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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar a contribuicao do ensino da
Ortodontia, no curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, na formacdo do profissional generalista de acordo com as
propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais. Para isso foi realizado um estudo
transversal exploratério, através de um questionario aplicado a 77 alunos dos 9° e
10° periodos. Para 64,9% dos alunos, as metodologias de ensino empregadas na
disciplina de Ortodontia durante a graduagao foram consideradas muito eficientes
para o aprendizado porém, 58,4% consideraram necessario um aumento no tempo
destinado a disciplina devido ao extenso conteudo pratico da mesma. (94,8%) se
sentem capazes de realizar recuperacdo de espaco por perda precoce de dentes
deciduos e/ou manter o espaco da perda até erupgdo do permanente, (51,9%) se
consideram aptos a tratar mordida aberta anterior, na expansao lenta da maxila
(mordida cruzada posterior) (33,8%) responderam que podem tratar e (32,5%)
consideram ser capazes de realizar disjungao (expansao rapida da maxila) em todos
0s casos e (49,4%) em alguns. Em procedimentos mais complexos na Ortodontia,
como a correcao da ma oclusao classe Ill com mascara facial, apenas (11,7%)
relatou ser capaz de realizar tal procedimento. Diante dos dados obtidos com o
presente estudo pode-se concluir que a disciplina de Ortodontia do curso de
graduacdo em Odontologia da UFCG contribui de forma satisfatoéria na formacgéo de
profissionais aptos a realizar procedimentos ortoddnticos preventivos e
interceptativos necessarios as demandas de um generalista em ambito privado e/ou
publico segundo as DCN, necessitando apenas de mais tempo na grade curricular
para fornecé-los maior autonomia na realizagdo de procedimentos ortoddnticos mais
complexos.

PALAVRAS CHAVE: Ortodontia; Epidemiologia; M& ocluséao.



ABSTRACT

The present study had as objective the evaluation of the teaching of
Orthodontics, in the graduation school in Dentistry of the Federal University of
Campina Grande, in the formation of the general practitioner according to the
proposals of the National Curricular Guidelines. For this, an exploratory cross-
sectional study was carried out through a questionnaire applied to 77 students from
the 9" and 10" periods. For 64.9% of the students, the teaching methodologies used
in the orthodontic discipline during graduation were considered very efficient for
learning, but 58.4% considered it necessary to increase the time devoted to the
discipline due to the extensive practical content of the same. (94.8%) feel capable to
do the recovering of space by early loss of deciduous teeth and / or maintaining the
space of loss until eruption of the permanent, (51.9%) consider themselves able to
treat anterior open bite, in slow expansion of the maxilla (posterior crossbite) (33.8%)
responded that they could treat and (32.5%) considered to be able to perform
disjunction (rapid maxillary expansion) in all cases and (49.4%) in some cases. In
more complex procedures in orthodontics, such as the correction of class lli
malocclusion with facial mask, only (11.7%) reported being able to perform such
procedure. Considering the data obtained with the present study, it can be concluded
that the Orthodontics discipline of the undergraduate school in Dentistry of the UFCG
contributes satisfactorily in the training of professionals able to perform preventive
and interceptive orthodontic procedures required by the demands of a generalist in
the private sphere and / or public according to the DCN, requiring only more time in
the curriculum to provide them with greater autonomy in performing more complex
orthodontic procedures.

KEYWORDS: Orthodontics; Epidemiology; Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Odontologia o formando egresso/profissional, o Cirurgido Dentista, deve
apresentar um perfil, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para
atuar em todos os niveis de atencao a saude, com base no rigor técnico e cientifico.
Além de capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude bucal da
populagédo, pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade
social, cultural e econbémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
transformacao da realidade em beneficio da sociedade. (Brasil, 2002).

Segundo Barroso (2012) tendo em vista o grande volume de informacdes
existentes para a formagdo de um profissional na area da saude, surge a
preocupacao como individuo que sera inserido no mercado de trabalho, com relagdo
ao conhecimento necessario para um atendimento integral do paciente.

Dowling e Oliver (1998) consideram que a ortodontia em nivel de graduagéao
tem como objetivo capacitar o aluno de odontologia para reconhecer as fases do
desenvolvimento da denticio e oclusdo, compreender o crescimento e
desenvolvimento craniofacial e ser capaz de reconhecer as ma-oclusdes dentarias, e
Richardson (1997) compreende que a partir dessa capacitacdo o egresso do curso
de odontologia deve estar habilitado para atuar dentro da ortodontia preventiva e
interceptativa realizando corretos diagnosticos, planos de tratamentos e efetuando o
tratamento de variados tipos de ma-oclusodes.

De acordo com Silva Filho et al. (1990) A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), tendo em vista o elevado indice de ma-oclusao observado na populagao
mundial, veio a reconhece-la como um grave problema odontoldgico, necessitando
assim de uma atencao especial da saude publica.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB2010) constatou que no Brasil, entre
as criancas de 5 anos, 23% apresentam classe Il e Il de caninos, 3% mordida
cruzada anterior, 21,9% mordida cruzada posterior, 12,1% mordida aberta e 11,6%
mordida profunda. Ja entre as criancas de 12 anosa prevaléncia de oclusopatias
severas foi de 11,2%, e a de olclusopatias muito severas foi de 6,5%.

Em 2001 Jarvinen relatou que em alguns paises como: Finlandia, Gra-
Bretanha, Dinamarca, Suécia, Holanda e Noruega onde sistema publico de saude ja
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oferece a populacdo o beneficio do tratamento em ortodontia, e de acordo com
Maciel e Kornis 2006 no Brasil também podemos observar esse beneficio
comecando a ser ofertado a populagdo de maneira gradativa, mas ainda com
necessidade de ser mais difundido.

Para Van Der Linden (1997) o cirurgidao dentista generalista deve estar
capacitado para reconhecer os problemas ligados a oclusao, bem como ter
condic¢des de intervir e buscar a solugdo adequada para cada situagao.

Em 2012 Barroso levantou o questionamento se o ensino de ortodontia na
graduacéao estaria realmente preparando os cirurgides-dentistas para serem capazes
de realizar um correto diagnéstico ortoddntico, tendo em vista que a formacao deste
profissional deve contemplar certos requisitos para um profissional de saude, como:
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Este estudo se propés a avaliar a percepcao dos alunos de odontologia sobre
o ensino da ortodontia na graduagdo do curso de odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ensino na Odontologia e as Diretrizes Curriculares Nacionais

Delors (1996) sugeriu que para se ofertar uma educacdo pautada nas
necessidades do mundo atual, essa deviria se basear em quatro pilares: primeiro o
aprender a conhecer, obter as ferramentas para entendimento dos acontecimentos
ao seu redor; segundo o aprender a fazer, estar apto para realizar as atividades
competentes a sua profissédo; terceiro o aprender a conviver, adquirir a capacidade
de conhecer o outro e respeita-lo em busca de um convivio harménico; e por fim o
aprender a ser, saber reconhecer suas habilidades e limites para poder extrair o
maximo de si mesmo, em busca do desenvolvimento integral do ser humano.

Segundo Dalben e Castro (2010) o ensino estd pautado quase que
unicamente, no aprender a conhecer, limitando segundo pilar, o aprender a fazer. Ja
0s outros dois pilares estdo langados ao acaso para poderem acontecer.

Masetto (1998) reconhece apds avaliar o modelo de ensino superior no Brasil,
uma educacao voltada para a formacao superior de um individuo, com intuito apenas
de inseri-lo no mercado de trabalho, na maioria das vezes deixando de lado
competéncias que proporcionariam ao mesmo, condi¢ées para avaliar situacoes e
sintetizar solucdes para as necessidades da sociedade em que esta inserido.

Rodrigues (2015) relata que a odontologia moderna é do mais alto gabarito,
mas que mesmo assim, sempre esteve voltada para uma visdo reparadora e
curativista. Weyne (2003) colaborando com essa ideia, afirma que o0s cursos
Odontologia sempre preconizaram o paradigma do curativo, fazendo com essa
filosofia viesse a se tronar a base do ensino das universidades, privando o ensino de
uma visado geral do meio social em relacdo as suas caréncias.

No entanto Morita e Kriger (2004) indicam que para mudar esse paradigma,
as normas curriculares deveriam ser o norte da formacao académica, sendo essa,
realizada de uma forma que abranja a aplicacdo de conteudos e praticas, com
finalidade de preparar cientifica, ética, social e intelectualmente os futuros
profissionais.

Mediante as necessidades de padronizagdo do ensino na graducdo em
odontologia as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo de
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Odontologia (Parecer CNE/CES n® 1.300/01, aprovado em 06/11/2001), surgiram
com novas orientagdes que deveriam ser necessariamente adotadas por todas as
instituicdes do ensino superior do pais (Brasil, 2002).

De acordo com As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de Graduacao em Odontologia — DCN (RES. N° 3/02 — CES/CNE/2002), o Cirurgiao
Dentista, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atencao a saude, com base no rigor técnico e cientifico. Deve ser
capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude bucal da populagéo,
pautado em principios éticos, legais e na compreensao da realidade social, cultural e
econdmico do seu meio, dirigindo sua atuacao para a transformacao da realidade
em beneficio da sociedade (Brasil, 2002).

Portanto segundo Moyses (2004) o Brasil e o nosso sistema publico de saude
tém a necessidade que o modelo de ensino superior se adeque o mais rapido
possivel as condigcdes de ensino das DCN, comecando a fornecer uma educacgao
que prepare o futuro profissional, com competéncias suficientes para atuar de
maneira holistica e adequada, dentro do contexto social que o pais se encontra.

2.2 A Ortodontia na graduagao em Odontologia

Cohen (1957) descreve que a disciplina de Ortodontia foi pela primeira vez
inserida em um curso de graduacao em Odontologia por volta do ano de 1890, muito
embora Angle, anteriormente a isso ja teria iniciado o ensino desse conteudo
informalmente, além disso, Wahl (2005) refere-se a Angle, como o pai da ortodontia,
e relata que Angle também foi responsavel, em 1900, por transformar a Ortodontia
na primeira especialidade dentro da Odontologia.

Vilella (2007) relata que a Ortodontia no Brasil, s6 veio a fazer parte
oficialmente da grade curricular de um curso de graduacédo no ano de 1925 e estava
ligada a disciplina de Prétese Dentéria, onde os alunos ndo tinham acesso a
conteudos como diagnostico e tratamento ortoddntico, e aprendiam apenas a
confeccao de aparelhos ortodénticos e pecas protéticas.

No ano de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de odontologia,
em um esforco para obter uma padronizacdo do ensino superior no Brasil,
instituiram normas a serem seguidas pelas instituicbes de ensino quanto a

organizacao curricular (Brasil 2002).
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6“0

Segundo as DCN no artigo 6°, inciso lll, alinea “c”, traz como conteudos
(tedricos/ praticos) essenciais para o curso de Graduagdo em Odontologia, que
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devem abranger: “...odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conhecimentos
de patologia, clinica odontopediatrica e de medidas ortodénticas preventivas.”
(Brasil, 2002).

Gecker e Weil (1970) enfatizaram a precisdo de se desenvolver uma
educacéao integral na graduacdo onde se possa conhecer problemas oclusais em
conjunto com a Ortodontia de um modo abrangente. O curriculo deve incluir uma
melhor compreenséo do crescimento e desenvolvimento, de biogénese da ocluséo,
técnicas de tratamento adequadas para interceptacdo e orientagdo de desvios da
normalidade. Isto requer entendimento mais amplo do clinico geral, dos principios
bioldgicos fundamentais.

Apesar de tudo, Miguel et al. (2008) acredita que os cursos de graduacao em
Odontologia no Brasil tendem a variar o conteudo ofertado nas disciplinas de
Ortodontia, isso ocorre, devido a cada professor e cada universidade buscar seguir a
sua propria linha de raciocinio.

Miguel, Brumanho e Esperao (2005); Miguel et al (2008); e Canavarro et al.
(2012) desenvolveram em conjunto uma pesquisa, onde puderam observar o grande
grau de variacdo de assimilagdo do contetudo de Ortodontia, entre diversos alunos
de diferentes universidades. Onde pode-se constatar que algumas universidades
utilizam-se apenas de aulas tedricas e laboratoriais, enquanto outras possuem até
clinica Ortodéntica.

Richardson (1997) ainda aponta outro problema que corrobora para o
insucesso do ensino da disciplina de Ortodontia na graduagdo. E o fato de que a
maioria dos especialistas em Ortodontia compreenderem que o tratamento
ortodéntico ndo é assunto para alunos de graduacao, e que, para esses, deve-se
ficar reservada apenas a funcdo de observar as mecanoterapias realizadas por um
especialista devidamente habilitado.

Richardson (1997) ainda afirma que um maior tempo de clinica ortodéntica
ofertado a um aluno de graduacao, podera resultar na formacao de um clinico-geral
capacitado para atuar de forma satisfatéria no nivel de diagnéstico e tratamento
dentro da Ortodontia preventiva e interceptativa.

Sendo assim, Canavarro et al. (2012) nos leva a refletir se mediante todas
essas circunstancias, o ensino da Ortodontia na graduagéao estd sendo realmente
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efetivo para formacao de um clinico geral capacitado para realizar as fun¢des dentro
da Ortodontia, que dele se espera, como o fato de poder identificar uma ma-ocluséo,

problema frequentemente encontrado na pratica odontologica.
2.3 Caracterizacao da ma oclusao no Brasil

De acordo com a OMS, as mas oclusdes estdo em terceiro lugar, entre os
problemas dentarios mais frequentes, tornando-se assim fator importante a ser
investigado pelas politicas publicas de saude (WHO, 1989).

Bittencourt e Machado (2010) atentam para o fato de que mesmo sendo
menos prevalente que a carie ou a doenga periodontal, a ma oclusdo é endémica e
largamente presente em todo o mundo. Almeida et al. (2000) e Graber (1972)
afirmam que perda prematura de dentes deciduos, ou a perda de dentes
permanentes sem a imediata reposicdo, sdo as principais causas de ma oclusao.
Tomita, Bijella e Franco (2000) comentam que o Brasil possui um dos niveis mais
altos de extragbes prematuras sem que haja uma posterior manutencédo do especo
perdido, colaborando assim para a instalacao das ma-oclusoées.

Peres e Tomita (2006) relatam sobre a vasta gama de indices
epidemiologicos que podem ser utilizados para investigagdo dos problemas
relacionados a oclusdo. E que um fator importante é saber observar como o indice a
ser utilizado vai atuar, se vai aferir a prevaléncia das mas-oclusdes, classificar do
ponto de vista clinico, e categorizar pela urgéncia na necessidade de tratamento, ou
até mesmo pelo fator estético e psicossocial da condi¢cao de oclusao.

Segundo Roncalli, Cortés e Peres (2012) o SB Brasil se firma como a
principal estratégia de produg&o de dados primarios do componente de vigilancia em
saude da Politica Nacional de Saude Bucal.

No SB Brasil 2010 foi utilizado o indice de Estética Dental (DAI) proposto pela
OMS na 32 edicao do Oral Health Surveys, nas faixas etarias de 12 e de 15-19 anos.
Para as criangas que apresentavam denticdo decidua ou mista na faixa etaria de 5
anos foi utilizado o indice de Foster e Hamilton (FOSTER; HAMILTON, 1969),
(BRASIL, 2009)

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB2010) constatou que no Brasil, entre
as criangas de 5 anos, 23% apresentam classe Il e lll de caninos, 3% mordida
cruzada anterior, 21,9% mordida cruzada posterior, 12,1% mordida aberta € 11,6%
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mordida profunda. Entre as criangcas de 12 anos a prevaléncia de oclusopatias
severas foi de 11,2%, e a de oclusopatias muito severas foi de 6,5%. Na faixa etaria
de 15-19 anos quase 1/4 da amostra possui alguma ma oclusdo, outros 6,2%
oclusopatias severas e outros 9,1% oclusopatias muito severas.

De acordo com Maciel e Kornis (2006) o levantamento realizado pelo SB Brasil
2010 mostra a grande relevancia epidemioldgica alcancada pelas oclusopatias no
cenario nacional atual, sendo assim passivel de importantes medidas de saude publica
para combater tal agravo.

Em 2010, o SUS incorporou procedimentos ortodénticos nos CEO além dos ja
existentes nos Centros de Tratamento da M& Formacéo Labiopalatal de acordo com
a portaria n° 718/SAS de 20 de dezembro de 2010. Alguns procedimentos como a
instalacao de mantenedores de espaco tornaram-se passiveis de realizacdo tanto na
Atencgao Béasica como no CEO (Brasil, 2010).

Peres e Tomita (2006) comentam que se deve perceber o impacto causado
pelas mas oclusdes e atentar para as condicdes e irdo influenciar os individuos
fisicamente e psicologicamente, assim possibilitando uma visdo mais clara das
condi¢cbes de oclusdo que podem vir a se tornar um problema de saude publica,
para a partir desse ponto, poder concentrar e destinar os recursos de forma correta
para a prevencao e tratamento das condigcdes de ma-oclusdo em questao.
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar a contribuicdo do ensino da
Ortodontia, no curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, na formacdo do profissional generalista de acordo com as
propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais. Para isso foi realizado um estudo
transversal exploratorio, através de um questiondrio aplicado a 77 alunos dos 9° e
10° periodos. Para 64,9% dos alunos, as metodologias de ensino empregadas na
disciplina de Ortodontia durante a graduacao foram consideradas muito eficientes
para o aprendizado, porém, 58,4% consideraram necessario um aumento no tempo
destinado a disciplina devido ao extenso conteudo pratico da mesma. (94,8%) se
sentem capazes de realizar recuperacdo de espaco por perda precoce de dentes
deciduos e/ou manter o espaco da perda até erupgdo do permanente, (51,9%) se
consideram aptos a tratar mordida aberta anterior, na expansao lenta da maxila
(mordida cruzada posterior) (33,8%) responderam que podem tratar e (32,5%)
consideram ser capazes de realizar disjungao (expansao rapida da maxila) em todos
0s casos e (49,4%) em alguns. Em procedimentos mais complexos na Ortodontia,
como a correcdo da ma oclusdo classe Ill com mascara facial, apenas (11,7%)
relatou ser capaz de realizar tal procedimento. Diante dos dados obtidos com o
presente estudo pode-se concluir que a disciplina de Ortodontia do curso de
graduacao em Odontologia da UFCG contribui de forma satisfatoria na formacao de
profissionais aptos a realizar procedimentos ortoddnticos preventivos e

interceptativos necessarios as demandas de um generalista em ambito privado e/ou
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publico segundo as DCN, necessitando apenas de mais tempo na grade curricular
para fornecé-los maior autonomia na realizagdo de procedimentos ortoddnticos mais
complexos.

PALAVRAS CHAVE: Ortodontia; Epidemiologia; Ma oclusao.

ABSTRACT

The present study had as objective the evaluation of the teaching of
Orthodontics, in the graduation school in Dentistry of the Federal University of
Campina Grande, in the formation of the general practitioner according to the
proposals of the National Curricular Guidelines. For this, an exploratory cross-
sectional study was carried out through a questionnaire applied to 77 students from
the 9™ and 10" periods. For 64.9% of the students, the teaching methodologies used
in the orthodontic discipline during graduation were considered very efficient for
learning, but 58.4% considered it necessary to increase the time devoted to the
discipline due to the extensive practical content of the same. (94.8%) feel capable to
do the recovering of space by early loss of deciduous teeth and / or maintaining the
space of loss until eruption of the permanent, (51.9%) consider themselves able to
treat anterior open bite, in slow expansion of the maxilla (posterior crossbite) (33.8%)
responded that they could treat and (32.5%) considered to be able to perform
disjunction (rapid maxillary expansion) in all cases and (49.4%) in some cases. In
more complex procedures in orthodontics, such as the correction of class Il
malocclusion with facial mask, only (11.7%) reported being able to perform such
procedure. Considering the data obtained with the present study, it can be concluded
that the Orthodontics discipline of the undergraduate school in Dentistry of the UFCG
contributes satisfactorily in the training of professionals able to perform preventive
and interceptive orthodontic procedures required by the demands of a generalist in
the private sphere and / or public according to the DCN, requiring only more time in
the curriculum to provide them with greater autonomy in performing more complex
orthodontic procedures.

KEYWORDS: Orthodontics; Epidemiology; Malocclusion.
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INTRODUCAO

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Odontologia o formando egresso/profissional, o Cirurgido Dentista, deve
apresentar um perfil com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para
atuar em todos os niveis de atengédo a saude, com base no rigor técnico e cientifico.
Além de capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude bucal da
populagédo, pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade
social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
transformac&o da realidade em beneficio da sociedade’ .

Tendo em vista o grande volume de informacdes existentes para a formacgao
de um profissional na &rea da saude, surge a preocupac¢ao com o individuo que sera
inserido no mercado de trabalho, com relagdo ao conhecimento necessario para um
atendimento integral do paciente®.

A ortodontia em nivel de graduacao tem como objetivo capacitar o aluno de
odontologia para reconhecer as fases do desenvolvimento da denticdo e ocluséo,
compreender o crescimento e desenvolvimento craniofacial e ser capaz de
reconhecer as mas oclusdes dentarias®, e compreende que a partir dessa
capacitacdo o egresso do curso de odontologia deve estar habilitado para atuar
dentro da ortodontia preventiva e interceptativa realizando corretos diagndsticos,
planos de tratamentos e efetuando o tratamento de variados tipos de ma-oclusées®.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), tendo em vista o elevado indice de
ma-oclusdo observado na populacdo mundial, veio a reconhecé-la como um grave
problema odontolégico, necessitando assim de uma atencdo especial da saude
publica®.

No Brasil, entre as criancas de 5 anos, 23% apresentam classe Il e lll de
caninos, 3% mordida cruzada anterior, 21,9% mordida cruzada posterior, 12,1%
mordida aberta e 11,6% mordida profunda. Ja entre as criancas de 12 anos a
prevaléncia de oclusopatias severas foi de 11,2%, e a de olclusopatias muito
severas foi de 6,5%°.

Em alguns paises como: Finlandia, Gra-Bretanha, Dinamarca, Suécia,
Holanda e Noruega onde sistema publico de saude ja oferece a populacdo o
beneficio do tratamento em ortodontia’, e no Brasil também podemos observar esse
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beneficio comecando a ser ofertado a populacdo de maneira gradativa, mas ainda
com necessidade de ser mais difundido®.

O cirurgiao dentista generalista deve estar capacitado para reconhecer os
problemas ligados a oclusdo, bem como ter condi¢des de intervir e buscar a solugéo
adequada para cada situagdo no periodo da denticdo decidua e mista®.

Em 2012 foi levantado o questionamento por Barroso' se o ensino de
ortodontia na graduacao estaria realmente preparando os cirurgides-dentistas para
serem capazes de realizar um correto diagnéstico ortodéntico, tendo em vista que a
formacao deste profissional deve contemplar certos requisitos para um profissional
de saude, como: possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas adequadas, baseadas em evidéncias cientificas'.

Este estudo se propde a avaliar a percepgao dos alunos de odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) sobre o ensino da ortodontia na

graduacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de natureza quantitativa
realizado no curso de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQ). A selecéao do local da pesquisa foi feita por conveniéncia.

Foram selecionados para participar do estudo 80 alunos devidamente
matriculados nos 9% e 10 periodos e que ja tinham integralizado todos os créditos
correspondentes a disciplina de ortodontia.

O instrumento utilizado foi um questionario estruturado, autoaplicavel,
composto por 18 questdes, sendo 15 questdes fechadas e 3 abertas, abrangendo
dados pessoais (idade, sexo) metodologias de ensino da disciplina, conhecimento
no diagnoéstico das méas oclusbes, habilidades adquiridas nos laboratérios da
disciplina, e a intencdo de fazer procedimentos preventivos e interceptativos como
futuros dentistas generalistas.

Considerou-se como variavel dependente a “percepcao dos alunos sobre a
ortodontia”, medida pelas questdes relacionadas a intengao dos estudantes em fazer
algum procedimento de ortodontia em sua atividade profissional e independentes, o
conteudo ministrado, a metodologia de ensino e as habilidades adquiridas. A
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variavel dependente foi escolhida por representar o resultado desejado no ensino:
“possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas” '°.

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando
caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas, bem como as medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as variaveis quantitativas. Todas as analises foram conduzidas
usando o software IBM SPSS Statistics versdo 20.0. A questdo aberta do

questionario foi categorizada previamente e incluida no banco de dados.

RESULTADOS

De um universo de 80 estudantes, um total de 77 questionarios foram
respondidos, totalizando uma taxa de participacao de (96,25%). A média de idade
dos participantes foi de 23,94 anos com (DP = 2,40), a maioria era do sexo feminino
(62,3%) e do total de estudantes entrevistados, (55,8%) estavam regularmente
matriculada no 9° periodo e (44,2%) no 10° periodo. Cinquenta e nove virgula sete
por cento (59,7%) relataram ter planos de exercer a profissdo como clinico-geral
apos se formar e (83,1%) afirmaram ter a intencédo de exercer a profissao no sistema

publico de saude (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e perspectivas de trabalho apos se
formar. Patos-PB. 2018

Variaveis n %
1. Idade [77]
Média: 23,94
Desvio-padréao: 2,40
2. Periodo [77]
9° 43 55,8
10° 34 442
3. Sexo [77]
Masculino 29 37,7
Feminino 48 62,3

4. Vocé tem planos de exercer a profissdo como clinico-geral

quando vocé se formar? [77]

Sim 46 59,7
Nao 27 35,1
Nao sei 4 5,2
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6. Vocé tem planos de exercer a profissao em servico publico de
saude quando vocé se formar? [77]

Sim 64 83,1
Nao 3 3,9
Nao sei 10 13,0

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com a avaliagcao
das praticas didatico-pedagdgicas da disciplina de Ortodontia, mostrou que a maior
parte (64,9%) considerou as metodologias de ensino empregadas no(a)
conteudo/disciplina de Ortodontia durante a graduagdo como muito eficientes para o
aprendizado. Também pode-se observar que (58,4%) considerou o tempo destinado
ao conteudo/disciplina de Ortodontia como pouco adequado para sua capacitacao

para exercer a clinica.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com a avaliagdo das praticas
didatico-pedagobgicas da disciplina de Ortodontia. Patos-PB. 2018

Variaveis n %

7. Vocé considerou o tempo destinado ao conteudo/disciplina de
Ortodontia foi adequado para sua capacitacao para exercer a
clinica? [77]

Muito adequado 24 31,2
Pouco adequado 45 58,4
Inadequado 6 7,8
N&o sei responder 2 2,6

8. Vocé acha que as metodologias de ensino empregadas no(a)
seu(sua) conteudo/disciplina de Ortodontia durante a graduacao
foram eficientes para o seu aprendizado? [77]

Muito eficiente 50 64,9
Pouco eficiente 24 31,2
Ineficiente 2 2,6
N&o sei responder 1 1,3

Em relacdo ao nivel de conhecimento dos alunos sobre a respiracao bucal e
as mas oclusdes, pode-se observar que a grande maioria possuia uma elevada
condicao de identificar tais condi¢cées. Constatou-se que mais de (94%) dos
participantes se considerava capaz de reconhecer as condicbes avaliadas, que
foram: respiracao bucal, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, mordida
cruzada anterior, ma ocluséo classe I, ma ocluséo classe Il e m& ocluséo classe Il
(Tabela 3).
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Tabela 3. Nivel de conhecimento dos participantes sobre respiragcdo bucal e ma
oclusdo. Patos-PB. 2018

Variaveis n %

13. Conhecimento em relacao as condicdes citadas:
a) Respirador bucal [77]

Sim consigo identifica-lo(a) 76 98,7
N&o consigo identificar 1 1,3
b) Mordida aberta anterior [77]

Sim consigo identifica-lo(a) 76 98,7
N&o sei responder 1 1,3
c) Mordida cruzada posterior [77]

Sim consigo identifica-lo(a) 76 98,7
N&o sei responder 1 1,3
d) Mordida cruzada anterior [77]

Sim consigo identifica-lo(a) 76 98,7
N&o consigo identificar 1 1,3
e) Ma oclusao classe | [77]

Sim consigo identifica-lo(a) 73 948
Nao consigo identificar 3 3,9
N&o sei responder 1 1,3
f) Ma oclusao classe Il [77]

Sim consigo identifica-lo(a) 74 96,1
Nao consigo identificar 3 3,9
g) Ma oclusao classe lll [77]

Sim consigo identifica-lo(a) 74 96,1
N&o consigo identificar 2 2,6
N&o sei responder 1 1,3

De acordo com a avaliagdo das habilidades adquiridas durante a graduacao
para realizar procedimentos de Ortodontia, observou-se que a maioria demonstrou
estar mais preparada para realizar os seguintes procedimentos na denticao decidua
e/ou mista: (94,8%) se sentem capazes de realizar recuperagdo de espago por
perda precoce de dentes deciduos e/ou manter o espago da perda até erupgéo do
permanente, (51,9%) relataram ser capazes de atuar na correcao da mordida aberta
anterior, (33,8%) na expansao lenta da maxila (mordida cruzada posterior) e
(32,5%) consideraram ser capazes de realizar disjuncdo (expansado rapida da
maxila) em todos os caos e (49,4%) em alguns. Quando perguntados sobre
procedimentos mais complexos na Ortodontia, como a corre¢do da ma oclusao
classe lll com mascara facial, apenas (11,7%) relatou ser capaz de realizar tal
procedimento. Porém a classe Il funcional (31,2%) se sentem totalmente capazes
de intervir e (28,6%) se sentem capazes de intervir em alguns casos (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo dos participantes de acordo com a avaliagdo das habilidades
adquiridas durante a graduacéo para realizar procedimentos de Ortodontia. Patos-
PB. 2018

Variaveis n %

14. Em relacdao ao conteudo/disciplina de Ortodontia na
graduacao, vocé se sente preparado para realizar os
procedimentos relacionados abaixo na denticao decidia e/ou
mista?

a) Disjuncao (expansao rapida da maxila) [77]

Sim, consigo realizar 25 325
Apenas em alguns casos 38 494
N&o consigo realizar 10 13,0
N&o sei responder 4 5,2
b) Expansao Lenta da maxila (mordida cruzada posterior) [77]

Sim, consigo realizar 26 33,8
Apenas em alguns casos 36 46,8
N&o consigo realizar 11 14,3
N&o sei responder 4 5,2
c) Correcao da maloclusao classe Ill com mascara facial [77]

Sim, consigo realizar 9 11,7
Apenas em alguns casos 18 23,4
N&ao consigo realizar 46 59,7
N&o sei responder 4 5,2
d) Correcao da maloclusao classe lll funcional [77]

Sim, consigo realizar 24 31,2
Apenas em alguns casos 22 28,6
N&o consigo realizar 27 351
N&o sei responder 4 5,2
e) Correcao da mordida aberta anterior [77]

Sim, consigo realizar 40 51,9
Apenas em alguns casos 23 29,9
N&o consigo realizar 12 15,6
N&o sei responder 2 2,6

15. Vocé se sente apto para realizar a orientacao e tratamento de
um paciente com perda precoce de um dente deciduo para
manter ou recuperar o espaco até a irrupcao de seu homoélogo

permanente?
Sim 73 948
Nao 3 3,9

—

N&o sei responder 1,3

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com perspectiva
de execucgao de procedimentos de ortodontia no consultério a avaliagdo geral do
conteudo/disciplina de Ortodontia na graduagéao. Mais da metade afirmou que faria
algum procedimento de Ortodontia no préprio consultério (53,2%) e avaliou a
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qualidade do conteudo/disciplina de Ortodontia na graduacdo como boa (44,2%) ou
muito boa (32,5%).

Tabela 5. Perspectiva dos participantes de executarem procedimentos de ortodontia
em seu consultério e a avaliagdo geral do conteudo/disciplina de Ortodontia na
graduacdo. Patos-PB. 2018

Variaveis n %

17. Vocé faria algum procedimento de ortodontia em seu
consultério?

Sim 41 532
Nao 26 33,8
N&o sei responder 10 13,0

18. Dé sua opinidao sobre a qualidade do conteudo/disciplina de
Ortodontia na sua graduacao:

Excelente 3 3,9

Muito boa 25 325

Boa 34 442

Regular 9 11,7

Ruim 6 7,8
DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) orientam a formacao dos
graduandos em odontologia, afim de que se tornem profissionais competentes, com
uma visdo ampla, generalista, humanista, critica e reflexiva, que sejam capazes de
desempenhar fungdes com carater de promover saude, prevenir e controlar as
doencas e levar para populacao acdes que visem modificar a realidade a sua volta
em beneficio da comunidade’.

A Ortodontia, como uma disciplina do curso de graduacdo deve seguir as
(DCN) e seu ensino deve ter como objetivo transformar realidade em beneficio da
sociedade?® e estimular o aluno a lidar com as situagdes impostas em seu cotidiano
propiciando a formacgao de profissionais gabaritados a transformacao do universo a
seu redor'®.

Utilizando-se  procedimentos simples de Ortodontia preventiva e
interceptativa, pode-se prevenir ou amenizar a severidade das oclusopatias. Do
ponto de vista clinico, & necessario diagnosticar e intervir precocemente e de forma
adequada em beneficio da evolugcdo normal da denticio e do crescimento

craniofacial''.
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Possuir uma oclusdo dentaria normal é um importante fator constituinte para
um equilibrio fisiolégico de um ser humano, quando alterada, pode gerar sorriso e
face desarménicos, podendo influenciar de forma negativa na vida social de um
individuo, acarretando muitas vezes em problemas psicossociais e dificuldades de
convivéncia no meio familiar e social'.

O crescimento harménico da face e a correta erupcao e implantacdo dos
dentes nas bases dsseas visando uma oclusdo balanceada sdo aspectos que
devem ser levados em consideracdo dentro do conceito de prevencdo'®. Os
programas de promocao de saude bucal deveria englobar a Ortodontia preventiva,
dada a sua importancia para o desenvolvimento, crescimento e maturacao das
bases 6sseas e do sistema estomatognatico infantil'.

Tendo em vista os possiveis prejuizos das oclusopatias, torna-se preocupante
a falta de acesso ao seu tratamento & maior parte da populagdo .

A necessidade esta evidenciada e mostra a importdncia da atencao
ortodéntica em todos os niveis e, portanto, com a participacdo do clinico nao
especialista, na atencédo basica®.

Nesse estudo ficou evidenciado que 83,1% dos entrevistados afirmaram ter
planos de seguir carreira no sistema publico de saude, um total de 59,7% deseja
exercer a profissdo como clinico-geral logo apés se formar e 53,2% disseram que
fariam algum procedimento em ortodontia em seu consultério. O nosso estudo
aponta para uma perspectiva diferente dos estudo de Castro'® onde menos de 5%
dos cirurgides-dentistas afirmaram ja ter realizado algum procedimento de ortodontia
preventiva e interceptativa.

Uma grande parcela dos ortodontistas defendem que o tratamento ortodontico
€ um assunto apenas para cursos de pds-graduacdo e que alunos de graduacao
devem estar autorizados a apenas observar as complexidades da mecanoterapia
realizadas por um especialista devidamente treinado®.

As justificativas relacionadas as obje¢des a formacao do aluno de graduacao
para tratar os "casos mais complexos" de ma oclusdo sdo duas: primeiro, que ele
nao poderia obter experiéncia clinica suficiente em um curriculo condensado como o
da graduacgao, e, segundo, que o reconhecimento dos "casos mais complexos”
requereria um julgamento maduro'’.

Clinicos bem qualificados podem ser a chave para proporcionar um melhor
servico de ortodontia em satde bucal, possivel para a populagdo®. O clinico geral
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equipado com essas habilidades estaria em posicdo de fornecer ao publico um
servico preventivo e interceptativo adequado e em melhor posicdo para saber que
casos mereceriam o especialista'®.

O declinio da cérie dentéria, problema de saude bucal de maior prevaléncia, e
aumento da prevaléncia de mas oclusdes, permitiu um novo olhar no planejamento
de saude bucal pelos gestores em saude. A ortodontia passou a ser considerada
elegivel para assiténcia tanto no setor privado quanto no publico, devido nao apenas
a sua alta prevaléncia, mas ao comprovado impacto na estética e influéncia em
alguns problemas respiratérios'®2%28.

Os Estados Unidos, através das diretrizes da American Dental Association
(ADA), tornou-se um dos primeiros paises a considerar que graduados devem ter a
habilidade de reconhecer a ma oclusédo na denticdo decidua, mista e permanente e
tratar as limitagdes do desenvolvimento e anormalidades adquiridas®'.

Jacobs? em seus estudos foi capaz de identificar deficiéncias na formacao de
clinicos gerais, ndo somente no diagnostico dos problemas ortodénticos, mas
também na identificacdo do momento ideal de tratamento das diversas mas
oclusdes, e indicacbes para especialistas.

Ao contréario dos estudos de Jacobs, esta pesquisa observou um alto nivel da
capacidade dos participantes em identificar problemas ortodénticos, onde mais de
94% se considerou habilitado a diagnosticar problemas com: mordida aberta,
mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior e as mas oclusoes classe |, Il e
1.

O tratamento de mordidas cruzadas, o controle de habitos deletérios e
pequenos movimentos dentérios na fase de denticdo mista, em Unidades Basicas de
Saude (UBS), praticamente inexiste?®. Uma pesquisa realizada por Castro'® com 211
cirurgides-dentistas (CD) de oito municipios catarinenses mostrou que entre 95,7% e
97,1% dos CD nunca realizaram tais procedimentos. Manutencao e recuperacao de
espaco também nunca séo realizados por respectivamente 61,6% e 79,4% deles.

Diferentemente deste quadro, a maioria dos participantes da presente
pesquisa, quando indagados sobre as habilidades que adquiriram durante a
graduacdo para realizar procedimentos em Ortodontia, demonstrou estar mais
preparada para realizar os seguintes procedimentos: correcdo da mordida aberta
anterior (51,9%), expansao lenta da maxila (mordida cruzada posterior) (33,8%) e
disjuncao (expansao rapida da maxila) (32,5%).
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Na questao aberta quando perguntados sobre a qualidade da disciplina na
graduacdo a maioria dos participantes considerou como de boa qualidade, e
também pode-se contatar que muitos alunos consideraram o tempo de clinica pouco
para por em pratica os conteudos e habilidades adquiridas durante as aulas tedricas
e praticas.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a disciplina de Ortodontia do curso de
graduacao em Odontologia da UFCG contribui de forma satisfatoria para a formacgao
de um profissional generalista capaz de identificar os principais tipos de ma ocluséo.
Verificou-se que mais de 94% dos alunos se mostraram capaz de identificar os
diversos tipos de ma oclusdo. Como também, observou-se que a maioria estava
preparada para realizar procedimentos ortoddnticos interceptativos mais simples em
denticdo decidua e/ou mista.

A disciplina de ortodontia necessita de mais tempo na grade curricular para
fornecer aos alunos uma maior seguranga para realizar procedimentos ortodonticos
interceptativos mais complexos em denticdo decidua e mista. Contudo a maioria dos
alunos mostraram-se preparados para realizar diagndsticos e alguns procedimentos

de ortodontia na denticao decidua e/ou mista.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidenciado que é de suma importancia investir cada vez mais na
ortodontia dentro da graduacdo, a fim de, estar sempre aprimorando as
metodologias de ensino, bem como as praticas laboratoriais e clinicas, também
percebe-se a necessidade de uma padronizacao de ensino dentro das instituicoes,
em busca de uma formag&o mais homogenia de clinicos gerais capazes de intervir
com procedimentos ortoddnticos na denticdo decidua e mista, dentro do sistema
publico de saude.
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Apéndice A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
PERCEPCAO DOS ALUNOS DA UFCG SOBRE O ENSINO DA ORTODONTIA NO
PERIODO DA GRADUACAO".

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participacdo nao é obrigatoria. A

qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara prejuizo em sua relagdo com o pesquisador. O objetivo deste
estudo é identificar a contribuicdo do ensino da ortodontia no curso de graduagéao
em Odontologia na Universidade Federal de Campina Grande na formacédo do
profissional generalista de acordo com a proposta das Diretrizes Curriculares
Nacionais.

O presente estudo ndo apresenta riscos ou desconfortos relacionados com
sua participacdo. Os participantes poderdo ser beneficiados com o
desenvolvimento de politicas de recursos humanos voltados para a educacgao
continuada, o que enriquecera seus conhecimentos e, portanto subsidiara um
conhecimento da importancia de uma medicagéo orientada por profissionais.

As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacao. Os dados dos resultados da pesquisa
serdo utilizados apenas para divulgacao cientifica preservando sua identificagao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone de um dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora

ou em qualquer momento.

Pesquisador responsavel
Eu,
__RG , abaixo assinado, tendo recebido as informagbes

acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo
com a Resolucao 466/2012, todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer
momento se assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das
informacgdes obtidas.
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- A seguranca plena de que nao serei identificada mantendo o caréater oficial da
informacgdo, assim como, esta assegurada que a pesquisa ndo acarretara nenhum
prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranga de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara
nenhum tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao
entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa € dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver
divulgacdo dos resultados finais em 6rgdos de divulgacado cientifica em que a
mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a
construgdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser

requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos-PB, de de

Assinatura do entrevistado

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
entrar em contato com a pesquisadora: Avenida Universitaria, s/n - Jatoba, Patos -
PB , CEP: 58708-110. Telefone: (83) 99651-8263 - E-mail:

fatima_roneiva@hotmail.com
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Apéndice B — Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Titulo da Pesquisa

Titulo: AVALIACAO DA PERCEPGAO DOS ALUNOS DA UFCG SOBRE O
ENSINO DA ORTODONTIA NO PERIODO DA GRADUAGAO

Pesquisador Responsavel:

Grupo CONEP: ()| () )

Eu, (a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro

que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucao N2 196/1996
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolucao CNS/MS 240/1997, 251/1997, 292/1999, 303/2000, 304/2000,
340/2004, 346/05 e 347/05) e assumo, neste termo 0 compromisso de:

1. Somente iniciar a pesquisa apos sua aprovacao junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande e, nos casos
assim previstos na Resolucdo CNS/MS 196/96;

2. Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEPUFCG/PB, de
forma justificada;

3. Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao
CEP/FIP/PB, bem como prestar todas as informacbes que me forem
solicitadas;

4. Ao utilizar dados e/ou informacdes coletados no (s) prontuarios dos (s) sujeito
(s) da pesquisa, ou material bioldgico estocado, assegurar a confidencialidade
e a privacidade dos mesmos;

5. Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam.
Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6. Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao
CEP/UFCG/PB

Patos, , 2018

Nome do Pesquisador Responsavel
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Apéndice C — Carta de Autorizagéao

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CARTA DE AUTORIZAGAO

Eu, , Coordenador do curso

de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, venho por meio desta,
autorizar a realizagédo da pesquisa intitulada “Avaliagdo da percepgéo dos alunos da
UFCG sobre o ensino da ortodontia no periodo da graduagao”. Ciente de que o
objetivo dessa pesquisa € identificar a contribuicdo do ensino de Ortodontia no curso
de graduacdao em Odontologia na Universidade Federal de Campina Grande, em
Patos — PB, na formacdo do profissional generalista proposta pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, e que, todos os dados serdo coletados por um unico
pesquisador, através de um questionario que sera realizado com os alunos do 9° e

102 periodos da Universidade Federal de Campina Grande.

Patos , de de 2018.

(Pesquisador responsavel)

(Coordenador do curso de Odontologia)
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Apéndice D — Questionario

1. Idade (em anos):
2. Periodo:
3. Sexo:
a. () Masculino
b. ( ) Feminino
4. Vocé tem planos de exercer a profissdo como clinico-geral quando vocé se

formar?

a. ( )Sim
b. ( )Nao
c. ( ) Nao sei

5. Em caso de ndo desejar , qual a especialidade deseja seguir ?

6. Vocé tem planos de exercer a profissdo em servigco publico de saude quando

vocé se formar?

a. ( )Sim
b. ( )Nao
c. ( ) Nao sei
7. Vocé considerou o tempo destinado ao conteudo/disciplina de Ortodontia foi
adequado para sua capacitacédo para exercer a clinica?
a. () Muito adequado
b. ( ) Pouco adequado
c. ( ) Inadequado
d. ( ) Nao seiresponder
8. Vocé acha que as metodologias de ensino empregadas no(a) seu(sua)
conteudo/disciplina de Ortodontia durante a graduacao foram eficientes para
0 seu aprendizado?
a. () Muito eficiente
b. ( ) Pouco eficiente
c. () Ineficiente
d. ( ) Nao seiresponder
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9. Em relagdo as metodologias de ensino, quais foram utilizadas no(a) se(sua)
conteudo/disciplina de Ortodontia:

A B C
Métodos de ensino

Sim Nao Nao sei

a. Aulas praticas laboratoriais

b. Atendimento a pacientes (clinica)

c. Aulas expositivas/ tedricas (power

point, slides, outros)

d. Debates

e. Discussao de casos clinicos feita por

professores e/ ou monitores

f. Discussdo de casos clinicos feita

pelos alunos

g. Atividades didaticas extra-muros

h. Seminarios (apresentacdo de casos

clinicos)

10.Assuntos como: sequéncia e cronologia de erupcao foram ministrados em
quais disciplinas? Pode marcar mais de uma alternativa.
a. () Odontopediatria
b. ( ) Ortodontia
c. ( ) Outra. Qual (ou quais)?

d. ( ) N&o sei responder

11.Vocé sentiu falta de interagdo da Ortodontia com alguma outra disciplina?

a. ()Sim c. ( ) Nao seiresponder
b. ( )Nao
12.Em caso de afirmativo para a questao 11, qual (ou quais)?
a. ( ) Odontopediatria f. () Endodontia
b. ( ) Protese g. ( ) Cirurgia
c. ( ) Dentistica h. ( ) Periodontia
d. ( ) Oclusao i. ( ) Propedéutica
e. ( ) Saude Coletiva
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13.Marque na tabela o seu conhecimento em relacéo as condi¢des citadas.

A B C
Condicao Sim  consigo | Ndo  consigo | Nao sei
identifica-lo(a) | identificar responder

a. Respirador bucal

b. Mordida aberta

anterior

c. Mordida cruzada

posterior

d. Mordida cruzada

anterior

e. Ma oclusdo classe |

f. Ma oclusao classe Il

g. M& ocluséo classe
Il

14.Em relagédo ao conteudo/disciplina de Ortodontia na graduagéo, vocé se sente
preparado para realizar os procedimentos relacionados abaixo na denticdo
decidia e/ou mista ?

Sim, consigo | Apenas em | Nao consigo | Nao sei
realizar alguns realizar responder
casos

a. Disjuncao
(expansao
rapida da

maxila)

b. Expansao
Lenta da maxila
(mordida
cruzada

posterior)

c. Correcao da
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maloclusao
classe Il com

mascara facial

d. Correcao da
maloclusao
classe 1l

funcional

e. Correcao da
mordida aberta

anterior

15.Vocé se sente apto para realizar a orientacdo e tratamento de um paciente

com perda precoce de um dente deciduo para manter ou recuperar 0 espago

até a irrupgéo de seu homélogo permanente?

a. ()Sim
b. ( )N&o

c. ( ) Nao seiresponder

16.Marque na tabela abaixo se os habitos citados interferem ou n&o no

desenvolvimento maxilo-mandibular e/ou no surgimento da ma oclusao.

Habitos

A

B

C

Sim

Nao

N&o sei responder

Sucgéo digital

Succéao prolongada de mamadeira

Succéao prolongada de chupeta

Onicofacogia (roer unhas)

Respirar pela boca

=l ol oo o w

Bruxismo

Degluticao atipica/adaptada

= Q@

Habitos parafuncionais de Iabios e/ou

lingua
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17.Vocé faria algum procedimento de ortodontia em seu consultério?
d. ( )Sim
e. ( )Nao
f. () N&o sei responder

18.Dé sua opiniao sobre a qualidade do conteudo/disciplina de Ortodontia na sua

graduacgéao:




