente (pildo) é o primeiro
dente permanente a nascer na boca da crianca?

Vocé sabia que os dentes de leite sdo tao importantes
guanto 0s permanentes?

Vocé sabia que os dentes de leite podem ter os mesmos
problemas como os dentes permanentes (dor, infecc¢ao,
inflamacao)?

10

Vocé sabia que ao perder um dente de leite deve-se
colocar um aparelho para manter o espaco?

11

Vocé sabia que no dente de leite também € necessario
realizar tratamento endonddntico (canal)?

12

Vocé sabe com que idade a crianca deve iniciar o
tratamento ortodéntico? (Aparelho) Se sim, qual a idade?

13

Vocé acha que seu filho tem necessidade de usar algum
aparelho ortodéntico?

14

Vocé concordaria que seu filho usasse esse aparelho?
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