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RESUMO 
 
 

Corrigir a má oclusão faz parte do atendimento odontológico integral de uma pessoa. 
Durante a infância, além de fatores genéticos, as crianças estão sujeitas a 
traumatismos dentários e outras influências externas como sucção de 
lábio/chupeta/dedo que podem levar ao desenvolvimento de alterações oclusais 
importantes. Tais alterações podem ser identificadas por um(a) odontopediatra, pois 
esse(a), muitas vezes, é o(a) primeiro(a) a ter contato com a criança, no momento que 
o atendimento odontológico é procurado. Considerando as possíveis diferenças de 
entendimento sobre a necessidade de intervenção ortodôntica por parte do(as) 
odontopediatras, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento do(a) 
odontopediatra e as atitudes e percepções deste profissional sobre má oclusão e seu 
diagnóstico. Todos(as) odontopediatras registrados(as) no Conselho Regional de 
Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG) e na Associação Brasileira de 
Odontopediatria de Minas Gerais (ABOPED-MG) foram convidados a participar. 
Conhecimento, atitudes e percepções dos(as) odontopediatras foram mensurados por 
meio de um questionário desenvolvido pelos proponentes dessa pesquisa contendo 
32 itens e enviado eletronicamente. O questionário teve 4 seções; a primeira seção 
continha oito perguntas para avaliação demográfica da amostra; a segunda seção 
possuía 14 itens sobre avaliação do conhecimento do(a) odontopediatra sobre 
desenvolvimento das más oclusões e seu diagnóstico; a terceira seção possuía 05 
itens que mediram a atitude desses profissionais frente ao encaminhamento e 
diagnóstico. Já a quarta seção apresentava 05 itens que mediram a percepção do(a) 
odontopediatra sobre as necessidades e demandas do tratamento ortodôntico infantil. 
Cada item tinha cinco opções de resposta de acordo com a escala Likert que varia de 
1 a 5, para a qual 1= discordo totalmente, 2= discordo, 3= não concordo/nem discordo, 
4= concordo, 5= concordo totalmente. Quanto maior o escore, maior o conhecimento 
e mais positivas eram as atitudes e percepções do(a) odontopediatra em relação à má 
oclusão e seu diagnóstico em crianças e adolescentes. Foi realizada estatística 
descritiva e uma análise bivariada. A amostra foi composta por 90 odontopediatras, 
80 (88,9%) eram do sexo feminino e 10 (11,1%) do sexo masculino. Em relação ao 
tipo de instituição em que obtiveram o título de especialista, 70 (77,8%) estudaram 
odontopediatria em instituições privadas e 20 (22,2%) em instituições públicas. Dos 
participantes da amostra, 75 (83,3%) relataram não possuírem também 
especialização em Ortodontia e 15 (16,7%) já tinham concluído especialização nesta 
área. Indivíduos do sexo masculino apresentaram um escore de percepção 
significativamente maior (percepção mais positiva em relação ao diagnóstico e 
desenvolvimento da má oclusão em crianças e adolescentes) em comparação aos 
indivíduos do sexo feminino (p = 0,04). Indivíduos que estudaram em instituição 
privada apresentaram uma percepção mais positiva em comparação aos indivíduos 
que estudaram em instituição pública (p = 0,03). Odontopediatras que também 
possuíam especialização em Ortodontia apresentaram um escore de conhecimento 
significativamente maior em comparação aos(as) odontopediatras que não possuíam 
especialização em Ortodontia (p = 0,02). Indivíduos que reuniam em seu currículo a 
graduação, especialização, mestrado e doutorado eram os que apresentavam os 
maiores escores de conhecimento (p = 0,03). Conclui-se que odontopediatras do sexo 
masculino e com graduação em instituição privada apresentavam percepções mais 
positivas sobre a abordagem da má oclusão e seu diagnóstico. Odontopediatras que 



 

 

possuíam especialização em Ortodontia e aqueles(as) com vários níveis de formação 
tinham um maior conhecimento sobre má oclusão e seus diagnósticos. 
 
 
Palavras-chave: odontopediatra; ortodontia interceptativa; ortodontia preventiva; má 
oclusão. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ABSTRACT 
 

Knowledge,attitude and perceptions of pediatric dentists about malocclusions 
and orthodontic treatment. 

 
Malocclusion treatment is part of a comprehensive oral health care. During childhood, 
in addition to genetic factors, children may be affected by dental trauma and other 
external influences, such as lip/pacifier/thumb sucking, which can lead to the 
development of significant occlusal changes. These alterations can be identified by a 
pediatric dentist, who is often the first professional to have contact with the child when 
oral health care is sought. Considering the possible differences in the understanding 
of the need for orthodontic intervention on the part of pediatric dentists, the aim of this 
study was to assess pediatric dentists' knowledge, attitudes, and perceptions about 
malocclusion and its diagnosis. All pediatric dentists registered within the Regional 
Dental Council of Minas Gerais (CRO-MG) and the Brazilian Association of Pediatric 
Dentistry of Minas Gerais (ABOPED-MG) were invited to take part in the study. 
Pediatric dentists' knowledge, attitudes, and perceptions were measured using a 32-
item questionnaire developed by the proponents of this research and sent 
electronically. The questionnaire had four sections; the first section contained eight 
questions to assess the demographic characteristics of the sample; the second section 
had 14 items to assess the knowledge of pediatric dentists about the development of 
malocclusions and its diagnosis; the third section had five items to assess the attitudes 
of pediatric dentists about patients’ referral and diagnosis. The fourth section had five 
items that measured the pediatric dentist's perception of children’s needs and demand 
for orthodontic treatment. Each item had five response options according to a Likert 
scale ranging from 1 to 5, for which 1= strongly disagree, 2= disagree, 3= neither agree 
nor disagree, 4= agree, 5= strongly agree. Descriptive statistics and bivariate analyses 
were carried out. The sample consisted of 90 pediatric dentists, 80 (88.9%) females 
and 10 (11.1%) males. With regard to the type of institution from where they obtained 
the pediatric dentistry degree, 70 (77.8%) studied at private institutions and 20 (22.2%) 
at public institutions. Of the participants in the sample, 75 (83.3%) reported not having 
specialized in orthodontics and 15 (16.7%) had already specialized in this area. Males 
had a significantly higher perception score (more positive perception) than females (p 
= 0.04). Individuals who had studied pediatric dentistry at a private institution had a 
more positive perception compared to individuals who had studied at a public institution 
(p = 0.03). Pediatric dentists who also specialized in orthodontics had a significantly 
higher knowledge score compared to pediatric dentists who had not specialized in 
orthodontics (p = 0.02). Individuals who had an undergraduate degree, specialization, 
a master, and a doctoral degree were the ones who had the higher knowledge score 
(p = 0.03). One can conclude that male pediatric dentists with a dental degree from 
private institutions exhibited a more positive perception with respect to malocclusion 
and its diagnosis. Pediatric dentists who had specialized in orthodontics and those with 
various levels of training and graduation had a greater knowledge of malocclusion and 
its diagnosis. 
 
 
Keywords: pediatric dentistry; interceptive orthodontics; preventive orthodontics; 
malocclusion. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

A Ortodontia é a especialidade voltada para tratar as más oclusões, que são 

alterações caracterizadas por dentes mau posicionados e/ou por discrepâncias entre 

maxila e mandíbula durante o crescimento craniofacial (Abreu, 2018). Estas são 

condições que resultam da interação de fatores ambientais e genéticos com uma 

prevalência variável de 20 a 70% na infância (Wagner; Heinrich-Weltzien, 2017). 

Incisivos superiores vestibularizados, overjet acentuado e mordida aberta anterior são 

exemplos de más oclusões que encontramos frequentemente em pacientes 

pediátricos e que, quando abordadas na época correta, o tratamento promoverá 

melhoras na função e estética desses pacientes. (Abanto et al., 2011; Hunt et al., 

2001). Além disso, uma alteração como o overjet acentuado pode ser associada com 

aumento da prevalência de traumatismo dentário. Sendo assim, corrigir essas 

deformidades dentofaciais faz parte integral da saúde bucal como um todo 

(Koufatzidou et al., 2019). 

Hábitos orais como sucção não nutritiva de dedo e/ou chupeta, sucção de lábios 

e interposição da língua são conhecidos por causar várias alterações na oclusão de 

crianças e adolescentes. (Wagner; Heinrich-Weltzien, 2015), sendo a sucção de dedo 

e de chupeta as mais associadas com o desenvolvimento de má oclusão (Wagner; 

Heinrich-Weltzien, 2017). Além das alterações dentárias, temos também 

deformidades esqueléticas, tais como protrusão/retrusão da maxila/mandíbula e 

atresia maxilar. Essa última pode ser diagnosticada e tratada precocemente por meio 

da Ortodontia Interceptativa (Paglia, 2019). 

 Para garantir um desenvolvimento adequado da oclusão, a maioria dos 

ortodontistas recomenda uma avaliação ortodôntica por volta dos seis ou sete anos 

de idade. Nessa faixa etária, a mordida cruzada é o problema mais comum na dentição 

decídua e mista, seguido pela má oclusão Classe II divisão 1 muito prevalente na fase 

tardia da dentição mista (Pietila et al., 2008). 

 A decisão de iniciar um tratamento ortodôntico geralmente depende de vários 

fatores; o paciente pode decidir buscar o tratamento por conta própria ou seguir a 

recomendação de um profissional, como um clínico geral, odontopediatra ou 

ortodontista (O’brien et al., 1996). No Brasil, uma porção substancial de crianças em 

idade pré-escolar apresentam problemas de má oclusão, afetando negativamente sua 

qualidade de vida (Chevitarese et al., 2002; Leite-Cavalcanti et al., 2007; Marques et 
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al., 2006). Diante disso, um diagnóstico preciso e precoce é essencial para oferecer o 

melhor tratamento possível aos pacientes (Yilmas, 2021). Corrigir esses problemas 

em uma idade mais jovem pode melhorar a estética do sorriso e a autoestima da 

criança, além de beneficiar sua vida social (Afroz et al., 2013) 

         Dada as possíveis diferenças na formação educacional, a percepção da 

necessidade de tratamento ortodôntico pode variar entre profissionais da Odontologia, 

cuja especialidade não seja a Ortodontia. Embora o ortodontista seja o mais indicado 

para avaliar essa necessidade, é crucial que os(as) odontopediatras também sejam 

capazes de identificar a necessidade de intervenção e a gravidade da má oclusão 

(Berk et al., 2002). Os profissionais podem ter visões divergentes sobre os resultados 

possíveis ao final de um tratamento ortodôntico e os benefícios do manejo precoce da 

má oclusão para a saúde bucal. Essas percepções podem ser moldadas por 

ensinamentos baseados em evidências científicas (Aldrees et al., 2014). 

         Diante da relevância do tema e da literatura escassa, desenvolveu-se este 

estudo com o objetivo de avaliar o conhecimento, as atitudes e percepções dos(as) 

odontopediatras sobre má oclusão e seu diagnóstico em crianças e adolescentes. 
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2 OBJETIVO 
 
2.1 Objetivo geral 

 

 O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, as atitudes e percepções 

dos(as) odontopediatras sobre má oclusão e seu diagnóstico em crianças e 

adolescentes. 

  

2.2 Objetivos específicos 

  

         Associar dados demográficos dos(as) odontopediatras com o seu 

conhecimento sobre má oclusão e seu diagnóstico. 

         Associar dados demográficos dos(as) odontopediatras com as suas atitudes 

sobre má oclusão e seu diagnóstico. 

         Associar dados demográficos dos(as) odontopediatras às suas percepções 

sobre má oclusão e seu diagnóstico. 
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3 MÉTODO EXPANDIDO 
 
3.1 Desenho do estudo 

 

 Foi desenvolvido um estudo do tipo observacional transversal de abordagem 

quantitativa. 

 

3.2 Participantes 

 

 Os especialistas em Odontopediatria registrados no Conselho Regional de 

Odontologia de Minas Gerais (CROMG) e os associados da Associação Brasileira de 

Odontopediatria de Minas Gerais (ABOPEDMG) foram convidados a participar desta 

pesquisa. Os(as) odontopediatras atuando fora do país e aqueles(as) que não mais 

exerciam atividades clínicas foram excluídos(as). Para isso, somente profissionais 

com registro ativo no CROMG foram incluídos. A amostra contou com 90 

odontopediatras. É importante ressaltar que este estudo assumiu a conveniência da 

amostra. Todos os participantes foram selecionados com base em sua disponibilidade 

e acessibilidade, em vez de seguir um cálculo amostral formal. 

 

3.3 Questões éticas 
 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, (COEP-UFMG) (ANEXO A). O 

projeto de pesquisa seguiu as normas da resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 Antes de iniciar a coleta de dados, os pesquisadores entraram em contato com 

os responsáveis pelo CROMG e ABOPEDMG, que receberam informações sobre a 

pesquisa, incluindo seus objetivos. Após a anuência dos responsáveis das duas 

entidades, os(as) especialistas em Odontopediatria foram convidados a participar da 

pesquisa. Aqueles, que aceitaram participar, assinaram um Termo de Conhecimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) contendo informações sobre a pesquisa, 

incluindo objetivos, benefícios e riscos de participação na mesma. A garantia de sigilo 

de informações pessoais e o direito de desistência a qualquer momento também foram 

concedidos. 
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3.4 Variáveis do estudo 

 

3.4.1 Variáveis dependentes 

 

 As variáveis dependentes do estudo foram o conhecimento, as atitudes e as 

percepções dos(as) odontopediatras sobre má oclusão e seu diagnóstico. Esses 

dados foram coletados por meio de um questionário pré testado em um estudo piloto, 

desenvolvido pela equipe de pesquisadores. O questionário foi enviado 

eletronicamente aos (às) odontopediatras, com afirmações (itens) sobre má oclusão 

e o seu diagnóstico em crianças e adolescentes. Este questionário continha quatro 

seções, sendo a primeira secção com perguntas abertas destinada a coleta de dados 

demográficos. A primeira com perguntas fechadas continha 14 itens relacionados ao 

conhecimento do(a) odontopediatra sobre má oclusão e seu diagnóstico; uma 

segunda seção com cinco itens relacionados às atitudes do(a) odontopediatra em 

relação à má oclusão e seu diagnóstico; uma terceira seção também com cinco itens 

relacionados às percepções do(a) odontopediatra em relação à má oclusão e o seu  

diagnóstico. Cada item tinha cinco opções de resposta de acordo com uma escala 

Likert, que variava de 1 a 5, onde 1= discordo totalmente, 2= discordo, 3= não 

concordo, nem discordo, 4= concordo, 5= concordo totalmente. Alguns itens tiveram 

sua pontuação invertida, foram estes: “O tratamento ortodôntico pode ser iniciado em 

qualquer idade”,“A extração de dentes está sempre indicada para os casos de 

apinhamento ou falta de espaço na maxila ou mandíbula’’, ‘’O(a) odontopediatra deve 

encaminhar a criança para tratamento ortodôntico quando todos os dentes 

permanentes estejam irrompidos’’ “Desordens têmporo-mandibulares são tratadas 

com terapia ortodôntica”.O escore da seção sobre conhecimento variava de 14 a 70. 

Quanto maior o escore, maior era o conhecimento do(a) odontopediatra(a) sobre má 

oclusão e o seu diagnóstico. Os escore da segunda e o da terceira seção variavam 

de 5 a 25. Quanto maiores os escores, mais positiva eram as atitudes e as percepções 

dos(as) odontopediatras em relação à má oclusão e o seu diagnóstico (APÊNDICE 

B). 

 

3.4.2 Variáveis independentes  
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 As variáveis independentes do estudo foram os dados sociodemográficos 

dos(as) odontopediatras: idade (em anos), sexo (masculino / feminino), tempo de 

atuação como odontopediatra -em anos- (1 - 5/ 6 - 10/11 - 15/15 - 20/ mais de 20),  

formação em Ortodontia ( sim / não), quantidade de pacientes atendidos por dia (1 – 

5 / 6 – 10 / 11 – 15 / 15 – 20), tipo de instituição na qual tinha sido realizada a 

especialização em Odontopediatria (pública / privada), local onde o conhecimento 

sobre má oclusão e Ortodontia tinha sido adquirido (curso de pós-graduação 

especialização/ curso de pós-graduação mestrado e doutorado/ curso de graduação 

e pós graduação - especialização/ curso de graduação e pós graduação - mestrado e 

doutorado/ curso de graduação e pós graduação -especialização, mestrado e 

doutorado). Estas informações foram coletadas a partir do questionário estruturado 

pela equipe de pesquisadores (APÊNDICE B). 

 

3.5 Coleta de dados 

 

 Um contato prévio com o CROMG e com a ABOPEDMG foi realizado 

previamente para uma explicação sobre a pesquisa. O questionário (Google forms) foi 

cedido para essas duas entidades, que distribuíram, por Whatsapp ou mensagem de 

email, o mesmo questionário para os(as) profissionais odontopediatras 

registrados(as).  

 

3.6 Estudo piloto 

 

 O estudo piloto teve por objetivo a avaliação do método e do instrumento 

escolhido. Este estudo foi realizado com doze alunos que estavam cursando mestrado 

ou doutorado em Odontopediatria na Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Minas Gerais e não participaram do estudo principal. Para a localização 

desses alunos, um contato com o Colegiado de Pós-graduação em Odontologia da 

UFMG foi realizado. Os resultados do estudo piloto mostraram que o método adotado 

e o instrumento idealizado eram adequados.  

 

3.7 Análise estatística 
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 Todos os dados foram lançados e analisados utilizando o programa Social 

Package for the Social Science (SPSS) para Windows (versão 21.0, SPSS Inc., 

Armonk, EUA). Foi feita uma análise descritiva dos dados com frequência e 

porcentagem (variáveis categóricas) e média e desvio padrão (variáveis quantitativas). 

Análises bivariadas com o teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis avaliando a 

associação das variáveis demográficas com conhecimento, atitudes e percepções de 

odontopediatras foram realizadas. O nível de significância para os testes foi de 5% (p 

< 0,05). 
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4 ARTIGO 
 
MÁS OCLUSÃO E SEU DIAGNÓSTICO: Um inquérito sobre o conhecimento, as 
atitudes e percepções de odontopediatras mineiros  
MALOCCLUSION AND DIAGNOSIS: a survey on the knowledge, attitudes, and 

perceptions of pediatric dentists in Minas Gerais 

MALOCLUSIÓN Y SU DIAGNÓSTICO: una encuesta sobre conocimientos, actitudes 

y percepciones de los odontopediatras de Minas Gerais 

Artigo formatado de acordo com as normas de publicação do periódico Revista de Avaliação 

da Educação Superior. Qualis CAPES: A1. 

Resumo 
Objetivo: Avaliar o conhecimento, as atitudes e percepções de odontopediatras sobre 

má oclusão e o seu diagnóstico.  

Método: Profissionais registrados no Conselho Regional de Odontologia de Minas 

Gerais (CRO MG) e na Associação Brasileira de Odontopediatria de Minas Gerais 

(ABOPED-MG) foram convidados a participar. Conhecimento, atitudes e percepções 

dos(as) odontopediatras foram mensurados por meio de um questionário com 4 

secções e 32 itens enviado eletronicamente. Dados de característica demográficas 

do(as) odontopediatras também foram coletados. Estatística descritiva e teste de 

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram adotados (p < 0,05). 

Resultados: A amostra continha 80 (88,9%) odontopediatras mulheres e 10 (11,1%) 

homens. Em relação ao tipo de instituição em que se formaram, 70 (77,8%) estudaram 

em instituições privadas e 20 (22,2%) em instituições públicas. Setenta e cinco 

(83,3%) relataram não possuírem especialização em ortodontia e 15 (16,7%) já tinham 

concluído especialização nesta área. Odontopediatras do sexo masculino 

apresentaram um escore de percepção maior em comparação às odontopediatras (p 

= 0,04). Odontopediatras que estudaram em instituição privada apresentaram uma 

percepção mais positiva em comparação aos(às) odontopediatras que estudaram em 

instituição pública (p = 0,03). Odontopediatras que possuíam especialização em 

ortodontia apresentaram um escore de conhecimento maior em comparação aos(às) 

odontopediatras que não possuíam esta especialização (p = 0,02). Odontopediatras 

que reuniam em seu currículo a graduação, especialização, mestrado e doutorado 

eram os que apresentavam maiores escores de conhecimento. 
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Conclusão: odontopediatras do sexo masculino e com especialização em instituição 

privada apresentavam percepções mais positivas sobre a abordagem da má oclusão 

e seu diagnóstico. Odontopediatras que possuíam especialização em ortodontia e 

aqueles(as) com vários níveis de formação tinham um maior conhecimento sobre má 

oclusão e seu diagnóstico. 

 

Palavras-chave: odontopediatria; ortodontia; má oclusão; ensino superior. 
 

Introdução 
 

 A Ortodontia é a especialidade voltada para tratar as más oclusões, condições 

caracterizadas por dentes mau posicionados e/ou por discrepâncias entre maxila e 

mandíbula (Abreu, 2018). Estas são condições que resultam da interação de fatores 

ambientais e genéticos com uma prevalência variável de 20% a 70% na infância 

(Wagner; Heinrich-Weltzien, 2017). Para garantir um desenvolvimento adequado da 

oclusão, a maioria dos ortodontistas recomenda uma avaliação ortodôntica da criança 

por volta dos seis ou sete anos de idade. Nessa faixa etária, a mordida cruzada é o 

problema mais comum na dentição decídua ou mista, seguido pela má oclusão Classe 

II divisão 1 muito prevalente na fase tardia da dentição mista (Pietila et al., 2008). 

 A decisão de iniciar um tratamento ortodôntico geralmente depende de vários 

fatores. O paciente pode decidir buscar o tratamento por conta própria ou seguir a 

recomendação de um profissional, como um clínico geral, odontopediatra ou 

ortodontista (O’brien et al., 1996). No Brasil, uma parcela considerável das crianças 

em idade pré-escolar apresenta problemas de má oclusão, afetando negativamente 

sua qualidade de vida (Chevitarese et al., 2002; Leite-Cavalcanti et al., 2007; Marques 

et al., 2006). Diante disso, um diagnóstico precoce preciso é essencial para oferecer 

o melhor tratamento possível aos pacientes (Yilmas, 2021). Além do que, corrigir 

problemas oclusais em uma idade mais jovem pode melhorar a estética do sorriso e 

a autoestima da criança, além de beneficiar sua vida social (Afroz et al., 2013) 

 O aleitamento materno exclusivo entre 0 e 6 meses é recomendado pela Organização 

Mundial de Saúde como uma política pública de saúde pois reduz o risco de infecções 

aero digestivas (Abate et al., 2020; Maspero et al., 2019). Além disso, o aleitamento 

materno é um dos pilares de crescimento maxilofacial correto, porque promove o 

selamento labial adequado, estimula a função mandibular e a posição correta da 
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língua contra o palato (Silveira et al., 2013). O aleitamento materno obriga a criança a 

espremer ativamente o leite da mãe através de uma ação sinérgica dos músculos da 

língua e da face. Desta forma, o aleitamento materno é considerado um hábito de 

sucção nutritivo que reduz a incidência de má oclusão na dentição decídua. (Vázquez-

Nava, et al., 2006). 

 Dada as possíveis diferenças na formação educacional, a percepção da 

necessidade de tratamento ortodôntico pode variar entre profissionais da Odontologia, 

cuja especialidade não seja a Ortodontia. Embora o ortodontista seja o mais indicado 

para avaliar essa necessidade, é crucial que os(as) odontopediatras, que são os 

profissionais que tem o primeiro contato com a criança, também sejam capazes de 

identificar a gravidade da má oclusão e a necessidade de intervenção (Berk et al., 

2002). Os profissionais podem ter visões divergentes sobre os resultados possíveis 

ao final de um tratamento ortodôntico e os benefícios do manejo precoce da má 

oclusão para a saúde bucal, e essas percepções podem ser moldadas por 

ensinamentos teóricos e práticos baseados em evidências científicas (Aldrees et al., 

2014). 

         Diante da relevância do tema, desenvolveu-se este estudo com o objetivo de 

avaliar o conhecimento, as atitudes e percepções de odontopediatras sobre má 

oclusão e seu diagnóstico em crianças e adolescentes. 

 

 

 

Método 

 

Questões éticas 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Humanos da 

Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 69396523.4.0000.5149). O direito a 

recusa em participar desse estudo foi dado aos indivíduos. Para os que aceitaram 

participar, um termo de consentimento foi aceito antes da coleta de dados.  

 

Desenho do estudo, participantes, localização e critérios de elegibilidade 
 

Um estudo transversal foi conduzido. A amostra consistiu em 90 

odontopediatras, todos registrados no Conselho Regional de Odontologia secção 
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Minas Gerais e cadastrados na Associação Brasileira de Odontopediatria secção 

Minas Gerais, Brasil. É importante ressaltar que este estudo assumiu a conveniência 

da amostra. Os participantes foram selecionados com base em sua disponibilidade e 

acessibilidade, em vez de seguir um cálculo amostral formal. Odontopediatras 

atuando fora do país e aqueles(as) que não mais exerciam atividades clínicas foram 

excluídos(as).  

 

Variáveis do estudo 
 
Variáveis dependentes: conhecimento, atitude e percepções sobre má oclusão e seu 

diagnóstico 

 

As variáveis dependentes do estudo foram o conhecimento, as atitudes e as 

percepções de odontopediatras sobre má oclusão e seu diagnóstico. Esses dados 

foram coletados através de um questionário, desenvolvido pela equipe de 

pesquisadores. O questionário foi enviado eletronicamente por meio do Google Forms 

aos(às) odontopediatras, com afirmações (itens) sobre má oclusão e seu diagnóstico  

em crianças e adolescentes (Quadro 1). Este questionário continha três seções: a 

primeira com 14 itens relacionados ao conhecimento do(a) odontopediatra sobre má 

oclusão e seu diagnóstico; uma segunda seção com cinco itens relacionados às 

atitudes do(a) odontopediatra em relação à má oclusão e seu diagnóstico; uma 

terceira seção também com cinco itens relacionados às percepções do(a) 

odontopediatra em relação à má oclusão e seu diagnóstico . Cada item tinha cinco 

opções de resposta de acordo com uma escala Likert que variava de 1 a 5, onde 1= 

discordo totalmente, 2= discordo, 3= não concordo, nem discordo, 4= concordo, 5= 

concordo totalmente. Alguns itens tiveram sua pontuação invertida, foram estes: “O 

tratamento ortodôntico pode ser iniciado em qualquer idade”,“A extração de dentes 

está sempre indicada para os casos de apinhamento ou falta de espaço na maxila ou 

mandíbula’’, ‘’O(a) odontopediatra deve encaminhar a criança para tratamento 

ortodôntico quando todos os dentes permanentes estejam irrompidos’’ “Desordens 

têmporo-mandibulares são tratadas com terapia ortodôntica” . O escore da seção 

sobre conhecimento variava de 14 a 70. Quanto maior o escore, maior era o 

conhecimento do(a) odontopediatra sobre má oclusão e seu diagnóstico. Os escores 

da segunda e o da terceira seção variavam de 5 a 25. Quanto maiores os escores, 
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mais positiva eram as atitudes e as percepções dos(as) odontopediatras em relação 

à má oclusão e seu diagnóstico.  

 

Variáveis independentes 
 

As variáveis independentes do estudo foram os dados sociodemográficos 

dos(as) odontopediatras: idade (em anos), sexo (masculino / feminino), tempo de 

atuação como odontopediatra -em anos- (1 - 5/ 6 - 10/ 11 - 15/ 15 - 20/ mais de 20),  

formação em Ortodontia ( sim / não), quantidade de pacientes atendidos por dia (1 – 

5 / 6 – 10 / 11 – 15 / 15 – 20), tipo de instituição na qual tinha sido realizada a 

especialização em Odontopediatria (pública / privada), local onde o conhecimento 

sobre má oclusão e Ortodontia tinha sido adquirido (curso de pós-graduação 

especialização/ curso de pós-graduação mestrado e doutorado/ curso de graduação 

e pós graduação - especialização/ curso de graduação e pós graduação - mestrado e 

doutorado/ curso de graduação e pós graduação -especialização, mestrado e 

doutorado). Estas informações foram coletadas a partir do questionário estruturado 

pela equipe de pesquisadores. 

 

Estudo piloto 
 

O estudo piloto teve por objetivo a avaliação do método e do instrumento 

escolhido. Este estudo foi realizado com doze alunos que estavam cursando mestrado 

ou doutorado em Odontopediatria na Faculdade de Odontologia da UFMG e que não 

participaram do estudo principal. Para a localização desses alunos, um contato com o 

Colegiado de Pós-graduação em Odontologia da UFMG foi realizado. Nenhuma 

mudança na estratégia da coleta de dados foi necessária. 

 

Análise estatística 
 

Todos os dados foram coletados e analisados utilizando o programa Social 

Package for the Social Science (SPSS) para Windows (versão 21.0, SPSS Inc., 

Armonk, EUA). Realizou-se uma análise descritiva, onde os dados foram 

apresentados em frequências e porcentagens (para variáveis categóricas) e em 

médias e desvios padrão (para variáveis quantitativas). Para avaliar a associação das 
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variáveis demográficas com conhecimento, atitudes e percepções de odontopediatras, 

análises bivariadas utilizando o teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram 

realizadas. O nível de significância adotado para os testes foi de 5% (p < 0,05). 
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Quadro 1: Questionário respondido pelos(as) odontopediatras 
 
 
Resultados 
 

Dos(as) 90 odontopediatras que participaram da pesquisa, 80 (88,9%) eram do 

sexo feminino e 10 (11,1%) eram do sexo masculino. Setenta (77,8%) profissionais 

fizeram a especialização em Odontopediatria em instituições privadas e vinte (22,2%) 

em instituições públicas. A média de idade dos participantes foi de 40,94 (±11,04) 

Informações gerais 
- Em que ano você nasceu? 
- Qual o seu sexo? 
- Em que ano você terminou sua especialização em Odontopediatria? 
- A sua especialização em Odontopediatria foi feita em que tipo de instituição? 
- Você possui especialização em Ortodontia? 
- Você possui especialização em Ortopedia? 
- Em média, quantos pacientes você atende por dia? 
- Onde você adquiriu seu conhecimento sobre Ortodontia? 
Seção: Conhecimento 
- O tratamento ortodôntico pode ser iniciado em qualquer idade. 
- A idade entre 6 e 7 anos é considerada um momento adequado para a consulta de orientação 
com o ortodontista. 
- A má oclusão pode ser tratada durante a dentadura mista. 
- Dentes bem alinhados são importantes para uma boa aparência facial. 
- Em certos casos, o tratamento ortopédico para correção de discrepâncias ósseas deve preceder 
o tratamento ortodôntico com aparelho fixo. 
- Ausência de selamento labial e incisivos muito pró inclinados podem indicar um problema 
esquelético. 
- A extração de dentes está sempre indicada para os casos de apinhamento ou falta de espaço na 
maxila ou mandíbula. 
- O hábito deletério de respiração bucal pode causar má oclusão. 
-O hábito deletério de sucção digital pode causar má oclusão. 
- Desordens têmporo-mandibulares são tratadas com terapia ortodôntica. 
- Contenções devem ser usadas após o tratamento ortodôntico com aparelho fixo. 
- Uma mordida cruzada posterior já pode ser tratada quando a criança apresenta 6 ou 7 anos. 
- Uma mordida aberta já pode ser tratada quando a criança apresenta 6 ou 7 anos. 
- Uma mordida cruzada anterior esquelética já pode ser tratada quando a criança apresenta 6 ou 7 
anos 
Seção: Atitudes 
- O (a) odontopediatra deve se preocupar em fazer o diagnóstico de má oclusão em seu paciente, 
mesmo que ele venha ao consultório por outro problema. 
- O (a) odontopediatra deve aconselhar os pacientes com relação à problemas ortodônticos. 
- Diante de uma dificuldade de diagnóstico, o(a) odontopediatra deve encaminhar o seu paciente 
para aconselhamento com um ortodontista. 
- O (a) odontopediatra deve encaminhar a criança para tratamento ortodôntico quando todos os 
dentes permanentes estejam irrompidos. 
- Extrair dentes de leite antes de esfoliarem pode facilitar que os permanentes irrompam de forma a 
promover o alinhamento espontâneo. 
Seção: Percepções  
- Os pacientes (crianças e adolescentes) e os seus pais/responsáveis quando procuram tratamento 
com um(a) odontopediatra, têm dúvidas relativamente a problemas ortodônticos e má oclusão. 
- O tratamento ortodôntico interceptativo pode melhorar a autoestima e a qualidade de vida do 
paciente (crianças/adolescentes). 
- Os pais/responsáveis tem um papel importante no sucesso do tratamento ortodôntico 
interceptativo em crianças e adolescentes. 
- Os pais/responsáveis estão mais preocupados com o manejo e as consequências da cárie 
dentária do que com problemas oclusais. 
- O manejo do espaço gerado por extrações ou perdas precoces de dentes decíduos podem 
resultar em perda de espaço para o sucessor permanente e até impactação. 
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anos. Dos profissionais que participaram do estudo, 75 (83,3%) relataram que não 

possuíam especialização em Ortodontia e 15 (16,7%) já tinham concluído uma 

especialização nesta área. Quarenta e oito (53,3%) participantes atendiam em média 

de seis a dez crianças ou adolescentes por dia durante a prática clínica. A Tabela 1 

mostra a caracterização demográfica da amostra estudada. 
 Tabela 1: Características demográficas da amostra 
 

 
              Variáveis Frequência 

  
  Sexo                                              N                                              % 
     Masculino 10 11,1 
     Feminino 80 88,9 
Tipo de 
instituição   

     Pública 20 22,2 
     Privada 70 77,8 
Pós graduação em 
ortodontia   

     Sim 15 16,7 
     Não 75 83,3 
Número de 
pacientes vistos 
por dia 

  

    1-5 26 28,9 
    6-10 48 53,3 
    11-15 13 14,4 
    15-20 3 3,3 
   



 

Os resultados das análises de associação entre as variáveis demográficas com 

o conhecimento, as atitudes e as percepções dos(as) odontopediatras sobre má 

oclusão e seu diagnóstico são mostrados na Tabela 2. Odontopediatras do sexo 

masculino apresentaram um escore de percepção significativamente maior 

(percepção mais positiva) em comparação às odontopediatras do sexo feminino (p = 

0,04). Profissionais que tinham cursado a especialização em Odontopediatria em 

instituição privada apresentaram um escore de percepção significativamente maior 

(percepção mais positiva) em comparação aos(às) odontopediatras que cursaram a 

especialização em instituição pública (p = 0,03). Odontopediatras que também 

possuíam especialização em Ortodontia apresentaram um escore de conhecimento 

significativamente maior (maior conhecimento) em comparação aos(às) 

odontopediatras que não possuíam especialização em Ortodontia (p = 0,02). 

Odontopediatras que reuniam em seu currículo a graduação, especialização, 

mestrado e doutorado eram os que apresentavam os maiores escores de 

conhecimento (maior conhecimento) (p = 0,03).



 

Tabela 2: Avaliação da associação das variáveis demográficas com conhecimento, atitudes 
e percepções dos(as) odontopediatras 

 

Variáveis Conhecimento Atitude Percepções 
    

    
 Média (DV) Valor p Média (DV) Valor p Média (DV) Valor p 
                           Sexo  

Masculino 54,20 (4,49) 0,95 19,30 (1,82) 0,70 22,00 (3,77) 0,04 
Feminino 54,35 (5,29) 18,98 (2,05) 20,81 (1,84) 

                   Tipo Instituição  
Pública 54,95 (3,99) 0,62 19,60 (1,87) 0,12 19,90 (2,73) 0,03 
Privada 54,16 (5,49)  18,84 (2,04  21,24 (1,86)  

        Especialização Ortodontia  
Sim 56,88 (4,09) 0,02 19,00 (2,25) 0,90 20,88 (1,78) 0,52 
Não 53,78 (05,25)  19,01 (1,98)  20,96 (2,23)  

Número de pacientes 
vistos/dia 

      

1-5 54,50 (4,80)  
0,75 

18,46 (1,72)  
0,16 

20,38 (2,28)  
0,14 6-10 54,42 (5,85) 19,04 (2,22) 21,44 (2,06) 

11-15 53,77 (3,44) 19,85 (1,77) 20,31 (1,70) 
15-20 54,00 (5,29) 19,67 (0,57) 20,67 (3,21) 

Local de conhecimento       
Curso de graduação 55,00 (4,35)  

 
 
 
 

 0,03 

19,27 (2,41)  
 
 
 
 

0,15 

20,09 (2,38)  
 
 
 
 

0,08 

Curso de pós-graduação 
(especialização) 

52,32 (6,51) 19,68 (2,27) 20,64 (2,08) 

Curso de pós-graduação 
(mestrado/doutorado) 

55,00 (0,00) 17,00 (0,00) 25,00 (0,00) 

Curso de graduação e pós-
graduação (especialização) 

53,94 (4,41) 18,58 (1,90) 21,36 (1,55) 

Curso de graduação e pós-
graduação 

(mestrado/doutorado) 

54,40(5,68) 18,00 (1,22) 21,60 (4,98) 

Curso de graduação, pós-
graduação (especialização, 

mestrado e doutorado) 

57,06 (4,38) 19,22 (1,66) 20,67 (1,71) 



 

Discussão 

 A má oclusão é uma condição bucal muito prevalente na população brasileira, 

sendo a terceira de maior ocorrência, depois de cárie dentária e alterações 

periodontais. Cerca de 22,9% das crianças com 5 anos de idade exibem algum tipo 

de má oclusão. Aos 12 anos, esse número sobe para 40%, com 7,1% desses casos 

sendo classificados como graves (SB Brasil, 2010). A atenção odontológica nos 

primeiros anos de vida permite a identificação de fatores de risco para agravos e 

doenças bucais possibilitando o planejamento e execução de procedimentos 

preventivos e curativos, resultando num impacto mais positivo na qualidade de vida 

dos indivíduos (Rodrigues et al., 2013 ; Sardenbeg et al., 2013). 

Este estudo teve como propósito avaliar o conhecimento, as atitudes e as 

percepções de odontopediatras com relação à má oclusão e seu diagnóstico. Tal 

avaliação se torna relevante, uma vez que esses profissionais, frequentemente, são 

os primeiros a ter contato com crianças, quando essas, junto de seus pais, procuram 

por tratamento odontológico. Notou-se que a maioria dos(as) odontopediatras 

participantes do estudo era do sexo feminino (88,9%), alinhando-se com achados 

anteriores de Farias et al.,(2010). 

           Nossos resultados evidenciaram que profissionais do sexo masculino 

demonstraram uma percepção mais favorável em relação à má oclusão e seu 

diagnóstico em crianças/adolescentes, em comparação com suas colegas do sexo 

feminino. No nosso estudo, foram avaliados como percepções, a importância e os 

benefícios do tratamento da má oclusão. Esse resultado, é muito similar ao observado 

no estudo de Alshammari et al., (2023). Tais achados suscitam questionamentos 

sobre as possíveis influências do sexo do profissional nas percepções e propensão a 

considerar a intervenção ortodôntica como benéfica e necessária em uma idade mais 

precoce, quando o indivíduo ainda é uma criança ou adolescente, ressaltando a 

importância de conscientização e educação continuada sobre o tema dentro da 

comunidade odontológica. 

Com relação às instituições nas quais os profissionais se formaram, 

profissionais que frequentaram o curso de especialização em Odontopediatria em uma 

instituição privada apresentaram também uma percepção mais positiva com relação 

à má oclusão e seu diagnóstico em crianças e adolescentes em comparação a 

odontopediatras que frequentaram o curso especialização em uma instituição pública. 
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Esses resultados levantam questões sobre as possíveis influências do contexto 

educacional na formação de profissionais com relação às suas percepções e opções 

de abordagens clínicas relacionadas à ortodontia pediátrica. Nosso estudo também 

demonstrou que a maioria dos(as) odontopediatras investigados teve sua formação 

em instituições privadas (77,8%), e a minoria em instituições públicas (22,2%). 

Analisando o nível graduação, atualmente, existem 544 cursos de Odontologia no 

Brasil, sendo o país com o maior número absoluto de cursos de Odontologia (Morita, 

et al., 2020). De acordo com o Censo de Educação Superior (CES) de 2018, 80% dos 

cursos são ofertados em instituições privadas. 

Coincidindo com nossas expectativas, nosso estudo demonstrou que 

odontopediatras com especialização em Ortodontia apresentaram um maior 

conhecimento sobre má oclusão e seus diagnósticos em crianças e adolescentes em 

comparação aos seus pares que não possuem tal especialização. Odontopediatras 

também especializados em Ortodontia podem ter uma maior facilidade para 

reconhecer diferentes tipos de más oclusões, compreender as nuances do 

desenvolvimento craniofacial e avaliar adequadamente a necessidade e a adequação 

do tratamento ortodôntico em idades específicas (Alshammari et al., 2023). Desta 

forma, sugere-se que educação continuada, não necessariamente ao nível de 

especialização, em uma área conexa à odontopediatria pode enriquecer 

significativamente o conhecimento clínico dos(as) odontopediatras, proporcionando-

lhes uma base mais sólida para abordar questões ortodônticas durante o tratamento 

odontológico de uma criança ou adolescente (Al-Dulaimy, et al., 2024). 

Quando se avaliou o nível de aperfeiçoamento dos(as) odontopediatras 

participantes, os profissionais que possuíam formação mais avançada, incluindo 

graduação, especialização, mestrado e doutorado apresentaram maior conhecimento 

sobre má oclusão e seu diagnóstico. Aqueles que receberam mais horas de ensino 

profissional acabaram tendo mais conhecimento sobre questões ortodônticas, 

corroborando os achados de Galbreath et al., (2006) e valorizando também a 

importância da educação continuada para os profissionais da saúde. 

É importante reconhecer as limitações do presente estudo. Primeiro, as 

limitações inerentes aos estudos transversais nos quais a exposição e o desfecho 

investigado são determinados simultaneamente, e a sequência de tempo é muitas 

vezes impossível de se definir, o que impossibilita o estabelecimento de uma relação 

de causalidade (Wang ; Chen, 2020). Outra limitação a ser considerada é a utilização 
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de uma amostra de conveniência, o que pode resultar em uma amostra que não seja 

totalmente representativa da população geral e impossibilite a generalização (Kukull 

et al., 2012) dos nossos resultados para outras regiões do país ou outros países com 

contextos diferentes para a odontologia. 
 

Conclusão 
 Conclui-se que odontopediatras do sexo masculino e com especialização em 

instituição privada apresentavam percepções mais positivas sobre a abordagem da 

má oclusão e seu diagnóstico.Odontopediatras que possuíam especialização em 

Ortodontia e aqueles(as) com vários níveis de formação tinham um maior 

conhecimento sobre má oclusão e seu diagnóstico. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A presente dissertação foi desenvolvida no Programa de Pós-Graduação da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Com o presente 

estudo foi possível observar que odontopediatras do sexo masculino demonstraram 

uma percepção significativamente mais positiva sobre má oclusão e seu diagnóstico 

em comparação com seus colegas do sexo feminino. Além disso, aqueles que 

receberam formação de especialista em instituições privadas exibiram uma percepção 

mais positiva do que aqueles formados em instituições públicas. A especialização em 

Ortodontia esteve associada a um conhecimento substancialmente maior entre os(as) 

odontopediatras, em comparação com aqueles sem o certificado em tal 

especialização. Por fim, os profissionais com graduação, especialização, mestrado e 

doutorado demonstraram os mais elevados níveis de conhecimento. Reitera-se a que 

a educação continuada abordando etiologia e diagnóstico da má oclusão e o 

planejamento do encaminhamento de crianças e adolescentes por parte de 

odontopediatras para o tratamento ortodôntico é de extrema importância.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
      

Faculdade de Odontologia 
    Colegiado do Programa de Pós-Graduação 
 Avenida Antônio Carlos, 6627 – Campus Universitário 
 31.270-911 - Belo Horizonte - Minas Gerais 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
Pesquisadores Responsáveis: Pâmella de Moura Dario/ Lucas Guimarães Abreu 
Endereço: Rua Cambuquira, 514, Carlos Prates, CEP: 30710550-Belo Horizonte – MG 
Fone: (31) 2551-1883 E-mail: pamdario@hotmail.com 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
Carta de apresentação do estudo e termo de consentimento livre e esclarecido 

 
Prezado(a) odontopediatra, 

Sou Pâmella de Moura Dario, aluna de mestrado do Programa de Pós-graduação 

em Odontologia, área de Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG). Para obter o título de mestre, estou desenvolvendo um trabalho que tem o 

título “CONHECIMENTO, ATITUDES, E PERCEPÇÕES DE ODONTOPEDIATRAS 

SOBRE MÁS OCLUSÕES E TRATAMENTO ORTODÔNTICO.” 

Para realizar esta pesquisa, enviarei por e-mail um questionário, e após sua 

autorização, será realizada pesquisa com os dados obtidos. 

O nosso trabalho será realizado após a análise dos questionários e terá a seguinte 

sequência: após a sua autorização, você será convidado a responder algumas 

questões sobre Ortodontia interceptora, a época ideal de se intervir em cada má 

oclusão, suas atitudes e percepções frente ao tratamento ortodôntico de pacientes 

infantis. Em seguida, os dados serão recebidos, separados e analisados. Você não 

será identificado (a). 

Os riscos da pesquisa são considerados mínimos, por se tratar de uma pesquisa 

online. O risco que se tem pode ser a vergonha em responder às perguntas, assim 

como o cansaço para preencher o questionário. Para diminuir esses riscos, os 

questionários não serão identificados com o seu nome e serão breves. Também não 

haverá nenhum custo financeiro.  

 

Gostaria de esclarecer que os senhores têm o direito de participar ou não, podendo 

desistir a qualquer momento. 

_____________________________        ________________________________            
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        Assinatura do participante                              Assinatura do Pesquisador 

Os resultados da pesquisa serão analisados exclusivamente pela equipe de 

pesquisa e a identidade dos participantes não será em hipótese alguma revelada. 

Comprometo-me ainda a divulgar aos responsáveis os resultados encontrados 

nessa pesquisa. 

Caso você esteja de acordo com a sua participação de na pesquisa, gostaria da sua 

autorização. 

Este trabalho é orientado pelo Prof. Dr. Lucas Guimarães Abreu do Programa de 

Pós-graduação em Odontologia da UFMG. 

Esse documento será obtido em duas vias, uma que ficará aos cuidados do 

pesquisador e outra em sua posse. Coloco-me à disposição para maiores 

esclarecimentos pelos telefones (31) 983543159, e ainda pelo e-mail 

pamdario@hotmail.com. Em caso de dúvidas sobre as questões éticas dessa 

pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail: 

coep@prpq.ufmg.br. 

COEP/ UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 

2005, Campus Pampulha, CEP 31.270-901. 

 

 

 

 

   _____________________________        ________________________________            

Assinatura do participante                                               Assinatura do Pesquisador 

 

 

 

 

 

 

 

Eu, _________________________________________________ , declaro ter sido 

devidamente esclarecido(a) e autorizo a minha participação na pesquisa 

“CONHECIMENTO, ATITUDES, E PERCEPÇÕES DE ODONTOPEDIATRAS 
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SOBRE MÁS OCLUSÕES E O TRATAMENTO ORTODÔNTICO’’ bem como a 

utilização dos dados coletados desde que seja mantido o sigilo de minha 

identificação conforme normas do Comitê de Ética em Pesquisa desta Universidade. 

Autorizo ainda a utilização desses dados de pesquisa para utilização como material 

didático para aulas expositivas, apresentação em eventos científicos ou para 

publicação de artigo em revista científica da área da saúde, nacional e/ou 

internacional. 

Belo Horizonte, ____de ___________________de ________ . 

 

 

____________________________                  ____________________________                   

      Assinatura do participante                                  Assinatura do Pesquisador  
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APÊNDICE B- Questionário 

Informações gerais 
- Em que ano você nasceu? 
- Qual o seu sexo? 
- Em que ano você terminou sua especialização em Odontopediatria? 
- A sua especialização em Odontopediatria foi feita em que tipo de instituição? 
- Você possui especialização em Ortodontia? 
- Você possui especialização em Ortopedia? 
- Em média, quantos pacientes você atende por dia? 
- Onde você adquiriu seu conhecimento sobre Ortodontia? 
Seção: Conhecimento 
- O tratamento ortodôntico pode ser iniciado em qualquer idade. 
- A idade entre 6 e 7 anos é considerada um momento adequado para a consulta de orientação 
com o ortodontista. 
- A má oclusão pode ser tratada durante a dentadura mista. 
- Dentes bem alinhados são importantes para uma boa aparência facial. 
- Em certos casos, o tratamento ortopédico para correção de discrepâncias ósseas deve preceder o 
tratamento ortodôntico com aparelho fixo. 
- Ausência de selamento labial e incisivos muito pró inclinados podem indicar um problema 
esquelético. 
- A extração de dentes está sempre indicada para os casos de apinhamento ou falta de espaço na 
maxila ou mandíbula. 
- O hábito deletério de respiração bucal pode causar má oclusão. 
-O hábito deletério de sucção digital pode causar má oclusão. 
- Desordens têmporo-mandibulares são tratadas com terapia ortodôntica. 
- Contenções devem ser usadas após o tratamento ortodôntico com aparelho fixo. 
- Uma mordida cruzada posterior já pode ser tratada quando a criança apresenta 6 ou 7 anos. 
- Uma mordida aberta já pode ser tratada quando a criança apresenta 6 ou 7 anos. 
- Uma mordida cruzada anterior esquelética já pode ser tratada quando a criança apresenta 6 ou 7 
anos 
Seção: Atitudes 
- O (a) odontopediatra deve se preocupar em fazer o diagnóstico de má oclusão em seu paciente, 
mesmo que ele venha ao consultório por outro problema. 
- O (a) odontopediatra deve aconselhar os pacientes com relação à problemas ortodônticos. 
- Diante de uma dificuldade de diagnóstico, o(a) odontopediatra deve encaminhar o seu paciente 
para aconselhamento com um ortodontista. 
- O (a) odontopediatra deve encaminhar a criança para tratamento ortodôntico quando todos os 
dentes permanentes estejam irrompidos. 
- Extrair dentes de leite antes de esfoliarem pode facilitar que os permanentes irrompam de forma a 
promover o alinhamento espontâneo. 
Seção: Percepções  
- Os pacientes (crianças e adolescentes) e os seus pais/responsáveis quando procuram tratamento 
com um(a) odontopediatra, têm dúvidas relativamente a problemas ortodônticos e má oclusão. 
- O tratamento ortodôntico interceptativo pode melhorar a autoestima e a qualidade de vida do 
paciente (crianças/adolescentes). 
- Os pais/responsáveis tem um papel importante no sucesso do tratamento ortodôntico 
interceptativo em crianças e adolescentes. 
- Os pais/responsáveis estão mais preocupados com o manejo e as consequências da cárie 
dentária do que com problemas oclusais. 
- O manejo do espaço gerado por extrações ou perdas precoces de dentes decíduos podem 
resultar em perda de espaço para o sucessor permanente e até impactação. 
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ANEXO A – Aprovação COEP-UFMG
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