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RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos dos aparelhos ortodonticos sobre as funcfes bucais de
pacientes atendidos na clinica do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), pela percepcdo dos préprios
pacientes. Metodologia: este estudo transversal, descritivo, foi realizado a partir de
respostas obtidas de entrevistas aos pacientes atendidos nas disciplinas de Estagio
Supervisionado da Crianca e do Adolescente da UFSC. A entrevista foi baseada em
questiondrios, com perguntas de multipla escolha relacionadas a presenca de
desconforto e dificuldades percebidas na execucdo das fungdes bucais
(alimentacao, degluticao, fala e respiracédo) durante o uso de aparelhos ortodénticos.
Resultados: a amostra foi constituida por 83 pacientes, na faixa etaria de 7 a 13
anos de idade, sendo a média de idade 9 anos (49,3% do género feminino e 50,6%
do masculino). Os aparelhos mais utilizados foram expansor maxilar (39%) e
mantenedores de espaco (34%). Para 44,7% dos pacientes, a maior motivacao para
usar o aparelho ortodéntico foi a expectativa de melhora na estética do sorriso. Do
total de criancas questionadas, 53,19% consideraram seu aparelho desconfortavel, e
as queixas mais frequentes foram: a sensibilidade dental e gengival e dificuldades
para falar enquanto usava o aparelho. No entanto, pouco mais de 15% relataram dor
moderada ou intensa. Das funcdes bucais consideradas, as mais prejudicadas pelos
aparelhos foram a mastigacao (78,9%) e a fala (62,12%). Devido a sensibilidade
dental frequente, 33% da amostra afirmou que gostaria de desistir do tratamento.
Conclusao: o desconforto bucal foi frequentemente relacionado ao uso dos
aparelhos ortodénticos utilizados, porém, de intensidade leve a moderada na maior
parte dos casos. Em razdo da grande diversidade de aparelhos ortodonticos
utilizados na clinica do Estagio Supervisionado da Crianca e do Adolescente da
UFSC néo foi possivel detectar alteracbes estatisticamente significativas. A
mastigacdo e a fala foram as funcbes mais afetadas pelo uso dos aparelhos

ortodonticos.

Palavras-chave: Malocluséo; Aparelho ortoddntico; Desconforto; Funcdes bucais;

Expectativas do paciente.






ABSTRACT

Objectives: the objective of this research was to presented the types of orthodontic
appliances, the expectation as to orthodontic treatment, presence of discomfort and
the effects on oral functions during the use of orthodontic appliances in patients seen
by undergraduate students. Methodology: this was a cross-sectional, descriptive
study, based answers in the interview and questionnaire applied in 83 patients aged
7-13 years treated in clinics for undergraduate students in Dentistry, Federal
University of Santa Catarina, Brazil. The questionnaires contained multiple choice
qguestions, about on the expectation as to orthodontic treatment, presence of
discomfort and perceived difficulties in the execution of oral functions (chewing,
swallowing, speech and breathing) while using orthodontic appliances. Results:
most used appliances were palatal expander (39%) and space maintainers (34%). To
44.7% of patients, the greatest motivation for using the orthodontic device was the
expectation of improvement in smile esthetics. The discomfort was perceived by
53.19% of the sample and the most frequent complaints were dental and gum
sensivity and difficulty speaking with the appliance and 15% reported moderate or
severe pain. Due to dental sensitivity, 33% of the patients said they would like to give
up the treatment. The oral functions most affected by the device were chewing
(78.9%) and speech (62.12%).Conclusion: the improvement in the smile esthetics
was the greatest motivation to orthodontic treatment, oral discomfort was often
related to the use of orthodontic appliances and chewing and speech were
considered the most affected functions by the use of orthodontic appliances.

Keywords: Malocclusion; Orthodontic Appliances; Discomfort; Oral Functions;
Patient expectations.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia € o ramo da Odontologia que estuda o crescimento e
desenvolvimento craniofacial, focando na prevencéo, interceptacdo e correcao de
maloclusdes dentérias e de discrepancias esqueléticas (TANAKA et al., 2008).

Sabe-se que sdo inumeros os beneficios decorrentes do tratamento
ortodéntico, tanto do ponto de vista biolégico, quando restaura ou melhora funcdes
fundamentais para o desenvolvimento, como a mastigacdo e a respiracdo, quanto
dos aspectos de bem-estar e de auto-estima que muitas vezes sao recuperados
quando a Ortodontia trata deformidades dento-faciais graves e queixas estéticas dos
individuos. A face é vista como a parte do corpo mais importante para o
desenvolvimento da auto-imagem e da auto-estima das pessoas. Individuos
satisfeitos com a sua aparéncia facial parecem ser mais auto-confiantes e
apresentam melhor auto-estima do que aqueles que s&o insatisfeitos. E muito
frequente que a maior queixa das pessoas insatisfeitas com a imagem da propria
face seja a aparéncia dos seus dentes em detrimento de qualquer outra estrutura do
rosto (BOS et al., 2003)

Estudos (BOS et al., 2003; KIYAK, 2006) afirmam que a motivacdo dos pais
ao procurarem tratamentos ortodénticos para seus filhos é o aperfeicoamento da
saude bucal e da auto-estima dos mesmos, sendo que as criancas, quando
guestionadas, responderam de forma semelhante aos seus pais. Ambos, criancas e
seus responsaveis, procuram o ortodontista em busca de melhorias na auto-imagem
e nas funcdes bucais em geral (BOS et al., 2003).

Apesar de raramente representarem risco de vida, as maloclusbes sao
problemas que podem afetar fungdes fisicas, sociais e psicolégicas, ou seja, que
interferem na qualidade de vida dos individuos portadores (AGOU et al., 2008;
BROSENS et al., 2013). Embora uma das principais razdes pelas quais se procure 0
tratamento ortodontico seja a busca por melhorias da aparéncia estética e da
qualidade de vida, Brosens et al. (2013) salientam que a importancia do bem estar
fisico e psicologico dos pacientes durante o tratamento é ignorada.

Os aparelhos ou dispositivos ortodénticos sdo um dos meios pelos quais 0s
ortodontistas realizam procedimentos corretivos, interceptativos e algumas vezes
preventivos em busca de resultados satisfatérios do ponto de vista de saude,

estética, funcdo e estabilidade (TANAKA et al., 2008). Contudo, esse € um corpo
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estranho inserido na cavidade bucal, a qual é uma parte bastante sensitiva do corpo,
e que pode muitas vezes trazer sensacdes desagradaveis durante a obtencéo dos
objetivos do tratamento ortoddntico (STEWART et al., 1997).

A utilizacdo dos dispositivos ortodénticos removiveis € um método bem
estabelecido para tratar ou evitar alteracdes dento-faciais durante o periodo de
crescimento. Existe, por essa razéo, grande diversidade de modelos de dispositivos
ortodonticos. Através da experiéncia clinica, os profissionais da area afirmam que as
maiores dificuldades de adaptacdo do paciente ocorrem, no caso dos aparelhos
removiveis, devido ao tamanho e a espessura de resina acrilica, e por causa da
posicdo nao — fixa do dispositivo na cavidade oral (IDRIS et al., 2012).

Tem-se conhecimento que os aparelhos removiveis podem causar
desconforto, incluindo sensacfes tateis desagradaveis, sensacdo de pressao na
mucosa e deslocamento da lingua de sua posicdo normal. Eles também podem
provocar prejuizos na fala, degluticdo, respiracdo e ainda afetarem a estética
(SERGL e ZENTNER, 1998).

As funcbes desempenhadas pelas estruturas da cavidade bucal sdo de
importancia vital, tendo em vista que envolvem o0 processo de alimentacdo e a
capacidade de comunicacdo do ser humano através da fala. A mastigacdo e a
degluticdo sao duas funcdes orais extremamente importantes, pois sdo elas que
iniciam o processo da digestdo, através do qual o ser humano extrai 0os nutrientes
indispensaveis para sua sobrevivéncia. Para que sejam executadas eficientemente,
€ necessario que haja a integridade das estruturas envolvidas, como a denti¢cdo e 0s
tecidos de suporte correspondentes, lingua, mucosa jugal, masculos envolvidos no
processo, entre outros. A fala € uma atividade complexa que inclui a participacdo do
sistema nervoso central e um sistema fonoarticulatério de natureza neuromuscular,
sendo que o0 sistema estomatognatico desempenha papel fundamental nesse
processo. Portanto, alteracfes nesse sistema (inclusive a presenca de determinados
dispositivos ortoddnticos), poderdo influenciar na qualidade e precisédo articulatéria
dos sons, e tais fatores etioldgicos causaréo alteracdes fonéticas (NAVARRO et al.,
2013).

Tradicionalmente se determina a necessidade e o sucesso de tratamentos
ortodonticos apenas por métodos clinicos, objetivos. Porém, nos dias atuais
percebe-se um maior interesse em associar 0s métodos objetivos utilizados pelo

profissional, as percepg¢des individuais dos pacientes. Toma-se como base a

23



satisfacdo do paciente com a sua situacdo bucal e a sua percepcéo da necessidade
de tratamento. Percebeu-se que as informacdes de auto-percepc¢éo do paciente ndo
podem ser negligenciadas, salientando-se que é importante que o profissional
compreenda a relacdo entre qualidade de vida e malocluséo, assim como o impacto
do tratamento na qualidade de vida do paciente. Tal comunicacdo melhora a relacéo
profissional-paciente e tem resultados positivos na motivagcdo e colaboracdo do
paciente (SILVOLA et al., 2012; SPALJ, 2009). Sergl e Zentner (1998) concluiram
em seu estudo que os pacientes que tem melhor percepcdo da severidade da sua
maloclusdo parecem se adaptar mais rapido aos dispositivos e relatarem menos dor.

O sucesso do tratamento ortodéntico a partir do uso de aparelhos removiveis,
independente do caso em particular, das intencdes terapéuticas, e do modo de acgéo
do aparelho, depende fundamentalmente da cooperacdo do paciente. Embora o
profissional precise demonstrar habilidade em estimular seu paciente durante o
tratamento, a motivacdo do paciente que esta passando pelo tratamento ortoddntico
é fortemente determinada por um conjunto de caracteristicas pessoais, tais como:
disciplina, tolerancia, persisténcia, e controle por parte dos seus responsaveis
(SERGL e ZENTNER, 1998).

Os resultados apresentados por Sergl e Zentner (1998) em sua pesquisa
indicaram uma consideravel diferenca na aceitacdo, dependendo do modelo do
dispositivo utilizado. Essa aceitacdo, do aparelho ortoddntico, tem uma grande
influéncia na cooperacdo do paciente que consequentemente se traduzira na
obtencéo do objetivo ortoddntico desejado.

Tanto os aparelhos fixos quanto os aparelhos removiveis podem interferir nas
funcdes bucais, como a fala, a mastigacéo e a degluticdo (FELIPPE et al., 2010) e
sabe-se que a colaboracdo dos pacientes com o tratamento pode, muitas vezes
diminuir depois da instalagdo do aparelho em razdo dos desconfortos que o0s
mesmos podem causar.

Os efeitos dos dispositivos ortodbnticos podem funcionar como estimulos
contrarios ao processo de adaptacdo, atrapalhando sua aceitacdo. E interessante
lembrar que dor e prejuizos funcionais e estéticos sao as principais razdoes para
cooperacao insuficiente, descontinuacéo e abandono precoce do tratamento (IDRIS
et al., 2012).

A auto-confianga dos pacientes também pode ser afetada pelo prejuizo na

fala e na aparéncia de alguns dispositivos, especialmente durante interacdes sociais
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nas quais a atencdo é dirigida principalmente para a face, olhos e boca. Essa
informacado é importante, principalmente quando se trata de pacientes cuja principal
motivacdo para o tratamento ortodontico é a insatisfacdo com a prépria aparéncia
(SERGL et al., 2000). Os pacientes que se submetem ao tratamento ortodontico
normalmente sdo conscientes de que havera algum tipo de desconforto associado a
instalacdo do dispositivo ortoddntico, e também a cada ajuste periddico do mesmo.
Entretanto, nem sempre sao discutidas entre profissional e paciente a intensidade e
a duracéo de tais sensacdes desagradaveis (SERGL e ZENTNER, 1998).

Sergl et al. (2000) concluiram que a quantidade inicial de dor e desconforto
experimentados pelos pacientes podem sugerir qual sera a aceitacdo do aparelho e
do tratamento ortoddntico em geral. Por isso cabe ao profissional selecionar sempre
gue possivel, o aparelho com caracteristicas mais confortaveis e que facilitem a
adaptacao do paciente ao mesmo (IDRIS et al., 2012; SERGL e ZENTNER, 1998).

Da mesma forma, é importante que as expectativas e a motivacdo do
paciente no inicio do tratamento sejam avaliadas, porque muitas vezes o perfil
psicoldgico do paciente interfere diretamente na sua cooperacdo com o tratamento.
A determinacdo do grau de desconforto provocado por diferentes tipos de aparelhos
e do progresso da adaptacdo do paciente ao desconforto por ele provocado,
também pode sugerir 0 que esperar quanto maior ou menor colaboracdo do
paciente. Pesquisas anteriores demonstram que desconforto ou interferéncias muito
grandes nas funcdes basicas, podem determinar menor colaboracdo mesmo em
pacientes inicialmente motivados. Desse modo, pode-se alertar ao paciente que o
desconforto inicial existe, mas que € passageiro, e destacando sempre que 0
sucesso do tratamento ortoddntico depende da sua colaboracdo (SERGL et al.,
2000).

Ao mesmo tempo em que os efeitos dos aparelhos removiveis tém sido
amplamente estudados e muitas comparagfes sdo feitas entre os diferentes
modelos de dispositivos, poucos estudos tém dedicado preocupacdo com 0S niveis
de dor, desconforto e adaptacdo demonstradas pelos pacientes em relagéo a esses
aparelhos (IDRIS et al., 2012). Ainda sé&o poucos o0s estudos que avaliam os efeitos
gue os aparelhos ortodonticos produzem sobre a mastigacao, a fala, degluticdo e o
conforto do paciente ao utiliza-lo. Assim como seus aspectos psicossociais,
avaliando, por exemplo, se as alteracbes nas funcdes bucais ou até mesmo a

visibilidade do aparelho pelas outras pessoas provocam certo grau de
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constrangimento ao paciente. Além disso, poucos estudos avaliam a opinido do
paciente sobre o uso do aparelho, pois a maioria dos trabalhos que avalia as
influéncias do uso do aparelho nas funcdes diarias (fala, degluticdo, mastigacao)
esta baseada nas opinides dos ortodontistas (FELIPPE et al., 2010).

Por essas razbes, € de extrema importdncia tornar o paciente melhor
informado a respeito das consequéncias e do desconforto inerentes ao tratamento.
Aléem de conscientiza-lo dos beneficios associados ao tratamento ortodéntico,
melhorando também a comunicacdo Dentista-paciente quanto ao acontecimento e
duragao de tais efeitos. Diante da importancia desse conhecimento, considerou-se
interessante pesquisar o grau de desconforto fisico e psicolégico percebido pelos
pacientes atendidos no curso de graduacdo em Odontologia da UFSC frente ao uso

de dispositivos ortodonticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos de aparelhos ortoddnticos nas fun¢des bucais, de acordo
com a percepcao de pacientes atendidos no Estagio Supervisionado da Crianga e do
Adolescente (ESCA) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) durante o

segundo semestre de 2014.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a amostra, verificando sua distribuicdo por idade e género;

- Verificar os tipos de aparelhos utilizados pelos pacientes atendidos no
ESCA/UFSC durante o segundo semestre de 2014;

- Estimar a expectativa e motivacdo do paciente no tratamento ortodontico;

- Avaliar o grau de dor e desconforto do paciente durante o uso do aparelho
ortoddntico;

- Verificar a presenca de efeitos na respiracao, mastigacao, degluticao e fonagao
durante o uso do aparelho ortododntico;

- Avaliar o comprometimento do paciente com o tratamento.
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3 METODOLOGIA

Esse estudo transversal foi realizado a partir de questionarios, na forma de
entrevistas, respondidas em consultas de acompanhamento, pelos pacientes que
utilizaram aparelhos ortodénticos durante o periodo de agosto a dezembro de 2014,
nas clinicas odontolégicas do Estagio Supervisionado da Crianca e do Adolescente
(ESCA) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Os questionarios (apéndice 1) consistiram de perguntas de multipla escolha
que permitiam quantificar as interferéncias do aparelho ortoddntico nas funcdes
diarias do paciente: fala, mastigacdo e degluticdo; quais as dificuldades que o
aparelho provocou: desconforto bucal, dor e sensibilidade dental e nos seus
aspectos psicoldgicos: constrangimento ao utilizar o aparelho, expectativas do
paciente ao iniciar o tratamento e motivagdes para a continuidade do tratamento.
Além disso, foram coletadas informacgfes gerais do paciente: idade, género, tempo
de tratamento e tipo de aparelho utilizado. As questdes de multipla escolha foram
elaboradas com base nos questionarios utilizados por Stewart et al. (1997) e por
Sergl et al. (2000). Para facilitar a analise, os dados obtidos foram organizados em
planilhas de acordo com as respostas.

Desenvolveram-se quatro questionarios, baseados em periodos do
tratamento: o momento da instalacdo do aparelho (Questionario 1), os trés primeiros
dias de uso (Questionario 2), a primeira consulta de retorno ap6és a instalacéo - cerca
de 7 a 14 dias de uso do aparelho (Questionario 3) e, os primeiros trinta dias
utilizando o aparelho ortodéntico (Questionario 4). Logo apds terem respondido ao
Questionario 1, ao final da consulta de instalacdo, os pacientes recebiam o
Questionario 2, o qual era orientado a ser respondido em casa apoés trés dias com o
aparelho e trazido na consulta seguinte, quando seria aplicado o Questionario 3.

Foram selecionados pacientes matriculados no Estagio Supervisionado da
Crianca e do Adolescente (ESCA), do curso de graduacdo em Odontologia da
UFSC, com idade entre 7-13 anos, que fizeram uso de algum dispositivo ortodéntico.
N&o foram entrevistados pacientes com idade inferior a 7 anos em razdo da
dificuldade em responder ao questionario, pois pacientes mais jovens teriam menor
percepc¢éo dos problemas oclusais e das alteragbes funcionais promovidas pelo uso
do aparelho. O critério de exclusédo foi presenca de deformidades faciais graves,

uma vez que estes pacientes ja apresentavam grandes alteracbes nas funcdes
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bucais anteriores a instalagdo do aparelho. O paciente so foi incluido na casuistica
apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel da
crianca (apéndice 2).

Foi realizado previamente a pesquisa, um estudo piloto, com um total de 13
pacientes, a fim de adequar os questionarios da melhor forma possivel para que
houvesse o correto entendimento das perguntas pelo participante e para que 0s
objetivos propostos pelo estudo fossem atingidos.

Aos resultados obtidos foi aplicada analise descritiva e testes estatisticos do
qui-quadrado e ANOVA, sendo que a hipotese nula foi de que ndo ha diferenca no
grau de desconforto e prejuizos para as fungfes bucais na presenca do aparelho. O
nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05.

Os métodos utilizados no presente estudo foram baseados nos métodos
utilizados por Sergl e Zentner (1998) e Felippe et al. (2010). Sdo ferramentas
comprovadas de pesquisa psicologica, usualmente empregadas para avaliagdo
comparativa de preferéncias pessoais. Apesar de algumas desvantagens inerentes
ao meétodo, decidiu-se pela escolha por serem muito Gteis para quantificacéo,
especialmente para julgamentos subjetivos, como séao a dor e o desconforto

A pesquisa foi aprovada previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH), com o numero CAAE 37062814.5.0000.5361 (Anexo).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa contou com 83 pacientes que responderam a pelo menos um
dos quatro questionarios propostos inicialmente. Destes 83 participantes, 41 eram do
sexo feminino (49,39% da amostra) e 42 eram do sexo masculino (50,60% da
amostra). Sendo que mais de 60% dos participantes tinham entre 7 e 9 anos de

idade, e a média de idade foi de 9 anos (grafico 1).

Distribuicao da amostra por idade e género
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Grafico 1 - Distribuicdo da amostra por idade e género

Alguns autores salientaram a alta prevaléncia de maloclusédo e necessidade
de tratamento ortodontico durante os periodos de denticdo mista e permanente
(ARASHIRO et al., 2009; CAVALCANTI et al., 2008; BOECK et al., 2012). Por essa
razdo, € importante que os desvios do desenvolvimento normal, que podem
potencialmente gerar maloclusdes, sejam identificados, e quando necessario,
prevenidos e/ou tratados, a fim de que condicdes mais favoraveis para um
crescimento harmoénico da face e melhor posicionamento dental se estabelecam,
melhorando a qualidade de vida do individuo no momento e mesmo facilitando uma
fase posterior do tratamento.

Verificou-se que de um total de 378 criangcas que foram atendidas no ESCA
da UFSC no periodo da pesquisa, um percentual de 42,3% dos pacientes receberam
tratamento com aparelho ortoddntico. Esse indice é inferior ao apresentado por

Marques et al. (2005) o qual estudou uma populacdo com faixa etéria idéntica
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aguela considerada na presente pesquisa (7-13 anos de idade), também em clinica-
escola e identificaram necessidade de tratamento ortodontico em 52% dos
individuos pesquisados. JA& em estudo conduzido por Frazdo et al. (1996), a
necessidade de intervencdo ortodbntica foi observada em 71% da populacdo
estudada. Em estudo realizado nessa mesma Universidade (EVANGELISTA, 2014),
porém abrangendo faixa etaria diferente (4 - 12 anos de idade) observou-se uma
prevaléncia de maloclusdo de 67%. Essa diferenca pode ser atribuida a faixa etaria
estudada, e aos diferentes métodos de selecdo da amostra, considerando-se que na
presente pesquisa, foi selecionada uma amostra de conveniéncia, na qual foram
considerados somente os individuos que estavam utilizando aparelho ortodéntico no
momento da coleta de dados, e ndo 0s possiveis casos de necessidades de
tratamento até o momento ndo diagnosticados pelos alunos, ou mesmo casos
diagnosticados e que ainda n&o estavam em tratamento. Ainda ocorrem dificuldades
em se estabelecer diagndstico preciso, ou até mesmo apds o diagnéstico ndo €
possivel realizar tratamento em momento ideal devido ao grande numero e
complexidade de tratamentos odontolégicos gerais necessarios previamente a
terapia ortoddntica.

Foram observados 14 tipos diferentes de aparelhos ortodénticos na casuistica
deste estudo. Para que fosse possivel a aplicacédo de teste estatistico, os aparelhos
encontrados foram divididos em cinco grupos, de acordo com suas caracteristicas e
funcdes (grafico 2). Sao eles: expansor maxilar (este grupo inclui expansor removivel
com placa e parafuso, expansor de Hyrax, expansor tipo Haas, expansor
encapsulado e quadriélice), mantenedores de espaco (arco lingual, banda-alca e
mantenedores removiveis), aparelhos mébveis com mola (utilizados para
vestibularizar ou para distalizar elementos dentais), grade palatina e bionator.
Destes, os mais frequentes foram 0s expansores maxilares e os mantenedores de
espaco, 0s quais, juntos representaram mais de 70% da amostra. Este resultado
estd de acordo com o estudo realizado por Evangelista (2014) nessa mesma
Universidade, o qual encontrou como tratamento mais frequentemente realizado a
expansdo maxilar. A distribuicdo dos tipos de aparelhos incluidos em cada grupo
pode ser vista na tabela 1.
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Tabela 1 - distribuicdo por tipo de aparelho utilizados pelos pacientes do ESCA/UFSC, 2014

Tipo de aparelho f %

Expansores maxilares 33 39,75
Expansor removivel 17 20,48
Expansor de Hyrax 5 6,02
Expansor de Haas 6 7,23
Expansor encapsulado 1 1,20
Expansor quadriélice 4 4,82
Mantenedor de espaco 28 33,73
Arco lingual 8 9,64
Banda-alca 9 10,84
Mantenedor removivel 11 13,25
Demais grupos 22 26,5
Aparelho com mola 12 14,46
Grade palatina 5 6,02
Bionator 5 6,02
Total 83 100
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Grafico 2 - Tipos de aparelhos utilizados pelos pacientes do ESCA/UFSC, 2014

Inicialmente, foram aplicados quatro questionarios: no momento da instalacéo
(Questionario 1), apos os trés primeiros dias de uso (Questionario 2, o qual era
levado pelo paciente para ser respondido em casa), a primeira consulta de retorno
apos a instalacao — cerca de 7 a 14 dias de uso do aparelho (Questionario 3) e aos
trinta dias ou mais de utilizacdo (Questionario 4). Ao final da coleta de dados,
constatou-se que havia um numero muito baixo de pacientes com possibilidade de
acompanhamento desde o momento da instalacdo do aparelho até o paciente
completar os 30 dias de uso. Isso ocorreu principalmente pelo esquecimento dos
pacientes em responder e devolver os questionarios na consulta seguinte, falta as
consultas agendadas, desisténcia do tratamento, perda de contatos com o paciente,
mudanca de cidade, greve dos funcionarios e paralisacdo dos alunos. Considerou-se
gue o baixo numero de respostas pudesse interferir na pesquisa, e por isso parte
dessa amostra (respostas aos Questionarios 1, 2 e 3) ndo foi considerada nos
resultados. Por fim, decidiu-se pela utilizacdo dos resultados do questionéario 4, em
razio do maior nimero de respostas obtidas. E importante ressaltar as dificuldades
inerentes a uma pesquisa desse tipo, que exige o acompanhamento do paciente por
um periodo de tempo, e que necessita contar com a participagdo nao s6 do proprio
paciente, mas também dos seus pais e do aluno que o atende na clinica da
Universidade. A quantidade de respostas obtidas para cada questionario pode ser
observada na tabela 2.
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Tabela 2 - frequéncia de respostas aos questionarios da pesquisa aplicada no ESCA/UFSC,
2014

Questionario F %

Q1 24 28,57
Q2 13 15,47
Q3 15 17,85
Q4 68 80,95
Q1+ Q2 +Q3 +Q4 3 3,57
Total de pacientes 84 100

4.1 Expectativas e motivacao dos pacientes em relagéo ao tratamento

A motivacdo e as expectativas do paciente frente ao tratamento sdo muito
variaveis, de acordo com o ambiente socio-econémico, cultural e valores pessoais.
Sofre influéncia de familiares, de conhecidos ou mesmo de outros profissionais. Por
ISso, algumas criangas e pais com maloclusbes semelhantes podem encarar de
forma distinta a necessidade de tratamento: enquanto alguns aceitam o tratamento
apenas por insisténcia de alguém de seu convivio diario, outros tém plena
consciéncia de sua auto-imagem e percebem a necessidade de buscar tratamento
ortodéntico. Sendo assim, € importante considerar, para melhorar a colaboracédo do
paciente, ndo somente a sua idade, mas também a percepcédo de sua auto-imagem
(KIYAK, 2006).

Nesta pesquisa, 0s pacientes foram questionados quanto as suas motivacdes
em buscar o tratamento e suas expectativas em relacdo ao uso dos dispositivos
ortodonticos. Constatou-se que a necessidade do tratamento ortodéntico e
odontologico em geral € mais frequentemente percebida pelos pais das criancas

(72,02%) e por outros profissionais da area da saude (17,65%) (tabela 1).
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Tabela 3 - Percepcéo da necessidade de tratamento dos pacientes do ESCA/UFSC, 2014

Quem teve aidéia de procurar o

dentista para colocar o aparelho? i ”
Vocé mesmo 1 1,47
Pai ou mae 49 72,06
Outras pessoas da familia 5 7,35
Outro profissional da saude 12 17,65
Total geral 68 100

Observou-se na literatura dados semelhantes, como a pesquisa de Profitt e
Fields (1995), na qual os autores afirmaram que 35% dos adolescentes tém
necessidades ortoddnticas percebidas pelos pais ou pessoas proximas.

Em relacdo as expectativas frente ao tratamento ortodontico, grande parte
dos pacientes (47,44%) apontou as melhorias estéticas do sorriso. Além desse
aspecto também foram citadas melhorias na saude (21,79%) e 17,85% afirma néo

ter expectativas quanto ao uso do aparelho (tabela 2).

Tabela 4 - Expectativa dos pacientes do ESCA/UFSC em relacéo ao tratamento ortoddntico,
2014

O que vocé espera do aparelho e

do tratamento que faz aqui? - ”
Ficar mais bonito (a) 37 47,44
Melhorar a minha saude 17 21,79
Mastigar melhor a comida 7 8,97
N&o sei 14 17,95
Outro 3 3,84
Total geral 78 100

Esperava-se que a preocupacdo com a aparéncia pudesse estar mais
relacionada aos pacientes de faixas etarias mais altas, ja na pré-adolescéncia, e
relacionada mais fortemente ao género feminino. No entanto, ndo houve nessa
pesquisa diferenca estatisticamente significativa entre as expectativas dos pacientes
e a idade (graficos 3 e 5). Além disso, a preocupacdo com a aparéncia e a saude foi

muito semelhante entre os géneros feminino e masculino (graficos 4 e 6). Esses
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resultados estdo em acordo com os achados de Kiyak (2006) que afirma que tanto
meninas quanto meninos tem expectativas semelhantes e altas no que se refere a
melhora da aparéncia e das funcdes bucais, independente da idade. Da mesma
forma, Bos et al. (2003), ndo observaram diferenca nas expectativas relacionadas a
idade e género. Porém perceberam que quanto mais velhos os pacientes, maior o
descontentamento com a aparéncia dento-facial e, portanto maiores as expectativas
em relagdo ao tratamento.

Diferente do estudo conduzido por Kiyak (2006), observou-se maior nimero
de pacientes buscando o tratamento com objetivo de melhorar a saude geral, e ndo

apenas em relagédo a aparéncia e as funcdes bucais.

Expectativa de melhorar a aparéncia com o uso do
aparelho por idade
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Gréafico 3 — Expectativa dos pacientes do ESCA/UFSC em melhorar a aparéncia, de acordo com
aidade, 2014

Pode-se observar que houve um decréscimo na frequéncia de criancas com
expectativas relacionadas a estética com o aumento da idade. E importante lembrar
gue esse fato pode estar relacionado ao menor numero de criangas com idade maior
(a maior parte da amostra se encontra na faixa de 7 a 9 anos). Também é possivel
inferir que as criangcas mais velhas tivessem melhor compreenséo da importancia do

uso do aparelho, e assim estivessem considerando outros beneficios do tratamento.
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Grafico 4 - Expectativa dos pacientes do ESCA/UFSC em melhorar a aparéncia, de acordo com
género, 2014
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Grafico 5 — Expectativa dos pacientes do ESCA/UFSC em melhorar a saide com o uso do
aparelho, de acordo com aidade, 2014
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Expectativa de melhorias na saude geral com o uso do
aparelho por género
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Grafico 6 — Expectativas dos pacientes do ESCA/UFSC em melhorar a saide com o uso do

aparelho, de acordo com o género, 2014

4.2 Presenca de dor e desconforto ao utilizar o aparelho

Para estimar o grau de desconforto que o aparelho provocava nos pacientes,
foi incluida ao questionario (apéndice 1) uma escala utilizada para medir dor e
desconforto em pacientes de 3-18 anos de idade. Chamada de escala de Wong —
Baker (WONG e BAKER, 1988), apresenta seis possibilidades de resposta,
representadas por faces que expressam diferentes niveis de dor. Na presente
pesquisa, 0s pacientes eram estimulados a marcar a face que mais se aproximava
da sua experiéncia pessoal com o uso do aparelho ortoddntico. A maior parte dos
participantes da pesquisa, 60,29%, apontou para a face que representa 0 (zero) ou
seja, nenhuma dor. Na sequéncia, 20,58% das criancas apontaram para a face de
namero 1 que representa pouca dor. Uma menor porcentagem da amostra, 12,23%
respondeu com a face 2, com a face 3 (2,94%) e com as faces 4 e 5 (1,47% cada
uma).

Quando a resposta dos pacientes na escala foi relacionada com o tipo de
aparelho utlizado (tabela 3) verificou-se como resultado respostas que
representavam maiores niveis de dor (4 e 5) nos grupos com mantenedores de
espaco e aparelhos com mola. Para todos os grupos, a maior parte das respostas
se concentrou na face 0, que representava nenhuma dor, conforme pode se

observar no grafico 7. N&o houve diferenca estatistica entre tipo de aparelho
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utilizado e presenca de dor. Esse resultado € semelhante aos resultados de Felippe

et al. (2010), o qual comparou quatro tipos de expansores e ndo observaram

diferenca estatisticamente significativa para o grau de desconforto e o tipo de

aparelho utilizado.

Tabela 5 - Relacéo entre a escala de dor e tipo de aparelho dos pacientes do ESCA/UFSC, 2014

Bionator | Expansor | Mantenedor Mola Grade Total
Faces | f % f % f % f % f % f %
0 3 60 |16 5925| 14 63,63 | 5 4545 |3 100 |41 60,29
1 1 20| 6 2222| 5 22,72 | 2 1818 |0 0 |14 20,58
2 1 20 | 5 1851 | 1 4,54 2 1818 |0 O 9 13,23
3 0 0 0 1 4,54 1 909 |0 O 2 294
4 0 0 0 1 4,54 0 0 0O O 1 147
5 0 0 0 0 0 1 909 |0 O 1 1,47
Total | 5 100 | 27 100 | 22 100 (11 100 |3 100 |68 100
Grau de dor de acordo com o aparelho utilizado
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Grafico 7 — Grau de dor e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do ESCA/UFSC, 2014

mantenedores de espaco,
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odontoldgico. Nesses casos, pode-se pensar que O paciente associe algum
desconforto do procedimento clinico com a instalacéo ou ajuste do aparelho.

Em estudo de 1989, NGAN et al. utilizaram escala de dor e desconforto
semelhante e concluiram que houve aumento significativo dos niveis de dor durante
as primeiras 24 horas de uso do aparelho. Contudo, apresentaram resultados
diferentes com o passar do tempo de uso. A partir de 7 dias houve decréscimo
desses niveis. Na presente pesquisa, ndo foi possivel relacionar as variacdes nos
niveis de desconforto com o passar do tempo e da adaptacdo do paciente ao
aparelho. Entretanto, a maior parte dos participantes desse estudo ja estava usando
o aparelho por 30 dias ou mais, e observou-se que a maioria deles optou pelos
valores da escala que representavam menores niveis de dor, provavelmente porque
ja estavam adaptados ao uso do dispositivo.

Logo apds responder a escala de faces, os pacientes precisavam justificar a
sua escolha. Algumas criangas assinalaram mais de uma alternativa para essa
pergunta, sendo que a maior parte delas afirmou gostar de usar o aparelho (36,47%)
e acreditar que o tratamento lhes trara algum tipo de beneficio (22,35%). Uma menor
parte das criancas afirmou sentir dor ou desconforto com o uso do aparelho
(17,65%), sentir dificuldades ao falar (10,59%) ou nédo gostar de usar o aparelho
(7,06%) (grafico 8).

Justificativas as respostas da escala de faces

B N3o gosto/ndo queria usar
aparelho

B Sinto dor ou desconforto
M Gosto de usar o aparelho
B Acho que o aparelho vai ser

bom

B O aparelho atrapalha para falar

B N3o sei

Gréfico 8 - Justificativas dos pacientes do ESCA/UFSC para a escala de faces, 2014
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Observou-se que aqueles que ao justificar sua resposta na escala de faces
afirmaram que ndo queriam estar usando o aparelho ou n&o gostavam do uso do
aparelho, usavam ou aparelho expansor ou aparelho com mola. Nenhum dos
pacientes que utilizava bionator, mantenedor de espaco ou grade palatina

manifestou essa opiniéo (tabela 4).

Tabela 6 - Nao gosta do aparelho e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do ESCA/UFSC,
2014

N&o gosto / ndo queria usar o aparelho

SIM NAO TOTAL

Aparelho f % f % f %

Bionator 0 0 5 100 5 100
Expansores 4 15,38 22 84,61 26 100
Mantenedores 0 0 22 100 22 100
Ap. com mola 2 18,18 9 81,81 11 100
Grade 0 0 3 100 3 100
Total 6 8,95 61 91,04 67 100

Durante a pesquisa, a maior parte das criancas (53,19%) considerou o seu
aparelho desconfortavel (tabela 5). Quando questionadas nesse sentido a queixa
mais frequente foi a sensibilidade dental (10,64%) seguida da sensibilidade no tecido
gengival (8,51%) e dificuldades para falar (8,51%).
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Tabela 7 - Conforto ao utilizar o aparelho pelos pacientes do ESCA/UFSC, 2014

Vocé acha o seu aparelho
) f %
confortavel?

Sim 44 46,81

N&o, machuca minha gengiva 8 8,51
N&o, atrapalha para comer 5 5,32
N&o, ocupa muito espaco na boca 6 6,38
N&o, machuca minha lingua 3 3,19
N&o, machuca meu céu da boca 1 1,06
N&o, me da dor nos dentes 10 10,64
N&o, me atrapalha para falar 8 8,51
N&o, acumula comida no aparelho 6 6,38
N&o, é estranho 3 3,19
Total geral 68 100

Ao se relacionar a presenca de desconforto ao tipo de aparelho, percebeu-se
gque 80% dos pacientes que utilizavam o aparelho bionator consideravam-no
desconfortavel. Dos demais tipos de aparelhos, a maior parte os considerou
confortaveis: 57,69% dos pacientes que utilizava expansores; 77,27% dos que
utilizavam mantenedor de espaco, 72,72% dos que utilizavam aparelhos com mola e
100% dos pacientes que utilizavam grade palatina (tabela 6). Nao observou-se
diferenca estatisticamente significante entre a presenca de desconforto e o tipo de
aparelho. Esse resultado vai ao encontro aos achados de Felippe et al. (2010) que
também ndo encontraram diferenca entre essas variaveis, nos quatro tipos de
expansores pesquisados. No entanto, Sergl e Zentner (1998) constataram uma
diferenca entre os aparelhos e o nivel de desconforto, em uma pesquisa com
objetivo de determinar, em diferentes tipos de aparelhos, a adaptacao inicial do
paciente e o conforto de cada dispositivo.
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Tabela 8 - Presenca de desconforto e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do
ESCA/UFSC, 2014

Vocé acha o seu aparelho confortavel?

SIM NAO TOTAL

Aparelho f % f % f %

Bionator 1 20 4 80 5 100
Expansores 15 57,69 12 44,44 27 100
Mantenedores 17 77,27 5 22,72 22 100
Ap. com mola 8 72,72 3 27,27 11 100
Grade 3 100 0 0 3 100
Total 44 64,70 24 35,29 68 100

Bergius et al. (2000) em revisao de literatura sobre dor durante o tratamento
ortodontico estabeleceram que o género feminino parece apresentar maior
sensibilidade para dor e desconforto em comparacdo com o0 género oposto. Além
disso, segundo os autores, as criangas mais jovens tendem a perceber menores
graus de desconforto do que os adolescentes. No presente estudo, percebe-se uma
distribuicdo bastante equilibrada entre a percepcéo do desconforto entre os géneros,
durante o tratamento ortodontico (grafico 9). Da mesma forma, a idade ndo foi um
fator relacionado a maior presenca de desconforto (grafico 10). Somente na parcela
da amostra que tinha 12 anos de idade houve maior quantidade de queixa de
desconforto com o uso do aparelho. Contudo, ndo observou-se relacéo

estatisticamente significativa entre a presenca de desconforto e idade.
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Percepcao de desconforto com o uso do
aparelho de acordo com o género
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Grafico 9 - Percepgao do desconforto dos pacientes do ESCA/UFSC, de acordo com género,
2014
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Grafico 10 - Percepcdao de desconforto dos pacientes do ESCA/UFSC, de acordo com a idade,
2014

Quando foram questionados sobre a presenca de dor associada ao uso do
aparelho, verificou-se divisdo na amostra, sendo que 45,45% afirmaram sentir, ou ja
ter sentido dor durante o uso do aparelho. Resultado diferente de outros estudos
como o de Bergius et al. (2000), que em reviséo de literatura verificaram que a dor
durante o tratamento ortodéntico foi relatada por aproximadamente 90% dos
pacientes, numa amostra que usava aparelhos fixos.

A sensibilidade dolorosa foi mais frequentemente apontada nos dentes
(66,66%) e no tecido gengival (25%).
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A sensibilidade dental é uma consequéncia muito comum do uso de
aparelhos ortodénticos (SERGL et al., 2000). Assim como citado no estudo de Idris
et al. (2012), pode-se inferir que a sensibilidade dental seja provocada pelo contato
dos dentes com arcos e grampos metalicos do aparelho ou mesmo com a parte de
acrilico. Também pode estar relacionada a sensibilidade nos dentes que recebem a
resultante das forcas aplicadas, para que haja a movimentagdo ortodontica, e que
geram leve processo inflamatorio local (BERGIUS et al., 2000; POLAT, 2007).

Ao associar a presenca de dor com tipo de aparelho utilizado constatamos
gue os dispositivos que tiveram maior taxa de sensibilidade dolorosa foram os
aparelhos com mola (63,63% dos pacientes que utilizaram relataram dor) e os
expansores (48%). Pode-se observar que apesar de 100% dos pacientes que
utilizaram o aparelho bionator relataram dificuldades para falar, apenas 20% deles
refere dor durante o uso do dispositivo.

Para algumas criangas, a dor e o desconforto durante o uso do aparelho sao
produzidas pela pressdo que este provoca nas estruturas intra-bucais. Essa
sensacao ocorreu em 53,33% dos pacientes, sendo a pressdo nos dentes a mais
frequentemente relatada (32%), seguida de pressao no tecido gengival (12%) e no
palato (9,33%) (grafico 11). Essa sensacdo foi percebida pelas -criangas
principalmente (22,06%) durante os ajustes do aparelho feitos nas consultas de

acompanhamento e durante a primeira semana apos inicio do tratamento (19,12%).
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Vocé sente que o aparelho aperta sua boca?

B Sim, aperta os dentes
B Sim, aperta minha gengiva
Sim, aperta meu céu da boca

® Nao

Grafico 11 — Sensac¢ao de pressado com o uso do aparelho pelos pacientes do ESCA/UFSC,
2014

Na relacdo entre a sensacéo de pressdo em alguma parte da boca e tipo de
aparelho utilizado, observou-se que a maior parte dos pacientes com aparelho
bionator (60%) e com aparelhos expansores (62,96%) sentiu sensagdo de pressao
intrabucal em algum momento durante o uso do aparelho. Nos pacientes que
usaram aparelho com mola, mantenedores de espaco e grade palatina, a maior
parte das respostas foi negativa para a sensacao de pressado. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa para a associacdo da sensacao de pressao e tipo de

aparelho utilizado.

Tabela 9 - Sensacéo de presséao e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do ESCA/UFSC,
2014

Vocé sente que o aparelho aperta a sua boca?

SIM NAO TOTAL

Aparelho f % f % f %

Bionator 3 60 2 40 5 100
Expansores 17 62,96 10 37,03 27 100
Mantenedores 7 31,81 15 68,18 22 100
Ap. com mola 5 45,45 6 54,54 11 100
Grade 1 33,33 2 66,66 3 100
Total 33 48,52 35 51,47 68 100
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Além do desconforto fisico, € importante também que se considere que
alguns dispositivos, principalmente quando os pacientes sao mais jovens, podem
provocar desconforto social e psicolégico, principalmente durante a convivéncia com
outras criangas que nao estdo em tratamento (STEWART et al., 1997). Nesse
trabalho, o mal estar estético e social provocado pelo uso do aparelho foi percebido
por pequena parcela dos participantes da pesquisa (14,7%), sendo que 0 momento
mais citado foi na escola (66,66%) e diante de muitas pessoas (26,66%). A maior
parte (85,29%) relatou nunca ter passado por nenhum constrangimento devido ao
uso do aparelho.

Para Sergl et al. (2000) o mal-estar social provocado pelo uso do aparelho
passa por periodo de adaptacédo do paciente, durante o qual ocorre a reducéo desse
desconforto conforme o avanco do tratamento. Essa adaptacao varia de acordo com
as caracteristicas e personalidade de cada paciente, assim como o grau de
ansiedade social que cada crianga apresenta.

Conforme o tipo de aparelho, percebeu-se (tabela 8) que aqueles que mais
provocaram sensacao de constrangimento nos pacientes pesquisados foram o
aparelho bionator, 40% dos pacientes sentiram-se constrangidos, seguidos dos que
usavam expansores e o0s aparelhos com mola (aproximadamente 18% dos
pacientes). Nao foi possivel, assim como em outras pesquisas (STEWART et al.,
1997; SERGL et al., 2000) estabelecer diferenca estatisticamente significativa entre
0 constrangimento social e o tipo de aparelho utilizado. A auséncia de associagao
entre tipo de aparelho e desconforto social pode indicar que esses problemas sao
causados pela sensacéo de corpo estranho que o aparelho produz inicialmente ou
pelo fato das outras pessoas perceberem o uso do aparelho, independentemente do
modelo utilizado (SERGL et al., 2000).

47



Tabela 10 - Sensacéo de constrangimento e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do
ESCA/UFSC, 2014

Vocé se sente mal ou se sente feio usando o aparelho?

SIM NAO TOTAL

Aparelho f % f % f %

Bionator 2 40 3 60 5 100
Expansores 5 18,52 22 81,48 27 100
Mantenedores 1 4,55 21 95,45 22 100
Ap. com mola 2 18,18 9 81,82 11 100
Grade 0 0 3 100 3 100
Total 10 14,71 58 85,29 68 100

4.3 Alteracdes nas funcgdes bucais durante o uso do aparelho

Neste estudo, a presenca de desconforto foi medida em diferentes situagbes
associadas ao uso do aparelho. Foram elas: alteracdes na respiracao; alteragoes na
mastigacao; alteracbes na degluticdo e prejuizos para a fala. Para cada uma das
situacdes pesquisadas, foi realizado teste estatistico, e ndo foram observadas
diferencas entre o tipo de aparelho e associacdo com desconforto, em nenhuma das
situacbes pesquisadas. Sendo assim, a hipotese nula foi aceita, confirmando que
nao hé relacdo entre presenca de desconforto e alteracbes nas fun¢des bucais e tipo
de aparelho. Devido a baixa frequéncia no uso de aparelhos com mola, bionator e
grade palatina, s6 foi possivel realizar o teste com 0S grupos expansores e

mantenedores de espaco.

4.4 AlteracOes na respiracao

Na avaliacdo dos pacientes, o uso do aparelho na grande maioria das vezes
(94,12%) n&o exerce nenhuma alteragdo durante a sua respiragéo (grafico 12). Os
aparelnos nos quais as criancas relataram alteragdo na respiragdo foram os
expansores (11,11%) e os aparelhos com molas (9,09%), conforme a tabela 9. Esse
dado confirma os resultados de Maciel et al. (2006) que também ndo observaram
relacdo entre prejuizos na respiracdo e o uso do aparelho no que se refere a

mudanca no padrdo de respiracdo apos o inicio do tratamento.
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Vocé acha que o aparelho atrapalha para respirar?
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Grafico 12 - Alteragbes narespiragcao com o uso do aparelho pelos pacientes do ESCA/UFSC,
2014

Tabela 11 - Altera¢8es na respiracéo e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do
ESCA/UFSC, 2014

Vocé acha que o aparelho atrapalha a sua respiracao?

SIM NAO TOTAL

Aparelho f % f % f %

Bionator 0 0 5 100 5 100
Expansores 3 11,11 24 88,89 27 100
Mantenedores 0 0 22 100 22 100
Ap.commola 1 9,09 10 90,91 11 100
Grade 0 0 3 100 3 100
Total 4 5,88 64 94,11 68 100

4.5 AlteracOes na mastigacéao

A funcdo mastigatoria foi considerada prejudicada por 78,95% dos pacientes
gue nao removiam o aparelho para se alimentar (grafico 13). Ngan et al. (1989)
encontraram em sua pesquisa uma diferenga significativa no nivel de desconforto
para mastigar apés a colocacdo de bandas ortodonticas. Para eles, esse
desconforto inicia cerca de 4 horas apos a instalacdo dos dispositivos e atinge seu

pico maximo nas primeiras 24 horas. Apos o periodo de 7 dias de uso, eles ja ndo
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observaram diferenca entre o grupo que havia iniciado o uso do aparelho e o grupo
controle. Essa informacdo estd em acordo com o resultado da presente pesquisa,
visto que nédo foi observada associacdo entre desconforto e uso de aparelho, sendo
gue os pacientes pesquisados ja tinham pelo menos 30 dias de utilizacdo do mesmao.
Da mesma forma, para Sergl et al (2000), o periodo de adaptacdo, no qual o
paciente sente com maior intensidade o desconforto produzido pelo uso do aparelho,
sensacao de pressao e sensibilidade dentaria, resume-se aos primeiros 7 dias de

uso do aparelho.

Vocé acha que o aparelho atrapalha para mastigar?
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Gréfico 13 - AlteracBes na alimentacdo com o uso do aparelho pelos pacientes do
ESCA/UFSC, 2014

Os 34 pacientes que usavam aparelhos cimentados utilizavam aparelhos
expansores ou mantenedores de espaco. Os pacientes que utilizavam aparelhos
expansores, em sua maioria (73,68%) relataram dificuldades para mastigar na
presenca deste dispositivo. Entre os pacientes que utilizavam mantenedores de
espaco, uma menor parcela, mas ainda representando a maioria deles (53,33%)
também apresentava queixas de dificuldades na alimentacdo com o uso do aparelho
ortodontico (tabela 10). No estudo de Maciel et al. (2006), observaram diferenca
estatisticamente significativa entre o tempo de tratamento e alteracbes na
mastigacéo, sendo que quanto menor o tempo de tratamento, maiores as alteracdes

na mastigagdo, reforcando a ideia de que existe um periodo de adaptacdo do
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paciente ao aparelho, durante o qual as alteracdes nas fungdes bucais ocorrem com

maior intensidade.

Tabela 12 - Dificuldades na mastigacéo e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do
ESCA/UFSC, 2014

Vocé acha que o aparelho atrapalha para mastigar?

SIM NAO TOTAL

Aparelho f % f % f %

Bionator 0 0 0 0 0 100
Expansores 14 73,68 5 26,32 19 100
Mantenedores 8 53,33 7 46,67 15 100
Ap. com mola 0 0 0 0 0 100
Grade 0 0 0 0 0 100
Total 22 64,7 12 35,29 34 100

Alguns eventos relacionados a alimentacdo com o uso do aparelho estédo
descritos na literatura (FELIPPE et al., 2010) e foram questionados durante a
pesquisa. O evento mais frequentemente relatado pelos participantes foi a impacc¢ao
de alimentos sob o aparelho, que ocorreu para 67,5% dos pacientes que utilizavam
o aparelho durante a alimentacdo (tabela 11). Os aparelhos que apresentaram
gueixas nesse sentido foram os expansores e 0os mantenedores de espaco. Ambos
0S grupos tiveram respostas semelhantes, sendo que mais de 70% dos pacientes
gue utilizavam esses tipos de aparelhos sentiam esse efeito durante a alimentacéo
(tabela 12).

Tabela 13 - Eventos relacionados a alimentagdo com uso do aparelho pelos pacientes do
ESCA/UFSC, 2014

Durante a alimentacédo vocé ja percebeu? f %
O alimento se acumular debaixo do aparelho 27 67,5
N&o conseguir mastigar 2 5
Sentir muito desconforto 4 10
Dor 7 17,5
Total geral 40 100
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Tabela 14 - Impaccao de alimento e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do ESCA/UFSC,
2014

Vocé sente o alimento se acumular sob o aparelho?

SIM NAO TOTAL

Aparelho f % f % f %

Bionator 0 0 0 0 0 100
Expansores 14 73,68 5 26,31 19 100
Mantenedores 11 73,33 4 26,66 15 100
Ap. com mola 0 0 0 0 0 100
Grade 0 0 0 0 0 100
Total 25 73,52 9 26,47 34 100

4.6 AlteracOes na degluticao

A degluticdo de alimentos, ou mesmo da saliva foi considerada prejudicada
por 21,31% dos pacientes pesquisados (grafico 14). Percebeu-se que os pacientes
gue mais sentiram essa dificuldade foram os que utilizavam o aparelho bionator
(50% das criancas declararam sentirem dificuldades de deglutir com o aparelho,
mesmo que sé a saliva), seguido pelos que usavam aparelho com mola (33,33%).
Nos demais grupos, houve mais respostas negativas quanto aos prejuizos na
degluticdo do que respostas positivas, como 0 caso dos pacientes que utilizavam
expansores, dos quais 69,23% disseram nao sentir dificuldade para engolir, assim
como os que usavam mantenedores de espaco, onde 95% responderam “nao” para
dificuldades na degluticdo e 100% dos pacientes que usavam grade palatina, ndo
sentiram prejuizo na degluticdo (tabela 13).
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Vocé acha que o aparelho atrapalha para engolir?
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Grafico 14 - Alteragbes na degluticdo com o uso do aparelho pelos pacientes do ESCA/UFSC,
2014

Tabela 15 - Dificuldades na degluticdo e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do
ESCA/UFSC, 2014

Vocé acha que o aparelho atrapalha para engolir?

SIM NAO TOTAL

Aparelho f % f % f %

Bionator 2 50 2 50 4 100
Expansores 7 26,92 18 69,23 26 100
Mantenedores 1 5 19 95 20 100
Ap. com mola 3 33,33 6 66,66 9 100
Grade 0 0 3 100 3 100
Total 13 20,96 48 77,41 62 100

Esse resultado difere das observactes de Felippe et al (2010), que relataram
gue 90% dos pacientes apresentaram alguma queixa sobre a mastigacao utilizando
o aparelho e cerca de 68% relataram dificuldades também para deglutir. Ambas as
taxas sdo superiores aquelas encontradas no presente estudo, o que pode ser
atribuido a diferenca no periodo em que se realizou a pesquisa. Em nosso estudo os
efeitos foram avaliados ap6s 30 dias ou mais da instalagdo do aparelho, enquanto
no estudo de Felippe et al (2010) os pacientes foram avaliados ap0s 7 dias de uso

do aparelho, no qual possivelmente os pacientes ainda estivessem em periodo de
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adaptacdo. Assim como 0 que ocorreu nesse estudo, 0s autores ndo encontraram
relacdo estatisticamente significativa entre idade, género e tipo de aparelho e a
presenca dessas alteracoes.

Em estudo de NAVARRO et al (2012), também ndo foram observadas
alteracOes estatisticamente significativas para a alimentagéo e degluticdo com o uso
do aparelho. Entretanto, foi encontrada relagcéo estatisticamente significativa entre o

uso do aparelho e alteracdes na fala.

4.7 Alteragdes na fala

Para 62,12% dos pacientes pesquisados € constante a dificuldade para falar
na presenca do aparelho (gréfico 15). Felippe et al. (2010) verificaram que 89,4%
dos pacientes que utilizavam expansores apresentaram queixas sobre a dificuldade
de falar com a presenca do dispositivo.

Vocé acha que o aparelho atrapalha para falar?
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Gréfico 15 - AlteracBes na fala com o uso do aparelho pelos pacientes do ESCA/UFSC, 2014

Dos cinco grupos de aparelhos, em quatro a maior parte dos pacientes
relatou dificuldades na comunicacdo (tabela 14). Apenas nos que usavam
mantenedores de espaco, 63,63% dos pacientes relataram néo sentir dificuldades
para falar. Para aqueles que usavam bionator e os que utilizavam aparelho com
mola, chegou a 100% a taxa de pacientes que afirmaram sentir dificuldades para

falar com o aparelho. Entretanto, € importante lembrar que a amostra, principalmente
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para o aparelho bionator foi bastante reduzida (f=5), e que portanto, ndo houve
relacdo estatisticamente significativa entre tipo de aparelho e os efeitos encontrados.

Tabela 16 - Dificuldades na fala e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do ESCA/UFSC,
2014

Vocé acha dificil falar com as pessoas usando o aparelho?

SIM NAO TOTAL
Aparelho f % f % f %
Bionator 5 100 0 0 5 100
Expansores 15 60 10 40 25 100
Mantenedores 8 36,36 14 63,63 22 100
Ap. com mola 11 100 0 0 11 100
Grade Palatina 2 66,66 1 33,33 3 100
Total 41 62,12 25 37,87 66 100

Para Navarro et al. (2012), a fala € a funcdo mais afetada pelo uso dos
aparelhos, principalmente no caso dos dispositivos expansores. Isso se deve ao
espaco que ocupam ha cavidade bucal e que acaba limitando os movimentos da
lingua necessarios para a articulagdo de alguns sons. Essa justificativa pode ser
aplicada na presente pesquisa, tendo em vista que um dos tipos de aparelho que
apresentou maior frequéncia de queixas na funcéo da fala foi o bionator, que possui
uma porc¢ao volumosa de acrilico. Concomitante a isso, 0s mantenedores de espaco
tiveram menor frequéncia de queixas possivelmente por que muitas vezes se limitam
ao espaco de um dente, como é o caso da banda-alca, ou mesmo ocupam um
espaco pequeno, como 0s arcos linguais.

E importante lembrar que, apesar desses efeitos considerados
desagradaveis, o ser humano € provido de uma poderosa e eficiente capacidade de
adaptacéo. E isto que ocorre quando o paciente faz uso de aparelhos ortodénticos
que interferem nas suas funcdes diarias, principalmente na fala e na mastigacéo
(FELIPPE et al.,, 2010). Stewart et al. (1997) observaram que as alteracbes e
sensibilidade provocadas pelo uso desses dispositivos atingem seus niveis maximos
nos trés primeiros dias e tendem a diminuir e tornarem-se mais toleraveis com o

passar do tempo, normalmente ao final da primeira semana apos a instalacdo. Sergl
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et al. (1998) afirmaram que a adaptacdo ao desconforto e a dor ocorrem durante os
primeiros trés a cinco dias apos a instalagdo do aparelho.

Diversos autores (NAVARRO et al., 2012; STEWART et al., 1997; SERGL et
al., 2000) salientam que as alteracdes s&o percebidas com maior intensidade nos
primeiros 7 dias de uso do aparelho. Essa informacdo pode justificar as baixas
frequéncias dessas alteracfes na presente pesquisa, tendo em vista que o0s
pacientes, apos 30 dias de uso do aparelho ja estariam acostumados aos efeitos dos

mesmos no Sseu cotidiano.

4.8 Comprometimento do paciente com o tratamento

Quanto ao comprometimento com o tratamento, 56,25% dos pacientes
afirmaram nao sentir vontade de desistir do tratamento. Dos 33,82% que afirmaram
ja ter pensado em desistir, a justificativa mais frequente (17,5%) foi sensibilidade
dental (grafico 16).

Voceé ja pensou em desistir do tratamento?
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Grafico 16 - Motivos para desistir do tratamento para os pacientes do ESCA/UFSC, 2014

O grupo de aparelho com mola apresentou maior nUmero de pacientes que
pensou em desistir do tratamento (45,45%), seguido do grupo dos expansores
(37,03%) (tabela 15).
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Tabela 17 - Desisténcia do tratamento e tipo de aparelho utilizado pelos pacientes do
ESCA/UFSC, 2014

Vocé ja teve vontade de desistir do tratamento com o aparelho?

SIM NAO TOTAL
Aparelho f % f % f %
Bionator 1 25 3 75 4 100
Expansor 10 37,03 17 62,96 27 100
Mantenedor 6 27,27 16 72,72 22 100
Ap. com mola 5 45,45 6 54,54 11 100
Grade palatina 1 33,33 2 66,66 3 100
Total 23 34,32 44 65,67 67 100

Albino (2000), em revisdo de literatura, verificou que as criangcas com menos
de 12 anos (que representa a maior parte da amostra da presente pesquisa) tendem
a ser mais cooperativas com o tratamento do que os adolescentes. Apesar disso, 0
autor afirma que a cooperacdo do paciente varia de acordo com o0 seu contexto
social, incluindo as atitudes e comportamentos de seus pais, profissionais envolvidos
no seu tratamento, bem como o ambiente social e as percepcdes do proprio
paciente. Em pesquisa realizada por Sergl et al. (1998) concluiram que a auto-
percepcao da maloclusdo € um parametro que define maior colaboracdo do paciente
e menores queixas de dor durante o tratamento.

Além disso, a preocupacdo com a estética e a expectativa de melhorar a
aparéncia dento-facial parecem ser fatores determinantes tanto para menor
guantidade de reclamacdes do paciente a respeito de dor e desconforto quanto para
maior compromisso com o tratamento (SERGL et al., 2000). Esses mesmos autores
também afirmaram que existe forte inter-relacao entre as reacdes iniciais do paciente
ao tratamento, sua capacidade em se adaptar ao desconforto produzido pelo
aparelho, o tipo e a intensidade de desconforto e a colaboracao global do paciente
com o restante do tratamento ortoddntico. A partir disso, pode-se concluir que as
altas expectativas com melhorias da estética dos pacientes da presente pesquisa e
as baixas taxas de desconforto percebidas por eles podem justificar o pouco
descontentamento que as criancas demonstraram com o tratamento, ilustrado pelo

reduzido numero de pacientes que sentiram vontade de desistir do uso do aparelho.

S7



5 CONCLUSAO

A amostra apresentou frequéncias semelhantes entre os géneros masculino e
feminino, sendo a média de idade 9 anos.

Os tipos de aparelhos mais utilizados foram o expansor maxilar e 0s
mantenedores de espaco.

O desconforto durante o uso do aparelho ortodéntico foi relatado por grande
namero de pacientes, porém de intensidade leve a moderada para a maior parte da
amostra. O tipo de aparelho que apresentou maior nimero de queixas quanto ao
desconforto foi o bionator. Nao houve relacdo entre a presenca de desconforto e
idade ou género, ou seja, meninos ou meninas percebem o desconforto de forma
semelhante, independente da idade.

As fungdes bucais consideradas mais afetadas foram a mastigagéo e a fala.
Essas alteracdes estiveram mais relacionadas ao aparelho bionator, todas as
criancas que utilizavam sentiram dificuldades para falar, e aos aparelhos
expansores, no caso da alimentacéo.

Quanto as expectativas ao tratamento ortoddntico, grande parte dos pacientes
espera melhorias na estética dento-facial e melhorias na salde geral. A percepcdo
da necessidade de tratamento ocorre geralmente pelos pais das criangcas. Pequena

parcela da amostra jA pensou em desistir do tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o0 sucesso do tratamento ortoddntico depende da
participacdo do paciente, para que resultados mais eficientes sejam obtidos, é
desejavel que o paciente seja esclarecido previamente, sobre os possiveis efeitos
durante o uso de aparelho ortodontico. O conhecimento dessas interferéncias pode
facilitar a colaborag&o do paciente com 0 mesmo.

Cabe ao profissional ressaltar que é fundamental o paciente seguir
atentamente as suas orientacfes para que 0 sucesso terapéutico seja atingido. Além
disso, é importante o paciente ter em mente todas as informagfes necessarias para

que ele se torne ou se mantenha motivado durante o tratamento proposto.
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APENDICE 1 - Questionario Utilizado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Data: __ / /

PESQUISA: Alterag6es nas fungoes bucais na presencga de aparelhos ortodonticos

Nome:

Numero do prontudrio: Clinica: Telefone:
Idade:

Aluno:

Género: (1) Feminino (2) Masculino

Aparelho utilizado:

Tempo de uso:

Escala de Faces Wong-Baker

1)Como vocé se
sente usando o
aparelho? Faga um X
no desenho:

MNenhuma Darbem
dar pequens

e — — [
® (@0 )( o) (e ) (e ) (@)
\__./ S — —_— ey H

0 1 ol 3 4 5 .

DGi um
pouco mais mais dar

Dai ainda Muitz Fior dor

‘Classificacho da dor: O — sem dor, 1.8 2 —dor leve; 3 — dor modenada; 4 — dor forle; 5 — dor insuporidvel

2) Porque vocé acha que se sente assim?
(1) N3o gosto ou ndo queria utilizar o aparelho
(2) Sinto dor ou desconforto
(3) Gosto de utilizar o aparelho
(4) Acho que o aparelho vai trazer beneficios
(5) O aparelho atrapalha para falar
(6) N&o sei

3) Vocé acha o seu aparelho confortavel?

(1) SIM (2) NAO
(1) SIM (2) NAO
(1) SIM (2) NAO
(1) SIM (2) NAO
(1) SIM (2) NAO
(1) SIM (2) NAO

(1) Sim
(2) N&o. Por qué?

Se nao, por qué?

a) Machuca minha gengiva

b) Atrapalha minha alimentacdo

¢) Ocupa muito espago na minha boca
d) Machuca minha lingua

e) Machuca meu palato

f) Faz meus dentes doerem

g) Dificulta minha fala

h) Acumula comida

i) Eestranho
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4) O seu aparelho aperta ou ja apertou a sua boca?
(1) Sim, aperta os meus dentes

(2) Sim, aperta a minha gengiva

(3) Sim, aperta o meu céu da boca

(4) Nao

5) Quando vocé sente que o aparelho aperta a sua boca?
(1) Quando é feito ajuste em casa ou no dentista

(2) Apenas nas primeiras horas de uso

(3) Durante a primeira semana de uso do aparelho

6) Vocé se sente mal ou se sente feio usando o aparelho quando esta junto com outras
pessoas?
(1) Sim
(2) Nao

7) Quando vocé se sente mal ou feio por estar usando o aparelho?
(1) Com a familia

(2) Naescola

(3) Na frente de muitas pessoas

8) O aparelho altera ou dificulta a sua respira¢do?
(1) Sim
(2) Nao

9) O aparelho atrapalha ou ja atrapalhou quando vocé mastiga os alimentos?
(1) Sim

(2) Nao

(0) Nao uso o aparelho para comer

10) Durante a alimentacgao (utilizando o aparelho) vocé ja percebeu que:

(1
(2
(3
(4

O alimento se acumula debaixo do aparelho
N&o consegue mastigar

Sente desconforto

Doi

~ — — ~—

11) O aparelho atrapalha ou ja atrapalhou quando vocé engole agua ou alimentos?

(1) Sim
(2) Nao

12) Vocé ja achou dificil falar com as pessoas usando o aparelho?

(1) Sim
(2) Nao
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13) Vocé sente ou ja sentiu dor quando usa seu aparelho?

(1) Sim
(2) Nao

14) Onde vocé sentiu dor quando estava usando o aparelho?

(1) Dentes
(2) Gengiva
(3) Lingua
(4) Céudaboca

15) Vocé ja teve vontade de desistir do tratamento com o aparelho?
(1) sim

(2) ndo

16) Se vocé ja teve vontade de desistir do aparelho, porque isso aconteceu?

a) senti dor nos dentes

b) senti sensacdo de aperto na boca

c) alguém disse que o seu aparelho era feio

d) o aparelho atrapalhava na hora de falar com as pessoas
e) o aparelho atrapalhava para mastigar ou para engolir
f) vocé ndo gostou do dentista

g) outro motivo

17) O que vocé espera do aparelho e do tratamento em geral?

(1) ficar mais bonito ou bonita
(2) melhorar minha saude

(3) mastigar melhor os alimentos
(4) ndo sei

(5) outro
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18) Quem teve a idéia de procurar o dentista para colocar o aparelho?

(1) vocé mesmo
(2) pai ou mae
(3) professor ou professora
(4) amigos ou colegas de escola
(5) outras pessoas da familia
)

(6) outros. Quem?




APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais/responsdaveis, meu nome é Maithe Stormovski de Araujo, sou aluna do curso de graduagdo
em odontologia na UFSC. Estamos realizando um estudo sobre as alteragdes provocadas pelos aparelhos
ortodonticos no cotidiano dos pacientes, sob orientagdo da professora lzabel Cristina Almeida Santos. O
objetivo do estudo sera registrar a opinido do paciente sobre o tratamento ortodontico, quais os desconfortos
percebidos por ele, e em que periodo se apresentam.

Essas informagbes poderdo melhorar a qualidade das orientagGes que os dentistas fornecem aos pacientes
no inicio do tratamento, informando que o desconforto inicial existe, mas que é passageiro e que o sucesso do
tratamento ortodontico depende da sua colaboragdo no uso correto do aparelho. Pretendemos assim,
aperfeigoar o atendimento que vocé recebe.

Para que nosso estudo seja possivel, precisamos da sua autorizagdo para que a crianga pela qual vocé é
responsavel responda um questiondrio. Caso vocé concorde em participar da pesquisa, é importante que saiba
que ndo haverdo riscos envolvidos, pois se trata apenas do preenchimento de um questionario. A sua
participagdo também ndo acarretard em nenhum ganho ou despesa financeira.

Informamos que o seu nome e o nome de sua crianga, assim como as informagdes obtidas serdo mantidas
em segredo. Vocé também é livre para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento. Vocé recebera uma via deste documento para que possa consultd-la sempre que desejar. Sendo
assim, pedimos a sua autorizagdo para a participagao da crianga pela qual vocé é responsavel.

Estaremos a disposicdo caso vocé tenha alguma duvida, através dos telefones (48) 99151181, (48)
37219920 ou no endereco Universidade Federal de Santa Catarina — Campus Trindade, Centro de Ciéncias da
Saude, Departamento de Odontologia.

Essa pesquisa cumpre a Resolucdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e tem a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusm3o, localizado na Rua Rui
Barbosa 152, Bairro AgronOmica, Floriandpolis. Casos vocé tenha alguma duvida ou reclamagdo quanto a forma
ética da realiza¢do da pesquisa pode entrar em contato com esse Comité pelo telefone (48) 32519092 ou pelo

email: cephijg@saude.sc.gov.br.
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Atenciosamente,

Assinatura da pesquisadora principal Assinatura da pesquisadora responsavel

Sua assinatura indica que vocé leu e compreendeu todas as informacgGes explicadas anteriormente e
concorda com a participacdo da crianga na pesquisa.

Eu , responsavel pelo menor

declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre a
pesquisa “Altera¢6es nas func¢des bucais na presenca de aparelhos ortodonticos”, estou ciente de
gue minha participacdo nao implica em nenhum risco e que os dados fornecidos serdo mantidos em

segredo. Concordo que o menor pelo qual sou responsavel responda as perguntas realizadas por
esse estudo.

Assinatura e RG do responsavel Floriandpolis, de de20__ .
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ANEXO

HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAQ/ SES -SC %’oﬂ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alteracdes nas fun¢des bucais na presenca de aparelhos ortodénticos
Pesquisador: |zabel Cristina Santos Almeida

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37062814.5.0000.5361

Instituicdo Proponente: Departamento de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 830.040
Data da Relatoria: 09/10/2014

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O estudo é relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. O pesquisador
apresentou informac¢des que o credencia tecnicamente a executar o protocolo de pesquisa.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 13 de Outubro de 2014

Assinado por:

Jucélia Maria Guedert
(Coordenador)

Endereco: Rui Barbosa, n® 152

Bairro:  Agrondmica CEP: 88.025.301

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3251.9092 Fax: (48)3251.90902 E-mall: cephijp@saude sc.gov br
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