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RESUMO

Até a presente data, encontramos poucos estudos que avaliaram satisfagdo com o
tratamento ortoddntico e estes utilizaram questionérios genéricos de satisfacdo, que
podem ndo apresentar responsividade adequada para a avaliagdo de uma condicao
especifica. Além disso, tais questionarios ndo eram validados colocando em davida a
confiabilidade dos estudos realizados. Desta forma, o presente estudo objetivou avaliar a
satisfacdo de pais/cuidadores de individuos com idade entre 6 e 17 anos com relagédo ao
tratamento ortodontico recebido por seus (suas) filhos (as) utilizando um instrumento
condicdo especifica para este desfecho. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais aprovou este estudo
(58735122.9.0000.5149). A amostra foi composta por 68 pais/cuidadores de
criancas/adolescentes submetidos ao tratamento ortoddntico em clinicas com
atendimento ortodéntico. Para serem incluidos, pais/cuidadores deveriam ser nativos em
portugués. As criancas/adolescentes, para participarem do estudo, ndo deveriam
apresentar anomalia craniofacial ou desordem cognitiva. Para avaliacdo de satisfacao,
um questionario validado no Brasil, composto por 25 questdes distribuidas em 3
subescalas foi usado. A primeira subescala contém 13 itens para avaliacao da satisfacéao
com o processo do tratamento e a segunda subescala contém 7 itens que medem o efeito
psicossocial do tratamento. J4 a terceira subescala possui 5 itens avaliando o resultado
geral do tratamento. Cada item tem 5 opcoes de resposta de acordo com a escala Likert
variando de 1 a 5; 1=discordo totalmente, 2=discordo, 3=ndo concordo nem discordo,
4=concordo e 5=concordo totalmente. Quanto maior o escore, maior a satisfacdo do
pai/responsavel com o tratamento ortodéntico recebido pelo(a) seu(sua) filho(a). As
seguintes variaveis também foram coletadas: sexo dos participantes, renda familiar,
namero de pessoas na familia, escolaridade do responsavel, tipo, tempo, e época de
término do tratamento e gravidade da méa oclusdo. Andlise estatistica foi realizada com o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS, versao 22,0, IBM Inc.,
Armonk, EUA). Andlise descritiva foi feita para as variaveis sociodemograficas e clinicas
da amostra. Quatro modelos de regressdo de Poisson foram construidos para se avaliar
os fatores associados a satisfacdo de pais/cuidadores com relacdo ao tratamento
ortodéntico das(os) criangas/adolescentes. Os resultados foram fornecidos em razéo das
chances (RC) e intervalo de confianca (IC) em 95%. A média de idade foi de 12,84 (+2,96)
anos. Pais/cuidadores de familias com =4 pessoas apresentaram um escore de satisfacao
para a subescala procedimentos durante o tratamento menor do que pais/cuidadores de
familias com <3 pessoas (p=0,016). Pais/cuidadores de criangas/adolescentes que tinham
sido submetidos ao tratamento corretivo apresentaram um escore de satisfagdo para as
subescalas efeitos psicoldgicos do tratamento e resultados do tratamento e para o0 escore
total do questionario maior do que pais/cuidadores de criancas/adolescentes que tinham
sido submetidos ao tratamento interceptativo/corretivo (p<0,05). Pais/cuidadores de
criancas/adolescentes com ma oclusdo mais grave também apresentavam um escore
mais alto da subescala resultados do tratamento (p=0,010). Conclui-se que namero de
pessoas na familia, tipo de tratamento e ma oclusdo sdo associados a satisfacdo de
pais/cuidadores com relagdo ao tratamento ortodéntico recebido  por
criancas/adolescentes.

Palavras-chave: ortodontia; ma oclusdo; satisfagdo do paciente; inquéritos e
guestionarios.



ABSTRACT

Assessment of satisfaction with orthodontic treatment using a condition-specific
instrument

To date, few studies assessing satisfaction with orthodontic treatment have been found
and these studies used generic satisfaction questionnaires, which may not be adequately
responsive to the assessment of a specific condition. Furthermore, such questionnaires
were not validated, posing doubts on the reliability of the studies carried out. Therefore,
the present study aimed to evaluate the satisfaction of parents/caregivers of individuals
aged between 6 and 17 years regarding the orthodontic treatment received by their
children/adolescents using a specific condition instrument. The Human Research Ethics
Committee of the Federal University of Minas Gerais approved this study
(58735122.9.0000.5149). The sample consisted of 68 parents/caregivers of
children/adolescents who had undergone orthodontic treatment in clinics offering
orthodontic care. To be included, parents/caregivers should be native Portuguese
speakers. Children/adolescents, to participate in the study, should not have craniofacial
anomalies or cognitive disorders. To assess satisfaction, a questionnaire validated in
Brazil, consisting of 25 questions distributed across 3 subscales, was used. The first
subscale contains 13 items to assess satisfaction with the treatment process and the
second subscale contains 7 items that measure the psychosocial effect of the treatment.
The third subscale has 5 items evaluating the general result of the treatment. Each item
has 5 response options according to the Likert scale ranging from 1 to 5; 1=totally disagree,
2=disagree, 3=neither agree nor disagree, 4=agree, and 5=totally agree. The higher the
score, the greater the parent’s/caregiver's satisfaction with the orthodontic treatment
received by their child/adolescent. The following variables were also collected: sex of
participants, family income, number of people in the family, education of the parent/
caregiver, type, time, and time of completion of treatment, and severity of the malocclusion.
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social Science
(SPSS, version 22.0, IBM Inc., Armonk, USA). Descriptive analysis was carried out for the
sociodemographic and clinical variables of the sample. Four Poisson regression models
were constructed to evaluate the factors associated with the satisfaction of
parents/caregivers regarding the orthodontic treatment of children/adolescents. The
results were provided as odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (Cl). The mean
age was 12.84 (+2.96) years. Parents/caregivers from families with 24 people had a lower
satisfaction score for the procedures during treatment subscale than parents/caregivers
from families with <3 people (p<0.016). Parents/caregivers of children/adolescents who
had undergone corrective treatment had a higher satisfaction score for the psychological
effects of treatment and treatment results subscales and for the total score of the
questionnaire than parents/caregivers of children/adolescents who had undergone
interceptive/corrective treatment (p<0.05). Parents/caregivers of children/adolescents with
more severe malocclusion also had a higher score on the treatment results subscale
(p=0.010). One can conclude that the number of people in the family, type of treatment,
and malocclusion are associated with the satisfaction of parents/caregivers regarding the
orthodontic treatment received by children/adolescents.

Keywords: orthodontics; malocclusion; patient satisfaction; validation study; surveys and
guestionnaires.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Durante o exercicio da clinica odontoldgica, profissionais devem possuir
alguns parametros que os orientem na opc¢ao pelas melhores modalidades de
tratamento para os pacientes. Desta forma, a literatura em Odontologia tem
preconizado o conceito da pratica odontologica baseada em solida evidéncia cientifica
(Martins-Junior et al., 2017). A odontologia baseada em evidéncia € uma abordagem
que estimula e for¢a o provedor de servicos em saude bucal a mesclar a sua vivéncia
clinica com a adoc¢éo de evidéncia cientifica do mais alto teor de qualidade, levando
em conta também os valores e preferéncias do individuo que esta recebendo o
tratamento odontoldgico para a correcao do agravo em saude bucal (Martins-Junior et
al., 2017; Richards; Lawrence, 1995; Santos; Raggio; Nadanovsky, 2020).

Em Ortodontia, nos ultimos anos, ndo tem sido diferente. Um ortodontista,
em duvida quando se depara com um paciente que necessita de tratamento para a
ma oclusao, deve procurar respostas para suas incertezas ndo somente em estudos
cientificos com alto rigor metodolégico e resultados confidveis, mas também ouvindo
a opinido do paciente que vai ser tratado acerca das suas necessidades e escolhas
(Mulimani, 2017). Neste sentido, estudos clinicos que avaliam a eficacia e a
capacidade de dispositivos ortoddnticos para corrigir a ma oclusdo sao importantes.
No entanto, igualmente importantes sdo os estudos cujos autores empregam dentro
dos seus métodos, ferramentas subjetivas para a avaliagdo da percepcdo dos
individuos com relacao as diversas modalidades de tratamento ortodéntico (Vig et al.,
1999). Essas ferramentas, normalmente, sdo apresentadas na forma de questionarios
ou inquéritos com perguntas que sao respondidas pelos pacientes a respeito do juizo
gue estes fazem sobre uma determinada intervencéo. Dentro do espectro de medidas
subjetivas, temos na literatura questionarios que avaliam dor, questionarios que
avaliam qualidade de vida e aqueles que mensuram a satisfacao do paciente (seja ele
adulto ou crianca) com o tratamento (Kingsley; Patel, 2017). Para as criancas,
algumas ferramentas foram desenhadas para serem respondidas pelo proprio jovem.
No entanto, algumas outras ferramentas foram desenvolvidas para que o pai do
individuo jovem responda.

Medir satisfacéo relacionada com o processo do tratamento ortodéntico €

uma tarefa complexa, pois multiplas dimensdes do tratamento devem ser
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consideradas (Almasri et al., 2024; Bennett et al., 2001; Khaing; Tun; Kang, 2024).
Geralmente, o nivel de satisfacdo com o tratamento ortodéntico € avaliado apenas
pela percepcao do individuo com relagéo ao alinhamento final dos dentes ou apenas
com o resultado do tratamento em si, sendo avaliados através de questionarios
simples ou desenvolvidos para a clinica geral. Contudo, o resultado do tratamento
ortoddntico ndo envolve apenas o alinhamento e nivelamento dos dentes ou uma boa
oclusdo. Por isso, a necessidade de um questionario mais abrangente que forneca
dados que permitam ao clinico e aos organizadores de servicos de atencgdo
ortoddntica refletir sobre o nivel de satisfacdo especifico com o tratamento ortodéntico
(Lee et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica realizada em 2015, foram identificados varios
fatores associados com a satisfacdo no tratamento ortodontico de pacientes e seus
responsaveis apos o término do mesmo. De modo geral, a satisfacdo foi associada
com resultados estéticos agradaveis percebidos pelos pacientes, beneficios
psicolégicos observados com o tratamento, tragos positivos de personalidade dos
pacientes e boa qualidade dos cuidados ligados as interacdes dos pacientes com o
ortodontista e sua equipe. A insatisfacdo com o tratamento ortodéntico, por outro lado,
foi associada com a longa duracao do tratamento, alto nivel de dor e desconforto e
problemas com o uso do dispositivo ortodéntico (Pachéco-Pereira et al., 2015). Em
outra revisdo sistematica avaliando satisfacdo com o tratamento ortoddntico
combinado com cirurgia ortognatica também foram identificados fatores associados
com satisfacdo e/ou insatisfacdo dos individuos com o tratamento orto-cirargico. Os
fatores associados com a satisfacdo do paciente foram o resultado estético final,
beneficios sociais percebidos com o resultado, tipo de cirurgia ortognatica, sexo e
alteragcbes no autoconhecimento do paciente durante o tratamento. Fatores
associados a insatisfacdo foram a duracdo do tratamento, sensacdo de
comprometimento funcional e/ou disfuncdo apds a cirurgia e percepcdo de que
informacdes a respeito dos riscos cirargicos foram omitidas (Pachéco-Pereira et al.,
2016).

No entanto, estes dois trabalhos também concluiram que os autores dos
estudos incluidos nas duas revisdes sistematicas utilizaram questionarios que nao
tinham sido validados. Desta forma, as propriedades psicométricas dos instrumentos

nao tinham sido testadas e por isso 0s instrumentos adotados ndo eram confiaveis
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para avaliacdo de satisfacdo dos pacientes com servicos que ofertam tratamento
ortodéntico (Pachéco-Pereira et al., 2015; Pachéco-Pereira et al., 2016).

Bennett et al., 2001 desenvolveram um questionario na lingua inglesa que
aborda trés aspectos ligados a satisfacdo de pais/responsaveis de criancas
submetidas ao tratamento ortodéntico. O primeiro aspecto avalia a satisfacdo com o
processo do tratamento, o segundo mede o efeito psicossocial do tratamento e o
terceiro avalia o resultado geral do tratamento. Este instrumento foi traduzido,
adaptado trans culturalmente e validado para o uso no Brasil, dando origem a verséo
brasileira (Alvarenga et al., 2023). Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a satisfacdo de pais/responsaveis com o tratamento ortodéntico recebido por

seus(suas) filhos(as) através de um instrumento condi¢do especifica.
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2 JUSTIFICATIVA

Até a presente data, encontramos poucos estudos que avaliaram satisfacao
com o tratamento ortoddntico e estes utilizaram questionarios genéricos de satisfacao,
que podem nao apresentar responsividade adequada para a avaliacdo de uma
condicao especifica. Além do mais, tais questionarios ndo eram validados colocando
em duvida a confiabilidade dos estudos realizados. Desta forma, o presente estudo
objetivou avaliar a satisfacéo de pais/responsaveis de individuos entre 6 e 17 anos de
idade com relacdo ao tratamento ortoddntico recebido por seus(suas) filhos(as)

utilizando um instrumento condi¢céo especifica para este desfecho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ma ocluséao e tratamento ortodéntico

A mé oclusédo é um desvio de uma norma anatémica e varia de um desvio
leve a severo. Ela tem uma alta prevaléncia em varias populacdes, causando desafios
funcionais e psicoldgicos e influenciando a qualidade de vida relacionada a saude
bucal dos individuos afetados. As interagdes sociais também séo influenciadas pela
ma ocluséo, afetando a maneira como as pessoas sao vistas e como elas se veem
(Shaadouh et al., 2023). A prevaléncia de ma ocluséo ultrapassa 70% em todo o
mundo e, em escolares, fica entre 43 e 78% (Alrashed; Algerban, 2021).

A indicacao para o tratamento da méa oclusdo é baseada, tradicionalmente,
nas percepcoes do cirurgido dentista em relagdo aos aspectos normativos do
diagnéstico ortodéntico. Esses aspectos levam em consideracdo principalmente
desarmonias sagitais, verticais e transversais (Tessarollo; Feldens; Closs, 2012). O
maior beneficio do tratamento ortodéntico parece estar relacionado a melhoria do
bem-estar fisico, psicoldgico e social e, possiveis formas de se atingir este objetivo,
incluem melhorias da funcdo oral e da aparéncia estética (aparéncia dentaria)
(Tsakos, 2008).

Um dos fatores motivadores do tratamento ortodéntico € a busca por
melhora na aparéncia facial. No entanto, ainda existem diferencas entre a percepgao
individual da estética e a necessidade de tratamento avaliada por um profissional. A
percepcdo € uma dimensao subjetiva que os individuos tém de si proprios e diferentes
aspectos da vida e pode ser influenciada por fatores individuais, como a presenca de
mudancas da oclusdo, sexo e idade e/ou fatores sociais. Sob este aspecto, a ma
oclusdo tem sido considerada uma causa de varios problemas funcionais e estéticos
com comprometimento das relagbes sociais, causando um impacto negativo na
qualidade de vida dos adolescentes. Quando fatores estéticos estdo envolvidos, os
individuos estdo sujeitos a varios julgamentos sobre atratividade fisica e aceitacao
social. O prejuizo estético causado pela ma oclusdo decorre de mudancas ao sorrir.
Além disso, vale ressaltar que existem alguns tipos de ma oclusdo que tem mais
influéncia sobre a satisfacdo com a aparéncia dentaria (Kaieda et al., 2019).

Alguns estudos mediram a percepcao dos adolescentes sobre o efeito que

diferentes desarmonias tém em relacdo a estética e funcdo. Assumindo a premissa
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de que o sucesso do atendimento deve ser definido por critérios que seriam
significativos para profissionais e pacientes, esse conhecimento pode contribuir
decisivamente para o desenvolvimento de protocolos individuais sobre a necessidade
e objetivos finais do tratamento ortoddntico para cada paciente (Tessarollo; Feldens;
Closs, 2012).

Adolescentes afetados por distirbios orais costumam recorrer a seus
familiares para apoio e assisténcia para tratar e aliviar problemas odontol6gicos
(Bendo et al., 2014). Nestes casos, a familia é indiretamente afetada pelas condi¢cdes
orais dos adolescentes, que podem levar a um efeito negativo nas atividades diarias,
emoc0des e problemas financeiros familiares, podendo levar a um conflito no ndcleo
familiar (Locker et al., 2002). O mesmo ocorre quando criangas e adolescentes
apresentam uma ma oclusao que impacta negativamente sua qualidade de vida. Em
um estudo conduzido por Abreu et. al (2015), familias de adolescentes brasileiros que
apresentaram ma oclusdo eram mais propensas a relatarem uma menor qualidade de
vida relacionada a saude bucal do que familias de adolescentes sem mé oclusédo. Os
principais impactos negativos foram relacionados as emocgfes dos pais, conflito

familiar e sobrecarga financeira.

3.2 Satisfacdo com o tratamento ortoddntico e fatores associados

A satisfac@o do paciente em um ambiente de saude tem se tornado uma
importante area de interesse na industria de servicos de saude. O conceito de
satisfacdo é uma mistura das crencas do paciente com a qualidade do servico que o
profissional de saude fornece. Uma maneira de se determinar os objetivos e valores
do paciente é através de pesquisas. Esta informacéo pode ajudar um profissional a
fornecer um melhor tratamento e melhorar os padrées do servico, resultando em uma
percepcdo mais positiva do paciente ao término do tratamento (Pachéco-Pereira;
Brandelli; Flores-Mir, 2018).

O numero de adolescentes que recebem tratamento ortoddntico ao redor
do mundo tem aumentado consideravelmente. Como consequéncia, diferentes
técnicas ortodonticas e os resultados do tratamento ortoddntico tém sido
frequentemente estudados. Contudo, poucos estudos tém sido desenvolvidos a
respeito da satisfacdo do paciente com o resultado do tratamento ortoddntico e os

fatores que contribuem para tal satisfagdo (Feldmann, 2014). Os niveis de satisfacéo
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do paciente com o tratamento ortodéntico em estudos anteriores variam entre 34%
(Al-Omiri; Alhaija, 2006) e 96% (Bradley et al., 2020). Uma provavel razédo para essa
ampla discrepéancia é a dificuldade associada em encontrar ferramentas que consigam
medir de forma confiavel a satisfacdo do paciente e beneficios de saude. Pelo fato de
terem sido utilizados diferentes questionarios e métodos de andlise estatistica, torna-
se dificil fazer comparacdes entre os estudos (Feldmann, 2014).

Medir satisfacdo relacionada com o processo do tratamento ortoddntico é
uma tarefa complexa, pois multiplas dimensdes do tratamento devem ser
consideradas (Bennett et al., 2001). Geralmente, o nivel de satisfacdo com o
tratamento ortoddntico é avaliado apenas pela percepcéo do individuo com relacéo
ao alinhamento final dos dentes ou apenas com o resultado do tratamento em si,
sendo avaliados através de questionarios simples ou desenvolvidos para a clinica
geral. Contudo, o resultado do tratamento ortodontico ndo envolve apenas o
alinhamento e nivelamento dos dentes ou uma boa ocluséo. Por isso, a necessidade
de um questionario mais abrangente que forneca dados que permitam ao clinico e aos
organizadores de servigcos de atencao ortodéntica refletir sobre o nivel de satisfacao
especifico com o tratamento ortodéntico (Lee et al., 2018).

No entanto, na maioria dos estudos, a avaliacdo da satisfacdo com o
tratamento ortodontico foi feita através de questionarios com um namero limitado de
questdes. Duas revisdes sistematicas concluiram que existe uma escassez de
instrumentos confidveis para avaliacao de satisfacdo dos pacientes com servigcos que
ofertam tratamento ortodontico (Pachéco-Pereira et al., 2015; Pachéco-Pereira et al.,
2016).

3.3 Questionérios para avaliacdo de satisfacdo com o tratamento ortodéntico

Um gquestionario na lingua inglesa foi desenvolvido e validado por Bennett
et al. em 2001. O questionario em questdo € um instrumento condicdo especifica
desenvolvido na Carolina do Norte, Estados Unidos, para avaliar a satisfacdo de
pais/responsaveis de individuos menores de 18 anos submetidos ao tratamento
ortoddntico. Este instrumento é composto por 25 questbes distribuidas em 3
subescalas. A primeira subescala contém 13 itens para avaliacdo da satisfacdo com
0 processo do tratamento e a segunda subescala contém 7 itens que medem o efeito

psicosocial do tratamento. J4 a terceira subescala possui 5 itens avaliando o resultado
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geral do tratamento. Cada item tem 5 opcfes de resposta de acordo com a escala
Likert que varia de 1 a 5, para a qual 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = ndo
concordo nem discordo, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente. Quanto maior o
escore obtido, maior sera a satisfacdo do pai/responsavel com o tratamento
ortoddntico recebido pelo(a) seu(sua) filho(a) (Bennett et al., 2001). Este instrumento
foi traduzido, adaptado trans culturalmente e validado para o uso no Brasil, dando
origem a versao brasileira (Alvarenga et al., 2023).

Em 2005, na Holanda, foi desenvolvido um questionario para medir a
satisfacdo de pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico. E um instrumento
condicdo especifica desenvolvido para avaliar a satisfacdo dos pacientes com o
tratamento ortodéntico. O questionario em questdo contendo 38 questbes foi
inicialmente desenvolvido na Carolina do Norte para avaliar a perspectiva do paciente
com relacdo ao resultado do tratamento relacionando aspectos psicossociais e
resposta clinica com relacéo a cirurgia ortognatica. Vinte questdes sobre satisfacdo
com o tratamento foram acrescentadas ao mesmo. Este instrumento é entdo
composto por 58 questdes distribuidas em 6 subescalas: a primeira subescala contém
11 itens que avaliam a satisfacdo com a relacéo entre dentista e paciente; a segunda
subescala contém 15 itens avaliando aspectos relacionados ao tratamento
ortoddéntico; tais como local de atendimento; marcacdo de consultas, duracdo do
tratamento e valores pagos pelo mesmo; a terceira subescala contém 9 itens
avaliando a melhora dentofacial; a quarta subescala contém 9 itens mede a melhora
psicossocial proporcionada pelo tratamento; a quinta subescala contém 4 itens avalia
aspectos funcionais dos dentes e a sexta subescala contém 10 itens formando uma
subescala com itens residuais que abordam inconveniéncias do tratamento
ortodontico. Cada item tem 6 opcdes de resposta de acordo com a escala Likert que
varia de 1 a 6, para qual 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = discordo um pouco,
4 = concordo um pouco, 5 = concordo e 6 = concordo totalmente. Nao ha ponto neutro.
Algumas perguntas possuem conotacdo positiva. Outras possuem conotacéo
negativa. Para as perguntas com conotacdo negativa, a pontuacao das opcdes de
resposta é invertida (6 = discordo totalmente, 5 = discordo, 4 = discordo um pouco, 3
= concordo um pouco, 2 = concordo e 1 = concordo totalmente). Quanto maior o
escore obtido, maior sera a satisfacdo do individuo avaliado com o tratamento
ortodontico realizado (Bos; Hoogstraten; Prahl-Andersen, 2005). Em 2021 este

guestionario foi validado para uso na Inglaterra, em pacientes com idade entre 12 e
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15 anos que foram submetidos ao tratamento ortodontico utilizando aparelho fixo
(Tidbury et al., 2021). Este mesmo questionario também esta em processo de
validacdo no Brasil, j& tendo sido avaliada sua equivaléncia semantica para uso em
adolescentes entre 11 e 18 anos de idade que tenham sido submetidos ao tratamento
ortodontico (Gatti-Reis et al., 2023).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a satisfacdo de pais/responsaveis de individuos entre 6 e 17 anos

de idade com relacdo ao tratamento ortodontico recebido por seus(suas) filhos(as).

4.2 Objetivos especificos

Avaliar os fatores relacionados a satisfacdo de pais/responsaveis com

relacdo ao tratamento ortodontico recebido por seus(suas) filhos(as).
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5 METODOLOGIA EXPANDIDA

5.1 Caracteristicas da amostra, tamanho da amostra e local de estudo

A amostra foi composta por pais/responsaveis de individuos menores de
18 anos que concluiram o tratamento ortodontico em uma instituicdo de ensino privada
e em consultérios odontoldgicos privados, na cidade de Belo Horizonte. Foram
convidados a participar do estudo pais/responsaveis de criancas/adolescentes, de

ambos 0s sexos, com idade entre 6 e 17 anos de idade.

5.2 Critérios de inclusao e exclusao

No presente estudo, foram incluidos pais/responsaveis de individuos com
idade entre 6 e 17 anos que tinham concluido o tratamento ortodontico em uma
instituicdo de ensino privada e em consultérios odontoldgicos particulares de Belo
Horizonte.

Foram excluidos deste estudo pais/responsaveis de criancas/adolescentes
com desordens cognitivas relatadas pelos pais e pais/responsaveis daquelas

criancas/adolescentes com anomalias craniofaciais ou sindromes.

5.3 Questbdes éticas

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais e aprovado pelo nimero 58735122.9.0000.5149.

5.4 Desenho de estudo

O estudo desenvolvido foi do tipo transversal. Foi utilizado a verséo
brasileira do questionario desenvolvido por Bennett et al., que foi desenvolvido na
Carolina do Norte, Estados Unidos, traduzido para o idioma portugués do Brasil e
validado para uso pela populagéo brasileira (Bennett et al., 2001, Alvarenga et al.,
2023). Este questionario foi aplicado nos pais/responsaveis de criancas/adolescentes
com idade entre 6 e 17 anos que tinham concluido seu tratamento ortodéntico ha no

maximo dois anos.
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5.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o funcionamento das atividades
praticas do Curso de Especializacdo em Ortodontia de uma instituicdo de ensino
privada na cidade de Belo Horizonte e durante os atendimentos dos pacientes dos
consultérios odontolégicos particulares participantes. Os pais/responsaveis pelas
criancas/adolescentes com idade entre 6 e 17 anos de idade, que tinham concluido o
tratamento ortodontico, foram convidados a participar da pesquisa. Aqueles que
aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). As criancas/adolescentes, menores de 18 anos, que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)
(APENDICES B, C, D e E).

5.6 Descricdo do instrumento

Os pais/responsaveis das criancas/adolescentes, com idade entre 6 e 17
anos, responderam a versao brasileira do instrumento especifico desenvolvido por
Bennett et al. (2001) (ANEXO A). Este instrumento é composto por 25 questdes
distribuidas em 3 subescalas: a primeira subescala contém 13 itens para avaliacdo da
satisfacdo com o processo do tratamento, a segunda subescala contém 7 itens
medindo o efeito psicossocial do tratamento e a terceira subescala, 5 itens avaliando
o resultado geral do tratamento. Cada item tem 5 opcdes de resposta de acordo com
a escala Likert que varia de 1 a 5, onde 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = ndo
concordo nem discordo, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente. O escore total é
calculado somando-se os escores de cada questao, e pode variar de 25 a 125. Quanto
maior o escore obtido, maior serd a satisfacdo do pai/responsavel com o tratamento
ortodéntico recebido pelo seu(sua) filho(a). Os escores das trés subescalas podem
variar da seguinte forma: procedimentos durante o tratamento (13 a 65), efeitos
psicoldgicos do tratamento (7 a 35) e resultados do tratamento (5 a 25).

5.7 Ficha clinica

Através da ficha clinica (APENDICE F), foram coletadas as seguintes

informacdes: nome da crianca/adolescente e do seu pai/responsavel, sexo da
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crianca/adolescente, data de nascimento e idade da criangca/adolescente, renda da
familia (nUmero de salarios minimos recebido por todos os membros da familia
economicamente ativos), niumero de pessoas que vivem dessa renda, numero de
criancas/adolescentes que vivem na residéncia, escolaridade do pai/responsavel
(numero de anos de estudo), qual aparelho foi utilizado (tipo de tratamento ortodéntico
recebido pela crianca/adolescente; interceptativo ou corretivo), tempo decorrido desde
o final do tratamento e a condi¢&o inicial da ma ocluséo dos individuos menores de 18
anos, que foi avaliada através do exame de modelos de gesso iniciais (antes do
tratamento) aplicando-se o indice Estético Dental (IED).

O IED consiste de dez caracteristicas oclusais relacionadas a anomalias
dentofaciais, de acordo com trés componentes: denticdo (numero de incisivos,
caninos e pré molares ausentes); apinhamento e/ou espacamento (apinhamento na
regido dos incisivos, espacamento na regiao dos incisivos, diastema entre 0s incisivos
centrais superiores, maior irregularidade nos dentes anteriores superiores e a maior
irregularidade nos dentes anteriores inferiores) e oclusao (overjet, mordida cruzada
anterior, mordida aberta e relacdo anteroposterior de molar). Os escores para cada
caracteristica oclusal sdo multiplicados por um coeficiente, e a constante 13 é
adicionada, com o intuito de se obter o escore do IED para cada participante. Baseado
nos pontos de corte do IED, as criancas/adolescentes serdo classificadas em quatro
niveis de gravidade da ma oclusdo, com recomendagfes distintas de tratamento
ortodéntico para cada nivel: normal ou ma oclusédo leve/sem necessidade ou com leve
necessidade de tratamento (IED<25), ma oclusdo definida/tratamento -eletivo
(26=<IED=<30), ma oclusao grave/tratamento altamente desejavel (31<IED<35), e ma
oclusdo muito grave/tratamento obrigatério (IED=36) (Jenny; Cons, 1996).

Uma calibracéo foi realizada antes do inicio do estudo, com intuito de se
assegurar a confiabilidade da coleta de dados. O dentista responsavel pela coleta dos
dados foi calibrado por um dentista considerado padréo ouro para o uso do IED. O
processo de calibracdo consistiu de uma etapa tedrica e uma etapa clinica. A etapa
tedrica envolveu aula expositiva e discussao dos critérios usados para o diagnostico
da mé& oclusédo. A etapa clinica envolveu a analise de 15 modelos de gesso de
individuos que nao foram incluidos no estudo principal. As andlises dos modelos foram
realizadas, separadamente, pelos dois dentistas, para o calculo da concordancia
interexaminadores. Dez dias depois, o0s mesmos modelos foram reavaliados pelo

dentista que coletou dados, para se calcular a concordancia intraexaminador. Os
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valores de coeficiente de correlacdo intraclasse (CCIl) foram medidos para as
concordancias interexaminadores e intraexaminador. Valores de CCI superiores a

0.80 sao considerados satisfatorios e denotam concordancia.

5.8 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado para testar a estratégia de coleta de dados.
Os individuos que participaram do estudo piloto ndo foram incluidos no estudo

principal.

5.9 Andlise estatistica

Andlise descritiva foi feita para as variaveis sociodemograficas e clinicas
da amostra. Os resultados foram fornecidos em numeros absolutos e porcentagens.
Analises descritivas dos escores das trés subescalas e do escore total foram
realizadas para obtencdo de medidas de tendéncia central (média e mediana), de
dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo) e valores de percentil. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi usado para testar o padrdo de distribuicdo de dados
guantitativos das trés subescalas e do escore total. Figuras ilustrando a frequéncia
cumulativa e histogramas mostrando o padréo de distribuicdo dos dados quantitativos
foram construidos. Quatro modelos de regressao de Poisson foram construidos para
se avaliar os fatores associados a satisfacdo de pais/cuidadores com relacdo ao
tratamento ortodbntico das(os) criancas/adolescentes. Nesses quatro modelos,
gravidade da ma oclusdo (IED) foi incorporada como uma variavel quantitativa. Os
dados sociodemogréficos e outros dados clinicos foram dicotomizados da seguinte
forma: sexo da crianca/adolescente e do(a) responsavel (masculino ou feminino),
renda familiar (3 salarios minimos ou =4 salarios minimos), numero de pessoas na
familia (<3 pessoas ou 24 pessoas), escolaridade do pai/responsavel (<8 anos ou =9
anos), tipo de tratamento ortodontico (interceptativo/corretivo, corretivo ou
interceptativo), duragao do tratamento (18 meses ou 219 meses) e tempo decorrido
desde o término do tratamento (<11 meses ou 212 meses).Os resultados foram
fornecidos em razéo das chances (RC) e intervalo de confianca (IC) em 95%. A analise
estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for the Social Science

(SPSS, versao 22,0, IBM Inc., Armonk, EUA). As figuras e histogramas foram
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construidos no programa MedCalc (MedCalc Statistical Software version 19.2.6 -

MedCalc Software bv, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020).
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6 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 68 pais/responsaveis, dos quais
48 (70,6%) eram do sexo masculino. Com relacdo as(aos) criancas/adolescentes, 34
(50,0%) eram do sexo masculino. A idade média das criancas/adolescentes foi de
12,84 (x2,96) anos e a maioria apresentava ma oclusao grave (29,4%) ou muito grave
(32,4%), sendo que a média do escore do IED foi de 34,16 (+8,83) (TABELA 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das(os) criangcas/adolescentes

Variaveis n (%)
Sexo crianga/adolescente

Masculino 34 (50,0)

Feminino 34 (50,0)
Sexo pailresponsavel

Masculino 48 (70,6)

Feminino 20 (29,4)
Renda familiar

<3 salarios 34 (50,0)

>4 salarios 34 (50,0)
Pessoas na familia

<3 pessoas 58 (85,3)

24 pessoas 10 (14,7)
Escolaridade/responsavel

<8 anos 26 (38,2)

29 anos 42 (61,8)
Tipo/tratamento

Interceptativo/corretivo 17 (25,0)

Corretivo 25 (36,8)

Interceptativo 26 (38,2)
Tempo/tratamento

<18 meses 34 (50,0)

219 meses 34 (50,0)
Término do tratamento

<11 meses 35 (51,5)

=12 meses 33 (48,5)
indice Estético Dental

Normal ou mé ocluséo leve (IED<25) 09 (13,2)

Ma ocluséo definida (26<IED<30) 17 (25,0)

Ma ocluséo grave (31<IED<35) 20 (29,4)

Ma oclus&o muito grave (IED=36) 22 (32,4)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Tabela 2 mostra os dados descritivos de tendéncia central, de dispersao

e valores de percentil dos escores das trés subescalas e do escore total do
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guestionario. As médias das trés subescala e do escore total foram proximas ao valor
maximo possivel. A frequéncia cumulativa das subescalas e do escore total é
mostrada na Figura 1. Os escores das trés subescalas e do escore total apresentaram
distribuicdo n&o normal (p<0,001). A Figura 2 ilustra a fuga da normalidade.

Tabela 2- Dados descritivos de tendéncia central, de dispersao e valores de percentil dos escores
das trés subescalas e do escore total do questionario

Subescala 1 Subescala 2 Subescala 3 Escore total

Média (DP) 56,93 (6,68) 29,28 (4,05) 22,10 (2,32) 108,31 (10,09)
Mediana 59,0 29,5 23,0 111,0
Min — Max 37-65 18 -35 18 - 25 87 -125
Percentil

25 54,0 27,0 20,0 102,0

50 59,0 29,5 23,0 111,0

75 61,0 33,0 24,0 116,0

Legenda: DP- desvio padrao, min- minimo, max- maximo
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Figura 1- Frequéncia cumulativa das subescalas e do escore total
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Legenda: Frequéncia cumulativa da subescala 1 (a), subescala 2 (b), subescala 3 (c), escore total (d).
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Figura 2- Representacéo grafica da distribuicdo dos dados das subescalas e do escore total
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Legenda: Histograma e curva de distribuicdo normal da subescala 1 (a), subescala 2 (b), subescala 3
(c), escore total (d).
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos modelos de regressao de Poisson.
As andlises revelaram que pais/responsaveis de familias com quatro ou mais pessoas
apresentaram um escore de satisfagao 7% menor na subescala ‘procedimentos durante
o tratamento’ em comparagdo com aqueles de familias com trés ou menos pessoas
(RC=0,93; IC 95%=0,83-0,98; p=0,016). O tipo de tratamento demonstrou estar
associado a satisfacdo dos pais/responsaveis em duas subescalas especificas e no
escore total. O tratamento corretivo, em comparacao ao interceptativo/corretivo resultou
em um escore de satisfacao 1,10 vezes maior na subescala de ‘efeitos psicologicos do
tratamento’ (RC=1,10; IC 95% = 1,01-1,21; p=0,023), um escore 1,07 vezes maior na
subescala de ‘resultados do tratamento’ (RC=1,07; IC 95% = 1,01-1,14; p=0,016) e um
escore total de satisfacédo 1,06 vezes maior (RC=1,06; IC 95%=1,01-1,13; p=0,032). No
modelo da subescala ‘resultados do tratamento’, a gravidade da ma oclusédo antes do
tratamento ortodontico também se mostrou significativamente associada a satisfacéo
(p=0,010). Pais/responsaveis de criancas/adolescentes com ma oclusdo mais grave
antes do tratamento apresentaram maior satisfacao.
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Tabela 3- Fatores associados a satisfacao de pais/cuidadores com relagdo ao tratamento ortodéntico das(os) criangas/adolescentes

Subescala 1 Subescala 2 Subescala 3 Escore total
Variaveis RC  IC (95%) p  RC IC (95%) p RC IC(95%) p  RC IC(95%) P
Sexo crianga/adolescente
Masculino 1 1 1 1
Feminino 102 097107 928 099 093105 970 99 004104 %737 101 097105 0640
Sexo pai/responsavel
Masculino 1 1 1 1
Feminino 096 091102 925 402 095110 949 102 096109 938 (99 094104 0899
Renda familiar
<3 salarios 1 1 1 1
>4 saldrios 093 087101 2190 4063 004114 9498 101 096106 982° o7 091104 0470
Pessoas na familia
<3 pessoas 1 1 1 1
>4 pessoas 093 083098 %016 (099 o0o0t1-107 98 104 097112 9391 095 089102 0189
Escolaridade/responsavel
<8 anos 1 1 1 1
>9 anos 105 098114 212 593 085102 O 401 004108 9992 101 095107 0669
Tipo/tratamento
Interceptativo/corretivo 1 1 1 1
Corretivo 104 097-112 0234 110 101121 0,023 107 101114 0016 106 1,01-113 0,032
Interceptativo 102 090-115 0730 109 094126 0240 140 099121 0063 105 095117  0.311
Tempo/tratamento
<18 meses 1 1 1 1
>19 meses 095 086106 2416 4101 089113 9885 105 o0o7-113 9180 99 090108 0890
Término do tratamento
<11 meses 1 1 1 1
>12 meses 104 099109 206 4161 095108 921 401 006106 %710 103 101107 0192

Subescala 1- procedimentos durante o tratamento, Subescala 2- efeitos psicoldgicos do tratamento, Subescala 3- resultados do tratamento
RC=razao das chances, IC=intervalo de confianga, valor de p em negrito denota diferenca estatisticamente significativa

Modelo da subescala 1: controlado por ma ocluséo; gravidade da ma oclusdo néo é associada com o escore da subescala (p=0,062)
Modelo da subescala 2: controlado por ma ocluséo; gravidade da ma oclusdo nao é associada com o escore da subescala (p=0,689)
Modelo da subescala 3: controlado por ma ocluséo; quanto mais grave a ma oclusdo, maior o escore da subescala (p=0,010)

Modelo do escore total: controlado por ma ocluséo; gravidade da ma oclusao n&o é associada com o escore da subescala (p=0,382)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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7 DISCUSSAO

Este estudo mostrou os dados descritivos da aplicacdo de um questionério
(Alvarenga et al., 2023) avaliando a satisfacdo de pais/responsaveis brasileiros com
relacdo ao tratamento ortoddntico de seus(suas) filhos(as). Além disso, este estudo
revelou disparidades significativas na satisfacao de pais/cuidadores com o tratamento
ortodontico de seus(suas) filhos(as). Especificamente, os pais e cuidadores
provenientes de familias com quatro ou mais individuos apresentaram um escore de
satisfacdo significativamente mais baixo (menos satisfeitos) em comparacdo com os
seus pares de familias com trés ou menos membros. Este achado enfatiza o impacto
potencial do tamanho do agregado familiar e de possiveis restricdes financeiras
provocadas pelo tamanho da familia na percepcdo geral de satisfacdo de
pais/cuidadores com relacdo aos procedimentos ortodénticos realizados em
criancas/adolescentes. Destaca também a importancia de considerar os fatores
socioecondmicos e a dinamica familiar no momento que o ortodontista oferta o
tratamento ortodéntico para uma(um) crianca/adolescente, pois essas variaveis
podem influenciar substancialmente as experiéncias e percepc¢des de pais/cuidadores
sobre o processo de saude de seus(suas) filhos(as) (Ravaghi et al., 2019).

Os resultados do estudo demonstram uma diferenca marcante nos niveis
de satisfagcéo entre pais/cuidadores de criancas/adolescentes submetidos a diferentes
tipos de tratamento ortoddntico. Notavelmente, os pais/cuidadores daqueles
individuos jovens que foram submetidos ao tratamento ortodéntico corretivo exibiram
um escore de satisfacdo significativamente maior (mais satisfeitos) com os efeitos
psicoldgicos do tratamento quando comparados aos seus pares cujos(as) filhos(as)
receberam tratamento ortoddntico em duas fases (interceptativo e corretivo). Estes
dados ressaltam os potenciais beneficios psicologicos de uma abordagem ortoddntica
em uma fase. Sugere que abordar as preocupac¢des ortodénticas em uma Unica fase
corretiva pode, ndo s6 produzir resultados fisicos mais favoraveis, mas também
impactar positivamente o bem-estar psicolégico dos(as) pacientes e seus familiares,
tal como percebido pelos pais/cuidadores entrevistados nessa pesquisa. Subestimar
o valor da indicag&o do tratamento interceptativo prévio ao corretivo ndo € a intengéo
desse grupo de pesquisa. No entanto, tratamentos ortoddnticos em duas fases

(interceptativo e corretivo) podem exigir mais consultas e podem ter custos maiores
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(Flores-Mir, 2016). Existe uma caréncia de estudos que correlacionam satisfagcdo com
o tratamento ortoddntico com o tipo de tratamento recebido, se em uma ou duas fases.
Porém, o tempo de tratamento (usualmente maior em um tratamento em duas fases)
parece ser um dos fatores responsaveis pela insatisfagdo com o tratamento
ortodéntico de acordo com Pachéco-Pereira et al. (2015), assim como um tratamento
odontologico muito extenso pode ter grande impacto financeiro nas familias (Locker
et al., 2002). Esses detalhes parecem ter influéncia nos niveis de satisfagcdo dos
pais/cuidadores e, portanto, precisam, quando o ortodontista oferta o tratamento, ser
discutidos com esses pais/cuidadores, que sdo 0s principais tomadores de decisao
com relacdo a saude bucal de criancas/adolescentes. Sendo assim, estes resultados
destacam a importancia de se discutir as diferentes abordagens para o atendimento
ortodontico de criancas/adolescentes, considerando, ndo apenas 0s aspectos
clinicos, mas também os aspectos psicolégicos de criancas/adolescentes e seus
pais/responsaveis durante o tratamento ortodontico.

O presente estudo constatou também que pais/cuidadores de
criancas/adolescentes com mé oclusdo mais grave no inicio do tratamento estavam
mais satisfeitos com os resultados do tratamento ortodéntico em comparacdo com
agueles, cujos(as) filhos(as) eram portadores(as) de ma oclusdo menos grave. As
razbes para esta maior satisfacdo podem ser multifacetadas, potencialmente
decorrentes das mudancas mais visiveis e transformadoras na aparéncia e funcéo
oral dos seus(suas) filhos(as), bem como na melhoria dos resultados globais de salde
oral associados ao tratamento da ma oclusdo grave. Klages et al. (2006) afirmaram
gue as mas oclusées tém influéncias psicolégicas nos jovens e reduzem suas
interacbes sociais e autoconfianca. Os jovens estdo muito preocupados com a
aparéncia de seus dentes, corroborando a teoria de que a estética dentofacial é
significativa nas interacdes sociais e no bem-estar psicolégicol7, 18. Assim como 0s
resultados encontrados por Lin et al. (2022), que revelaram que os jovens com
maiores necessidades de tratamento estavam mais isolados socialmente do que
agueles com menores necessidades de tratamento. Estes achados realcam a
importancia do cuidado ortoddntico personalizado e sugerem que abordar as
necessidades especificas de pacientes jovens com varios graus de gravidade de ma
ocluséo é essencial para se garantir tanto o sucesso clinico do tratamento ortodéntico

de criancas/adolescentes como a satisfacao dos seus pais/cuidadores.
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Estudos transversais em Odontologia, embora valiosos em determinados
contextos de pesquisa, apresentam limitacdes inerentes. Uma limitacao principal é a
impossibilidade de se estabelecer a causalidade (Capili et al., 2021). Esses estudos
séo resultados de avaliagbes em um Unico momento, tornando dificil determinar se os
fatores associados observados sédo causa e podem influenciar o desfecho avaliado.
Além disso, estudos transversais podem sofrer viés de selecéo, pois 0s participantes
sdo recrutados em um momento especifico e podem ndo representar toda a
populacdo. Isto pode levar a resultados que ndo sdo generalizaveis para uma
populacdo mais ampla. O viés de memoéria também pode afetar a precisdo das
informacdes obtidas (Wang; Cheng, 2020). As tendéncias e mudancas ao longo do
tempo séo de dificil avaliagdo em estudos com desenho transversal, tornando-os
menos adequado para a compreensédo da natureza dinamica de desfechos em saude
bucal (Mann, et al. 2003).

Apesar das limitacdes, este estudo oferece contribuicdes relevantes para a
pratica clinica. Compreender a satisfacdo de pais/cuidadores pode fornecer
informacgdes valiosas sobre os resultados do tratamento, a adesdo do paciente, e 0
impacto do tratamento na familia. Identificar os principais fatores de satisfacdo do
paciente com relacdo ao tratamento ortodéntico tornaram-se cruciais para melhorar a
qualidade dos servicos de saude (Chang; Chang, 2013). Altos niveis de satisfacao,
em Ultima instancia, podem estar relacionados com uma melhor cooperacdo do
paciente e com o0 sucesso final do tratamento (Bennett et al. 2001). Além disso, 0s
resultados desse estudo podem orientar ortodontistas nas suas estratégias de
comunicacao e oferecimento de suporte para atender as necessidades e expectativas
especificas de pais/cuidadores, melhorando, em dltima insténcia, a qualidade do
atendimento ortodontico para criancas/adolescentes (Stonehouse-Smith et al. 2022).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a satisfacdo de pais/responséveis em
relacéo ao tratamento ortoddntico recebido por seus(suas) filhos(as) estéa relacionado
com o tamanho do agregado familiar dependente da renda mensal, com o tipo de
tratamento ortoddntico recebido (se em uma ou duas fases) e com o tipo de ma
oclusdo presente no inicio do tratamento; no entanto, como essa é uma avaliagao

transversal, mais estudos investigando essa associacao sdo encorajados.
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APENDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ESTUDO: AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO
ORTODONTICO UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA

Prezado pai ou responsavel,

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
acima citado que objetiva avaliar sua satisfacdo com relagdo ao tratamento ortodéntico
(tratamento odontolégico com aparelhos fixos e/ou removiveis) de seu (sua) filho (a). Este
trabalho esta sob a responsabilidade do Prof. Dr. Lucas Guimaraes Abreu da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Para isso, gostariamos de

contar com sua ajuda. Sua colaboragéo neste estudo sera muito importante para nés.

O estudo se faz necessario para que possamos avaliar a satisfacdo de
pais/responsaveis com relacédo ao tratamento ortodéntico concluido de seus (suas) filhos
(as). Os dados serao coletados através de dois questionarios respondidos por vocé. Um
questionario possuira perguntas com relacdo aos dados pessoais e socioecondmicos
seus e do seu (sua) filho (filha) (home, idade, sexo do adolescente, endereco, telefone,
renda familiar, escolaridade dos pais, quantas pessoas sao dependentes daquela renda
familiar e o nimero de filhos na familia). O segundo questionario, também respondido por
VOCé, contém perguntas sobre a sua satisfacdo com relagéo ao tratamento ortodéntico do
seu (sua) filho (filha). O tempo dedicado para responder estes questiondrios sera de
aproximadamente 15 minutos. A resposta dos questionarios, ocorrera em uma sala
separada evitando assim qualquer constrangimento. Vocé, a qualquer momento pode
desistir de participar da pesquisa sem necessidade de dar qualquer explicacédo, e esta
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a vocé ou (a) seu (sua) filho (filha). Os dados
obtidos neste trabalho serdo somente divulgados em eventos ou congressos e revistas

cientificas, sem a revelacéo da sua identidade ou a de seu (sua) filho/filha.

Assinatura do Participante  Assinatura do Pesquisador
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O risco em participar desta pesquisa seria vocé se sentir constrangido. No entanto,
todas as informacgdes fornecidas por vocé serdo mantidas em total sigilo, evitando, assim
um possivel constrangimento. Além do mais, como mencionado acima, vocé respondera
0s questionérios em uma sala separada, sem a presenca de outras pessoas. Desta forma,
ninguém sabera as suas respostas nos questionarios. Mesmo com essas medidas para
minimizar um possivel constrangimento, vocé pode desistir de participar da pesquisa a
qualquer hora. Se sentir, de alguma forma, ter sofrido algum dano por participar da
pesquisa, saiba que vocé tem direito & uma indenizagao para reparacdo de tal dano.

Este trabalho sera realizado na clinica, onde seu (sua) filho (filha) esteve em
tratamento. Vocé nao terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e nao
recebera remuneracdo por sua participacdo. O beneficio da pesquisa serda o
conhecimento da sua satisfagédo com relacdo ao tratamento ortodontico executado no seu
(sua) filho (a). Em caso de duvida em relacdo as questdes éticas, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, cujo telefone e endereco
estdo listados abaixo nesse termo. Vocé receberda a segunda via desse documento
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). A primeira via ficard com o pesquisador.
Caso deseje, vocé podera tomar conhecimento dos resultados ao final da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa

Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade em participar e concordo
também que meu (minha) filho €))

nascido em I :

participe  do estudo “AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO
ORTODONTICO UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDIGCAO ESPECIFICA”, e
confirmo que obtive todas as informacgdes necessarias.

Belo Horizonte, de de 20 .

Nome do Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Lucas Guimardes Abreu, professor
do Departamento de Saude Bucal da Crianga e do Adolescente da Faculdade de
Odontologia da UFMG. Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Campus Pampulha -
CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG

Assinatura do Participante  Assinatura do Pesquisador
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Telefone para contato: (31) 3409-2433

E-mail:
Data: / /

Assinatura do Pesquisador Principal

Nome do Pesquisador Responséavel: Renata Negreiros Alvarenga
Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 99902-3960 E-mail: re_alvarenga@hotmail.com

Data: / /

Assinatura do pesquisador (doutorado)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):

Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 -
Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Assinatura do Participante  Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante:
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APENDICE B — TALE 6 E 7 ANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para pacientes com menos de
18 anos (6 e 7 anos)

ESTUDO: AVALIACAO DA SATISFAGAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO
UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA

Ol4, tudo bem com vocé?

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO DA SATISFACAO
COM O TRATAMENTO ORTODONTICO UTILIZANDO UM INSTRUMENTO
CONDICAO ESPECIFICA”. Seus pais/responsaveis deixaram que vocé participasse e
para isso, gostariamos de contar com sua ajuda. Sua colaboracdo neste estudo sera
muito importante para nos.

Queremos avaliar a satisfacdo de seus pais/responsaveis em relacdo ao

tratamento ortodéntico (tratamento com aparelho fixo ou removivel) recebido por vocé.
Participardo da pesquisa criancas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos que
concluiram o tratamento ortodéntico. Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, é
um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. Seu pai/responsavel respondera
um questionario com perguntas simples sobre os dados pessoais e socioecondmicos seu
e de seus familiares. Este questionario contém perguntas relacionadas ao seu nome,
idade, sexo, endereco, telefone, renda familiar, escolaridade dos pais, quantas pessoas
sdo dependentes daquela renda familiar e o numero de filhos na familia.

A pesquisa sera feita aqui neste consultério, onde seu pai/responsavel vai
responder algumas perguntas rapidas sobre o seu tratamento com aparelho ortodontico.
O risco de vocé participar deste estudo é vocé sentir vergonha, mas ninguém vai saber
gue vocé estd participando e ndo contaremos para estranhos e ndo daremos as
informacgdes do seu exame e do questionario que seus pais vao responder. Portanto, ndo
precisa se envergonhar. Além disso, se vocé se envergonhar, mesmo com esses N0Ss0s
cuidados, vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer hora. Caso aconteca
algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que tém no final do texto. Mas ha
coisas boas que podem acontecer, como melhorar o tratamento de outras pessoas iguais
a voceé.

Este termo seguira em duas vias: uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador
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Eu , aceito participar da
pesquisa (AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO
UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA). Entendi as coisas ruins e

as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas

que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva
de mim. Os pesquisadores tiraram minhas dldvidas e conversaram com 0S Mmeus
responsaveis. Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar
da pesquisa.

Belo Horizonte, de de 20 .

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Lucas Guimardes Abreu, professor
do Departamento de Saude Bucal da Crianca e Adolescente da Faculdade de Odontologia
da UFMG.

Endereco: Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31.270-901 — Belo
Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-2433

E-mail: lucasgabreu01l@gmail.com

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Principal

Nome do Pesquisador Responséavel: Renata Negreiros Alvarenga

Endereco: Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 99902-3960

E-mail: re_alvarenga@hotmail.com

Data: / /

Assinatura do pesquisador (doutorado)

O material desta pesquisa ficara arquivado por no minimo 5 anos sob a responsabilidade de
Lucas Guimaraes Abreu e Renata Negreiros Alvarenga.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG)
devera ser contatado no caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos. Em caso de
davida, vocé poderéa entrar em contato com o CEP-UFMG.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):
Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 -
Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante:
Nome do Responsavel:
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APENDICE C - TALE 8 A 11 ANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para pacientes com menos de
18 anos (8 a 11 anos)
ESTUDO: AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO
ORTODONTICO UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA

Ol4, tudo bem com vocé?

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO DA SATISFACAO
COM O TRATAMENTO ORTODONTICO UTILIZANDO UM INSTRUMENTO
CONDICAO ESPECIFICA”. Seus pais/responsaveis deixaram que vocé participasse e
para isso, gostariamos de contar com sua ajuda. Sua colaboracdo neste estudo sera
muito importante para nos.

Queremos avaliar a satisfacdo de seus pais/responsaveis em relacdo ao
tratamento ortodéntico (tratamento com aparelho fixo ou removivel) recebido por vocé.
Participardo da pesquisa criancas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos que
concluiram o tratamento ortodontico. Vocé sé precisa participar da pesquisa se quiser, é
um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. Seu pai/responsavel respondera
um questionario com perguntas simples sobre os dados pessoais e socioecondmicos seu
e de seus familiares. Este questionario contém perguntas relacionadas ao seu nome,
idade, sexo, endereco, telefone, renda familiar, escolaridade dos pais, quantas pessoas
sdo dependentes daquela renda familiar e o numero de filhos na familia.

A pesquisa sera feita neste consultério, onde seu pai/responsavel vai responder
um questionario com perguntas rapidas sobre satisfacdo com relacdo ao seu tratamento
ortodéntico. O risco de vocé participar deste estudo é vocé sentir vergonha. No entanto,
ninguém saberd que vocé esta participando, ndo contaremos para estranhos e nao
daremos as informacdes do seu exame e do questionario que seus pais irdo responder.
Portanto, ndo precisa se envergonhar. Além disso, se vocé se envergonhar, mesmo com
esses nossos cuidados, vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer hora.
Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que tém no final do
texto. Mas ha coisas boas que podem acontecer, como melhorar o tratamento de outras
pessoas iguais a vocé. Este termo seguira em duas vias: uma ficara com vocé e a outra

com o pesquisador. Se voce tiver alguma davida, vocé pode me perguntar.

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador
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Eu , aceito participar da
pesquisa (AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO
UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA). Entendi as coisas ruins e

as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas

que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva
de mim. Os pesquisadores tiraram minhas dldvidas e conversaram com 0S Mmeus
responsaveis. Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar
da pesquisa.

Belo Horizonte, de de20 .

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Lucas Guimardes Abreu, professor
do Departamento de Saude Bucal da Crianca e Adolescente da Faculdade de Odontologia
da UFMG.

Endereco: Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31.270-901 — Belo
Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-2433

E-mail: lucasgabreu01l@gmail.com

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Principal

Nome do Pesquisador Responséavel: Renata Negreiros Alvarenga

Endereco: Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 99902-3960

E-mail: re_alvarenga@hotmail.com

Data: / /

Assinatura do pesquisador (doutorado)

O material desta pesquisa ficara arquivado por no minimo 5 anos sob a responsabilidade de
Lucas Guimaraes Abreu e Renata Negreiros Alvarenga.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG)
devera ser contatado no caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos. Em caso de
davida, vocé poderéa entrar em contato com o CEP-UFMG.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):
Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 -
Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante:
Nome do Responsavel:
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APENDICE D - TALE 12 A 14 ANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para pacientes com menos de
18 anos (12 a 14 anos)
ESTUDO: AVALIAQAO DA SATISFAQAO COM O TRATAMENTO
ORTODONTICO UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA

Tudo bom com vocé?

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO DA SATISFACAO
COM O TRATAMENTO ORTODONTICO UTILIZANDO UM INSTRUMENTO
CONDICAO ESPECIFICA”. Seus pais/responsaveis deixaram que vocé participasse e
para isso, gostariamos de contar com sua ajuda. Sua colaboracdo neste estudo sera
muito importante para nos.

Queremos avaliar a satisfacdo de seus pais/responsaveis em relacdo ao
tratamento ortodéntico (tratamento com aparelho fixo ou removivel) recebido por vocé.
Participardo da pesquisa criancas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos que
concluiram o tratamento ortoddntico. Vocé ndo € obrigado a participar da pesquisa e nao
tera nenhum problema se desistir. Seu pai/responsavel respondera um questionario com
perguntas simples sobre os dados pessoais e socioecondmicos seu e de seus familiares.
Este questionario contém perguntas relacionadas ao seu nome, idade, sexo, endereco,
telefone, renda familiar, escolaridade dos pais, quantas pessoas sdo dependentes
daquela renda familiar e o numero de filhos na familia.

A pesquisa sera feita neste consultério, onde seu pai/responsavel vai responder
um questionario com perguntas rapidas sobre satisfacdo com relacdo ao seu tratamento
ortoddntico. O risco de vocé participar deste estudo € vocé sentir vergonha. No entanto,
ninguém sabera que vocé esta participando, ndo contaremos para outras pessoas e nao
daremos a estranhos as informacfes do seu exame e do questionario que vocé vai
responder. Portanto, ndo precisa se envergonhar. Além disso, se vocé se envergonhar,
mesmo com esses Nnossos cuidados, vocé pode desistir de participar da pesquisa a
qualquer hora. Participar desta pesquisa sera bom para vocé, pois poderemos usar as
respostas de seus pais/responsaveis para melhorar o tratamento de outras pessoas iguais
a voce.

Este termo seguira em duas vias: uma ficard& com vocé e a outra com o

pesquisador. Se voceé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador
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Eu , aceito participar da
pesquisa (AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO
UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA), que tem o objetivo de

avaliar a satisfacdo de pais/responsaveis em relacdo ao tratamento ortoddntico

(tratamento com aparelho fixo ou removivel) recebido por seus filhos. Esclareco que
obtive todas as informac¢des necessarias. Recebi uma via deste termo de assentimento, li
e concordo em participar da pesquisa.

Belo Horizonte, de de 20 .

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Lucas Guimardes Abreu, professor
do Departamento de Saude Bucal da Crian¢a e Adolescente da Faculdade de Odontologia
da UFMG.

Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31.270-901 — Belo
Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-2433

E-mail: lucasgabreu01l@gmail.com

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Principal

Nome do Pesquisador Responséavel: Renata Negreiros Alvarenga

Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 99902-3960

E-mail: re_alvarenga@hotmail.com

Data: / /

Assinatura do pesquisador (doutorado)

O material desta pesquisa ficara arquivado por no minimo 5 anos sob a responsabilidade de
Lucas Guimarades Abreu e Renata Negreiros Alvarenga.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG)
devera ser contatado no caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos. Em caso de
davida, vocé podera entrar em contato com o CEP-UFMG.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):
Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 -
Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante:
Nome do Responsavel:
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APENDICE E — TALE 15 A 17 ANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para pacientes com menos de
18 anos (15 a 17 anos)

ESTUDO: AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO
ORTODONTICO UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA

Ola, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO DA
SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO UTILIZANDO UM
INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA”. Seus pais/responsaveis permitiram que
VOCcé participasse e para isso, gostariamos de contar com sua ajuda. Sua colaboragao
neste estudo sera muito importante para nos.

Queremos avaliar a satisfacdo de seus pais/responsaveis em relacdo ao

tratamento ortodéntico (tratamento com aparelho fixo ou removivel) recebido por vocé.
Participardo da pesquisa criancas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos que
concluiram o tratamento ortoddntico. Vocé ndo € obrigado a participar da pesquisa e nao
terd nenhum problema se desistir. Seu pai/responséavel respondera um questionario com
perguntas simples sobre os dados pessoais e socioecondmicos seu e de seus familiares.
Este questionario contém perguntas relacionadas ao seu nome, idade, sexo, endereco,
telefone, renda familiar, escolaridade dos pais, quantas pessoas sao dependentes
daquela renda familiar e o nimero de filhos na familia.

A pesquisa sera feita nesta clinica, onde seu pai/responsavel vai responder um
questionario com perguntas rapidas sobre satisfacdo com relagdo ao seu tratamento
ortodéntico. O risco de vocé participar deste estudo é vocé sentir vergonha. No entanto,
ninguém sabera que vocé esta participando, ndo contaremos para outras pessoas e nao
daremos a estranhos as informagfes do seu exame e do questionario que vocé vai
responder. Portanto, ndo precisa se envergonhar. Além disso, se vocé se envergonhar,
mesmo com esses Nnossos cuidados, vocé pode desistir de participar da pesquisa a
qualquer hora. Participar desta pesquisa sera bom para vocé, pois poderemos usar as
respostas de seus pais/responsaveis para melhorar o tratamento de outras pessoas iguais
a voceé.

Este termo seguira em duas vias: uma ficard& com vocé e a outra com o

pesquisador. Se voceé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador
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Eu , aceito participar da
pesquisa (AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO
UTILIZANDO UM INSTRUMENTO CONDICAO ESPECIFICA), que tem o objetivo de

avaliar a satisfacdo de pais/responsaveis em relacdo ao tratamento ortoddntico

(tratamento com aparelho fixo ou removivel) recebido por seus filhos. Esclareco que
obtive todas as informac¢des necessarias. Recebi uma via deste termo de assentimento, li
e concordo em participar da pesquisa.

Belo Horizonte, de de 20 .

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Lucas Guimardes Abreu, professor
do Departamento de Saude Bucal da Crian¢a e Adolescente da Faculdade de Odontologia
da UFMG.

Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31.270-901 — Belo
Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-2433

E-mail: lucasgabreu01l@gmail.com

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Principal

Nome do Pesquisador Responséavel: Renata Negreiros Alvarenga

Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 99902-3960

E-mail: re_alvarenga@hotmail.com

Data: / /

Assinatura do pesquisador (doutorado)

O material desta pesquisa ficara arquivado por no minimo 5 anos sob a responsabilidade de
Lucas Guimarades Abreu e Renata Negreiros Alvarenga.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG)
devera ser contatado no caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos. Em caso de
davida, vocé podera entrar em contato com o CEP-UFMG.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):
Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 -
Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante:
Nome do Responsavel:
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APENDICE F - Ficha clinica

Ficha Clinica

-Nome do adolescente:

-Sexo: Feminino[_] Masculino[ ]

-Nome do pai/responsavel:

-Endereco:

-Bairro: Cidade: Estado:

- Data de nascimento do adolescente: / | Idade do adolescente:

-Telefones: Residencial: Celular:

-Renda familiar: -Escolaridade do pai/responsavel

() ate 1 salario minimo* () Analfabeto /Primério Incompleto

() 2 salarios minimos () Primario completo / Fundamental
Incompleto

() 3 salarios minimos

() 4 salarios minimos () Fundamental completo/Médio incompleto

() 5 salarios minimos ou mais () Médio completo/Superior incompleto

() Superior completo

*: Salario minimo atual — R$954,00.

- Quantas pessoas vivem dessa renda?

- Nimero de filhos da familia:

Dados do tratamento

Inicio do tratamento / /

Término do tratamento: / /
Aparelho (s) Utilizado (s):

Tratamento com extracdo de pré-molares? Sim[ ] N&o[ | Quantos:
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indice Estético Dental (IED)

1)Denticdo: na auséncia de incisivos, caninos e pré-molares superiores e inferiores,

escrever o numero de dentes. O niumero de dentes ausentes na arcada superior e
inferior deve ser registrado nos campos 1 e 2, respectivamente.
1 2

2)Espaco

Apinhamento nos segmentos anteriores:
0 = sem apinhamento

1 = um segmento apinhado

2 = dois segmentos apinhados
Espacamento nos segmentos anteriores:
0 = sem espagamento

1 = um segmento espacado

2 = dois segmentos espacados
Diastema em mm:

Maior irregularidade anterior superior em mm:

Maior irregularidade anterior inferior em mm:

3)Ocluséao

Sobressaliéncia anterior superior em mm:
Sobressaliéncia anterior inferior em mm:
Mordida aberta em mm:

Relagdo molar antero-posterior:

0 = Normal 1= Meia cuspide 2= uma cuspide



ANEXO A - Instrumento condicéo especifica

Quastonaro de Satlsfacio do Tratamenio Orioddntlco

Voo estd sendo convidado a3 responder algumas perguntas sobre o tratamento oroddntico
{tratamenio com apareho) dofa) ssufswa) fihofa). Com Infwio de melhorarmos nosso atendimenta,
& Importante saoemnos 3 sua avallacio spore esse ratamento, o dentista (Driodoniista) & sua equips
{funcionarios e assistentes). A sua opintdo & multo Importante para nos.

Voog Ird responder 25 perguntas. Cada wma das perguntas tem cinco oppdes de resposta de
acordo com o s2u nivel de concordancla ouw Mscordanca. Lembre-g2: em cada uma das perguntas,
soments uma opgas de resposta deve sar marcada. M3o exists wma oogdo de resposta mals ceria
do que 3 outra. Responda aquiio que voce realments acha. Mo Iremos divulgar o §2u NoMe, Nem o
nome $o0ia) seulsua) fihofa). Manteremos o sigio.

Multo obngado!

Subsscala 1: Procedimentos duranfe o tratamentoe
1) Ful Informadio(a) sobre o5 custos [valores) anes do rEEmento.

dscomo WoEimente discordo ndo concordo, nem dscordo concondo concordo totalmenie

O [ O O O

2} 0{a) ortodontista me trabou com respelto. Meu{minha) Mihoda) tambem fol fratadoja) com
respelto pelofa) ortodontista.

dscomdo totalimernte discorda ndo concordo, nem d@scondo concordo concordo totaimente

O [ [l O O

3) Detalhes do trataments foram expicados com culdado.

dscordo totaimernte discoria ndo concordo, nem d@scondo COncordo canzordo bolaimente

O [ [l O O

4) Minhas dinidas foram rapidamente respondidas.

#iscordo tolalmente concordo ndo concordo, nem dscordo concondo concondo iotaimenie

O ] O O []

5} As{os) funclonanasios) do consultério me frataram com respefo. Meu (minha) fino(a)
tambem fol tratadoja) com respelto pelasjos) funconaras{os) do consuborio.

#iscordo tolalmente disCorsa ndo concordo, nem dscordo concondo concondo iotaimenie

O [ O O O
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€) Meu(minha) fihoda) gostou doja) ortodontista.

discordo totalmente discordo nao concordo, nem dscondo concondo concordo ivEamente

] [ ] ] [
7) ©ja) orodontista fol gantil.

discordo totalmente discordo nao concordo, nem dscondo concondo concordo ivEamente

[ [ O H [l

8) A arza de alendimento do consuRtao & limpa e higlenlzada.

discordo totalmente discordo nao concordo, nem dscondo concondo concordo ivEamente

O [ ] [ O

3) © tempo gasto durants as consultas fol satistatorio.

discordo totalmente discordo nao concordo, nem dscondo concondo concordo ivEamente

O [ ] [ O

13} A rotina e setalhes sobre o consURGno foram explicados anies do tratamento.

discordo totalmente discordo nao concordo, nem dscondo concondo concordo ivEamente

[l [ [ ] O

11) Os cuidados dofa) ortodontista e das{os) funcionarias{os) do consultario duranie o
tratamenio Pﬂ'ﬂEI'IEH"l ter glido mehores.

discordo totalmente discordo nao concordo, nem dscondo concondo concordo ivEamente

[l [ O ] O

12) Ful mantido{a) bem informago(a) durants o andamento do fratamento.

discordo totalmente discordo nao concordo, nem dscondo cancordo concordo ivEmeante

[l [ O ] O
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13) As assistentes doja) orodontista foram gentis.

discomo tatalmente discordo Nao concordo, Nem discondo

O [ H

Subsscala 2: Efeltos palooldgleos do fratamento

14) A autnestima do(a) meujminha) filho{a) mehorou.

discomo tatalmente discordo Nao concordo, Nem discondo

L] O [

15) O rosto do mewminha) fihoda) esta mals agradaved.

Concordo

Concordo

Concordo

[l

Concordo

concordo ivamente

[

concordo ivamente

[

concordo ivamente

[l

concordo ivamente

dizcordo totalmenta discondo nao concondo, nem discondo
18) Meu[minha} fiho(a) terd melhores oportunidades de trabalho devida ao tratamenio
oroddntico.
dizcordo totalmenta discondo nao concondo, nem discondo

17) Mau(minha) Miho{a) esta mals conflants @ sequro(a).

discondo totalments discondo nao concordo, nem dscondo

O L [

18) Mau[minha) Nihoja) esta mals desinibidoa).

discomo tatalmente discordo Nao concordo, Nem discondo

[ [ ]

15) Meu[minha} fihaa) esta mals popular entre os colegas.

discomo tatalmente discordo Nao concondo, nem discondo

L] [ [

congonrdo

Concordo

Concordo

[

[l

concordo intaimente

[

concordo ivamente

O

concordo ivamente

[
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20) O desempanha do mewminha) fiho{a) na escola 2513 mehor.

fiscondo tatalmente discordo N0 concondo, Nem disconds COncordo concordo intameante

O [ O ] O

Subsscala 3: Resulkados do tratamento

21) Eu procurana tratamenio ortoddntico novaments para meu(minha) filhoia).

fiscordo totalmente @scondo N30 conCordo, NEm Msconds congcondo concordo ivtamente

] ] O ] ]

22) Meujminha) Mihoia) icow com 05 dentes mals ainhados (refos) 3pos o tratamento.

fiscomdo tatalmente discordo N0 concondo, Nem disconds COncordo concordo intameante

[l [ l O] O

23) Os pals Micaram satisfelios com o reswitado inal go tratamento doja) Mhoja).

fiscondo tatalmente discordo N0 concondo, Nem disconds COncordo concordo intameante

[l [ O O] O

24) Meu(minha) NMiho{a) esta com uma mordida malhos.

fiscondo tatalmente discordo N0 concondo, Nem disconds COncordo concordo intameante

[l [ l O] O

25) Os custos (valores) do tratamento foram multo akos.

fiscondo tatalmente discordo N0 concondo, Nem disconds cancondo concordo iotameante

O [ O O O
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trulo da Pesquisa: Avaiacdo da satisfacdo com o fratamento ofoddntco
Pesquisador: LUCAS GUIMARAES ABREU

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58735122.2.0000.5149

Instituig3o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuomero do Paracer: 5.723.576

Apresentaglo do Projeto:

A 3MOEtra sera composta por palsiresponsavels de Individuos menores g2 18 anos que conclulram o
tratamento orioddntico em uma Instituigdo g2 ensino privada e em consultdrios odontoiogicos privados, na
cidade ge Beio Horizonte A hipotese 00 2studo & que pais 0 criangas/adoiescentas com ma ocius3o mals
grave s&0 mals satisfeltos com o tratamento orodONtico g8 seus/suas NIhos/MInas do que pals de
criangas/adolescantes com ma oclus3o mals leve. Pals do sexo feminino s3o mals satisfelios com o
tratamento ortoddntico de seus/suas fMosMinas do que pals do sexo masculino.Serdo Incluldos
palsiresponsavels de Indlviduos com idade entre 6 2 17 anos que tenham concluigo o tratamento
ortogdntico em uma Instituigio g2 ensino privada & em consuitonos odontoldgicos particutares de Belo
Horlzonte. Serdo exciuldos pIs/responsavals de Criancas/atolescanias com desordens cognitivas relatacas
pelos pals e pals/responsavels daquelas criangas/adolescentes com anomallas craniofacials ou
sindromes.O calculo do tamanho da amostra Daseou-s2 Na formuia de estimativas de proporgdes. Em um
estudo prévio, 3 mediana 0o escore total do quastionario oblioa pelos participantes fol 0e 5.41. Valores
malores que 5,41 denotavam satisfacio do palresponsavel com relagdo 3o ratamento orfodéntico 03
crianga/adoiescente. Conslderando uma proporgdo de S0% o2 Individuos Indicando satisfagdo com o
tratamenio orloddnico do seu (sua) no (3), Intervalo de confanga o2 95% & emo paardo de 4%, 501 parss
de palsiresponsavels & suas respectivas criangas/adolescentss compordo 3 amostra deste estudo. Na
metodologla descrita no documento da PB relata: "A amostra sera composta por
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pais/responsavels de Individuos menores g2 18 anos que conclulram o tratamenio ortoddntico em uma
Instituicdo de ensino privada & em consultdros odontologicos privados, na cldade o Belo Honzonte. Serdo
convidados a panicipar 0o estudo palsiresponsavels de crlangas/adolescentas, de ambos 05 SEX0S, Com
ldage entre 6 € 17 anos de idade. O calculo do tamanho da amostra baseou-se na formula de estimativas de
proporgdes. Em um estudo prévio, 3 mediana 0o escore total do questionano obliaa pelos participantes fol
de 5,41 Valores malores que 5,41 denotavam satisfacdo do palresponsavel com relagdo ao tratamento
ortodontico da crianga/adolescante. Conslderando uma proporgdo de S0% de Individuos Indicando
satisfagdo com o fratamento oroddntico do seu (su3) Niho (3), Intervalo 02 conflanga de 95% 2 arro padrao
de 4%, €01 pares de pals/responsavels @ suas respectivas criangas/adolescentes compordo a amostra
deste estudo. Este projeto de pesquisa sera suometido 3o Comita de Etica da Universidade Faderal o2
Min3s Gerals. A coleta de dados sera readizada durante o funclonamento das atlvicades praticas do Curso
de Especlalizagdo em Ortodontia de uma Institulgdo o2 ensino privada na cidade de Belo Horzonte &
durants os aiendimentos dos paclentes dos consuitorios odontologicos particulares particlpantas. Os
palsiresponsavels pelas criangas/adgolescentes com Idade entre 6 & 17 anos de idade, que tenham
conclulgo o fratamento ortoddntico, serdo convidados 3 participar da pesquisa. Agueles que acaltarem,
355Inardo o termo de consantimento llvre & esclarecido (TCLE). As crangas/adolescenies, menores de 13
anos, que concordarem em participar da pesquisa 3ssinardo o termo de assentimento livre & esclarecioo
(TALE). Os pals/responsavels das criangasiagolescantes, com Idade entre 6 & 17 anos, responderao 3
vers3o braslizira do Instrumento especifico desenvohido por Bennett et al. Este Instrumenio & composto por
25 gquestdes distribuldas em 3 subescalas: 3 primeira subescala contém 13 Itens para avalagdo 03
satsfacdo com o processo do tratamento, 3 segunda subescala contém 7 Itens medindo o efeito
psicossocial do fratamento e a terceira subescala, S tens avallando o resultado geral do fratamento. Cada
Itam tem S opgles de resposta de acordo com 3 £5cala Lkert que varla de 1 3 5, onde 1 = discorgo
totamente, 2 = discordo, 3 = ndo concordo nem discordo, 4 = concordo € 5 = concordo totaimente. O escore
total & calculado Somando-s2 05 E5COres de ca03 quesido, 2 pode varlar de 25 3 125 Quanto malor o
escore obtido, malor sera a satisfagdo do paliresponsavel com o tratamento oriogdntico recebido pelo
s2u{sua) Niho(3). Através da ficha ciinica, serdo coletadas as seguintss Informacles: nome da
crianga/adolescents & do 58U palresponsavel, sexo da cranga/adolescente, data 08 nascmento 2 idade da
crianga/adolescente, renda da familia (ndmero de s$3/arios minimos r2cebldo por todos 05 Memores 03
familla economicaments ativos), NUMero 0 Pess0as que vivem dessa renda, numero de
crlangas/agolescentes que vivem na residéncla,
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escolandade 0o palresponsavel (nUmero de ancs e estudo), qual aparaiho ol utliizado (tipo de tratamento
ortodontico recabido pela criangaladoiescente; Intercepativo ou COMEIVo), 1empo decomdo desde o nal 0o
tratamento & 3 condigdo Iniclal da ma oclusdo dos Individuos menores de 18 anos, que s&ra avallada
Jravés do exame ge modelos 02 gesso Iniclas (antes do fratamento) aplicando-se o Indica Estético Dental
(IED). Um estugo plioto sera realizaco para testar 2 esirategia de coleta de dados. Os Individuos que
participardo 0o estudo plioto ndo serdo Incluldos no estudo principal”.

Contiruagiic do Parecer S 723518

A metodoiogla descrita no TCLE Pal ou Responsavels ralata: "0 estudo s2 faz Necessario para gue
possamos avallar 3 satistagdo de palsiresponsavels em relagdo 30 ratamento ortoddntico (fratamento com
apareiho fxo ou removivel) recebldo por s2us filhos. 05 03dos serdo coletados araves de dols
questionanos respondidos por vocd. Um questionano possulra perguntas com r2lagio 3os dados pessoals @
socloecondmicos seus & do seu (sua) Miho (Mha) (nome, idade, sexo do adolescents, enderaco, telefone,
renda familiar, escolaridage dos pals, qQuanias pess0as sao dependentes daquela renda famlliar, o nimerno
de fihos na familla & dados do tratamento do(a) sew(sua) Miho/Mina). © segundo questionario, tambeém
respondido por Voo, contém perguntas SODrE 3 SUA S3USTagA0 com relagdo 3o ratamento ortoddntico do
s2Uu (5uU3) fno (Niha). O tempo dedicado para responder estes gquestionanos sera de aproximadamente 15
minutos. A resposta dos questionarios, OCOMMEra em uma s3la separada evitando assim qualquer
constrangimenio. Voos, 3 qualquer momento pode desistir 02 participar da pesgquisa sem necessidads e
dar qualquer explicagdo, 2 esta desisténcla ndo causara nenhum prejulzo 3 vocd ou (3) seu (sua) Miho
(Miha). Os dados oblioos neste trabaino s2rdo soments AVWIGados em eVeNntos OU CONGressos & revistas
clentificas, sem a revelagdo da sua ldentidade ou 3 g2 s2u (5u3) Nihomiha™

Objstivo da Pesquisa:

O presente estudo tem como objetivo geral avallar 3 satisfagdo de palsiresponsavels de Individuos menorss
de 18 anos com relagdo 3o tratamento ortoddntico recebldo por seus(suas) fNinos(as). Os objetivos
secundarios s3o: (1) avallar os fatores relaclonados 3 satsfacdo de pals/responsavels com relaglo ao
ratamento orodontico racedldo por seus|suas) Mhos(as) (2) comparar 3 satisfacdo de pasrasponsavels 0o
SEX0 Masculno com palsresponsavels do sexo f2minno com r2lagdo 30 tratamento onoddntico recebloo
por 52Us(sU3s) MN0S(3s ).

Avallag3o dos Riscos e Baneficlos:

No gocumento da PE esta escrio em relacdo 308 r1scos: "0 paLTesponsavel, no momento 02 responder 30
questionaro, s& sentlr constrangido. O/a adolescents, no Momento de ser
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examinado, se sentir constrangido”. Em relagdo 3os beneficios 2513 escrito: “0 conhecimento 03 5U3
satisfacio com relagdo 3o tratamento oroddntico executado no seu (sua) 1iho (3)"

Contiruagiic do Parecer 5 723578

No documento do TCLE Pais ou Responsavels esta escrito em relacdo aos rscos: “0 risco em paniclpar
desta pesquisa sefa vocé se sentir constrangido. No entanto, todas as Informagles fomeacidas por vocs
s2rdo mantidas em total sighio, evitando, assim um possivel constrangimento. Além do mals, como
mencionado acima, vocs respondera os questionarios em uma sala separada, s2m 3 presenga o2 outras
pessoas. Desta forma, ninguém s3Dera 3s suas respostas nos guestionarios. Mesmo com 25535 madidas
para minimizar um possivel constrangimenso, voce pode desistir de participar da pesquisa a qualquer hora.
Se sentir, de IguMa forma, ter sofrldo algum dano por particlpar da pesquisa, salba que voca tem direlto 3
uma Ingenizagdo para reparacao de tal dano®. Em relagdo 30s beneficios 2813 escriio: “O beneficlo 43
pesquisa sera 0 conhecimento da su3 satisfagdo com relagdo 3o tratamento ortodontico executado no seu
(sua} Ao (a)".

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Projeto de pesquisa apresenta 3 equipe de panticipantes envolvidos no estudo. Projeto bem estruturado @
plausivel ge exacucdo, conforme parecer da Camara Departamental g0 CPC FAC UFMG. O pesquisador
realizou todas 3s agequagdes de 3cordo com o parecer. O prazo de Mnalzacdo da pesquisa consta de julho
de 2024.

Consideragdes sobre 08 Termos de apressntago obrigatoria:
Foram apresentados 0s seguintas documentos:

- Folha de rosto preenchida e assinada;

- Aprovag3o do Coleglado de POs-Graduagio;

- Aprovacdo da Camara Departameantal;

- Projeto de Pesquisa datalhaco;

- Termos d2 Anuencla diversos;

- Carta resposta 30 parecensia;

- Ficha Clinica;

- Questionano;

- TCLE Pals ou Responsavels;

- TCLE diversos de criangas @ aoolescents por falxa etaria
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Conclusdes ou Pendédncias e Lista de Inadsquagdes:
Conforme as conslgeragdes apresentadas, somos, S.M.J., Tavoravels 3 3provagio 00 projeto de pesquisa.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a leglsiacdo vigente (Resolugdo CNS 455/12), 0 COEP-UFMG recomenda 308
Pesquisadorss: comunicar 10da & qualquer akeragdo do projeto & do temo de consentimanto via emenda na
Piataforma Brasll, nformar imediataments Qualquer evento 30Verso ocomido duranie o gesenvovimento 03
pesquisa (via gocumental encaminnada em papel), apresantar na forma de notificacdo relatonos pardas oo
andamento do mesmo 3 ¢3d3 05 (sels) mesas 2 30 t2rmino da pesquisa encaminhar 3 ests Comité um
SUMario 00s resultados do projeto (relatorio fnal).

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor SRuag20
Informagdes Basicas PB_INFORMAQ&S_BASIGAS_DO_P 290772022 Acalto
|do Projeto ROJETC 1949123.0df - 05:02:02
Qutros Carta_resposta_ao_parecensta.par 29072022 |LUCAS GUIMARAES| Acsito
| 0%01:39 |ABREU
TCLE/Temos g |TCLE_Pals_Responsavels.pdf 28/07/2022 | LUCAS GUIMARAES| Acsio
Assentimento / 14:31:47 |ABREU
Justificativa de
Ausencia e N —
TCLE/Temos ge  |TALE_15_3_17_anos.pdr 2507/2022 |LUCAS GUIMARAES| Acsio
Assentimento / 14:31:32 |ABREU
Justificativa de
Ausencia =t
TCLE/Temos g |TALE_12_3_14_anos.pdf 28/M07/2022 | LUCAS GUIMARAES| Ac2lto
Assentimento / 14:31:22 |ABREU
Justificativa de
Ausencia el
TCLE/Temos oe |TALE_E_ 3 11_anos.paf 28/07/2022 | LUCAS GUIMARAES| Acsito
Assentimento / 14:31:12 |ABREU
Justificativa de
[ AUSENCI3
TCLE/Termos de |TALE_6_e_7_anos.pdf 28/07/2022 | LUCAS GUIMARAES| Acsio
Assentimento / 14:30:56 |ABREU
Justificativa de
Ausencia oo
Projeto Detanado / |Projeto_Avallacao_Savtsfacao_Trataman| 2307/2022 | LUCAS GUIMARAES| Acsito
Brochura to_Orodontico paf 14:30:41 |ABREU
| Investigagor

Enderego:  Aw. Presidents Antonlo Carios, 5527 ; 2. Andar ;. Said 2005 ; Campus Pampuha

Bakroc  Unidade Agminizstatva U CEP: 312703
UF: MG Muniolpic:  EELO HORCONTE
Telefone:  (31)3305450 E<mall: coepQepmaufmg.r

Pigra 0 o 8

60



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
Cortinusciic do Perecwr & 72350
[Fona o2 Rosio foinacerosto. pdr 161052022 |LUCAS GUIMARAES| Acelio
18:11:37 |ABREU
Cutros Parecer_Consubstanciaco_Coleglado.p | 16/05/2022 |LUCAS GUIMARAES| Acsito
ar 11:51:82 |ABREU
Cutros Autonzacao_colela_|Es.pdf 16/05/2022 |LUCAS GUIMARAES| Acelio
11:51:08 |ABREU
Qutros Autonzacao_colela_consultorio_parscul | 16052022 | LUCAS GUIMARAES| Acsito
ar sivia rels pdf 11:50:57 | ABREU
Cutros AULONZaca0_colela_consuitono_enio_co| 16/05/2022 | LUCAS GUIMARAES| Acelio
trim.padf 11:50:44 |ABREU
Outros Autorizacao_colela_consuttorio_atla_2. | 16/05/2022 |LUCAS GUIMARAES| Acsito
pdf 11:50:34 | ABREU s
Cutros AUTONZaca0_coleta_consuitono_atla_1. | 16/052022 | LUCAS GUIMARAES| Acsilo
pat il 11:50:22 |ABREU .
Cutros Parecer_Departamento.pdf 160572022 |LUCAS GUIMARAES| Acsito
11:43:18 |ABREU
Qutros Ficha_Clinica.pdr 16/05/2022 |LUCAS GUIMARAES| Acslto
11:48:17 |ABREU
Qutros Instrumento_condicao_sspecifica.par 160572022 | LUCAS GUIMARAES| Acsito
11:48:01 |ABREU
SHuagao do Parecsr:
Aprovado
Necassita Apreclag3o da CONEP:
Nio

BELO HORIZONTE, 25 de Outubro de 2022

As8INado por:

Crissla Carem Palva Fontalnha

(Coordenador(a))
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O CURSO DE DOUTORADO

- Publicacéo de 2 artigos como coautora:

De OLIVEIRA, T. N.; dos SANTOS, I. B. F.; SOUZA, G. L. N.; ALVARENGA R. N;
PAIVA, S. M.; HIDALGO-MARTINEZ, P.; OTERO, L.; ABREU, L. G. Sense of
coherence and dental fear/dental anxiety: A systematic review and meta-analysis.
Spec Care Dentist., Chicago, v.42, n.3, p. 257-265, maio 2022.

GATTI-REIS, L.; ALVARENGA, R. N.; ABREU, L. G.; PAIVA, S. M. Semantic
equivalence of the Brazilian version of the Patient Satisfaction Questionnaire (B-PSQ).
Braz Dent J., Ribeirdo Preto, v.34, n.1, p.107-122, fev. 2023.

- Coautoria em resumo:

GATTI-REIS, L. et al. Patient Satisfaction Questionnaire: equivaléncia semantica para
a lingua portuguesa do Brasil. In: Reunido Anual da SBPqO, 39, 2022, Campinas.
Proceedings of the 39th SBPqO Annual Meeting. Sdo Paulo: SBPqO, 2022, p.147

- Producéo e obtencéo de selo e-book:

Interface [recurso eletrénico]: atuagcdo multidisciplinar Fonoaudiologia e Odontologia /
lury Almeida Rocha ... [et al]. — Belo Horizonte: FAO UFMG, 2022. 14 p.: il. Modo de
Acesso: World Wide Web ISBN: 978-85-93368-45-5 1. Fonoaudiologia. 2.
Odontologia. 3. Relacdes interprofissionais. 4. Ortodontia. 5. Ma ocluséo. I. Rocha,
lury Almeida. Il. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Odontologia. III.
Titulo.

- Orientacdo em trabalho de concluséo de curso de pés-graduacéo:

- Participacdo como orientadora do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Especializacdo em Ortodontia do IES, intitulado “Tratamento da mordida aberta
anterior através da intrusdo de dentes posteriores com 0 uso de ancoragem
esquelética” da estudante Taynan Silva Almeida.

- Participacdo em bancas de graduacao:

- Participacdo remota, usando plataforma digital, da Banca Examinadora do Trabalho
de Conclusdo de Curso, intitulado Comparacao entre alinhadores ortodénticos e
aparelhos ortodénticos fixos convencionais: uma revisdo sistematica e meta-
analise da estudante Béarbara Linhares Brazil do Couto, realizada no dia 08 de julho
de 2021.

- Participacéo remota, usando plataforma digital, da Banca Examinadora do Trabalho
de Concluséo de Curso, intitulado Avaliacdo da Qualidade de Revisdes Sistematicas
e Meta-analises de Artigos da Area Ortodéntica, da estudante Sarah Queiroz Notaro,
realizada no dia 16 de maio de 2023.

- Participacdo em bancas de poés-graduacéo:
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- Participagcdo na Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Especializacdo em Ortodontia do IES, intitulado “A utilizagdo da mola de torque
individual para o tratamento de movimentos indesejados causados por contengao
ortoddntica higiénica” da estudante laskara Duarte, realizada no dia 17 de outubro de
2023.

- Participagcdo na Banca Examinadora do Trabalho de Concluséo de Curso de
Especializacdo em Ortodontia do IES, intitulado “Retracdo anterior com o uso de
miniimplantes” da estudante Ana Paula Gongalves Vieira, realizada no dia 17 de
outubro de 2023.

- Participacdo na Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Especializagcdo em Ortodontia do IES, intitulado “Tratamento da mordida aberta
anterior através da intrusdo de dentes posteriores com 0 uso de ancoragem
esquelética” da estudante Taynan Silva Almeida, realizada no dia 17 de outubro de
2023.

- Participacdo na Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Especializacdo em Ortodontia do IES, intitulado “Tratamento interceptativo tardio do
Padréo 1ll com utilizacdo do protocolo Manhées” da estudante Gabrielle Santos da
Silva, realizada no dia 25 de junho de 2024.

- Participagcdo na Banca Examinadora do Trabalho de Concluséo de Curso de
Especializacdao em Ortodontia do IES, intitulado “Tratamento ortodéntico de caninos
ectdpicos impactados na denticdo mista: relato de caso” da estudante Nathalia
Rodrigues Andrade Silva, realizada no dia 25 de junho de 2024.

- Participagcdo na Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Especializacdo em Ortodontia do IES, intitulado “Expansdo Maxilar com a técnica
MARPE em paciente jovem adulto: relato de caso clinico” da estudante Raphaela
Lacerda do Couto, realizada no dia 25 de junho de 2024.

- Aula ministrada na graduacao: “Problemas Oclusais na Primeira Infancia”
na disciplina optativa coordenada pela professora Carolina Martins

- Atuacao como professora de Ortodontia na Especializacdo de Ortodontia do IES
- Participacdo em eventos:

Congresso “A Ortodontia na visao d’elas” - 2022

- Cursos:

Curso de miniimplantes. Dezembro de 2022. Faculdade Ciéncias Médicas



