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RESUMO
Introdugao: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das telerradiografias de perfil no
diagnostico e planejamento ortoddntico em pacientes com Classe 11 dentéria e esquelética, em
pacientes jovens e adultos. Metodologia: Na primeira fase, os examinadores receberam
fotografias intra e extraorais, radiografias panoramicas e fotografias modelo de gesso, que
foram utilizadas para responder quatro questdes sobre diagndstico e uma questdo sobre
planejamento de tratamento para quatro pacientes com ma oclusdo de Classe II. Na segunda
fase, o conjunto inicial de registros ortodonticos foi complementado com telerradiografias de
perfil correspondentes a cada um dos quatro pacientes Classe II, e os examinadores
responderam as mesmas perguntas feitas na primeira fase. O numero e a porcentagem de
diagnosticos e planos de tratamento modificados pelos ortodontistas apds a analise das
telerradiografias de perfil foram avaliados pelo teste Kappa de Cohen. A correlagdo entre os
anos de experiéncia dos ortodontistas e as mudangas nos diagndsticos e planos de tratamento
foi avaliada pelo teste de correlagio de Spearman. Resultados: 91% dos examinadores
relataram sempre solicitar telerradiografia de perfil. 72% e 77% dos diagndsticos e planos de
tratamento de Classe II ndo foram alterados com sua inclusdo no registro ortoddntico. Nao
foram encontradas correlagdes significativas entre os anos de experiéncia dos avaliadores e o
nimero de alteragdes no diagnostico e plano de tratamento. Conclusées: Houve uma
inconsisténcia entre a extrema relevancia dada pelos ortodontistas a telerradiografias de perfil
e a alta taxa de concordancia encontrada nos diagnosticos e planos de tratamento de Classe 11
feitos com e sem a telerradiografia de perfil. A tomada de decisdo que depende de um
diagnéstico preciso do posicionamento dos incisivos inferiores parece ser um indicativo da

necessidade de telerradiografia de perfil.

Palavras-chave: Ortodontia. Ma Oclusao de Angle Classe II. Diagnostico.



ABSTRACT
Introduction: The purpose of this study was to evaluate the impact of lateral cephalometric
radiographs on diagnosis and orthodontic planning in dental and skeletal Class II patients in
young and adult patients. Methods: In first phase, the examiners received intra- and extraoral
photographs, panoramic radiographs, and plaster model photographs, which were used to
answer four questions about diagnosis and one question about treatment planning for four
patients with Class II malocclusion. In the second phase, the initial set of orthodontic records
was augmented with lateral cephalometric radiographs corresponding to each of the four Class
IT patients, and examiners answered the same questions asked in the first phase. The number
and percentage of diagnoses and treatment plans modified by orthodontists after analyzing
cephalometric radiographs were evaluated by Cohen's Kappa test. The correlation between
orthodontists' years of experience and changes in diagnoses and treatment plans was evaluated
using the Spearman correlation test. Results: 91% of the examiners reported always requesting
lateral cephalometric. 72% and 77% of Class II diagnoses and treatment plans were not changed
with its addition to the orthodontic record. No significant correlations were found between the
evaluators' years of experience and the number of changes in diagnosis and treatment plan.
Conclusions: There was an inconsistency between the extreme relevance given by
orthodontists to lateral cephalometric radiograph and the high agreement rate found in Class II
diagnoses and treatment plans made with and without lateral cephalometric radiograph.
Decision-making that depends on an accurate diagnosis of mandibular incisors positioning

seems to be an indication of the need for lateral cephalometric radiograph.

Keywords: Orthodontics. Angle Class II Malocclusion. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O diagnostico ortoddntico e o planejamento do tratamento sdo baseados em informagdes
abrangentes do paciente. Esses dados geralmente consistem em histdrico médico detalhado,
exame clinico, modelos dentarios, radiografias extra e intraorais e fotografias.(1, 2) Com a
introducdo da anélise cefalométrica de Broadbent em 1926, o principal objetivo do tratamento
ortodontico passou a ser tratar o paciente para ficar dentro das normas cefalométricas e a
telerradiografia de perfil passou a ser considerada padrdo ouro para diagndstico no inicio do

tratamento ortodontico.(3, 4)

No entanto, a real contribuicdo da telerradiografia de perfil para o planejamento do
tratamento permanece questionavel.(1, 5) Apesar das inovacdes tecnoldgicas em radiologia no
que diz respeito a reducdo da exposicdo a radiagdo, especialmente com imagens e
processamento digital, os efeitos nocivos da radiacdo ndo sdo justificados se o exame nao tiver
o potencial mudar a decisdo de diagndstico e planejamento do tratamento.(1) Como a maioria
dos pacientes ortodonticos sdo criangas e adolescentes, o risco de acumulo de radia¢do ionizante

ao longo da vida ¢ maior do que em adultos.(2, 6)

A Sociedade Britdnica de Ortodontia desenvolveu uma diretriz para o uso de
radiografias na ortodontia.(7) A diretriz relata que os pacientes que podem necessitar de uma
telerradiografia de perfil incluem aqueles com discrepancia esquelética ou quando ha
necessidade de realizar uma expressiva movimentagao dos incisivos no sentido vestibulo-
lingual. Além disso, relatam que nas mas oclusdes onde os incisivos ndo requerem uma
alteracdo significativa no seu posicionamento, essas radiografias provavelmente ndo serdo
necessarias. Ja as Diretrizes Europeias sobre Protecdo Radioldégica em Radiologia
Odontologica(8) sugeriram nao prescrever telerradiografia de perfil, a menos que o paciente
tenha padrao esquelético de classe II ou III.

Alguns estudos concluiram que as telerradiografias de perfil t€m um maior impacto no
diagnostico ortodontico, porém um menor impacto no planejamento do tratamento. Em apenas
7-24% dos planejamentos a avaliacdo radiografica foi essencial.(3, 9) Ritschel et al. (2013),
demonstraram que essas radiografias ndo geraram influéncia no planejamento do tratamento
antes da denticdo mista tardia mesmo na presenca de discrepancia esquelética.(10) Nijkamp et
al. e Stupar et al. realizaram estudos para verificar a importancia da telerradiografia de perfil

como registro diagnostico e concluiram que ndo houve influéncia no planejamento ortodontico
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em pacientes com ma oclusdo de Classe I1.(2, 5) Paralelamente a esses resultados, os modelos
de gesso e 0 exame clinico inicial em conjunto mostraram-se suficientes na maioria casos para

fornecer informacgdes que corroborem o planejamento ortodontico adequado.(9, 11)

Pae et al. (2001)(12) avaliaram em seu estudo pacientes portadores de mas oclusdes de
Classe I de Angle com leve apinhamento anterior, Classe II divisdo 2, Classe I1I, mordidas
abertas e protrusdo bimaxilar. Pacientes com classe III e mordida aberta foram considerados
mais graves que outros subgrupos. Mostraram que a TP influenciou no diagndstico e no plano
de tratamento nos casos de biprotusdo maxilar e classe II divisdo 2. Ja, Atchison et al.
(1991)(13) avaliaram a diferenca no diagnostico e plano de tratamento antes e depois de avaliar
a TP de pacientes com oclusdo Classe I e II de Angle, estes incluiram dois casos de assimetria,
trés apinhamentos molares, trés mordidas cruzadas posteriores e um caso de mordida aberta
anterior. A telerradiografia de perfil foi a primeira radiografia solicitada pelos avaliadores em
51% dos casos e concluiram que a telerradiografia de perfil pode influenciar no diagnostico e

no plano de tratamento.

Além disso, Currell et al. (2018)(14) mostraram em nosso estudo que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa ao avaliar o diagnostico e plano de tratamento com e
sem a telerradiografia de perfil, mas ao avaliar cada caso separadamente houve mudanga no
plano de tratamento em trés pacientes. Os planos de tratamento foram alterados em um paciente
com mé oclusdo de Classe I de Angle sobre base esquelética de Classe II leve e com
apinhamento de arcadas superior e inferior, e os outros dois pacientes apresentavam ma oclusao
de Classe II sobre base esquelética de Classe II. Eles concluiram que a telerradiografia de perfil
ndo precisa ser solicitada rotineiramente para o diagndstico, mas pode ser necessario para o
planejamento do tratamento em casos de discrepancias esqueléticas e quando € necessario um
movimento significativo dos incisivos vestibulo-linguais. Bruks et al. (1999)(9) relataram que
a telerradiografia de perfil foi solicitada pelos ortodontistas em 76% dos casos, dentre os
sessenta e dois exames avaliados em seu estudo, a telerradiografia de perfil alterou quarenta e

dois diagnoésticos (68%) e uma mudancga no plano de tratamento.

Em 1992, Atchison et al.(15) perguntaram aos ortodontistas em seu estudo se eles
estariam dispostos a comegar a tratar um paciente sem primeiro revisar as radiografias.
Surpreendentemente, os ortodontistas afirmaram que, devido a pressdes médico-legais, ndo
poderiam tratar sem radiografias. Atualmente, o objetivo do tratamento ortoddntico estd mais

preocupado com as relagdes harmoniosas dos tecidos moles e duros, o que tem tornado
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questionavel a solicitacdo rotineira das telerradiografias de perfil para todos os tratamentos
ortodonticos.(2) A preocupacdo estética dos pacientes nos leva a acreditar que a tarefa do
ortodontista deve ser alcangar os resultados oclusais e faciais que mais beneficiem o paciente e
o planejamento do tratamento ortodontico ndo precisa ser baseado nas relagdes dos tecidos
duros, devemos dar a atengdo necessaria aos tecidos moles.(16) A analise facial realizada
apenas com fotografias extrabucais levando em considera¢do apenas os tecidos moles dos
pacientes ja foi proposta na literatura(17) e pode ser uma alternativa diagndstica, tanto para
reduzir a exposi¢do a radiagcdo quanto para o ortodontista levar mais em conta a importancia

dos tecidos moles no planejamento ortodontico.

O diagndstico e o plano de tratamento em pacientes jovens em crescimento pode ser
diferente dos pacientes adultos bem como o diagnostico e o plano de tratamento da mé oclusao
de Classe II dentéria pode ser diferente da méa oclusdo de Classe II esquelética, porém essa
diferenciagdo ndo ¢ relatada em estudos anteriores.(2, 5, 11) Uma vez que a ma oclusdo de
Classe II ¢ a ma oclusdo mais frequentemente encontrada(2, 5, 11) e diante da incerteza acerca
da real contribui¢do das telerradiografias no diagnostico e no planejamento ortodontico, este
projeto busca pesquisar o impacto da telerradiografia de perfil no diagndstico e no planejamento
ortoddntico em pacientes Classe II dentdrias e esqueléticas em pacientes jovens e adultos para

dirimir esta davida.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Impact of lateral cephalometric radiograph on the diagnosis and treatment planning of

Class II malocclusion
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a influéncia da telerradiografia de perfil no diagndstico e no
plano de tratamento de ma oclusdo de Classe I em pacientes em crescimento e ndo crescimento,
com e sem discrepancia sagital esquelética. Os resultados revelaram uma discrepancia entre a
relevancia atribuida pelos ortodontistas a telerradiografia de perfil e a alta taxa de concordancia
encontrada nos diagnosticos e planos de tratamento de Classe II realizados com e sem essa
radiografia.

Foi observado que, embora a maioria dos ortodontistas considere a radiografia
telerradiografia de perfil como essencial para o diagndstico e planejamento do tratamento de
ma oclusdes de Classe II, a adicdo dessa radiografia aos registros ortodonticos nao alterou
significativamente os diagnosticos e planos de tratamento em 72% e 77% dos casos,
respectivamente.

Especificamente, a posi¢do dos incisivos inferiores foi identificada como um aspecto
crucial que pode indicar a necessidade da telerradiografia de perfil, j4 que houve maior
discordancia entre os examinadores nesse aspecto. No entanto, mesmo nesses casos, a
influéncia da experiéncia do clinico ndo foi significativa nas decisdes de diagndstico e plano de
tratamento.

Esses achados sugerem que a solicitagdo da telerradiografia de perfil deve ser
individualizada, baseada em evidéncias cientificas, ¢ que sua utilidade para melhorar os
resultados do tratamento ortodontico pode ser limitada. Consequentemente, os clinicos devem
exercer cautela ao solicitar a telerradiografia de perfil como parte rotineira dos registros

ortoddnticos, priorizando uma abordagem mais seletiva e embasada em dados cientificos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

ETAPA 1
INFORMACOES PESSOAIS

Numero de identificacao
Por favor, digite o numero do seu WhatsApp com DDD. Esse mesmo numero sera solicitado

na segunda etapa do estudo para identificacdo de suas respostas.

Data de nascimento

/I

Sexo
() Feminino
() Masculino

() Prefiro ndo declarar

Estado onde reside

Ano de conclusdo de sua especializagdo em Ortodontia

Sua maior titularidade em Odontologia
() Especialista

() Mestre

() Doutor

Voce solicita a telerradiografia de perfil para seus pacientes na documentagao inicial?
() Sempre

() Frequentemente

() Raramente

() Nunca
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Na sua opinido, a telerradiografia de perfil ¢ um exame essencial para definir o diagndstico e
o plano de tratamento da ma oclusdo de Classe 11?7

() Apenas para diagnostico

() Apenas para o plano de tratamento

() Para o diagndstico e para o plano de tratamento

() Nao ¢ essencial

DIAGNOSTICO
Perguntas realizadas para cada paciente com base nas fotografias extraorais, fotografias

intraorais, fotografias dos modelos de estudo e radiografia panoramica.

Como vocé classifica essa ma oclusdo de Classe 11?
() Dentaria

() Esquelética

Como vocé classifica o padrao de crescimento deste caso clinico?
() Vertical
() Horizontal

() Equilibrado

Como vocé descreve a posi¢ao dos incisivos inferiores?
() Bem posicional
() Vestibularizados

() Lingualizados

Como vocé classifica o perfil facial?
() Reto
() Concavo

() Convexo
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PLANO DE TRATAMENTO
Pergunta realizada para cada paciente com base nas fotografias extraorais, fotografias

intraorais, fotografias dos modelos de estudo e radiografia panoramica.

Qual seria a sua primeira opc¢ao de tratamento para este paciente?
() Extragdo dentaria

() Eléastico de Classe 11

() Propulsor mandibular

() Distalizacao superior

() Cirurgia ortognatica

ETAPA 2

Numero de identifica¢do

Por favor, digite 0 mesmo niimero do seu WhatsApp com DDD que vocé utilizou na Etapa 1.
Esse mesmo numero sera solicitado na segunda etapa do estudo para identificagdo de suas

respostas.

DIAGNOSTICO
Perguntas realizadas para cada paciente com base nas fotografias extraorais, fotografias
intraorais, fotografias dos modelos de estudo, radiografia panordmica e telerradiografia de

perfil.

Como vocé classifica essa ma oclusdo de Classe 11?
() Dentaria

() Esquelética
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Como vocé classifica o padrao de crescimento deste caso clinico?
() Vertical
() Horizontal

() Equilibrado

Como vocé descreve a posi¢ao dos incisivos inferiores?
() Bem posicional
() Vestibularizados

() Lingualizados

Como vocé classifica o perfil facial?
() Reto
() Concavo

() Convexo

PLANO DE TRATAMENTO
Pergunta realizada para cada paciente com base nas fotografias extraorais, fotografias
intraorais, fotografias dos modelos de estudo, radiografia panoramica e telerradiografia de

perfil.

Qual seria a sua primeira opcao de tratamento para esse paciente?
() Extragdo dentaria

() Eléastico de Classe II

() Propulsor mandibular

() Distalizacao superior

() Cirurgia ortognatica
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APENDICE B - EXAMES DE CADA PACIENTE

PACIENTE 1
Sexo: Masculino
Idade cronologica: 13 anos e 11 meses

Idade dssea: no periodo de surto de crescimento

FOTOGRAFIAS EXTRAORIAS

.

o L

FOTOGRAFIAS INTRAORIAS
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PACIENTE 1

MODELOS DE ESTUDO

RADIOGRAFIA PANORAMICA




PACIENTE 1

TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL

37
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PACIENTE 2
Sexo: Masculino
Idade cronolégica: 17 anos

Idade Ossea: final de crescimento

FOTOGRAFIAS EXTRAORIAS

FOTOGRAFIAS INTRAORIAS
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PACIENTE 2

MODELOS DE ESTUDO

RADIOGRAFIA PANORAMICA




PACIENTE 2

TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL

40
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PACIENTE 3
Sexo: Masculino
Idade cronologica: 20 anos e 1 més

Idade Ossea: final de crescimento

FOTOGRAFIAS EXTRAORIAS

FOTOGRAFIAS INTRAORIAS
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PACIENTE 3

MODELOS DE ESTUDO




PACIENTE 3

TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL

43
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PACIENTE 4
Sexo: Masculino
Idade cronologica: 12 anos e 4 meses

Idade 6ssea: no periodo de surto de crescimento

FOTOGRAFIAS EXTRAORIAS
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PACIENTE 4

MODELOS DE ESTUDO

RADIOGRAFIA PANORAMICA




PACIENTE 4

TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

PRO-REITORIA DE PESQUISA
(°) DA UNIVERSIDADE FEDERAL - "hoe"d'“ﬂ'lo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A importancia da telerradiografia de perfil no diagnéstico e no planejamento ortodontico

da ma oclusao de Classe Il
Pesquisador: Sergio Estelita Cavalcante Barros
Area Temética:
Versao: 2

CAAE: 51987721.8.0000.5347
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.098.538

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Sergio Estelita Barros, intitulado " A
importancia da telerradiografia de perfil no diagnéstico e no planejamento ortodontico da ma oclusao de
Classe II".

Foi apresentada uma fundamentacgao teorica bem estruturada, considerando aspectos relativos a
importancia do tema, assim como aspectos que envolvem radioprotegao e o real papel do exame em estudo
tanto no diagnostico quanto no planejamento terapéutico. Nesse sentido, os resultados do estudo podem
sinalizar eventuais alteragoes de condutas de diagnostico e terapia, usando racionalmente a exposi¢ao
radiologica.

O projeto tem natureza observacional, com resposta a um questionario online e contara com 50
participantes, um tergo dos ortodontistas certificados pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial.
O calculo amostral foi realizado a partir do total de ortodontistas certificados.

Objetivo da Pesquisa:
Como objetivos gerais, os pesquisadores informam: “Avaliar a influéncia da telerradiografia de perfil no
diagnostico e plano de tratamento nos casos de ma oclusao de Classe II".

Enderego: AV. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Predio Anexo 1 da Reltorla - Campus Centio

Balrro: Farioupiina CEP: 00.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
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Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo sera realizado com um universo de ortodontistas que sao certificados pelo Board
Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial. A estimativa amostral conta com 30% dos certificados (n=50).
Todos os esforgos para a protegao do participantes sao envidados e ha clara informagao na documentagao
apresentada.

O projeto tem natureza transversal e contara com questionarios enviados aos ortodontistas certificados.

O cronograma esta adequado e ha informagao de que somente sera iniciado apos a aprovagao pelo CEP.

No plano metodologico, nesta versao foi incluido o termo de consentimento/assentimento dos 4 pacientes
que serao analisados como casos clinicos.

O questionario esta disponibilizado e esta adequado.
A analise estatistica proposta € descritiva.

O financiamento do projeto esta a cargo do pesquisador principal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Constam como documentos 0s que se seguem:

Folha de rosto assinada — ADEQUADA

Projeto de pesquisa na integra — Presente e adequado. As pendéncias no projeto de inclusao de
TCLE/TALE aos pacientes que serao analisados e/ou seus responsaveis foi atendida adequadamente.
ADEQUADO

O instrumento de coleta de dados esta presente. ADEQUADO

CRONOGRAMA - adequado e ha informagao de que somente sera iniciado apos aprovagao pelo CEP.
ADEQUADO

Orgamento — Foi corrigida a fonte de financiamento e, no momento, informa-se que a responsabilidade sera
do pesquisador principal.

Material de divulgagao: Foi incluido o modelo de email-convite aos participantes. ADEQUADO
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Como objetivos especificos sao apresentados:

- Avaliar a influéncia da telerradiografia no diagnostico e no plano de tratamento da ma oclusao de Classe Il
dentaria versus esquelética.

- Avaliar a influéncia da telerradiografia no diagnostico e no plano de tratamento da ma oclusao de Classe Il
em adolescentes versus adultos.

- Avaliar a influéncia do tempo de experiéncia do ortodontista no grau de necessidade da telerradiografia
para o diagnostico e o plano de tratamento da ma oclusao de Classe Il

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, os pesquisadores informam que “Os riscos da pesquisa sao relacionados ao cansago e ao
constrangimento que poderao surgir durante o preenchimento do questionario. Uma vez que todo processo
de aplicagao do questionario sera por meio eletronico, existe o risco potencial de vazamento de dados,
inerentes ao ambiente virtual, em fungao das limitagdes das tecnologias utilizadas. Portanto, imediatamente
apos a conclusao da coleta de dados do estudo, os resultados serao baixados para um dispositivo de
armazenamento de dados externo, e deletados integralmente do sistema Google Formularios. Além disso,
os resultados da pesquisa somente serao publicados de forma agrupada, a fim de manter o completo sigilo
dos dados coletados. O questionario sera respondido de maneira anonima. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade das informagoes, bem como a nao exposigao dos dados
individuais da pesquisa. Para minimizar o risco de identificagao, ao realizar a analise dos dados, os
participantes serao identificados por numeros, sendo que somente os pesquisadores do estudo terao
acesso as informagoes.”

Como beneficios, os pesquisadores relatam que “estes serdo indiretos aos participantes, uma vez que 0s
resultados da pesquisa podem ampliar o conhecimento acerca da real necessidade das telerradiografias e
do seu grau de importancia para os ortodontistas brasileiros na avaliagao inicial dos pacientes, tanto para o
diagnostico quanto para o planejamento ortodontico; e tais informagdes serao divulgadas no meios
cientificos. Portanto, os resultados podem auxiliar os ortodontistas nas tomadas de decisoes, baseadas em
evidéncias, quanto a indicagao da telerradiografia de perfil. Uma vez que este € um exame com exposigao a
radiagao ionizante, a solicitagao da mesma de forma rotineira precisa ser avaliada.”
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As seguintes pendéncias foram observadas na 1a. versao e necessitavam de atengao:

PENDENCIA 1. Projeto na integra - O projeto encontra-se incluido na integra, entretanto nao estio incluidas
as imagens que serao utilizadas dos 4 individuos que serao analisadas, tampouco o termo de
consentimento/assentimento (TCLE/TALE) dos referidos individuos. Assim, € importante que, para menores
de idade, seja apresentado TALE, com linguagem adequada a idade dos participantes, e TCLE para seus
responsaveis. No caso de participantes adultos, TCLE deve ser apresentado.

RESPOSTA: Foram inseridos o TALE para o paciente menor de idade e o TCLE para o responsavel do
menor, além do TCLE do paciente adulto. Estes itens constam como ANEXOS 3, 4 e 5 do projeto. As
imagens de um paciente foram inseridas para exemplificar como serao apresentadas aos examinadores. As
imagens estdao no ANEXO 6 do projeto. PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2. TCUD - & apresentado um termo de uso de dados secundarios. Entretanto, entende-se que
ha necessidade de busca do Consentimento/Assentimento dos individuos cujas imagens/exames
radiograficos serao utilizados - SUBSTITUIR POR TCLE/TALE.

RESPOSTA: O TCUD foi substituido pelo TCLE/TALE apresentados nos ANEXOS 3, 4 e 5. PENDENCIA
ATENDIDA

PENDENCIA 3. Orgamento - Sdo informados os custos da pesquisa, entretanto ha informagdo de que os
pesquisadores serao responsaveis pelo custo. Substituir por pesquisador principal.

RESPOSTA: O trecho foi corrigido e encontra-se realgado em amarelo no projeto, no item

ORGAMENTO. O pesquisador principal sera responsavel pelo custo do projeto. PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4. Convite a pesquisa - Comunicagiao com os potenciais participantes. E necessario incluir o
texto do email a ser enviado convidando os participantes, para conhecimento do CEP, dentro de padroes
éticos.

RESPOSTA: Foi acrescentado o texto do e-mail no item 3.3 SELEGAO DOS AVALIADORES, como segue:
O seguinte texto sera enviado por e-mail como convite para participar da pesquisa:

"Prezada(o) colega, Vocé esta sendo convidada(o) para participar voluntariamente da pesquisa: “A
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importancia da telerradiografia de perfil no diagnostico e no planejamento ortodontico da ma oclusao de
Classe II", que tem como objetivo avaliar a influéncia deste exame radiografico na definigao do diagnostico e
na decisao do plano de tratamento da ma oclusao de Classe |l de Angle. Este projeto de pesquisa esta
sendo conduzido por pesquisadores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, tendo sido devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
51987721.8.0000.5347).

Antes de iniciar o preenchimento do questionario, & preciso que vocé concorde com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que esta disponibilizado junto a este questionario.

O questionario € constituido por 12 questoes sobre o diagnéstico e planejamento ortodontico que deverao
ser respondidas duas vezes para cada um dos 4 casos clinicos apresentados juntamente as questoes.
Também serao apresentadas mais 12 questoes sobre dados gerais e sua opiniao sobre telerradiografias.
Nao existem respostas certas ou erradas. Vocé levara em torno 30 minutos para responder a todas as
perguntas. Por favor, marque a resposta que vocé achar mais adequada a sua rotina de trabalho. O
anonimato das respostas de cada participante & garantido.

Contamos com e agradecemos sua valiosa participagao nesta pesquisa.

Por favor, clique no link abaixo para comegar a respondé-lo.

https/ffiorms gle/eNzQqx6LanpGELdh6". PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas, estando a presente versao do projeto de pesquisa em acordo com a
resolugao CNS/MS 466/2012. Pela aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1810022 pdf 23:50:38
Outros Respostas_de_Pendencias.pdf 07M11/2021 |Sérgio Estelita Aceito

23:49:47 |Cavalcante Barros
Projeto Detalhado / | ProjetoCarolinaCEP_pendencias.pdf 07M11/2021 |Sergio Estelita Aceito
Brochura 23:48:22 |Cavalcante Barros
| Investigador
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Folha de Rosto folhaDeRostoCarolinaJungAssinada.pdf | 22/09/2021 |Seérgio Estelita Aceito

09:45:55 [Cavalcante Barros

TCLE /Termosde | TCLEcorrigidoCompesq.pdf 14/09/2021 |Sergio Estelita Aceito
Assentimento / 15:50:12 [Cavalcante Barros
Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 10 de Novembro de 2021

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce, ortodontista, estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa
“A importancia da telerradiografia de perfil no diagnéstico e no planejamento
ortodontico da ma oclusido de Classe II”, que tem como objetivo avaliar a influéncia da
telerradiografia lateral no diagndstico e no plano de tratamento de pacientes jovens e adultos
com a ma oclusdo de Classe II.

A sua participacdo neste estudo sera responder um questiondrio online, por meio da
plataforma do Google Formulérios, baseado na avaliagdo da documentagdo ortodontica digital
de quatro casos clinicos, composta pelas imagens extra e intraorais, fotografias dos modelos de
gesso, radiografia panoramica e telerradiografia lateral. Para cada caso, havera quatro perguntas
sobre o diagnostico e uma sobre o planejamento ortodontico. Os casos clinicos serdo
apresentados duas vezes, sendo que na primeira vez ndo serdo fornecidas as telerradiografias, e
na segunda vez, estas radiografias serdo adicionadas aos outros registros ortoddnticos
previamente fornecidos. Além disso, haverd mais 8 perguntas gerais sobre informacgdes
pessoais, como data de nascimento, sexo, Estado onde reside, titularidade, tempo de formacao
e sobre sua opinido acerca do uso das telerradiografias. O tempo médio previsto para completar
o questionario ¢ de 10 a 15 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao minimos e relacionam-se ao
cansaco pelo periodo em que vocé responde as perguntas e ao constrangimento que podera
sentir com alguma resposta ao questionario. O anonimato das respostas de cada participante
sera garantido. Além disso, os resultados da pesquisa somente serdo publicados de forma
agrupada, a fim de manter o completo sigilo dos dados coletados. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade das informagdes, bem como a ndo exposi¢ao
dos dados individuais da pesquisa. Para minimizar o risco de identificag@o, ao realizar a andlise
dos dados, os participantes serdo identificados por numeros, sendo que somente 0s
pesquisadores do presente estudo terdo acesso as informagdes. A pesquisa ndo trard beneficios
diretos para quem participar, mas pode contribuir para o entendimento da real necessidade das
telerradiografias e seu grau de importincia para os ortodontistas brasileiros na avaliagdo inicial
dos pacientes ortodonticos, tanto para o diagndstico quanto para o plano de tratamento; e tais
informagdes serdo divulgadas nos meios cientificos. A sua participagdo na pesquisa €
voluntaria. Vocé poderd se recusar a participar do estudo ou desistir de responder ao

questionario a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo.
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Os pesquisadores envolvidos com a referida pesquisa sdo os professores Sérgio Estelita
Cavalcante Barros e Kelly Chiqueto, e a doutoranda Carolina Jung Ferreira, vinculados a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e com eles vocé poderd manter contato
pelo telefone: (51) 98254-4845; ou via e-mail: sergioestelita@yahoo.com.br ou
kelly.chiqueto@ufrgs.br. E garantido o seu livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois de sua participacio. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS (CAAE 51987721.8.0000.5347). Este CEP pode ser contatado para
esclarecimentos pelo e-mail: etica@propesq.ufrgs.br
Tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza
e 0 objetivo da presente pesquisa, solicitamos seu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo hd remuneragdo com sua participacdo e ndo havera despesas
decorrentes da participagdo na pesquisa, como transporte, uma vez que o questionario sera
respondido de forma remota.

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente

ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por minha participagao.

Equipe da pesquisa:
Carolina Jung Ferreira
Kelly Chiqueto

Sérgio Estelita Cavalcante Barros



