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RESUMO

O presente estudo transversal e observacional realizou um levantamento
epidemioldgico com criangas de 5 a 11 anos em atendimento na Faculdade Santo
Antbnio - Cagapava, entre fevereiro e maio de 2025. Foram avaliadas presenca de
mas oclusdes, condi¢cbes respiratorias, e a saude bucal, esta Ultima analisada por
meio dos indices ceo-d e CPO-D. Os resultados revelaram associacao
estatisticamente significativa entre respiracdo bucal e presenca de ma oclusao (p =
0,017), bem como com a presenca de biofilme (p = 0,035) e inflamacgao gengival (p =
0,035). A média do indice CPO-D foi de 0,6, classificado como muito baixo segundo
a OMS, enquanto o indice ceo-d apresentou média de 3,35, indicando prevaléncia
moderada a alta de céarie em denticdo decidua. Conclui-se que a respiragdo bucal
pode estar associada ao desenvolvimento de mas oclusbes e maior
comprometimento da saude bucal, reforcando a necessidade de uma abordagem

interdisciplinar e acdes preventivas direcionadas a populacao infantil.

Palavras-chave: Oclusdo. Maloclusdo. Respiracdo bucal. Obstrucdo nasal.

Prevencao.



ABSTRACT

This cross-sectional and observational study conducted an epidemiological survey
with children aged 5 to 11 receiving care at Faculdade Santo Antonio — Cacapava,
between February and May 2025. The study assessed the presence of
malocclusions, respiratory conditions, and oral health, the latter analyzed using the
dmft and DMFT indices. The results revealed a statistically significant association
between mouth breathing and the presence of malocclusion (p = 0.017), as well as
with the presence of biofilm (p = 0.035) and gingival inflammation (p = 0.035). The
mean DMFT index was 0.6, classified as very low according to the WHO, while the
mean dmft index was 3.35, indicating a moderate to high prevalence of caries in
primary dentition. It is concluded that mouth breathing may be associated with the
development of malocclusions and greater impairment of oral health, reinforcing the
need for an interdisciplinary approach and preventive actions targeting the pediatric

population.

Keywords: Occlusion. Malocclusion. Mouth breathing. Nasal obstruction.

Prevention.
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1- INTRODUCAO

A respiracao bucal durante a infancia pode comprometer o desenvolvimento
adequado das estruturas faciais, afetar a oclusdo dentaria e desencadear uma série
de prejuizos a saude geral e a qualidade de vida da crianca. Entre as possiveis
consequéncias, destacam-se alteracGes na fala, dificuldades alimentares, distarbios
posturais, fadiga, problemas de sono, apneia e baixo desempenho escolar. Essas
repercussdes decorrem de modificacbes na dinamica muscular orofacial e na
postura da lingua, que influenciam diretamente o crescimento dos 0ssos maxilares e
a posicao dos dentes (Proffit, 2013; Silva Filho, 2013; Guedes Pinto, 2017).

O padrédo respiratorio ideal € o nasal, o qual favorece fungcbes como
mastigacao, degluticdo e selamento labial adequados, além de estimular de forma
harmonica o crescimento facial e dentario. No entanto, quando a respiracdo passa a
ocorrer preferencialmente pela boca, observa-se uma funcdo anormal da
musculatura perioral. Isso provoca alteracfes na postura da lingua e dos labios,
exigindo posicionamentos compensatorios da cabeca e da mandibula, como o
deslocamento da mandibula para baixo e para tras e a interposicédo lingual nos
dentes inferiores. Tais adaptacdes biomecanicas, quando persistentes, podem
resultar em alteragcdes oclusais como mordida aberta anterior, sobressaliéncia
aumentada e estreitamento do arco superior (Ricketts, 1968; McNamara, 1981;
Bresolin, 1983; Proffit, 2013).

Mesmo apos o tratamento de obstrugBes nasais, muitas criangcas mantém o
padrao respiratério bucal, o que pode caracterizar um habito. Este habito deletério,
junto a outros como succ¢ao ndo nutritiva, degluticédo atipica e bruxismo, comp&em 0s
fatores extrinsecos que, associados a predisposicdo genética, contribuem para o
desenvolvimento das mas oclusdes (Silva Filho, 2013; Guedes Pinto, 2017). A
etiologia das maloclusdes, portanto, € multifatorial e complexa, sendo resultado da
interacdo entre heranca genética e fatores ambientais e comportamentais.

As maloclusdes estdo entre os trés principais problemas bucais de saude
publica no Brasil, conforme dados do SB Brasil 2020, ficando atras apenas da carie
dentaria e da doenca periodontal. Enquanto essas duas Ultimas condigcbes séo
abordadas rotineiramente na atencdo béasica, com a¢des de prevencao e tratamento

consolidadas, as mas oclusdes ainda sdo pouco contempladas nos servicos



oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente no que diz respeito a
medidas preventivas e intervencdes precoces (SB Brasil, 2022).

Além dos impactos funcionais e estéticos, a maloclusdo pode trazer prejuizos
psicologicos e sociais significativos, afetando a autoestima e o bem-estar de
criancas e adolescentes. A expectativa por melhorias na estética facial
frequentemente se sobrepbem a necessidade funcional, sendo o restabelecimento
das funcdes orais percebido como beneficio secundario (Peres, 2008; Proffit, 2013).

Adicionalmente, a respiracao bucal tem sido associada ao maior acimulo de
biofilme, inflamacédo gengival crénica e alteragdes na morfologia gengival, em virtude
do ressecamento da mucosa oral e da menor efichcia da auto limpeza bucal
(Guedes Pinto, 2017). Em longo prazo, podem ocorrer alteracdes estruturais, como
atresia da maxila e palato ogival, agravando-se a medida que a crianca cresce.

Apesar dos avancos no reconhecimento das consequéncias da respiracao
bucal, a literatura ainda apresenta lacunas no que se refere a compreensao das
causas e ao manejo precoce das maloclusbes associadas a essa condicéo.
Compreender a inter-relacdo entre padrdo respiratorio, saude bucal e
desenvolvimento oclusal é fundamental para embasar estratégias preventivas e
acOes interdisciplinares mais eficazes no ambito da saude publica, especialmente

durante os periodos criticos do crescimento infantil.
2- OBJETIVO

Avaliar as condicfes oclusais, respiratorias e de saude bucal em criancas de
5 a 13 anos, e investigar possiveis associacfes entre respiracao bucal, presenca de

ma ocluséo e comprometimentos da saude bucal.
3- METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO E CENARIO
Estudo observacional, do tipo transversal, os dados foram coletados no

periodo de marco a maio de 2025, por meio de exame clinico e registros

padronizados.



3.1.1 Consideracgbes éticas

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos (CAE: 85980025.5.0000.0013). (Anexo A)

Os responsaveis das criancas foram esclarecidos quanto aos objetivos do
trabalho. Participaram apenas aqueles cujos responsaveis leram, concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Todas as
criangas contempladas foram convidadas e esclarecidas sobre o trabalho usando
termos apropriados para idade e assinaram o Termo de assentimento (Apéndice B).

Os dados obtidos foram tratados com a confidencialidade exigida.

3.1.2 Participantes
A amostra de conveniéncia foi composta por criancas em tratamento
odontologico, na faixa etaria entre 5 e 13 anos na Faculdade Santo Antbnio,

Cacapava. Dentre os pacientes atendidos, 20 aceitaram participar da pesquisa.

3.2 DESCRICAO DOS PROCESSOS REALIZADOS

3.2.1 PRIMEIRO CONTATO

Os responsaveis pelas criancas foram pessoalmente convidados a
participar do trabalho, orientados e esclarecidos sobre auséncias de penalidade no
caso de negativas, foi colhida as assinaturas dos termos (Apéndice A e B) na

Faculdade Santo Antonio.

3.2.2 CALIBRACAO E PADRONIZACAO

A equipe foi composta por dois alunos, sendo um examinador e o outro
anotador. Para a padronizacdo do método de avaliacdo e anotacdo dos dados foi
realizado calibracdo do examinador através do exame clinico de 05 criangas por

duas vezes, com um intervalo de 07 dias entre as avaliacoes.

3.2.3 EXAME DAS CONDICOES RESPIRATORIAS
Os exames clinicos foram realizados individualmente, sob luz artificial, com a
crianca sentada em uma cadeira em frente ao examinador e ao anotador; ambos

também sentados.



A avaliacao respiratéria foi baseada em trés critérios:

1) Selamento labial sem contragdo muscular voluntaria (normal);

2) Tempo que a crianga consegue respirar com os labios selados (normal: no
minimo um minuto);

3) Colocacdo de um pequeno espelho abaixo das narinas da crianca,
solicitando respiragéo normal (normal: o espelho embaca).

Também foi observado e anotado se a crianca fica de Boca aberta, se
possui labios inferiores hipoténicos e superiores curtos, olhos inclinados nos cantos
internos para baixo: olhar triste, olheiras, narinas estreitas por falta de uso, mucosa

nasal ferida, escoriada e/ou edemaciada, baixo peso ou obesidade, postura alterada.

3.2.4 EXAME DA CONDIC}AO DENTARIA E OCLUSAL

A ma oclusdo foi diagnosticada segundo o indice Foster e Hamilton,
composto por quatro medida avaliadas com espatulas descartaveis e sondas
milimetradas periodontais para avaliacdo em milimetros do paciente em ocluséo:

1) Avaliacdo anteroposterior da relacdo entre os molares permanentes, ou
chave de caninos (Classe I, Il Il de Angle), a sobressaléncia também foi medida em
milimetros.

Avaliacdo vertical — presenca de mordida aberta anterior - classificada em
ausente ou presente. Quando presente em leve (mordida aberta de até 1mm),
moderada (mordida aberta superior a 1mm e inferior a 3mm) ou severa (mordida
aberta igual ou superior a 3mm). -Uso de sonda milimetrada.

2) Avaliacdo transversal: a mordida cruzada posterior - classificada como
ausente ou presente (um ou mais dentes da regido posterior), unilateral
(envolvimento de um unico hemiarco — direito ou esquerdo) e bilateral (envolvimento

dos dois hemiarcos — direito e esquerdo).

3.2.5 EXAME DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL

Os exames clinicos foram realizados individualmente, sob luz artificial, com a
crianca sentada em uma cadeira em frente ao examinador e ao anotador; ambos
também sentados. Para avaliar a saude bucal utilizou-se o indice CPO-D ou ceo-d,

onde foram apontados dentes cariados, perdidos ou obturados.



3.2.6 ANALISE ESTATISTICA

ApOs a coleta, os dados foram tabulados e analisados no software Jamovi,
versao 2.3.18 (https://www.jamovi.org). A normalidade da distribuicdo das variaveis

numéricas foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados
apresentaram distribuicdo ndo normal, foram aplicados testes ndo paramétricos nas
analises inferenciais.

A analise descritiva incluiu o célculo de frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvios padrdo. Para avaliar a associacdo entre variaveis categoricas,
como presenca de respiracdo bucal, ma ocluséo, biofilme e inflamacéo gengival, foi
utilizado o teste exato de Fisher.

Para comparar os escores de CPO-D e ceo-d em funcdo da presenca de
respiracdo bucal e de méa ocluséo, aplicou-se o teste de Mann-Whitney, apropriado
para amostras com distribuicdo ndo parameétrica. A correlacédo entre respiracao bucal
e os escores de CPO-D e ceo-d foi verificada por meio do coeficiente de correlacao
de Spearman.

A magnitude da correlacdo foi interpretada conforme a classificacdo de
Landis & Koch (1977): muito forte (0,90 a 1,00), forte (0,70 a 0,89), moderada (0,40
a 0,69), fraca (0,20 a 0,39) e muito fraca ou inexistente (0,00 a 0,19). Para todas as

analises, adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4-RESULTADOS

A pesquisa contou com 20 participantes, entre 5 e 13 anos de idade. A
média do indice CPO-D observada na amostra foi de 0,6, o que, de acordo com 0s
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é classificado como prevaléncia
muito baixa de carie dentaria em dentes permanentes (CPOD < 1,2). Por outro lado,
a média do indice ceo-d foi de 3,35, indicando uma prevaléncia moderada a alta de
carie dentaria em dentes deciduos.

Apés a tabulacdo dos dados, as analises estatisticas foram realizadas por

meio do software Jamovi, versdo 2.3.18 (https://www.jamovi.org). A distribuicdo dos

dados referentes as variaveis continuas CPO-D e ceo-d foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, indicando distribuicdo n&o normal (p < 0,05), o que justificou a

utilizacdo de testes ndo paramétricos.


https://www.jamovi.org/
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A associacgao entre varidveis categoricas foi analisada utilizando o teste Qui-
guadrado, complementado pelo teste exato de Fisher nos casos com frequéncias
esperadas inferiores a 5. Observou-se associacao estatisticamente significativa
entre respiragdo bucal e presenca de ma ocluséo (p = 0,017) (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacao entre respiracdo bucal e m4 ocluséo (Teste Qui-
guadrado)

Respiracéo Ma& Ocluséo Ma Ocluséo Total
Bucal Presente Ausente
Sim 5 1 6
N&ao 7 7 14
Total 12 8 20

xZ (1) = 5,69; p = 0,017 (significativo)

Também foi identificada associacdo significativa entre respiracdo bucal e
presenca de biofilme (p = 0,038), (Tabela 2) bem como entre respiracdo bucal e
inflamacédo gengival (p = 0,014) (Tabela 3). A associacdo entre ma oclusdo e
biofilme ou inflamacdo gengival, por outro lado, ndo apresentou significancia

estatistica.

Tabela 2 — Associacao entre respiracao bucal e biofilme (Teste Qui-
quadrado com correcédo de Fisher)

Respiracéo Biofilme Biofilme Total
Bucal Presente Ausente
Sim 4 2 6
Nao 5 9 14
Total 9 11 20

X2 (1) = 4,32; p = 0,038 (significativo)

10



Tabela 3 — Associacgao entre respiracéo bucal e inflamacgéo gengival
(Teste Qui-quadrado com correcao de Fisher)

Respiragéo Inflamagéo Inflamagéo Total
Bucal Presente Ausente
Sim 4 2 6
Nao 4 10 14
Total 8 12 20

XxZ (1) = 6,00; p = 0,014 (significativo)

11

As comparacfes entre os escores de CPO-D e ceo-d com a presenca de

respiracao bucal e ma ocluséo foram realizadas por meio do teste de Mann-Whitney.

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os valores de

CPO-D e ceo-d quando comparados com a presenca ou auséncia de respiracao
bucal (CPO-D: p = 0,387, ceo-d: p = 0,655) (tabela 4) ou ma oclusédo (CPO-D: p =

0,240; ceo-d: p = 0,335) (tabela 5).

Tabela 4 — Comparacgéo de CPO-D e ceo-d e respiracéo bucal (Teste de

Mann-Whitney)

Variavel Respiracédo Bucal Média + DP p-valor

CPO-D Sim 0,00 £ 0,00 0,387
Nao 0,79 +1,47

ceo-d Sim 3,67 £3,50 0,655
Nao 3,93+4,21

Tabela 5 — Comparacéo de CPO-D e ceo-d x ma ocluséo (Teste de Mann-

Whitney)
Variavel Ma Ocluséo Média + DP p-valor
CPO-D Presente 0,67 +1,44 0,240
Ausente 0,00 = 0,00
ceo-d Presente 4,42 +4,17 0,335

Ausente 2,88 + 3,47



5- DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre ma ocluséo e
respiracao bucal, bem como a relagéo entre fatores orais como biofilme, inflamacao
gengival e indices de céarie (CPO-D e ceo-d). A respiracdo bucal pode interferir na
postura da lingua e no selamento labial, contribuindo para o desenvolvimento de
mas oclusdes. A auséncia de pressao correta da lingua no palato durante o repouso
e a degluticdo favorece alteracdes no posicionamento dentario e no crescimento
0sseo maxilomandibular (Proffit,2013; Silva Filho, 2013).

Neste estudo foi identificado uma relag&o significativa entre respiragéo bucal
e malocluséo (p = 0,017), sendo que das 20 criangas avaliadas, 6 eram respiradores
bucais. Dos respiradores bucais 83,33% apresentaram algum tipo de malocluséo.
Corroborando com a literatura que aponta a respiracao bucal como um fator de risco
importante para alteragdes no desenvolvimento orofacial (Rickets, 1968; McNamara,
1981; Bresolin, 1983; Proffit, 2013). Castro (2008) identificou em sua pesquisa uma
prevaléncia alta quando se relaciona respiracdo bucal e maloclusédo, foi observado
em sua pesquisa que 91,7% das criancas respiradoras bucais avaliadas tinham
algum tipo de malocluséo. Ja Ribeiro (2002) encontrou um valor inferior (65%), 0 que
pode estar relacionado aos critérios utilizados, limitados as alteracdes verticais de
mordida.

No presente estudo, qualquer alteracdo oclusal, seja anteroposterior, vertical
ou transversal, foi considerada de forma binaria (presente ou ausente), conforme o
objetivo do trabalho. Esse critério mais amplo pode justificar os indices superiores
aos encontrados por Ribeiro (2002). Cabe destacar a dificuldade apontada pela
literatura em estabelecer indices padronizados que contemplem todos os aspectos e
graus de severidade da maloclusdo (Suliano, 2007; Turner, 1990).

Também foi identificada associacdo de respiracdo bucal e presenca de
biofilme (p = 0,035). Dos respiradores bucais, foi identificado, em 66,7%, a presenca
de biofilme. Os resultados de inflamacdo gengival sdo semelhantes, 66,7% dos
respiradores bucais apresentaram inflamacdo gengival (p=0,0014). Essa relacéo
pode estar ligada a menor eficacia da auto limpeza bucal e ao ressecamento oral
causado pela respiracdo bucal, favorecendo o acumulo de placa bacteriana e o
surgimento de gengivite (Guedes Pinto, 2017). O biofilme formado atua como

reservatorio de microrganismos patogénicos, que induzem uma resposta inflamatoria

12



nos tecidos gengivais, resultando em gengivite, condicdo frequentemente observada
em respiradores bucais.

Piva (2014) avaliaram 55 criangas em uma escola do Rio Grande do Sul e
observaram um maior indice de inflamacdo gengival em respiradores bucais,
resultado que corrobora tanto os achados do presente estudo. No entanto, ao
comparar a presenca de placa bacteriana entre respiradores bucais e respiradores
nasais, os autores ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas. De
forma semelhante, o estudo de Oliveira (2009), avaliou 63 estudantes de duas
escolas na cidade de Taubaté, identificou um indice de placa mais elevado entre os
respiradores bucais nos dentes anteriores, enquanto na denticdo posterior nao
houve diferenca significativa entre os grupos. Quanto ao indice de inflamacao
gengival, os resultados ndo demonstraram diferencas estatisticamente relevantes
entre os diferentes padrdes respiratorios. A divergéncia entre os achados dos
estudos mencionados pode estar relacionada ao numero reduzido de participantes
em cada uma das pesquisas, 0 que pode limitar a validade estatistica dos resultados
e comprometer a generalizagdo dos dados. Esses fatores explicam a maior
frequéncia de biofilme e inflamacdo gengival observada neste grupo e reforcam a
necessidade de abordagem precoce e multidisciplinar na identificacéo e correcéo do
padrao respiratorio alterado.

Em relac&o aos indices de carie, o CPO-D apresentou média de 0,6, sendo
classificado como de muito baixa prevaléncia, conforme os critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que considera o valor inferior a 1,2 como indicativo dessa
condicdo. Por outro lado, o indice ceo-d apresentou média de 3,35, evidenciando
uma prevaléncia moderada a alta de carie na denticdo decidua, o que reforca a
necessidade de intervencbes precoces ainda na primeira infancia. Resultados
semelhantes foram observados no estudo de Piva e colaboradores (2014), que
também encontraram valores mais elevados de ceo-d em comparac¢do ao CPO-D,
corroborando os achados do presente estudo. Essa discrepancia entre os dois
indices pode estar relacionada a menor valorizacdo da denticdo decidua por parte
da populacéo, além de barreiras de acesso aos servicos de saude, o que contribui
para a negligéncia no cuidado e tratamento adequado dos dentes deciduos.

Suliano (2007) sugere que a recusa de algumas familias em participar de
pesquisas odontolégicas pode estar associada a frustragéo diante da limitada oferta

de tratamentos ortodénticos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). De forma
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complementar, Capote et. al. observaram que, embora n&o haja relagéo
estatisticamente significativa entre a presenca de maloclusao e a classe econdmica,
h&d uma clara associacdo entre a condicdo socioeconbmica e a auséncia de
tratamento ortodontico. Esses achados indicam que, embora a malocluséo afete
criancas de todas as faixas de renda, 0 acesso a prevencao e ao tratamento esta
fortemente condicionado as desigualdades sociais.

Nesse contexto, torna-se essencial a ampliagdo das politicas publicas que
garantam 0 acesso a servi¢os ortodonticos no SUS, especialmente durante a fase
de crescimento infantil, visando a promocdo do bem-estar, autoestima e
desenvolvimento saudavel. Os resultados do presente estudo reforcam essa
necessidade, destacando a importancia de triagens precoces em escolas e
Unidades Basicas de Saude, com atuacao multiprofissional focada na identificacao
da respiracéo bucal e em intervencdes preventivas que evitem o agravamento das
mas oclusdes e seus impactos na saude bucal e geral. Vale destacar que, enquanto
a carie e a doenca periodontal sdo comumente abordadas em servigcos publicos de
saude, as mas oclusbes, apesar de representarem o terceiro problema mais
prevalente segundo o SB Brasil 2020, ainda recebem pouca atengéo nos servi¢os do
SUS (SB Brasil, 2022).

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. O tamanho amostral reduzido pode comprometer a
representatividade da populacéo e limitar a generalizacdo dos achados para outras
realidades. Além disso, o delineamento transversal ndo permite estabelecer relacdes
de causa e efeito entre as variaveis estudadas, restringindo as inferéncias a
associacfes observadas no momento da coleta de dados. Outro ponto relevante é
gue a amostra foi composta por conveniéncia, todas as criancas avaliadas
encontravam-se cadastradas na lista de espera para tratamento odontolégico, o que
indica uma demanda pré-existente por cuidados em saude bucal. Essa caracteristica
pode introduzir um viés de selecdo, uma vez que a amostra tende a concentrar
individuos ja acometidos por alteracdes bucais. Estudos longitudinais com amostras
mais amplas e diversificadas sdo recomendados para aprofundar a compreensao
das relagcbes entre respiracdo bucal, m& oclusdo e demais condi¢cbes de saude
bucal.

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a complexidade da

etiologia das mas oclusbes, que envolvem tanto fatores genéticos quanto
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extrinsecos, como hébitos deletérios, sendo a respiragdo bucal um dos principais
(Silva Filho, 2013; Guedes Pinto, 2017). Conhecer as correlagcbes entre padrdes
respiratérios, saude bucal e condicdo oclusal é fundamental para a atuacao
interdisciplinar e para a implementacdo de agcfes preventivas e interceptativas mais

eficazes na atencéo a saude infantil.

6- CONCLUSAO

O estudo identificou associac@o significativa entre respiracdo bucal e ma
oclusdo, sugerindo que alteracbes no padréo respiratorio podem impactar o
desenvolvimento orofacial. A respiracdo bucal também se associou a maior
presenca de biofilme e inflamagdo gengival, embora ndo tenha sido observada
associacdo com os indices CPO-D e ceo-d. A média elevada de ceo-d indica
prevaléncia moderada a alta de carie em denticdo decidua. Esses achados
destacam a relevancia do diagnostico precoce e da abordagem interdisciplinar na

promocao da saude bucal infantil.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

+~, FACULDADE

NTO ANTONIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto “Levantamento dos problemas oclusais e
sua correlacdo com a respiracdo bucal " desenvolvido pela Faculdade Santo Antonio de
Cacapava. Apos ser esclarecido sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar que seu filho
ou menor sob sua responsabilidade realize o exame da condicdo bucal na faculdade onde
aguarda atendimento e receba instrucbes sobre habitos e sua relacdo com os problemas de
mordida e desenvolvimento dos o0ssos da face, assine ao final deste documento. Desde logo fica
garantido o sigilo das informacfes. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Caro Senhor,

Eu, Stella Renata Machado Silva Esteves, Professora da Faculdade Santo Antonio - Av. Saudade, 26 —

Cacapava, telefone - 012- 3654-2060, coordeno essa agdo extensionista cujo titulo é "Levantamento

dos problemas oclusais e sua correlagdo com a respiracéo bucal ".
O objetivo deste estudo é trazer informacdo, orientar e prevenir problemas de mordida e
desenvolvimento dos ossos da face, que aparecem em decorréncia da respiragéo pela boca, em
criancas entre 5 e 11 anos de idade. Como parte das ac¢des realizaremos um exame da condi¢ao
bucal da crianca sob sua responsabilidade e, independentemente da condicdo encontrada,
realizaremos atividades de orientacdo especificas para sua faixa etaria. Caso seja detectada
alguma situacdo aguda ou doencga bucal instalada (por exemplo cérie ou doenga periodontal) o
responsavel pela crianca recebera orientagdo sobre a importéncia da continuidade do tratamento
odontolégico e encaminhamento para tratamento especializado quando necessario.

Nao havera custo nem pagamento pela colaboracao.
Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos que se empenham
para melhorar a condi¢@o de saude bucal das criangas desse municipio.

Atenciosamente,

Profa Dra Stella R.M.S. Esteves




AUTORIZACAO para participacdo na acdo Extensionista " Levantamento dos problemas
oclusais e sua correlagao com a respiragao bucal”

Eu , declaro ter sido
esclarecido a respeito das informacfes que li, e concordo com a participacdo da crianca sob
minha responsabilidade nos processos de exame da condicao e bucal e, caso seja necessario, no
atendimento odontolégico na unidade mdvel durante o evento. Estou ciente que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Assinatura Data:
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APENDICE B - Termo de assentimento livre e esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Levantamento dos Problemas
Oclusais e sua Correlagdo com a Respiracdo Bucal, coordenada pelo pesquisador Professora.
Dra. Stella Renata Machado Silva Esteves (+55 12 98139-5387), Coorientadora: Professora Me.
Vanessa Ramos da Silva Tosta (+55 12 98814-5828).

Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se vocé aceita participar do projeto, para isso, vamos fazer alguns
exames simples nos dentes, olhando de diferentes maneiras: por cima, pela frente e de lado.
Também vamos observar se vocé respira pela boca ou pelo nariz. Além disso, vamos contar
guantos dentes estdo com cérie ou j& foram tratados.

Vocé so6 precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e ndo ter& nenhum
problema se desistir. As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 5 a 11 anos de
idade.

A pesquisa sera feita pelos alunos do curso de Odontologia da Faculdade Santo Antbnio
de Cagapava, as criancas serao avaliadas por dois alunos além dos professores. Para isso, sera
usado uma ferramenta chamada sonda e uma espatula de madeira, eles sdo considerados
seguros e nao oferecem riscos. Caso aconteca algo, vocé pode nos procurar pelos telefones que
tem no comecgo do texto. Mas ha coisas boas que podem acontecer como saber se vocé esta
respirando corretamente, se vocé vai precisar de um tratamento especifico.

N&o daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao nos ajudar entender como estéo os dentes e a respiracdo das crian¢as que participaram pra
podermos orientar ou encaminhar as criangcas para o tratamento adequado, e assim, cuidar
melhor dos dentes e da salde das criangas.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa Levantamento dos

Problemas Oclusais e sua Correlagdo com a Respiracdo Bucal. Entendi as coisas que podem
acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Li o documento e concordo em patrticipar da pesquisa.



Assinatura do menor

Assinatura do pesquisador

Cacapava, __ /

/
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APENDICE C - Formulario

FACULDADE

SANTO ANTONIO

LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS OCLUSAIS E SUA CORRELACAO
COM A RESPIRACAO BUCAL

Nome da crianca:

Data de nascimento: /| idade:

Responsavel:

Telefone: ( ) - Parentesco:

Telefone: ( ) - Parentesco:

Endereco: n°

Data da avaliagdo: / /

Selamento labial sem contragao labial ( )SIM ( )NAO
Labios selados por no minimo 1 min ( )SIM ( )NAO
Boca fechada em repouso ( )sIim ( )NAO

Labios inferiores hipotonicos e superiores curtos
Olhos inclinados nos cantos para baixo

Presenca de olheiras

Narinas estreitas ) SIM
Mucosa nasal ferida, escoriada ou edemaciada ) SIM

( )sim (
( (

( (

( (

( ()NA
Postura alterada ( )SIM ( )NAO
( (

( (

( (

( (

(

) SIM
) SIM

Presenca de saburra lingual ) SIM
Inflamagao gengival ) SIM

Presenca de biofilme ) SIM ) NAO
Secura bucal ) SIM ) NAO
Dificuldade para dormir ()sIm ) NAO
Dificuldade para se alimentar ( )SIM ( )NAO
Bom desempenho escolar ( )SIM ( )NAO
Alteragdes na fala ( )sim ( )NAO
Cansaco frequente ( )sim ( )NAO
Alteragdes postural da lingua ( )sim ( )NAO

Palato ogival ()sim ( )NAO



Embag¢amento do espelho abaixo das narinas ( )sSim ( )NAO
durante a respiragao

Peso ( ) Dentro da normalidade ( ) Baixo peso
( ) Obesidade

Faz uso de chupeta ( )Nao ( )Livre demanda

( ) Sono noturno ( ) Sono diurno e noturno
Faz sucgao digital ( )Nao ( )Livre demanda

( ) Sono noturno ( ) Sono diurno e noturno
Mordida aberta anterior ( ) Ausente ( )Moderado (>1mm <3mm)

) Leve (até 1mm) ( )Severa(=> 3mm)

Relagdo entre molares permanentes ( ) Classel ( )Classell ( )Classe
1]
Sobressaliéncia mm
Mordida cruzada posterior ( ) Ausente ( ) Bilateral

( ) Unilateral direita ( ) Unilateral esquerda

Observacgoes:

Todos os grupos etdrios. Condigdo de raiz, somente de 35 a 44 e 66 a 74 anos

PN RO

5 5 5 5 5 6 6 6 6
5 4 3 2 1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
Coroa
Raiz ®




L S 1 O O O O R

8 8 8 8 8 7 7 7 7 7
5 4 3 2 1 1 2 3 4 5
4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5
Coroa
Raiz -
Trat.
_ coDIGo CONDIGAO
DECIDUA | PERMANENTE
A 0 Higido
B 1 Cariado
C 2 Restaurado mas com cérie
D 3 Restaurado e sem carie
E 4 Perdido devido a cérie
F 5 Perdido por outras razées
G 6 Apresenta selante
H 7 Apoio de ponte ou coroa
K 8 N3o erupcionado
T T Trauma(fratura)
L 9 Dente excluido
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ANEXO A - Aprovacao do comité de ética em pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO SAO Plataforma
LUCAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS BUCAIS E OCLUSAIS E SUA CORRELAGAO
COM A RESPIRACAO BUCAL

Pesquisador: Stella Renata Machado Silva Esteves

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85980025.5.0000.0013

Instituicdo Proponente: CENTRO DE ENSINO SANTO ANTONIOX LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.466.383

Apresentacao do Projeto:

O Projeto "Levantamento dos problemas oclusais e sua correlagdo com a respiragéo bucal” visa realizar um
levantamento epidemiolégico das mas oclusdes através de exames clinicos, dentais e oclusais e
correlacionar com as condi¢des respiratérias, utilizando critérios para avaliagao da respiragdo bucal em
criangas de 5 a 11 anos que procuram atendimento odontolégico na Faculdade Santo anténio - Cagapava
SP. O projeto envolvera 2 alunos de Graduagdo do curso de Odontologia da Faculdade Santo Anténio
Cagapava- SP. O projeto tem duragao prevista de 10 meses, com o resultado dessa pesquisa sera possivel
conhecer as condi¢des oclusais, dentarias e respiratérias das criangas permitindo uma atuagao eficiente no
sentido de nortear futuras agdes preventivas e interceptativas. O Projeto possui planos de exequibilidade
(cronograma) e de financiamento, reforgando assim sua viabilidade.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar as condigdes oclusais (avaliagdo anteroposterior; avaliagdo vertical; avaliagdo transversal);
condigdes respiratérias; condigdes dentarias através do CPOD e ceod e correlacionar as condi¢gdes oclusais
e dentarias com as alteragdes respiratérias a fim de possibilitar a combinacdo de ag¢des de orientagao
especificas para as reais necessidades de criangas de 5 a 11 anos de idade que procura atendimento
odontolégico na Faculdade Santo Anténio - Cagapava - SP.

Endereco: Rua Alexandre Guimaraes, 1927 prédio: sapucaia, 1° piso.

Bairro: Areal Centro CEP: 78.916-450
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
Telefone: (69)3211-8006 Fax: (69)3211-8025 E-mail: cep@saolucas.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO Plataforma
LUCAS %wﬂ

Continuacéo do Parecer: 7.466.383

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os supostos riscos envolvidos sdo desconforto ao avaliar e medo pois como a idade é de 5 a 11
anos, muitos nunca foram ao dentista ou fizeram algum tipo de avaliagdo bucal. Os eventuais riscos sao
esperados e a equipe esta preparada para minimizar através de encontros mensais com o intuito de
conhecer as criangas e responsaveis, apresentar e recolher os termos de consentimento assinados pelos
pais, autorizando a participagdo no projeto, e realizando orientagdes iniciais que criem uma conexao
facilitadora nos dias de avaliagéo.

Beneficios: Ao conhecer detalhadamente a condicdo dentaria e oclusal e as condigdes respiratdrias, nos
permite uma atuacdo eficiente no sentido de nortear futuras agdes preventivas e interceptativas. Os
pacientes identificados com necessidade de tratamento serdo orientados e esclarecidos sobre o assunto e
serdo encaminhados para as especialidades referentes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma relevante pesquisa epidemiolégica com foco na observagédo dos problemas oclusais e sua
correlagdo com a respiragdo bucal em criangas de uma cidade do estado de Sdo Paulo. Os métodos,
objetivos, riscos e beneficios estdo adequadamente descritos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados foram: Informagdes basicas do projeto, projeto detalhado, TCLE, TALE, declaragao
de concordancia e folha de rosto

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos a analise, sugere-se aprovagao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos analises do parecerista o projeto foi aprovado tendo em vista que, além de tratar-se de uma relevante
pesquisa epidemioldgica, toda a descricdo dos métodos, objetivos, riscos e beneficios estdo em adequacao
ao exigido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2174299.pdf 16:44:21
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/02/2025 | KARINE DANIEL Aceito

Endereco: Rua Alexandre Guimarées, 1927 prédio: sapucaia, 1° piso.

Bairro: Areal Centro CEP: 78.916-450
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
Telefone: (69)3211-8006 Fax: (69)3211-8025 E-mail: cep@saolucas.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO

Continuacéo do Parecer: 7.466.383

LUCAS

Qg

Assentimento / TCLE pdf 16:07:09 |FERREIRA Aceito
Justificativa de
|Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 25/02/2025 | KARINE DANIEL Aceito
Brochura 16:06:23 |FERREIRA

Investigador

TCLE / Termos de |Termo_de_assentimento_livre_e_esclar | 24/02/2025 |KARINE DANIEL Aceito
Assentimento / ecido.pdf 23:36:38 |FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de declaracao_de_concordancia.pdf 25/01/2025 | KARINE DANIEL Aceito
concordancia 19:12:58 | FERREIRA

Folha de Rosto folha_de_rosto_Sto_Antonio.PDF 24/01/2025 | KARINE DANIEL Aceito

20:27:18 |FERREIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

PORTO VELHO, 26 de Margo de 2025

Nao
Assinado por:
Saymon de Albuquerque
(Coordenador(a))
Enderegco: Rua Alexandre Guimaraes, 1927 prédio: sapucaia, 1° piso.
Bairro: Areal Centro CEP: 78.916-450
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
Telefone: (69)3211-8006 Fax: (69)3211-8025

E-mail:

cep@saolucas.edu.br
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