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RESUMO

Com a diminuicao da prevaléncia e severidade da carie dentéria e da doenca
periodontal, outros problemas odontolégicos de saude bucal vém ganhando destaque
no cendrio mundial, entre eles as maloclusfes. Elas séo caracterizadas por desvios
de normalidade das arcadas dentarias, do esqueleto facial ou de ambos, podendo
ocasionar alteracfes funcionais, estéticas ou psicossociais. Tendo em vista possiveis
prejuizos na vida do individuo, e a falta de acesso da maioria da populagéo brasileira,
tornou-se necessaria a incorporacdo de politicas que viabilizem a atencdo as
maloclusdes no setor publico, ampliando assim a cobertura dos servicos de saude
bucal. E imprescindivel que os cirurgibes-dentistas em formagdo adquiram
competéncias na area de Ortodontia Preventiva e Interceptativa a fim de que possam
trabalhar em setores publicos ou privados. O objetivo desse estudo foi verificar o
conhecimento dos graduandos em Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa. A pesquisa foi realizada por
meio de um guestionario, disponibilizado e aplicado, na plataforma SurveyMonkey®,
a 143 graduandos em Odontologia, matriculados regularmente da 62 a 102 fase letiva
do curso, no primeiro semestre de 2015. O questionario foi composto por seis casos
clinicos, que apresentavam radiografias e fotografias de cinco pacientes portadores
de maloclusdes e um paciente portador de oclusdo normal. O questionario abordou
conteudos sobre o desenvolvimento de uma oclusdo normal, problemas de espaco
(manutencdo e recuperacdo de espacgo), problemas verticais da maxila (mordida
aberta anterior) e problemas transversos da maxila (mordida cruzada anterior e
mordida cruzada posterior). Os resultados demonstraram que os alunos da 62 fase
alcancaram apenas 44,2% acertos. Essa dificuldade de compreensdo pode ser
explicada pelo ndo contato com o conteldo teérico da area em questdo. Os
estudantes da 72 e 82 fases apresentaram intermediarios percentuais de acertos,
porém os da 72 fase apresentaram resultados superiores (75,3%) aos da 82 fase
(66,1%). Esse fato foi verificado provavelmente devido a auséncia de conteudos
tedricos e praticos sobre as maloclusdes na 82 fase do curso. Os graduandos da 92 e
102 fases obtiveram os melhores indices de acerto da pesquisa, com respectivamente
82,3% e 81,0%, ou seja, percentuais bem semelhantes. Os resultados sugerem que

0 estudo da teoria, juntamente com o desenvolvimento de atividades clinicas, facilita



aos graduandos em Odontologia, a apreensdo dos contelddos necesséarios para a
atencdo as maloclusdes. Ainda que, de maneira geral os resultados sejam
satisfatorios, esse estudo analisa apenas o conhecimento dos alunos, ndo avaliando

a aptidao prética e a habilidade dos estudantes.

Palavras-chave: Ensino em Saude. Ortodontia. Diagndstico. Prevencao.



ABSTRACT

With the decline in prevalence and severity of dental caries and periodontal
disease, other dental problems of oral health are gaining prominence on the world
stage, including the malocclusion. They are characterized by deviations from normality
of the dental arches, the facial skeleton, may cause changes functional, aesthetic or
psychosocial. In view of possible losses in the individual's life, and the lack of access
of the majority of the population, it became necessary to incorporate policies that
enable attention to malocclusions in the public sector, thus expanding the coverage of
oral health services. It is essential that students acquire skills in Dentistry in the area
of Preventive and Interceptive Orthodontics so that they can work in public or private
sectors. The objetive of this study was to assess the knowledge of students in
Dentistry, Federal University of Santa Catarina on Preventive and Interceptive
Orthodontics. The survey was conducted through a questionnaire, available and
applied in SurveyMonkey® platform, with the 143 students in Dentistry, enrolled from
6th to 10th phases of the course, the first half of 2015. The questionnaire was
composed of six cases, presenting radiographs and photographs of five patients with
malocclusions and one patient with normal occlusion. The questionnaire included
content on the development of a normal occlusion, problems of space (space
maintenance and space recovery), vertical problems maxillary (anterior open bite) and
transverse problems maxillary (anterior cross bite and posterior cross bite). The
students from 6th phase hit 44.2%. This difficulty of understanding can be explained
by lack with the theoretical contents of the area in question. The students of 7th and
8th phases showed intermediate percentage of hits, but the 7th stage showed better
results (75,3%) than 8th period (66,1%). This fact was probably checked by the
absence of theoretical and practical content of the malocclusions in the 8th stage of
the course. Graduating students of the 9th and 10th phases have the best hit index of
the research, with respectively 82,3% and 81,0%, with very similar percentages. The
results suggest that the study of theory, along with the development of clinical activities,
makes it easy for students in Dentistry, the learning contents necessary for attention
to malocclusions. Although in general the results are satisfactory, this study only
analyzes the knowledge of studentes, not evaluating the practical ability of students.

Keywords: Health Education. Orthodontics. Diagnosis. Prevention.
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1. INTRODUCAO

Dentre os problemas bucais mais frequentes na populacéo brasileira estao a
carie dentéria e a doenca periodontal. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(1997), as maloclusbes ocupam a terceira posicdo na escala de prioridades de
problemas odontoldgicos. Essa mudanca pode ser atribuida & uma melhora geral na
saude bucal, consequéncia do declinio da doenca carie e maior acesso ao tratamento
odontoldgico (OLIVEIRA, 2004).

Além de causarem desarmonias funcionais esqueléticas e alteragbes na
fonacdo e mastigacdo do individuo, as maloclusdes geram problemas estéticos que
podem dificultar a insercdo do mesmo na sociedade (MACIEL, 2006).

Tendo em vista possiveis prejuizos na vida do individuo e a falta de acesso
da maioria da populacéo brasileira ao tratamento ortodéntico, tornou-se necessario a
incorporacdo de politicas que viabilizassem a atencdo as maloclusdes no setor
publico, possibilitando a ampliagdo da cobertura dos servicos de saude publica no
Brasil (OLIVEIRA, 2004; MACIEL, 2006).

A mudanca no modelo de atencdo em saude bucal adotado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) tem se dado de maneira progressiva. Teve inicio em 2001,
com a inclusdo da area de saude bucal no Programa de Saude da Familia (PSF), hoje
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF). Seguiu com a elaboracdo, em
2004, da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente (PNSB), que, reorientou
as praticas de saude bucal, e regulamentou a implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) (BRASIL, 2002).

A inclusdo da atencéo as maloclusfes, com vistas ao tratamento Preventivo
e Interceptativo na Atencdo Béasica (AB), facilitaria o acesso ao tratamento das
maloclusdes, e poderia diminuir necessidades futuras de um tratamento ortodontico
complexo (GUZZO, 2013).

Porém, a inclusdo dessas acoes e servicos no SUS € um processo complexo
e gradual que necessita de um planejamento adequado, com equipe multiprofissional
qualificada, viabilizagdo de exames complementares, disponibilizacdo de servigos
laboratoriais e cirurgibes-dentistas capacitados para realizacdo dos procedimentos
ortodonticos (HEBLING, 2007).
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Segundo Maciel (2006), grande parte da atencdo as maloclusées pode ser
realizada pelo cirurgido-dentista generalista. A capacitacdo para realizacdo dessas
acOes fica sob o conteudo da area de Ortodontia, especificamente na Ortodontia
Preventiva e Interceptativa. Os cursos de graduacdo em Odontologia deveriam ser
capazes de desenvolver nos futuros cirurgides-dentistas a qualificacdo adequada para
a atencao as maloclusfes na AB (MIGUEL, 2005, 2008).

E importante ressaltar que as Instituicdes de Ensino Superior (IES) com
cursos de graduacdo em Odontologia possuem curriculos diferentes, porém com
principios norteadores que possibilitam o desenvolvimento de competéncias segundo
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs). A implantacdo dessas DCNs nos cursos
de Odontologia serve como apoio e direcionamento para a formacgao profissional do
cirurgido-dentista. Elas tém como objetivo formar um profissional integral e aproxima-
lo da realidade social e epidemioldgica do pais (BRASIL, 2002; FONSECA, 2012).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo principal verificar o
conhecimento dos graduandos em Odontologia da Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC) sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Obijetivo Geral
Verificar o conhecimento dos graduandos em Odontologia da UFSC sobre

Ortodontia Preventiva e Interceptativa.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os conteudos de Ortodontia Preventiva e Interceptativa presentes
no curriculo do curso de graduacdo em Odontologia da UFSC;

e Elaborar um instrumento para medir os conhecimentos basicos necessarios
na area,;

e Aplicar o instrumento elaborado;

e Analisar descritivamente os dados coletados; e

e Comparar o conhecimento dos graduandos de 62 a 102 fase.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ortodontia nos Cursos de Graduacao em Odontologia

A Ortodontia, segundo Proffit (2007), € o ramo da Odontologia que visa a
supervisdo, orientacdo e correcdo do crescimento e maturacdo das estruturas
dentofaciais.

A Lei n° 5081/66, que regula o exercicio da Odontologia, determina ao
cirurgido-dentista clinico geral praticar acdes de diagndstico e tratamento, pertinentes
a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso de graduacgéo; e a
Disciplina de Ortodontia faz parte do curriculo dos cursos de graduacdo em
Odontologia, desde 1856 com o nome de “Ortopedia Dentaria” (BRASIL, 1964).

O ensino da Ortodontia nos Cursos de Graduacdo em Odontologia no Brasil
geralmente ndo possui uniformidade, e varia tanto nas universidades federais quanto
nas particulares. A Disciplina de Ortodontia nos Cursos de Graduagao geralmente
apresenta conceitos basicos tedricos e praticos, mas varia na extensao dos assuntos
abordados e na presenca ou auséncia de atividades clinicas, sendo proporcional a
carga horaria disponivel para cada curso (MACIEL, 2006; MARUO, 2009).

Apesar da falta de padronizacdo, o Ensino em Ortodontia deveria enfocar
principalmente o desenvolvimento da oclusdo normal, o crescimento dos 0Sso0S
faciais, bem como o embasamento necessario para que o aluno consiga diagnosticar
anormalidades nos maxilares e desvios no padrdo normal de crescimento (MACIEL,
2006).

Segundo Maruo (2009), em seu estudo realizado para avaliacdo da pratica da
Ortodontia pelo cirurgido-dentista ndo-especialista, por meio da analise da legislacao
e dos julgados dos tribunais, nenhum dos programas de graduacao, instituicoes
federais ou particulares, possibilita 0 exercicio pleno da especialidade de Ortodontia,
havendo necessidade da realizacdo de um curso de pos-graduacao.

Maruo (2009) relata em seu estudo que somente 0s cursos de pés-graduacéo
stricto sensu e lato sensu sdo competentes para ensinar Ortodontia Corretiva. Os
cursos stricto sensu compreendem programas de especializagdo enquanto 0s cursos
lato sensu compreendem programas de mestrado e doutorado.

Apesar da Lei n° 5081/66 possibilitar ao cirurgido-dentista generalista praticar

todos os conhecimentos de Ortodontia adquiridos em curso regular, cabe ao cirurgido-
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dentista bom senso para atuar somente no que se sentir capacitado, de maneira

competente e profissional.

3.2 Diretrizes Curriculares Nacionais

As DCNs para os cursos de graduacdo em Odontologia foram implementadas
pelo Conselho Nacional de Educagdo Superior, em conjunto com a Camara de
Educacao Superior, por meio da Resolugdo CNE/CES n° 3 de 19 de fevereiro de 2002.
A resolucéo teve como objetivo principal organizar o curriculo das IES para realizar
uma formac&o mais adequada aos cirurgides-dentistas (BRASIL, 2002; FONSECA,
2012).

O artigo 3° da Resolugéo afirma que, a Odontologia tem como “perfil do
formando egresso/profissional o Cirurgido-Dentista, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencéo a saude, com
base no rigor técnico e cientifico” (BRASIL, 2002).

Em termos gerais a formacéao do cirurgido-dentista requer o desenvolvimento
das seguintes habilidades: (a) atencdo a saude; (b) tomada de decisbes; (c)
comunicacdo; (d) lideranca; (e) administracdo e gerenciamento; e (f) educacao
permanente (BRASIL, 2002).

Com relacdo as competéncias e habilidades especificas, a formacédo do
cirurgido-dentista inclui: respeito aos principios éticos inerentes ao exercicio
profissional; atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com extrema
produtividade na promocéo da saude baseado na convic¢ao cientifica, de cidadania e
de ética; assisténcia odontoldgica individual e coletiva; atuacédo na promocéo de saude
e prevencdo de doencas e distirbios bucais; diagnostico de doencas do complexo
bucomaxilo-facial; analise e interpretacdo de resultados de exames, comunicacao
com outros profissionais da saude e comunidade em geral; elaboracdo e execucédo de
planos de tratamento adequados; entre outras. (BRASIL, 2002)

Dentre os conteudos curriculares presentes no projeto pedagdgico do curso
estdo: ciéncias biolégicas; ciéncias humanas e sociais, ciéncias odontoldgicas e
estagios curriculares, que requerem no minimo 20% da carga horaria total. Além das
atividades obrigatérias, o curriculo pode ser complementado com outras atividades

como monitorias, estagios nao obrigatérios, iniciacdo cientifica, estudos
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complementares, palestras na area odontoldgica e cursos realizados em outras areas
afins, com o intuito de contribuir para a inovacéo e qualidade do curso (BRASIL, 2002).

No geral, a instituicdo das DCNs objetiva transformac¢fes na organiza¢do do
curso; perfil do egresso; competéncias, conteddos curriculares, estagios e atividades
complementares (FONSECA, 2012).

E importante ressaltar que as DCNs n&o sdo apenas um conjunto de regras
com aspecto legal, elas permitem que as universidades reformulem os seus curriculos
de forma autbnoma e flexivel e substituam curriculos fixos e padronizados. A
reformulacédo de um curriculo deve ser um processo continuo, dindmico e compativel
com o perfil social atual do pais (PINHEIRO, 2009).

Segundo Fonseca (2012), a grande dificuldade de implantacdo das DCNs em
2001, é que historicamente as universidades direcionam a formacéo profissional para
o mercado de trabalho privado. As IES precisam auxiliar os alunos principalmente no
entendimento das necessidades de saude da populacédo brasileira e nas diferentes
possibilidades de mercado de trabalho.

De acordo com Senna e Lima (2002), “A construcdo das DCNs em
Odontologia, de um lado esta associada a reestruturacdo produtiva do capitalismo
global e por outro lado luta pela reconquista de sua legitimidade social e consolidacéo
do SUS”.

Em estudos recentes que avaliam a formacdo dos cirurgibes-dentistas, ha
evidéncias da necessidade de mudanca para uma formacédo académica voltada para
0 servico publico, pautada na promocdo da saude e na solucdo dos problemas
causados pelas doencgas bucais mais prevalentes (PINHEIRO, 2009).

A respeito do ensino ortodbntico, no documento referente as DCNs, a
Ortodontia nado é incluida no conjunto das Disciplinas de clinicas odontoldgicas e sim
como complemento da Odontologia Pediatrica com énfase em suas medidas
preventivas. Portanto as DCNs preconizam que cursos de Gradua¢do em Odontologia

enfatizem o ensino da Ortodontia Preventiva e Interceptativa (BRASIL, 2002).

3.3 Ortodontia Preventiva e Interceptativa
A Ortodontia é o ramo da Odontologia que tem como objetivos principais:

estabelecer uma oclusao dentaria normal, obter estética facial agradavel e manter boa
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estabilidade dos resultados dos tratamentos ortodénticos (MOYERS, 1991; PROFFIT,
2007).

O conceito de oclusdo normal foi definido por Angle (1907) como sendo “as
relagcbes normais dos planos inclinados dos dentes quando os maxilares sao
ocluidos.”

Sob a mesma abordagem, Strang (1943) definiu oclusdo normal como:

‘Um complexo estrutural composto fundamentalmente por
dentes e 0ssos basais, caracterizado pela relacdo normal dos
chamados planos inclinados dos dentes, que estéo individual e
coletivamente localizados em harmonia arquitetbnica com seus
respectivos 0ssos basais e com a anatomia craniana, exibem
corretos contatos interproximais e inclinacfes axiais e possuem,
associados a eles, crescimento, desenvolvimento e localizagao
normais dos tecidos adjacentes.”

De acordo com Bressolin (2000), as maloclusdes sédo caracterizadas por
desvios de normalidade das arcadas dentarias, do esqueleto facial ou de ambos,
alterando funcbes do aparelho estomatognatico e a aparéncia dos individuos
afetados. Portanto, toda variacdo da oclusdo normal é denominada de maloclusao.
Este conceito, apesar de correto, faz com que praticamente todos 0s casos se
enquadrem na classe das maloclusdes. Proffit (2007) atenta para o fato de que, apesar
de as maloclusdes ocorrerem na maioria da populagéo, isso néo significa fator de
normalidade. Esse desvio de anormalidade além de influenciar na funcéo e estética
do individuo portador, influencia na qualidade de vida e prejudica a interacao social e
0 bem-estar psicolégico do mesmo.

Conforme Almeida et al (1999), o conhecimento da etiologia das maloclusdes
é fundamental para o correto diagnostico e sucesso do tratamento ortodéntico e deve
ser de dominio do clinico-geral, odontopediatra e ortodontista.

A etiologia das maloclusbes possui origem multifatorial e pode ser dividida
em fatores extrinsecos e intrinsecos. Nos fatores extrinsecos ou gerais incluem-se:
hereditariedade; deformidades congénitas; meio-ambiente pré e pds-natal;
enfermidades sistémicas; habitos e pressdes anormais, acidentes e traumatismos. Ja
os fatores intrinsecos compreendem: anomalias dentais de numero, forma e tamanho;
freios labiais anormais; perda precoce de dentes deciduos; retencdo prolongada e

reabsorcdo anormal de dentes deciduos; atraso na erupgéo de dentes permanentes;
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dentes anquilosados; via anormal de erup¢do de elementos dentarios e restauracdes
inadequadas (GRABER, 1972; MOYERS, 1991).

A incidéncia das maloclusées pode ser efetivamente reduzida se forem
diagnosticados precocemente fatores que influenciam no desenvolvimento normal da
oclusdo dentaria. Desse modo, o grau de severidade dos problemas ortodonticos pode
ser atenuado ou até ser prevenido utilizando procedimentos simples de Ortodontia
Preventiva e Interceptativa em criancas e pré-adolescentes (ALMEIDA et al, 1999).

A Ortodontia Preventiva emprega procedimentos que previnem a instalagéo de
maloclusdes, preservando assim a evolu¢cado normal de ocluséo (GRABER, 1972). Ela
€ de facil aplicabilidade pratica e baixo custo operacional. Entre os principais
procedimentos realizados estdo o diagndstico precoce com a eliminacdo de habitos
orais deletérios e a manutencdo de espaco apos a perda precoce de dentes deciduos
com o uso de mantenedores de espaco (PROFFIT, 2007).

Ja a Ortodontia Interceptora objetiva interromper uma situacdo anormal ja
existente com o intuito de reestabelecer a evolugao normal de oclusdo (GRABER,
1972). Existem diversas formas de interceptar maloclusées sendo a mais comum
através do uso de aparelhos ortodonticos. Entre eles, os mais utilizados sao:
aparelhos recuperadores de espaco para dentes deciduos perdidos precocemente,
instalacdo de placa com grade palatina para tratamento de mordida aberta anterior;
aparelhos expansores maxilares para interceptacdo de mordida cruzada posterior;
dentre outros (PROFFIT, 2007).

Entretanto argumenta-se que a intervencao precoce nem sempre € suficiente
para o tratamento da maloclusédo. Pacientes com problemas ortoddnticos complexos
provavelmente precisaram de uma segunda fase de tratamento durante a denticao
permanente, mesmo que o tratamento precoce tenha sido executado de maneira
adequada (MOYERS, 1991; PROFFIT, 2007).

Além disso, em alguns casos, o tratamento preventivo e interceptativo néo é
indicado. Existem situacfes que a utilizacdo de medidas interceptoras ndo contribui
para o desenvolvimento dentofacial, apenas aumenta o tempo e o custo do tratamento
gerando um desanimo do paciente quanto a terapia ortodontica. Contudo €
indispensavel conhecimento cientifico e experiéncia profissional para distinguir quais
casos devem ou néo ser tratados precocemente (MOYERS, 1991; PROFFIT, 2007).

O tratamento preventivo e interceptativo em criangas e pré-adolescentes pode

ser aplicado tanto para problemas de maloclusdo de origem dentaria quanto para
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problemas de maloclusdo de origem esquelética. O momento ideal para o tratamento
preventivo, quando indicado, é antes do término do surto de crescimento puberal.
Portanto para que ocorra modificacdo no crescimento do paciente, o paciente deve
estar crescendo (PROFFIT, 2007).

Dentre os casos que devem ser tratados precocemente estdo: 1- Perda
precoce dos dentes deciduos; 2- Remocao dos habitos bucais deletérios e mordida
aberta anterior; 3- Mordida cruzada posterior e 4- Mordida cruzada anterior. Alguns
casos podem ser tratados precocemente como: 1- Classe Il esquelética, 2- Falsa
Classe lll e 3- Classe Il por deficiéncia maxilar. Os casos que nao devem ser tratados
precocemente sdo: 1- Fase do “patinho feio”, 2- Classe Il por prognatismo mandibular,
3- Classe Il com severa deficiéncia mandibular (ALMEIDA et al, 1999).

Diante do contexto deste trabalho os casos que devem ser tratados

precocemente serdo relatados abaixo com maior profundidade:

1- Perda precoce de dentes deciduos relacionada a problemas de espaco:

Os dentes deciduos apresentam importantes fun¢cdes como mastigacéao,
fonacdo, estética e manutencao de espaco, tanto meésio-distal quanto cérvico-oclusal,
para o correto posicionamento dos dentes permanentes. Quando perdidos
precocemente, podem causar a migracdo de dentes adjacentes para a regido da
perda, levando ao fechamento ou reducdo do espaco destinado a erupcdo do dente
permanente sucessor, além de gerar problemas estéticos, fonéticos e de ordem
psicolégica (COELHO, 2003).

Antes de iniciar o tratamento para perda precoce do dente deciduo deve-se
avaliar o tempo decorrido da perda dental, o espaco presente e requerido dos arcos
dentarios e a presenca e o estagio em que o dente permanente se apresenta. Caso 0
desenvolvimento do dente permanente esteja anterior ao estagio 6 de Nolla, o qual
corresponde a época em que os dentes iniciam 0 movimento eruptivo, deve ocorrer
manutencao do espaco (MOYERS, 1991; COELHO, 2003).

O exame clinico, exame radiografico, e a analise da discrepancia de modelos
sdo manobras indispensaveis para estabelecer o correto diagnostico e consequente
plano de tratamento dos pacientes. A analise da discrepancia de modelos € calculada
através da diferenca entre o volume dental (espaco requerido - ER) e o espaco
disponivel no osso basal (espaco presente - EP). Essa analise deve ser realizada na
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dentadura mista ou permanente e pode ser feita através dos métodos de Moyers,
Huckaba e Telerradiografia em 45° (MOYERS, 1991; PROFFIT, 2007).

Uma vez medidos os valores, obtém-se a discrepancia do arco pela diferenca
entre 0 espaco presente e o espaco requerido. Essa diferenca pode ter um valor:
positivo, quando 0 espaco presente € maior que 0 espacgo requerido, portanto vai
haver sobra de espaco 0sseo para a erupcéo dos dentes permanentes; nulo, quando
0 espaco presente € igual ao requerido, ou seja, o tamanho ésseo é justo para abrigar
0os dentes permanentes; ou negativo, quando 0 espago presente € menor que 0
espaco requerido, ou seja, ndo vai haver espaco para a erupcao dos dentes
permanentes (MOYERS, 1991).

Quanto as opcOes de tratamento, Proffit (2007) relata que a manutencdo de
espaco é apropriada apenas quando o espaco adequado esta disponivel, ou seja,
quando ocorre perda precoce de dentes deciduos e o valor da discrepancia de
modelos é positivo ou nulo. Varias técnicas de tratamento podem ser utilizadas para
manutencdo de espaco como: mantenedor de espaco do tipo banda alca, protese
ortodontica parcial como mantenedora de espaco e mantenedor de espaco do tipo
arco lingual. A escolha do dispositivo ira depender da situagéo especifica.

Apbs a perda precoce do dente deciduo, o espaco pode ser perdido pela
migracéo de dentes adjacentes antes da consulta com o cirurgido-dentista. Segundo
Proffit (2007), quando ocorre perda de espaco até de 3mm, ha possibilidade de
recupera-lo com dispositivos simples, como um aparelho removivel retido com
grampos de Adams e uma mola com helicoide incorporado adjacente ao dente a ser
movimentado. Porém quando ocorrer perda de espaco maior do que 3mm, isso
representa um problema severo e geralmente requer tratamento através de ortodontia

fixa e/ou extracdo seriada de dentes permanentes.

2- Remocao de habitos bucais deletérios e mordida aberta anterior:

Mordida aberta € definida como uma relagéo vertical anormal entre arcos
dentarios superiores e inferiores, ou seja, um trespasse vertical negativo, podendo
manifestar-se em uma regido limitada ou em toda a extensdao da arcada dentaria.
Quando ocorre na regido entre incisivos e caninos, em relacao céntrica, € chamada
mordida aberta anterior (MOYERS,1991). Ela pode ser originada por diversas causas

como: troca de dentes deciduos por permanentes; interposicdo lingual; habitos
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deletérios como succdo prolongada de dedo ou chupeta; onicofagia e problemas
esqueléticos (PROFFIT, 2007).

O tratamento inicial da mordida aberta anterior, quando causada por um
hébito, € a remocéo do hébito deletério. A remocédo deve ser efetuada primeiramente
através de intervencfes nao dentarias como uma conversa explicativa sobre o
problema entre o adulto e a crianca. Outra maneira é a utilizacdo da de reforcos
positivos, na qual se oferece pequenas recompensas diarias para que a criangca nao
sugue o dedo ou a chupeta (PROFFIT, 2007).

Uma terapia complementar para a crianga que deseja parar com o habito, é
a utilizacdo de aparelhos cimentados com grade palatina ou esporfes que funciona
como lembrete para interromper o habito de succdo. Este aparelho pode ser
deformado ou removido pela crianga ndo colaboradora, portanto a cooperagao faz
parte da terapia. O aparelho deve ser mantido apds 6 meses do habito cessar afim de
gue se certifique que a crianga realmente ndo possui mais o habito (PROFFIT, 2007).

Segundo Almeida et al (1999), mordidas abertas de origem esquelética o

tratamento utilizado geralmente envolve disjuncdo da maxila e ortodontia fixa.

3- Mordida cruzada posterior:

A mordida cruzada posterior pode ser definida por uma relacdo anormal,
vestibular ou lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da
mandibula, quando os arcos dentarios estdo em relacéo céntrica, podendo ser uni ou
bilateral. Ela pode ter origem dentaria quando um ou mais dentes posteriores
irompem numa relagdo de mordida cruzada; funcional quando resultante de uma
interferéncia dentaria instalada precocemente forcando a mandibula a mover-se e
esquelética quando ocorre discrepancia entre maxila e mandibula (MOYERS, 1991).

Proffit (2007) aborda trés opc¢des mais utilizadas para o tratamento de mordida
cruzada posterior: desgastes para eliminar deslocamento mandibular quando a
mordida cruzada posterior € de origem muscular, reposicionamento individual dos
dentes quando a origem etiologica é dentaria e envolve poucos dentes e disjuncao da

maxila quando a mordida cruzada posterior é de origem esquelética.

4- Mordida cruzada anterior:



28

A mordida cruzada anterior pode ser definida por uma relagdo anormal,
vestibular ou lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da
mandibula na regido anterior, quando os arcos dentarios estdo em relagdo céntrica.
Para o tratamento de mordidas cruzadas anteriores também é indispensavel o
diagnostico diferencial entre problemas dentérios e esqueléticos (PROFFIT, 2007;
MOYERS, 1991).

De acordo com Proffit (2007), algumas mordidas cruzadas anteriores se
desenvolvem pela falta de espaco para os incisivos, por isso antes de iniciar o
tratamento deve ser avaliado se ha espaco adequado para 0 movimento dentario ser
realizado.

Em criancas jovens um dos métodos para a correcdo da mordida cruzada
anterior leve é um aparelho removivel com molas digitais para vestibularizacdo dos
incisivos superiores. Uma alternativa para tratamento de mordida cruzada anterior
moderada seria um arco lingual superior (aparelho fixo) com molas digitais. A placa
de levante de mordida, que auxilia na correcdo de mordida cruzada anterior,
geralmente é utilizada em criangas com sobremordida exagerada ou que possuem
hébitos de bruxismo. Como opcao de tratamento em pacientes mais velhos com
denticdo mista e dentes permanentes cruzados, é possivel utilizar um aparelho 4 x 2
(2 bandas nos molares e 4 braquetes colados nos incisivos) para correcdo da mordida
cruzada anterior (PROFFIT, 2007).

Portanto as intercessdes compreendidas pela Ortodontia Preventiva e
Interceptativa, quando indicadas, demonstram vantagens indiscutiveis e podem ser

executados pelo cirurgido-dentista clinico geral (ALMEIDA et al, 1999).

3.4 Ortodontia e sua implementacdo no Sistema Unico de Saude

A insercdo das maloclusGes como problema de saude publica, ndo decorre
apenas do aumento da sua prevaléncia nos ultimos anos, mas, sobretudo, do impacto
social na qualidade de vida dos individuos afetados (OLIVEIRA, 2004; MACIEL, 2008).

Tendo em vista possiveis prejuizos das maloclusdes na vida do individuo,
torna-se preocupante a falta de acesso ao tratamento deste agravo pela maioria da
populacao brasileira. A regido Sul apesar de desenvolvida e de conter um grande

namero de especialistas em Ortodontia ndo consegue cobrir a necessidade de
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tratamento epidemioldgico, pois somente uma pequena parcela da populacdo possui
condicdes financeiras para acessa-lo (CASTRO, 2010).

Aincorporacao de servigos de assisténcia as maloclusdes estéa de acordo com
0s principios e diretrizes constitucionais do SUS, tendo em vista o “atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas” (BRASIL, 2002).

Em 2006, com a publicagdo do Caderno “Saude Bucal”, foi estabelecido o
tratamento preventivo e interceptador as maloclusfes na AB, como a remocao de
hébitos bucais deletérios e minima intervencao profissional. (BRASIL, 2006).

Dentre as ac¢0es realizadas na AB, o Caderno “Saude Bucal” recomenda que
sejam transmitidas por meio de agdes coletivas, informagdes sobre os principais
fatores de risco e formas de prevencdo das maloclusées. Bem como, em uma
abordagem individual, a AB preconiza a manutencdo de um padrdo de respiracao
nasal, estimulo a alimentacéo e higienizacdo adequadas ao desenvolvimento da face
e oclusdo, esclarecimento da importancia de manutencdo dos dentes deciduos,
orientacdo mastigatéria buscando corrigir pequenos desvios de posicao,
esclarecimento sobre habitos deletérios, execucdo de desgastes seletivos e
encaminhamento para Otorrinolaringologista e/ou Fonoaudiélogo quando houver
necessidade de atuagao interdisciplinar (BRASIL, 2006).

A ampliacdo de atencdo as maloclusbes foi possibilitada pela inclusdo da
Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares no Manual de Especialidades em
Saude Bucal. Este manual foi desenvolvido com o intuito de estabelecer critérios de
referéncia e contrareferéncia entre a rede de AB em saude e os CEOs. A
implementacéo da Ortodontia nos CEOs ja esta presente em diversas cidades, como
na cidade Cagador, em Santa Catarina. (BRASIL, 2008; CACADOR, 2009).

Segundo Castro (2010), em sua pesquisa realizada em oito municipios
catarinenses, com 211 dentistas da AB, mostrou que a maioria dos cirurgides-
dentistas (64,11%) atua no ambito da promoc¢do da saude, orientando sobre
alimentacéo saudavel, transmisséo da carie, habitos deletérios e saude geral. Porém
guanto ao tratamento das maloclusbes, entre (95,7%) e (97,1%) dos cirurgides-
dentistas nunca realizaram procedimentos para tratamento de mordida cruzada,
habitos deletérios e pequenos movimentos dentarios enquanto (61,6%) e (79,4%)
nunca realizou procedimentos de manutencdo e recuperacao de espaco,

respectivamente.
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Conforme Guzzo (2013), em seu estudo, no municipio de Florian6polis, com
0s 64 cirurgides-dentistas que atuam clinicamente na AB, foi verificado que apesar da
maioria dos cirurgides-dentistas se posicionar a favor da inclusdo de procedimentos
ortodénticos na AB, muitos se consideraram pouco ou nada aptos para realizacédo de
procedimentos basicos de Ortodontia Preventiva e Interceptativa.

Essas informacbes remetem ao questionamento de como estdo sendo
formados os cirurgides-dentistas atualmente, e se estes terdo conhecimento suficiente
para prover atencdo as maloclusbes no ambito da Ortodontia Preventiva e

Interceptativa.
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4. METODO

4.1 Contextualizacdo do Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na UFSC, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima,
localizada no Municipio de Florianépolis, Santa Catarina.

O curso de Odontologia da UFSC inicia 0 ensino da area de Ortodontia com
a Disciplina tedrica de Ortodontia apresentada no 7° periodo do curso, que possui uma
carga horaria de 6 horas/aulas semanais totalizando 108 horas/aulas no semestre. A
matéria proporciona aos alunos conteudos teoricos sobre a origem do complexo
craniofacial, crescimento e desenvolvimento esquelético, dentario e funcional além de
integrar assuntos referentes ao diagnostico, identificacdo de alteracdes no
desenvolvimento normal e possiveis tratamentos. No contetdo préatico a disciplina
contempla pratica laboratorial para treinamento na execucdo de dispositivos
ortodénticos removiveis e fixos com aplicagdo nas dentaduras decidua, mista e
permanente jovem (ORTODONTIA, 2014).

O ensino sobre Ortodontia na UFSC continua por meio dos Estagios
Supervisionados da Crianca e do Adolescente 1 e 2 durante a 92 e 102 fases do curso.
Os estagios possuem carga horaria de 6 horas/aulas semanais, totalizando 108
horas/aulas em cada semestre e possibilitam aos graduandos, através da atividade
clinica interdisciplinar, colocar em prética os conhecimentos tedricos adquiridos sobre
Ortodontia e Odontopediatria. (ESCA, 2014).

4.2 Participantes
Foram incluidos na pesquisa estudantes do curso de graduacdao em
Odontologia da UFSC, regularmente matriculados no 1° semestre de 2015 e que

estavam cursando a 623, 72, 82 92 e 102 fases do curso.

4.3 Critérios de Exclusao
Foram excluidos da pesquisa os estudantes sem matricula regular, ausentes

no momento da coleta de dados, ou que recusaram a participagao.



32

4.4 Delineamento da Pesquisa
Esta pesquisa pode ser considerada de base quantitativa, com corte

transversal e descritiva.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

O questionério elaborado foi incluido e aplicado por meio do software
SurveyMonkey®, que € um programa gratuito especifico para elaboracdo de
guestionarios e coleta de dados via internet.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos préprios pesquisadores,
baseado nos resultados de um estudo realizado por Evangelista (2014). Este estudo
observou através de 100 prontuarios de pacientes com idades entre 4 e 12 anos,
matriculados e atendidos nos Estagios Supervisionados da Crianca e do Adolescente
1 e 2 da UFSC, entre os anos de 2010.1 e 2013.2, as principais maloclusdes e o0s
tipos de tratamentos ortoddnticos preventivos e interceptativos realizados.

Segundo Evangelista (2014), as maloclusbes mais observadas foram:
mordida cruzada posterior - 26,4%, mordida aberta anterior - 22,6%, apinhamento -
16,7%, perda precoce com perda de espaco - 15,1%, mordida cruzada anterior - 9,4%,
overjet acentuado - 4,7%, overbite acentuado - 4,7% e desvio de linha média - 2,8%.

O questionério, (APENDICE lI1), foi composto de 6 perguntas constituidas de
6 casos clinicos, um caso clinico para cada pergunta. Cada caso clinico apresentava
uma pergunta fechada com cinco opc¢des de respostas, onde somente uma opcao
estava correta. Dos seis casos apresentados, cinco pacientes eram portadores de
alguma malocluséao, enquanto um paciente apresentava uma oclusao normal.

A questao numero um, abordava o conteudo sobre problemas de espaco, no
quesito recuperacdo de espaco. O paciente 1 apresentava perda de espago no arco
superior e Discrepancia de Modelo superior igual a -3mm, o tratamento ortodéntico
correto foi por meio do uso de recuperador de espaco no arco superior (alternativa D).

A segunda questdo da pesquisa tratava sobre problemas transversos da
maxila. O paciente 2 exibia uma mordida cruzada posterior e apresentava uma maxila
atrésica. O tratamento ortodéntico mais indicado para esse caso foi a disjuncdo da
maxila (alternativa E).

A terceira pergunta do questionario, abordava o contetdo sobre problemas de
espaco, no quesito manutencéo de espaco. O paciente 3 apresentava perda precoce

do canino deciduo inferior direito e Discrepancia de Modelo inferior igual a Omm.
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Nessa situagdo especifica o mais indicado como tratamento ortoddntico foi o uso de
mantenedor de espago no arco inferior (alternativa C).

A questdo numero quatro, tratava sobre problemas verticais da maxila. O
paciente 4 possuia mordida aberta anterior. Para tratamento correto dessa
maloclusao, além da remocao do habito, pode-se utilizar como terapia complementar
um dispositivo ortoddntico com grade palatina fixa (alternativa D).

A quinta questdo da pesquisa, trazia como assunto o desenvolvimento da
oclusédo normal. O paciente 5 ndo era portador de nenhuma maloclusédo, portanto ndo
precisava de tratamento apenas acompanhamento periddico pelo cirurgido-dentista
(alternativa A).

A sexta pergunta do questionario, tratava sobre problemas transversos da
maxila. O paciente 6 apresentava mordida cruzada anterior. O tratamento ortodontico
mais indicado para esse caso foi a instalacdo de um aparelho com molas digitais para
vestibularizacdo dos incisivos e uma placa para levante de mordida (alternativa E).

Os casos clinicos foram formados a partir de documentacfes de pacientes
que ja passaram por tratamento ortodéntico no Estagio Supervisionado da Crianca e
do Adolescente. A documentacdo dos pacientes consistia de fotos intra-bucais e
radiografias panoramicas. As informacdes utilizadas no presente estudo tiveram sua
apresentacao autorizada pelos pais ou responsaveis dos pacientes através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (pais ou responsaveis) que consta no
(APENDICE |). A identidade dos pacientes foi preservada, sendo que estes foram

identificados por meio de cddigos.

4.6 Coleta de Dados

Antes do inicio da coleta de dados os pesquisadores buscaram na secretaria
do Curso de Odontologia a grade de horarios de aulas de 62 a 102 fase. A pesquisa
foi realizada com os alunos, por meio de computadores concedidos pelos proprios
pesquisadores, em horarios de aula autorizados pelos professores.

Antes de iniciar 0 questionario foram solicitadas informacdes
sociodemogréficas ao aluno, como 0 nome, o0 sexo e a fase do curso o qual pertencia.
O questionario foi apresentado individualmente a cada aluno, ndo havendo limitacéo
de tempo para respondé-lo.

No momento da pesquisa, foram apresentados o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido para os graduandos (APENDICE 1) e o instrumento de coleta de
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dados (APENDICE IlIl). O estudante que aceitou participar da pesquisa assinou dois
Termos, levando uma cépia consigo mesmo e deixando outra coOpia com 0S

pesquisadores.

4.7 Anédlise dos Dados
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, € num segundo
momento, foi realizada a comparacgéao entre os grupos por meio do Programa Microsoft

Excel.

4.8 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo do comité de ética da UFSC,
o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEPESH) e aprovado sob o
namero 1.076.634.

O processo de investigacao foi conduzido dentro dos padrdes éticos e morais,
0s pesquisadores desenvolveram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os graduandos (APENDICE 1) e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os pais ou responsaveis (APENDICE 1), de acordo com as normas da Resolug&o
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com informes relevantes aos
participantes, como a explicacdo do projeto; os objetivos da pesquisa; contato e
informacBes dos pesquisadores; direitos de recusa; abandono ou desisténcia em
qualquer fase do estudo; os possiveis riscos dos pacientes, alunos e professores; o
respeito a confidencialidade e sigilo das informacgdes; garantia de ressarcimento caso
houvesse despesas pela participacdo na pesquisa; e a explicitacdo da garantia de
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

As informacdes, fotografias e radiografias utilizadas dos pacientes no
presente estudo tiveram sua apresentacdo autorizada pelos pais ou responsaveis dos
mesmos através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pais ou
responsaveis) que consta no (APENDICE I). O requisito basico para inclus&o do aluno
na pesquisa foi a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(graduandos) que consta no (APENDICE I1).

A pesquisa conteve riscos minimos, como por exemplo: minima probabilidade
de os pacientes serem reconhecidos através das fotografias presentes no

guestionario; constrangimento do aluno quando o mesmo nao soube responder as
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respostas presentes no questionario e constrangimento dos professores responsaveis

pela Disciplina de Ortodontia da UFSC, dependendo do resultado da pesquisa.
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5. RESULTADOS

Dos 204 estudantes, de 62 a 102 fase, matriculados regularmente no curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, 143 (70,1%) participaram do
estudo. Desses, 101 (70,6%) eram do sexo feminino e 42 (29,3%) do sexo masculino,
coincidindo com o perfil feminino do curso. Foram excluidos 36 (17,6%) estudantes
que faltaram a aula no momento da coleta de dados e outros 25 (12,2%) que
recusaram a participacao. O percentual de perda da populacao estudada foi de 29,9%,
ou seja, maior que 5%, 0 que compromete a generalizacdo dos resultados para os
estudantes de 62 a 102 fase. Da 62 fase participaram 26 estudantes, que
representaram 18,2% dos participantes, 25 da 72 fase, representando 17,5%, 30 da
82 fase, representando 21,0%, 33 da 92 fase, representando 23,1% e 29 da 102 fase,
representando 20,3%. A distribuicdo do total de alunos e dos participantes por fase
pode ser observada na TABELA 1.

TABELA 1 — Distribuicao do total de alunos e dos participantes por fase

FASE TOTAL DE ALUNOS % TOTAL DE ALUNOS  PARTICIPANTES % PARTICIPANTES
10° 44 21,6% 29 20,3%
9° 42 20,6% 33 23,1%
8° 38 18,6% 30 21,0%
7° 36 17,6% 25 17,5%
6° 44 21,6% 26 18,2%
TOTAL 204 100% 143 100%

De acordo com os resultados obtidos é possivel observar a média de acertos
por fase, facilitando a analise e a compara¢do do nivel de conhecimento sobre
Ortodontia Preventiva e Interceptativa nos diferentes periodos. A 62 fase alcancou um
percentual de 44,2% de acertos, apontando dificuldade dos alunos quanto a
compreensao do assunto. Por outro lado, de maneira geral, a 72 fase com 75,3%, 82
fase com 66,1%, com 92 fase 82,3% e 102 com fase 81,0% apresentaram facilidade
para diagnosticar e tratar as maloclusdes exibidas nos casos clinicos, mostrando
entendimento sobre o contetdo ortodéntico preventivo e interceptativo. O percentual
de acertos por questdo de 62 a 102 fase, e a média de acertos por fase podem ser
visualizadas no QUADRO 1.
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QUADRO 1 - Percentual de acertos por questdo e média de acertos por fase

Média de
Total de L Questao | Questdo | Questdo | Questdo | Questdo | Questao
Fase Participantes Acertos
Alunos 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) %)
0
11 10 8 9 21 10
6° 44 26 (44,2%)
(42,3%) | (38,5%) | (30,8%) | (34,6%) | (80,8%) | (38,5%)
20 19 13 18 23 20
7 36 25 (75,3%)
(80,0%) | (76,0%) | (52,0%) | (72,0%) | (92,0%) | (80,0%)
21 20 12 19 26 21
8° 38 30 (66,1%)
(70,0%) | (66,7%) | (40,0%) | (63,3%) | (86,7%) | (70,0%)
29 28 20 27 31 28
9° 42 33 (82,3%)
(87,9%) | (84,8%) | (60,6%) | (81,8%) | (93,9%) | (84,8%)
25 24 18 23 27 24
100 44 29 (81,0%)
(86,2%) | (82,8%) | (62,1%) | (79,3%) | (93,1%) | (82,8%)

Comparando os resultados da Questéo 1, entres as fases, pode-se observar
gque a 62 fase possuiu o percentual de acertos mais baixo 42,3%, seguida da 82 fase
com 70,0% e da 72 fase com 80,0%. A 92 e 102 fase obtiveram os maiores percentuais
de acertos da Questdo 1, com 87,9% e 86,2% respectivamente. E possivel verificar
no GRAFICO 1, por meio dos indices de acertos que os graduandos da 72 a 102 fase

apresentaram facilidade para diagnosticar e tratar a falta de espago no arco superior.

GRAFICO 1 - Distribuicdo do percentual de acertos da Questdo 1 por fase
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Analisando os resultados obtidos na Questdo 2 € possivel verificar que os
alunos da 62 fase alcancaram apenas 38,5% de acertos, demonstrando dificuldade
para diagnosticar e tratar essa maloclusao. Em contrapartida os estudantes da 72 fase
76,0%, 82 fase 66,7%, 92 fase 84,8% e 102 fase 82,8%, obtiveram bons resultados,
mostrando-se instruidos sobre o assunto mordida cruzada posterior. A distribuicdo de
acertos da Questdo 2 de 62 a 102 fase pode ser observada por meio do GRAFICO 2.

GRAFICO 2 - Distribui¢do do percentual de acertos da Quest&o 2 por fase
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Os resultados obtidos na Questéo 3, apontam a dificuldade apresentada pelos
graduandos no quesito manutencgéo de espaco. Apenas 30,8% dos graduandos da 62
fase acertaram a Questéo 3. Os percentuais de acerto das outras fases também foram
abaixo da média de acertos. A 72 fase teve 52,0% de acertos, seguida da 82 fase que
teve apenas 40,0%. A 92 e 102 fase obtiveram como percentuais de acertos 60,6% e
62,1%, respectivamente. Os seguintes dados da Questdo 3 podem ser observados no
GRAFICO 3.
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GRAFICO 3 - Distribui¢do do percentual de acertos da Quest&o 3 por fase
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Ao comparar os indices de acertos obtidos na Questéo 4, é possivel verificar

certa facilidade dos graduandos da 72 fase 72,0%, 82 fase 63,3%, 92 fase 81,8% e 102
fase 79,3% quanto ao conteado mordida aberta anterior. No entanto, os alunos da 62

fase apresentaram dificuldade em diagnosticar e tratar a maloclusdo, mostrando

apenas 34,6% de acertos nessa questao. A distribuicdo de acertos da Questdo 4 de

62 a 102 fase pode ser observada por meio do GRAFICO 4.

GRAFICO 4 - Distribuicéo do percentual de acertos da Questéo 4 por fase
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Com relacdo ao quesito de normalidade, todos graduandos incluidos no
estudo tiveram facilidade em identificar uma ocluséo favoravel e obtiveram 6timos
resultados na Questao 5. Os maiores percentuais de acertos foram da 92 e 102 fase,
93,9% e 93,1%, respectivamente, seguida da 72 fase com 92,0%, 82 com 86,7% e 62
fase com 80,8% de acertos. Os seguintes dados sobre a Questdao 5 podem ser
observados no GRAFICO 5.

GRAFICO 5 - Distribui¢do do percentual de acertos da Quest&o 5 por fase
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Ao analisar os indices de acertos obtidos na Questdo 6 é possivel verificar
gue os alunos da 62 fase tiveram 38,5% de acertos, demonstrando dificuldade para
diagnosticar e tratar essa maloclusdo. Em contrapartida os estudantes da 72 fase
80,0%, 82 fase 70,0%, 92 fase 84,8% e 102 fase 82,8%, obtiveram bons resultados,
mostrando-se instruidos sobre o assunto mordida cruzada anterior. A distribuicdo de

acertos da Questdo 6 de 62 a 102 fase pode ser observada por meio do GRAFICO 6.



GRAFICO 6 - Distribuicdo do percentual de acertos da Questdo 6 por fase
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6. DISCUSSAO

Embora os estudos que avaliem a formacdo educacional dos cirurgides-
dentistas apresentem alta relevancia para a Odontologia, a busca na literatura
brasileira realizada demonstrou a auséncia de trabalhos que analisam a qualidade de
ensino sobre Ortodontia no Brasil e consequentemente a preparacdo do cirurgiao-
dentista clinico geral para o mercado de trabalho.

A avaliacdo da formacao educacional dos cirurgifes-dentistas em nivel de
graduacdo, na area de Ortodontia Preventiva e Interceptativa, tem sido uma
preocupacao antiga dos educadores em diversos paises.

Diante dessa preocupacao os Estados Unidos (EUA), em 1980, por meio da
Associacdo Americana de Odontologia (ADA), foi um dos primeiros lugares a
desenvolver um Guia Curricular para Ortodontia, com o intuito de ditar um contetdo
de programas para o ensino na area de Ortodontia. A ADA, em suas diretrizes, sugere
que: “os alunos devem reconhecer a maloclusdo na denticdo decidua, mista e
permanente e tratar, dentro dos seus limites de atuagdo, o desenvolvimento e as
anormalidades adquiridas” (AMERICAN,1980).

Em contrapartida, na Europa até o final do século XX, ndo existiam guias para
educacdo em Ortodontia na graduacdo. Somente em 1999 os Ministérios da
Educacdo da Unido Européia (EU) assinaram a chamada Declaracdo Bolonha,
iniciando o processo de convergéncia e harmonizacdo dos sistemas de ensino
superior nos paises da UE. A Dental Education-DentEd (Convergéncia Européia na
Educacao Dental) criou uma rede de IES de Odontologia para representar a educacgao
odontolégica na UE e realizar uma padronizacdo de ensino (ASTROM e
KOMABAYASHI, 2007).

Somente em 2002, com o objetivo de buscar uma reorientacdo no ensino,
foram criadas no Brasil, as DCNs para o Curso de Graduagdo em Odontologia. As
DCNs apontam novas orientacdes que deveriam ser adotadas por todas as IES do
pais, e a Ortodontia, como uma disciplina classica na graduacao, também fez parte
deste processo (BRASIL, 2002).

Porém, os cursos brasileiros de graduagdo apresentam uma formagéo
ortoddntica com conteudo variado, que dependem da carga horaria disponivel para

cada curso. Algumas faculdades contam apenas com aulas teoricas e atividades
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laboratoriais enquanto outras, além disto, possuem uma clinica especifica para
Ortodontia. Algumas também fazem a atividade clinica em conjunto com a
Odontopediatria ou Clinica Integrada, como no curso de graduacdo em Odontologia
da UFSC (ORTODONTIA, 2014; ESCA, 2014).

Apesar dos Cursos de Graduacdo em Odontologia apresentarem curriculos e
metodologias de ensino diferentes quanto a disciplina de Ortodontia, é imprescindivel
que os futuros cirurgides-dentistas conhecam o desenvolvimento de uma oclusdo
normal e identifiguem anormalidades nas denticbes e desvios no padrdo de
crescimento. As DCNs determinam que os cursos de Graduacdo em Odontologia
devem enfatizar o ensino da Ortodontia Preventiva e Interceptativa, que ¢é
perfeitamente compativel com o atual Paradigma de Promocéo de Saude (BRASIL,
2002).

Devido a mudanca epidemioldgica, outros problemas de saude bucal vém
ganhando destaque no cenario mundial, dentre eles a maloclusdo. O Levantamento
Epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saude, o SB Brasil em 2010, demonstrou
a dimenséao desse agravo e reforcou a importancia de os servigos de salde estarem
organizados para intervir nesse agravo. Aos 12 anos, 38,8% dos jovens apresentam
problemas de oclusdo. Em 19,0% desses jovens a malocluséo se apresenta de forma
severa ou muito severa, sendo estas as condicdes que requerem tratamento mais
imediato, constituindo-se em prioridade em termos de saude publica (BRASIL, 2010).

Na AB, o Caderno “Saude Bucal”’ preconiza para o tratamento da malocluséo,
em uma abordagem coletiva, agdes de promoc¢ao que possibilitam informacgdes sobre
os fatores de risco e formas de prevencdo da maloclusdo. Bem como, para a
assisténcia individualizada, possui a orientacéo do diagnostico de maloclusao o mais
precocemente possivel. A prevencao, além de antecipar a instalacdo da maloclusao
pode interferir no desdobramento de sua progresséao, pois mesmo apds a maloclusao
instalada, pode-se amenizar ou até impedir o agravamento da situacdo (BRASIL,
2006).

As principais agbes de promog¢do da saude para a maloclusdo na AB
envolvem: acdes de vigilancia epidemiolégica; aconselhamento de gestantes para
evitar uso de drogas teratogénicas; acompanhamento de gestantes para estimulacao
a amamentacao no peito por periodo minimo de 6 meses; esclarecimento sobre as

possibilidades de uso de bicos ortoddnticos e, aconselhamento sobre a importéancia
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da respiracédo nasal e da manutencao da boca fechada na postura de repouso, para
um melhor desenvolvimento da face (BRASIL, 2006).

Individualmente, o tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo na AB
refere-se a um nivel informativo e de minima intervencgéo profissional. Os cirurgides-
dentistas devem estimular a crianca: (1) a manter um padréo de respiracdo nasal; (2)
ter uma alimentacdao e higienizacao adequadas ao desenvolvimento da face e ocluséo;
(3) esclarecer sobre a importancia de manutencdo dos dentes deciduos para o
desenvolvimento da face e oclusdo; (4) orientar a mastigacdo buscando corrigir
pequenos desvios de posicdo; (5) esclarecimento sobre habitos bucais nocivos; (6)
executar desgastes seletivos; e (7) encaminhando ao Otorrinolaringologista e/ou
Fonoaudiélogo quando houver necessidade interdisciplinar (BRASIL, 2006).

A Disciplina de Ortodontia da UFSC apresenta em sua ementa conteddo
acerca do crescimento e desenvolvimento craniofacial; desenvolvimento normal da
oclusdo; classificacdo das maloclusfes; diagndstico ortoddntico; planejamento
ortodoéntico; etiologia das maloclusfes; prevencao e interceptacdo das maloclusdes;
nocdes praticas sobre prevencdo e interceptacdo das maloclusbes e pratica
laboratorial na construcdo de aparelhos ortoddnticos removiveis e fixos
(ORTODONTIA, 2014).

Comparando as acdes e servigcos sugeridos no Caderno “Saude Bucal” com
a ementa da Disciplina de Ortodontia da UFSC, € possivel verificar que os contetdos
necessarios para o desenvolvimento das atividades prestadas as maloclusdes na AB
sao proporcionados aos alunos de graduacéo (BRASIL, 2006; ORTODONTIA 2014).

Segundo o Manual de Especialidades em Saude Bucal, para atuacdo nos
CEOs, os cirurgides-dentistas devem diagnosticar e tratar maloclusdes Classes |, |l
ou lll, de origem dentaria e esquelética, com as possiveis situacdes: variacdes
transversais (mordida cruzada anterior e/ou posterior uni ou bilateral); variacdes
verticais (mordida aberta anterior e/ou posterior uni ou bilateral, mordida profunda);
variacdes anteroposteriores (desarmonia de bases O6sseas, trespasse dental
horizontal acentuado); discrepancia o0steo-dental; e alteracdes funcionais orofaciais
(BRASIL, 2008).

Porém, ao comparar as acdes e servi¢os realizados segundo o Manual de
Especialidades em Saude Bucal com os conteudos abordados pela Disciplina de
Ortodontia da UFSC, é possivel visualizar que alguns assuntos ndo séo apresentados

aos estudantes durante a graduacéo, principalmente o tratamento de maloclus6es de
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origem esquelética, dificultando a atuagdo dos futuros cirurgides-dentistas
generalistas nos CEOs (BRASIL, 2008; ORTODONTIA, 2014)

De uma maneira geral, analisando os resultados do questionario aplicado aos
graduandos em Odontologia da UFSC de 62 a 102 fase, foi possivel averiguar que 0s
estudantes da 72 a 102 fase apresentaram facilidade quanto aos temas abordados,
demonstrando conhecimento sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa. Enquanto
que, os alunos da 62 fase manifestaram dificuldade quanto ao mesmo contetdo.

Comparando a média de resultados nas diferentes fases do curso nota-se, que
0os graduandos da 62 fase alcancaram apenas 44,2% de acertos, apontando
dificuldade para estabelecer o diagnostico e tratamento de maloclusdes, em razao de
nao terem cursado a Disciplina teérica de Ortodontia.

Contudo os alunos tiveram facilidade em identificar fatores de normalidade de
uma ocluséo favoravel, demonstrando compreenséao sobre o desenvolvimento normal
de oclusdo. Além disso, apesar do indice de acertos estar abaixo da média, as
alternativas corretas tiveram uma maior porcentagem de escolha em relacdo as outras
opcdes de resposta. Isso pode ser dado a interdisciplinaridade entre as matérias e a
integracdo no ensino odontoldgico presente na UFSC.

Os graduandos da 62 fase ja realizaram, em fases anteriores do curso,
atividades sobre epidemiologia geral e bucal, bioestatistica e avaliacgdo em saude
bucal, aplicadas a comunidade. Essas atividades, disponibilizadas pelas disciplinas
de Saude Publica/Coletiva, provavelmente, facilitaram a resolucdo do questionario. O
reconhecimento da estrutura do servico e dos dados epidemioldégicos sao
conhecimentos relevantes na formacdo dos cirurgides-dentistas (SOUZA,
CARCERERI, 2011).

De acordo com Souza e Carcereri (2011), a integracao ensino-servigo entre os
servicos publicos de saude e o curso de graduacdo em Odontologia € percebida como
potencial estratégia colaboradora do processo de mudanca de préaticas na formacao
em saude, além de ser um dos eixos que buscam solidificar a proposta curricular
recomendada pelas DCNs em 2002.

Os graduandos da 72 fase (75,3%) alcancaram bons resultados nessa
pesquisa, e quando comparados aos alunos da 82 fase (66,1%), obtiveram um maior
percentual de acertos nas questdes, mostrando maior conhecimento sobre Ortodontia
Preventiva e Interceptativa. Porém esse fato pode ser conferido pela Disciplina teérica

de Ortodontia ser oferecida no sétimo periodo e pela inexisténcia de assuntos sobre
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Ortodontia presentes no oitavo periodo. A auséncia de disciplinas com temas na area
de Ortodontia na 82 fase, pode causar aos alunos esquecimento dos contetdos
aprendidos na fase anterior, e como consequéncia dificultar futuramente a atividade
clinica dos mesmos.

Equiparando os indices de acertos entre a 92 (82,3%) e 102 fase (81,0%)
observou que as duas Ultimas fases atingiram os melhores resultados nesse estudo
quando comparadas as demais, além de apresentarem percentuais de acertos bem
semelhantes. O éxito de acertos das duas Ultimas fases pode ser atribuido a juncéo
do conhecimento de conteudos teoricos da Disciplina de Ortodontia com as atividades
clinicas presentes nos Estagios Supervisionados da Crianca e do Adolescente 1 e 2.

Venturini (1981), relata em seu estudo que por meio das clinicas integradas €
possivel colocar em pratica conhecimentos adquiridos nas disciplinas teodricas,
assimilar condutas e adquirir habilidades, fazendo delas espacos privilegiados ndo so
para o aprendizado de procedimentos técnicos, mas também para o exercicio da
reflexdo ética dos futuros profissionais.

Com relacéo a percepcao de problemas de espaco, os alunos de 72 (80,0%),
82 fase (70,0%), 92 fase (87,9%) e 102 fase (86,2%) souberam diagnosticar e tratar a
irrupcdo ectépica dos primeiros molares permanentes superiores no paciente 1,
resultante da falta de espaco localizada no arco superior (Questéao 1). Entretanto a 62
fase possuiu um percentual de acertos de 42,3%, mostrando dificuldade quanto ao
conteudo. De acordo com Moyers (1991), essa erupcédo anormal do primeiro molar
permanente, se nao tratada corretamente, pode causar perda prematura do segundo
molar deciduo diminuindo ainda mais o comprimento do arco.

Segundo Proffit (2007), quando ocorre perda de espaco de até 3mm, que
inclui o caso do paciente apresentado na questédo 1, ha possibilidade de recupera-lo
com dispositivos ortodénticos simples, porém quando a perda é maior do que esse
valor, isso representa um problema severo e geralmente requer tratamento através de
ortodontia fixa e/ou extracdo seriada de dentes permanentes.

Entretanto, grande parte dos graduandos teve dificuldade em identificar no
paciente 3 a perda precoce do canino deciduo inferior direito e a necessidade de
instalagcdo de um aparelho para manutencdo do espaco (Questao 3). Apenas 30,8%
dos graduandos da 62 fase acertaram essa questdo. Os percentuais de acerto das

outras fases também foram abaixo da média. A 72 fase teve 52.0% de acertos, seguida
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da 82 fase que teve apenas 40,0%. Enquanto que a 92 e 102 fase obtiveram como
percentuais de acerto 60,6% e 62,1%, respectivamente.

A segunda opc¢ao mais assinalada nessa questédo foi a alternativa A, pois 0s
participantes por ndo associarem a perda precoce com o0 estagio de desenvolvimento
do germe do permanente acreditaram, erroneamente, que 0 mesmo nao carecia de
tratamento ortodéntico. Os aparelhos usados para manejo do espaco incluem arco
lingual, mantenedor de espaco do tipo banda alca e prétese ortoddntica parcial como
mantenedora de espaco. A escolha do dispositivo ortoddntico irA depender da
situacao especifica (DOLCI, 2003; PROFFIT, 2007).

No que diz respeito ao diagndstico e tratamento de problemas verticais da
maxila, o questionario trouxe um caso clinico onde o paciente apresentava uma
mordida aberta anterior de origem dentéria (Questéo 4). De acordo com Proffit (2007),
para tratamento dessa maloclusédo, deve-se remover o habito deletério do paciente
primeiramente com tentativas de intervencdes nao dentarias. Porém, pode-se utilizar
como terapia complementar um dispositivo ortodéntico cimentado com grade palatina
ou espordes como lembrete, afim de interromper o hébito de succéo.

Ao comparar os resultados obtidos na (Questdo 4) € possivel verificar certa
facilidade dos graduandos da 72 fase (72,0%), 82 fase (63,3%), 92 fase (81,8%) e 102
fase (79,3%) quanto ao conteido mordida aberta anterior. Entretanto, os alunos da 62
fase apresentaram dificuldade sobre o assunto apresentando apenas 34,6% de
acertos nessa questao.

Quanto ao conhecimento dos problemas transversos da maxila, a pesquisa
apresentou dois casos clinicos sobre o determinado assunto: o primeiro trazia um
paciente com mordida cruzada posterior (Questao 2), enquanto o segundo mostrava
um paciente com mordida cruzada anterior (Questéo 6).

Para Proffit (2007), o tratamento mais indicado para mordida cruzada posterior
guando o paciente apresenta maxila atrésica é a disjuncédo da maxila. Ao comparar 0s
resultados obtidos na (Questdo 2) € possivel verificar que os alunos da 62 fase
alcancaram apenas 38,5% de acertos, mostrando dificuldade para diagnosticar e
tratar essa maloclusdo. Em contrapartida os estudantes da 72 fase com 76,0%, 82 fase
com 66,7%, 92 fase com 84,8% e 102 fase com 82,8%, obtiveram bons resultados,
mostrando-se instruidos sobre o assunto mordida cruzada posterior.

Ja para mordida cruzada anterior leve em pacientes jovens, o tratamento

envolve a vestibularizacdo dos incisivos superiores através de um aparelho com molas
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digitais e uso de uma placa para levante de mordida. Ao comparar os resultados
obtidos na (Questdo 6) é possivel verificar facilidade dos estudantes da 72 fase
(80,0%), 82 fase (70,0%), 92 fase (84,8%) e 102 fase (82,8%) sobre o assunto mordida
cruzada anterior. No entanto os alunos da 62 fase obtiveram um indice de acertos de
38,5%, demonstrando dificuldade quanto ao conteudo.

Sobre a avaliacdo do desenvolvimento de uma oclusdo normal a seguinte
pesquisa trouxe um caso clinico onde o paciente 5 ndo era portador de nenhuma
maloclusao (Questéo 5). Nesse quesito, grande parte dos graduandos teve facilidade
em identificar caracteristicas de normalidade em uma oclusédo dentaria e obteve
otimos resultados nessa questdo. Inclusive os alunos da 62 fase, que ainda nao
cursaram a disciplina teodrica de Ortodontia, e alcangcaram 80,8% de acertos. Os
maiores percentuais de acertos foram da 92 fase com 93,9% e 102 fase com 93,1%,
seguidas da 72 fase com (92,0%) e da 82 fase com (86,7%).

Miguel em (2005), realizou um estudo com objetivo de avaliar o conhecimento
de Ortodontia na graduacéo, utilizando um caso clinico de um paciente com Classe |
de Angle na “fase do patinho feio” (oclusao normal). Porém a populacédo estudada foi
distinta. A pesquisa foi realizada com vérios cursos de graduacéo do Rio de Janeiro e
aplicada somente aos alunos da 102 fase.

De acordo com as respostas dos graduandos, a maioria dos alunos teve
facilidade em identificar a m& oclusdo de Classe | de Angle (81,7%) e desvios de
normalidade como diastemas (81,2%). Porém quando questionados quanto a
necessidade de tratamento, somente (10,1%) entenderam que o0 tratamento
ortoddntico ndo era necessario, visto que a ocluséo era totalmente compativel com a
fase de desenvolvimento (MIGUEL, 2005).

Os resultados do estudo de Miguel (2005), demonstraram que grande parte
nos alunos ndo detinha conhecimento adequado, sendo incapaz de identificar, no
ultimo periodo de graduacédo, as caracteristicas normais do desenvolvimento de uma
oclusdo. Apesar dos casos clinicos serem diferentes, os alunos do Gltimo periodo da
graduacédo da UFSC, tiveram facilidade para diagnosticar e tratar os casos clinicos
apresentados nessa pesquisa.

Para ser especialista em Ortodontia no Brasil o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) exige ao cirurgido-dentista uma carga horaria minima de duas mil
horas de curso de espacializacdo. Considerando que para uma formacao académica

adequada, na area de Ortodontia, o cirurgido-dentista generalista adquira ao menos
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20% da carga horaria de um especialista, sdo necessarias 400 horas/aula durante a
graduacéo (CFO, 2012).

O Ensino em Ortodontia durante a graduacéo na UFSC contabiliza um total
de 324 horas/aula, isto €, nem 20% da carga horéaria de um especialista. Esses valores
indicam a necessidade de uma reformulac&o no curriculo do curso, com o intuito de
ampliar a carga horaria das disciplinas que possuem contetddos sobre Ortodontia,
fornecendo assim uma melhor formacdo aos graduandos, na &rea especifica de
Ortodontia.

Em resumo, os graduandos da 62 a 10? fase apresentaram conhecimento
sobre o desenvolvimento de uma oclusdo normal. Enquanto que somente 0s
estudantes da 72 a 102 fase apresentaram conhecimento sobre Ortodontia Preventiva
e Interceptativa.

Porém, compreende-se que esta pesquisa apresenta limitacdes para analisar
o ensino de Ortodontia na UFSC. Esses resultados apesar de satisfatorios, analisam
somente o conhecimento dos alunos ndo avaliando o desenvolvimento das
competéncias necessarias para o cirurgido-dentista em formacéo, na area especifica

de Ortodontia Preventiva e Interceptativa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar os contetudos disponibilizados aos graduandos em
Odontologia, por meio da analise das ementas da disciplina de Ortodontia e dos
Estagios Supervisionados da Crianca e Adolescente | e Il da Universidade Federal de
Santa Catarina, e elaborar um instrumento para verificar o conhecimento dos
estudantes sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa.

O questionario foi aplicado a 143 graduandos, de 62 a 102 fase, matriculados
regularmente no curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina no
primeiro semestre de 2015.

Os resultados demonstraram que os alunos de 62 a 10 fase mostraram
conhecimento para identificar uma oclusédo favoravel. Enquanto que somente o0s
estudantes de 72 a 102 fase apresentaram conhecimento para diagnosticar e tratar as
maloclusdes exibidas nos casos clinicos do questionario.

Comparando a aprendizagem nas diferentes fases, os alunos da 62 fase
mostraram um baixo indice de acertos. Enquanto que os estudantes da 72 e 82 fase
apresentaram intermediarios percentuais de acertos, e os da 92 e 102 fase alcangcaram
altos percentuais de acertos, demonstrando conhecimento sobre Ortodontia

Preventiva e Interceptativa.
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8. RECOMENDACOES

Ainda que, de uma maneira geral, os resultados sejam satisfatorios, esse
estudo analisa apenas o conhecimento dos alunos, ndo avaliando a aptidao pratica e
a habilidade dos estudantes.

Recomenda-se que estudos de maior abrangéncia e com outras metodologias
sejam aplicados com o intuito de avaliar de maneira integral a formacao académica
ortoddntica dos futuros cirurgides-dentistas e a real necessidade de mudancas nos
conteudos pragmaticos na Disciplina de Ortodontia.

Além disso, sugere-se gque estudos de maior cobertura no Estado de Santa
Catarina sejam realizados com o propésito de comparar e qualificar os curriculos

referentes as disciplinas de Ortodontia em diferentes universidades.
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10. APENDICES

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAIS OU RESPONSAVEIS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado: O CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA SOBRE ORTODONTIA
PREVENTIVA E INTERCEPTATIVA é desenvolvido pela graduanda em Odontologia Aline Vieira
Souza (RG n°: 5938766 - SSP/SC - CPF n° 05474294956). Trata-se de uma pesquisa em Ortodontia
pelo Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina para Trabalho
de Conclus&o de Curso. Area Concentrag&o: Ortodontia, sob orientag&o do Prof. Dr. Daltro Eneas Ritter
(pesquisador responsavel).

il lll

A pesquisa tem como objetivo principal avaliar o conhecimento dos graduandos em
Odontologia da Universidade Federal sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa. Para tanto o
procedimento usado sera um questionario composto por questdes fechadas, que sera realizado em
uma sala de informatica no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e respondida em horarios de aulas tedricas disponibilizados pelos professores. Junto
a entrevista sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista s6 estara
disponivel para resolugdo quando o participante confirmar que leu e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario sera composto de 6 casos clinicos com questfes fechadas. Cada caso clinico
possuira fotos e radiografias que sdo indispensaveis para o diagnoéstico e consequentemente para
resolucdo das questfes. O caso clinico do seu filho(a) foi selecionado para participar dessa pesquisa,
porém ele sé estara presente na mesma através do seu consentimento legal, porém é indispenséavel
que a pesquisa também seja esclarecida para a crianga. As fotos selecionadas permitem apenas a
visualizagéo da boca dos pacientes, assim como as radiografias. Os pacientes ser&o identificados com
letras de 1 a 6, para que ndo possam ser reconhecidos através das inicias de seus nomes. Caso ndo
haja concordancia da crianga e do responsavel com a participagdo nesse estudo, ela pode ser
interrompida a qualguer momento se assim desejar, sem nenhum tipo san¢&o ou prejuizo

A pesquisa possui natureza educacional, trata-se de estudo experimental que venha a colocar
em préatica qualquer nova intervencdo ou procedimento pedagogico. E importante ressaltar que a
pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos determinados pela Resolugao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, considerado o respeito aos informantes participantes de todo processo
investigativo e observadas as condi¢6es de:

Consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo;

Garantia de confidencialidade e protecdo da imagem individual e institucional,

Respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de carater religioso, cultural ou moral;
Liberdade de recusa a participacao total,

Amplo acesso a qualquer informacédo acerca do estudo;

Os registros coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora principal. SO terdo acesso aos mesmos
0s pesquisadores envolvidos;
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— Informacg@es sobre possiveis riscos e indenizacgoes.

A pesquisa contém riscos minimos, como por exemplo: minima probabilidade de os pacientes
serem reconhecidos através das fotos presentes no questionario; constrangimento do aluno quando o
mesmo nao souber as respostas presentes no questionario; possibilidade dos nomes dos estudantes
gue nao obtiveram éxitos nas respostas das perguntas se tornarem publicos pelo fato de usarmos o
laboratorio de informética onde circulam pessoas que ndo participam da pesquisa que podem vir a ter
acesso a esses dados e divulga-los antieticamente; e constrangimento dos professores responsaveis
da disciplina de ortodontia da UFSC caso o resultado da pesquisa seja desfavoravel. Caso haja
despesas pela participagdo na pesquisa (alimentacado, transporte, entre outros) havera ressarcimento
e 0 mesmo sera feito com recurso proprio dos pesquisadores. Caso venham ocorrer eventuais danos
decorrentes da pesquisa ficam resguardados os direitos de indenizacdo de todos os envolvidos na
pesquisa e a indenizacao sera feita com recurso préprio dos pesquisadores.

Os resultados da pesquisa trardo beneficios no sentido de averiguar se o ensino sobre
ortodontia ministrado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) é suficiente para adequada
formacao do cirurgido-dentista.

L SRR T RG , responsével
e representante legal de ... fui informado (a) dos
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima. Declaro estar
ciente de que solicitaram a participagdo do caso clinico do meu filho(a) neste estudo e que autorizei e tive
a oportunidade de discutir e fazer perguntas. Estou ciente de que participa¢cdes em pesquisa ndo podem
ser remuneradas e que a participacdo do meu filho(a) no estudo pode ser interrompida a qualquer
momento se assim eu o desejar, sem nenhum tipo de prejuizo. Compreendendo tudo o que foi
esclarecido sobre o estudo e concordo com a participagdo no mesmo. Por fim, declaro que estou
recebendo uma copia deste termo de consentimento assinado.

Assinatura do representante legal da crianca

Assinatura do pesquisador principal

Assinatura da pesquisadora auxiliar

,___de de 2015.

Em caso de necessidade, contate com: Aline Vieira Souza.
Endereco: Rua Jo&o Meirelles, 884 (Bloco F, Apt 106)
Abrado- Florianopolis/SC.

Telefone: (48) 9102-1410. E-mail: alineevieiraa@hotmail.com

CEPSH/UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
Pro-Reitoria de Pesquisa
Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara),
R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 902, Trindade, Florianépolis/SC
CEP 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094/cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRADUANDOS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado: O CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA SOBRE ORTODONTIA
PREVENTIVA E INTERCEPTATIVA é desenvolvido pela graduanda em Odontologia Aline Vieira
Souza (RG n® 5938766 - SSP/SC - CPF n°: 05474294956). Trata-se de pesquisa em Ortodontia pelo
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina para Trabalho de
Concluséo de Curso. Area Concentragéo: Ortodontia, sob orientagc&o do Prof. Dr. Daltro Eneas Ritter
(pesquisador responsavel). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC sob o numero 1.076.634.

LIidill

\J

A pesquisa tem como objetivo principal avaliar o conhecimento dos graduandos em
Odontologia da Universidade Federal sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa. Para tanto o
procedimento usado serd um questionério composto por 6 casos clinicos com questdes fechadas, que
sera realizado em uma sala de informatica no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e respondida em horarios de aulas tedricas disponibilizados pelos
professores. Junto a entrevista sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
entrevista s6 estara disponivel para resolugdo quando o participante confirmar que leu e concordou
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa possui hatureza educacional, trata-se de estudo experimental que venha a colocar
em préatica qualquer nova intervencdo ou procedimento pedagdgico. E importante ressaltar que a
pesquisa se orienta e obedece aos cuidados éticos determinados pela Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, considerado o respeito aos informantes participantes de todo processo
investigativo e observadas as condigfes de:

Consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo;

Garantia de confidencialidade e protecdo da imagem individual e institucional,

Respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de caréter religioso, cultural ou moral;
Liberdade de recusa a participacao total,

Amplo acesso a qualquer informacé&o acerca do estudo;

Os registros coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora principal. SO terdo acesso aos mesmos
0s pesquisadores envolvidos;

Informacg8es sobre possiveis riscos e indenizagdes.

A pesquisa contém riscos minimos, como por exemplo: minima probabilidade de os pacientes
serem reconhecidos através das fotos presentes no questionario; constrangimento do aluno quando o
mesmo ndo souber as respostas presentes no questionario; possibilidade dos nomes dos estudantes
gue nao obtiveram éxitos nas respostas das perguntas se tornarem publicos pelo fato de usarmos o
laboratério de informética onde circulam pessoas que néo participam da pesquisa que podem vir a ter
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acesso a esses dados e divulga-los antieticamente e constrangimento dos professores responsaveis
da disciplina de ortodontia da UFSC, caso o resultado da pesquisa seja desfavoravel. Caso haja
despesas pela participacdo na pesquisa (alimentacéo, transporte, entre outros) havera ressarcimento
e 0 mesmo sera feito com recurso préprio dos pesquisadores. Caso venham ocorrer eventuais danos
decorrentes da pesquisa ficam resguardados os direitos de indenizacdo de todos os envolvidos na
pesquisa e a indenizacao sera feita com recurso préprio dos pesquisadores.

Os resultados da pesquisa trardo beneficios no sentido de averiguar se o ensino sobre
ortodontia ministrado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) é suficiente para adequada
formag&o do cirurgido-dentista.

L PPN sy RG fui informado
(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima. Declaro
estar ciente de que solicitaram a minha participacéo neste estudo e que autorizarei e tive a oportunidade
de discutir e fazer perguntas. Estou ciente de que participacdes em pesquisa ndo podem ser
remuneradas e que minha participacdo no estudo pode ser interrompida a qualquer momento se assim
eu o desejar, sem nenhum tipo de prejuizo. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo
e concordo com a participagdo no mesmo. Por fim, declaro que estou recebendo uma copia deste termo
de consentimento assinado.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador principal

Assinatura da pesquisadora auxiliar

,____de de 2015.

Em caso de necessidade, contate com: Aline Vieira Souza.
Endereco: Rua Jo&o Meirelles, 884 (Bloco F, Apt 106)
Abrado- Florianopolis/SC.

Telefone: (48) 9102-1410. E-mail: alineevieiraa@hotmail.com

CEPSH/UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
Pro-Reitoria de Pesquisa
Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara),
R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 902, Trindade, Florianépolis/SC
CEP 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094/cep.propesq@contato.ufsc.br


mailto:3721-6094/cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE Il — QUESTIONARIO

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Prezado(a) Graduando(a):

Eu Aline Vieira Souza, graduanda do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, cursando o 9° semestre do curso, RG 5938766, nascida
em 14/10/1992, sexo feminino, orientanda pelo Professor Doutor Daltro Eneas Ritter
quero convida-lo(a) para participar de uma pesquisa intitulada “O Conhecimento dos
Graduandos em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina sobre
Ortodontia Preventiva”. Esta pesquisa tem como objetivos verificar a qualidade do
ensino sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa ministrado na Universidade
Federal de Santa Catarina. Todas as partes da pesquisa estdo de acordo com
Resolucdo n®466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS). A finalidade do estudo
é realizar uma avaliacdo dos graduandos sobre o assunto exposto. Para isso, sera
necessario concordar com o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido e
responder um instrumento de avaliacdo de acordo com a sua disponibilidade. Tudo o
que responder neste questiondrio sera confidencial, sigiloso e estara sob minha
responsabilidade. O conteddo do questionario serd utilizado apenas para a realizacédo
do estudo podendo ser publicado em eventos e revistas cientificas. E importante
informar, que sera mantido absoluto sigilo quanto a sua identidade e que a tabulacéo
dos dados sera realizada por mim. A sua participacdo sera totalmente voluntaria,
podendo deixa-la a qualquer momento, ndo havendo nenhum tipo de san¢édo ou
prejuizo. Antes de iniciar, gostaria de saber se vocé necessita de mais alguma
informacdo pois estou a disposicdo para os esclarecimentos. Tendo decidido
colaborar no estudo, necessito que vocé assine o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responda as questdes abaixo para 0 acesso ao sistema bem como o
instrumento de avaliagdo. Agradec¢o a sua atencéo e colaboragéao.

Aline Vieira Souza

Telefones: 9102-1410 - E-mail: alineevieiraa@hotmail.com
Daltro Eneas Ritter

Telefone: 3721-5141- E-mail: daltroritter@hotmail.com



a) Aceito

b)

b)

c)
d)

N&o aceito

Dados demograficos:
Nome:
E-mail:

Sexo:

Semestre a qual pertence:

66
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ga
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1- Paciente 1, com 7 anos de idade, sexo feminino, apresenta padrao
esquelético Classe |, com bom relacionamento entre maxila e mandibula, tanto no
sentido horizontal quanto vertical. Quanto a falta de espaco nos arcos para os dentes,
a paciente possui Discrepancia de Modelo (DM) inferior = +1mm e (DM) superior =
-3mm. Com base nas informacdes fornecidas acima, analise as radiografias e
fotografias e de acordo com seu diagndstico assinale a alternativa correta para o

tratamento do paciente:

FIGURA 1 - Fotografia intra-oral frontal - Paciente 1

FIGURA 2 — Fotografia intra-oral direita - Paciente 1 FIGURA 3 — Fotografia intra-oral esquerda - Paciente 1

FIGURA 4 — Fotografia oclusal superior - Paciente 1 FIGURA 5 — Fotografia oclusal inferior - Paciente 1
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FIGURA 6 — Radiografia panoramica - Paciente 1

C 2 KT r ¥ ThA [=

a) Nao necessita de tratamento, apenas acompanhamento.

b) Tratamento através do uso de aparelho com molas digitais e placa para levante
de mordida.

c) Tratamento através do uso de aparelho mantenedor de espaco no arco superior.
d) Tratamento através do uso de aparelho recuperador de espago no arco superior.

e) Tratamento através do uso aparelho com grade palatina fixa.
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2- Paciente 2, com 6 anos de idade, sexo feminino, apresenta padréo
esquelético Classe |, com bom relacionamento entre maxila e mandibula, tanto no
sentido horizontal quanto vertical. Com base nas informacfes fornecidas acima,
analise as radiografias e fotografias e de acordo com seu diagndstico assinale a

alternativa correta para o tratamento do paciente.

FIGURA 7 — Fotografia intra-oral frontal - Paciente 2

FIGURA 8 — Fotografia intra-oral direita - Paciente 2 FIGURA 9 — Fotografia intra-oral esquerda - Paciente 2

FIGURA 10 - Fotografia oclusal superior - Paciente 2 ~ FIGURA 11 — Fotografia oclusal inferior - Paciente 2
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a) Nao necessita de tratamento, apenas acompanhamento.
b) Tratamento através do uso de plano inclinado fixo.

c) Tratamento através do uso de aparelho com molas digitais e placa para levante de
mordida.

d) Tratamento através do uso de aparelho com grade palatina fixa.

e) Tratamento através do uso de aparelho para disjuncédo da maxila.
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3- Paciente 3, com 6 anos de idade, sexo masculino, apresenta padrao
esquelético Classe |, com bom relacionamento entre maxila e mandibula, tanto no
sentido horizontal quanto vertical. Quanto a falta de espaco nos arcos para os dentes,
0 paciente possui Discrepancia de Modelo (DM) inferior = 0mm e DM superior = +1mm.
Com base nas informacdes fornecidas acima, analise as radiografias e fotografias e
de acordo com seu diagndstico assinale a alternativa correta para o tratamento do

paciente.
FIGURA 13 - Fotografia intra-oral frontal - Paciente 3

FIGURA 14 — Fotografia intra-oral direita - Paciente 3 FIGURA 15 - Fotografia intra-oralesquerda - Paciente 3

FIGURA 16 — Fotografia oclusal superior - Paciente 3 FIGURA 17 — Fotografia oclusal inferior - Paciente 3
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FIGURA 18 — Radiografia panoramica - Paciente 3

a) Nao necessita de tratamento, apenas acompanhamento.

b) Tratamento através do uso de aparelho com molas digitais e placa para levante de
mordida.

c) Tratamento através do uso de aparelho mantenedor de espaco no arco inferior.

d) Tratamento através do uso de aparelho recuperador de espaco no arco inferior.

e) Tratamento através do uso de aparelho para disjuncédo da maxila.
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4- Paciente 4, com 8 anos de idade, sexo masculino, apresenta padréo
esquelético Classe |, com bom relacionamento entre maxila e mandibula, tanto no
sentido horizontal quanto vertical. Quanto a falta de espaco nos arcos para os dentes,
0 paciente possui Discrepancia de Modelo (DM) inferior = +1mm e DM superior =
+1,5mm. Com base nas informacfes fornecidas acima, analise as radiografias e
fotografias e de acordo com seu diagndstico, além da remocao do habito deletério,

assinale a alternativa complementar para o tratamento do paciente:

FIGURA 19 - Fotografia intra-oral frontal - Paciente 4

FIGURA 20 - Fotografia intra-oral direita - Paciente 4

FIGURA 22 - Fotografia oclusal superior - Paciente 4 FIGURA 23 - Fotografia oclusal inferior - Paciente 4
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FIGURA 24 — Radiografia panoramica - Paciente 4

a) Nao necessita de tratamento, apenas acompanhamento.

b) Tratamento através do uso de aparelho com molas digitais e placa para levante
de mordida.

c) Tratamento através do uso de aparelho recuperador de espaco no arco superior.
d) Tratamento através do uso de aparelho com grade palatina fixa.

e) Tratamento através do uso de aparelho mantenedor de espago no arco superior.
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5- Paciente 5, com 10 anos de idade, sexo feminino. Paciente apresenta
padrao esquelético Classe I, com bom relacionamento entre maxila e mandibula, tanto
no sentido horizontal quanto vertical. Quanto a falta de espaco nos arcos para 0s
dentes, a paciente possui Discrepancia de Modelo (DM) inferior = +2mm e DM superior
= +1 mm. Com base nas informacfes fornecidas acima, analise as radiografias e
fotografias e de acordo com seu diagnostico assinale a alternativa correta para o

tratamento do paciente.

FIGURA 25 - Fotografia intra-oral frontal - Paciente 5

FIGURA 26 — Fotografia intra-oral direita - Paciente 5 FIGURA 27 — Fotografia intra-oral esquerda - Paciente 5
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FIGURA 30 — Radiografia panoramica - Paciente 5

a) Nao necessita de tratamento, apenas acompanhamento.
b) Tratamento através do uso de aparelho com grade palatina fixa.

c) Tratamento através do uso de aparelho com molas digitais e placa para levante de
mordida.

d) Tratamento através do uso de plano inclinado fixo.

e) Tratamento através do uso de aparelho para disjuncédo da maxila.
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6- Paciente 6, com 4 anos de idade, sexo masculino. Paciente apresenta
padrao esquelético Classe I, com bom relacionamento entre maxila e mandibula, tanto
no sentido horizontal quanto vertical. Com base nas informac¢des fornecidas acima,
analise as radiografias e fotografias e de acordo com seu diagndstico assinale a

alternativa correta para o tratamento do paciente.

FIGURA 31 - Fotografia intra-oral frontal - Paciente 6

FIGURA 32 - Fotografia intra-oral direita - Paciente 6  FIGURA 33 — Fotografia intra-oral esquerda — Paciente 6
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FIGURA 34 — Radiografia panoramica - Paciente 6

a) Nao necessita de tratamento, apenas acompanhamento.

b) Tratamento através do uso de aparelho mantenedor de espaco no arco superior.
c) Tratamento através do uso de aparelho recuperador de espaco no arco superior.
d) Tratamento através do uso de aparelho com grade palatina fixa.

e) Tratamento através do uso de aparelho com molas digitais e placa para levante
de mordida.



11. ANEXOS

ANEXO | — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA PARA
PESQUISAS EM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plabaformo
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do conhecimento dos graduandos em Odontologia da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa.

Pesquisador: Daltro Eneas Ritter

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 43507115.4.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS D& SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADDS DD PARECER

MNumero do Parecer: 1.076.634
Data da Relatoria: 25/05/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata o projeto de pesquisa de TCC, a ser executado com 200 alunos do curso de Odeniologia, com estudo
de seis casos distintos, para cada caso uma pergunta, para diagnosticar se os estudantes dominam os
conteudos ministrade no curso.

Com a diminuicao da prevalencia e severidade da carie e da doenca periodontal, outros problemas
odontologices vem ganhando destague mo cenario mundial, entre eles as oclusopatias. Diante desse
contexto, se fez necessario uma reforma no modelo assistencial com a incorporacao de politicas que
viabilizem o tratamento orbodontico no setor publico, objetivando assim uma ampliacao na cobertura de
servicos a saude. Perante a isso & imprescindivel que os cirurgioes-dentistas adquiram conhecimentos
teoricos e praticos sobre ortocdontia preventiva e interceptativa durante a sua formacao profissional a fim de
que possam atuar adequadaments em setores publicos e privados. O objetivo geral e Avaliar o
conhecimento dos graduandos em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina sobre Ortodontia
Preventiva e Interceptativa. A pesquisa sera realizada com os graduandos em Odontologia da Universidade
Federal De Santa Catarina (UFSC) matriculados do sexto ao decimo semestre letivo do curso, voluntarios,
no momento da aplicacao da pesquisa. A pesquisa sera realizada em uma sala de informatica localzada no
Centro de Ciencias da Saude (CC5) onde serac apresentados o Termo de Consentimento Livre e

Enderego;  Unihversidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reltona || {Edificle Santa Clara), R: Desemibargador Vitor Lima,

Balrmo:  Trindade CEP: 35.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-6054 E-mall: ceppropesqbeontabo. Wse. br

Prigiroa 31 a0 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE 5 PlataRormo
SANTA CATARINA - UFSC asil

Coninuaglo do Famecer: 1076634

Esclarecido e o instrumento de coleta de dados. O questionario sera elaborado atraves do

Objetive da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o conhecimento dos graduandos em Odontologia da Universidade Federal de Santa Objetive
Principal: Catarina sobre Ortodontia Preventiva e Interceptativa.

Objetivo Secundario:

Comparar o nivel de aprendizagem entre os graduandos que se encontraram em diferentes semesires.
Analisar o curriculo do curso sobre ortodontia. |dentificar possiveis fortalezas e fragilidades do cumiculo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O autor do projeto, em resposta 8 CEPSH apantou o seguinte: Em relago aos riscos, acrescentamos os
seguintes:

- 05 alunos podem ter suas respostas divulgadas por alguém externic a pesquisa, & gue verha a invadir o
sistema, e antiteticamente expor os dados;

- 05 professores responsaveis da disciplina de ortodontia da UFSC podem se sentir constrangidos caso o
resultado da pesquisa seja desfavoravel;

- Além disso, aproveitames para inserir outros riscos como: “minima probabilidade de os pacientes serem
reconhecidos atraves das folos presentes no questionaric; constrangimento do aluno quando o mesmo nao

souber as respostas presentes no questionana’

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa aponta uma preocupagio ceniral que consiste em mensurar o aprendizado dos estudantes de
odontologia relative 4 Ortodontia Preventiva e Interceptativa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O TCLE consta anexado de acordo com a Resolugio 466/CONEP2012.

Recomendagtes:

Endarego.  Universidade Federal de Sanfa Catanna, Prédio Reltora || {Edificle Santa Clara), R: Desamibangador Vitor Lima,

Balmo:  Trindade CEP: 58.040-400
UF: BC Municiplo. FLORIAMOPOLIS
Talefone: (48)3721-6094 E-mall: ceppropesgibeontabo.uise.br

Priagirea 02 S 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 5 PlataRormo
SANTA CATARINA - UFSC asil

Coninuaglo do Famecer: 1076634

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
O autor deve considerar a possivel insatisfagao dos professores que ministram os conteddos em tela.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo
Consideragtes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 25 de Maio de 2015

Assinado por:
‘Washington Portela de Souza
[Coordenador)

Endarego.  Universidade Federal de Sanfa Catanna, Prédio Reltora || {Edificle Santa Clara), R: Desamibangador Vitor Lima,

Balmo:  Trindade CEP: 58.040-400
UF: BC Municiplo. FLORIAMOPOLIS
Talefone: (48)3721-6094 E-mall: ceppropesgibeontabo.uise.br

Priagirea 03 S 03
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