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RESUMO 

Introdução: A relação entre aparência física e interação social tem 

sido pesquisada devido ao grande impacto na vida do indivíduo na 

sociedade atual. Este estudo transversal, teve o objetivo de avaliar a 

relação entre as características oclusais e físicas com o bullying. 

Métodos: A amostra aleatória foi constituída por 519 escolares entre 

10 e 12 anos. Realizou-se o exame clínico para coleta de 

características oclusais e físicas gerais e um questionário relacionado 

ao bullying foi aplicado. Para verificar a associação entre as variáveis 

estudadas e a ocorrência de bullying foi utilizado o teste do qui-

quadrado (p=0,05). Resultados: Os principais motivos relacionados 

ao bullying foram, peso (35,8%), altura (31,4%), dentes (27,7%) e 

cabelos (25,0%). Entre os indivíduos que sofreram bullying por causa 

dos dentes, esta prática foi relacionada a “dentes tortos” (53,6%), 

“dentes superiores para frente” (53,3%), “forma ou cor dos dentes” 

(45%) e “espaços entre os dentes ou dentes faltando” (41,1%). 

Associação estatisticamente significante foi verificada entre bullying e 

“queixo muito para trás” (p=0,023) e “forma ou cor dos dentes” 

(p=0,006). Conclusões: A associação entre “Queixo muito para trás” 

e “Forma ou cor dos dentes” com o bullying, ressalta a importância de 



não subestimar as más oclusões nas políticas públicas de prevenção 

e o combate ao bullying no ambiente escolar. 

 

Palavras-chave: Bullying. Má Oclusão. Desenvolvimento Infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Maia PRM. ASSOCIATION BETWEEN OCCLUSAL, PHYSICAL and 

BULLYING CHARACTERISTICS IN SCHOOLCHILDREN BETWEEN 

10 and 12 YEARS OF AGE: cross-sectional study [dissertation]. São 

Luís. Universidade CEUMA; 2019. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The relationship between physical appearance and 

social interaction has been investigated due to the great impact on the 

life of the individual in the current society. This Cross-sectional study 

aimed to evaluate the relationship between occlusal and physical 

characteristics with bullying. Methods: The random sample consisted 

of 519 schoolchildren aged between 10 and 12 years. The clinical 

examination was performed to collect general occlusal and physical 

characteristics and a questionnaire related to bullying was applied. 

The chi-square test (α = 0.05) was used to verify the association 

between the variables studied and the occurrence of bullying. 

Results: The main motives related to bullying were weight (35.8%), 

height (31.4%), teeth (27.7%) and hair (25.0%). Among the individuals 

who suffered bullying because of the teeth, this practice was related 

to "crooked teeth" (53.6%), "upper teeth forward" (53.3%), "shape or 

color of teeth" (45%) and "spaces between teeth or missing teeth" 

(41.1%). A statistically significant association was verified for "Chin 

much back" (α = 0,023) and "shape or color of teeth" (α = 0.006). 

Conclusions: The statically significant association between "Chin 

much back" and "Shape or color of Teeth" (Table 7) with bullying 



emphasizes the importance of not underestimating malocclusions in 

public policies for preventing and combating bullying in the 

environment School. 

 

Keywords: Bullying. Malocclusion. Child Development. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE AS CARACTERÍSTICAS OCLUSAIS, 

FÍSICAS E BULLYING EM ESCOLARES ENTRE 10 E 12 ANOS DE 

IDADE: estudo transversal 

 

Highlights 

O bullying é uma realidade na sociedade atual e para combatê-lo é 

necessário atentar aos fatores que apresentem associação à fim de 

estimular medidas preventivas.  

O objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre as características 

oclusais e físicas com o bullying. 

Os principais motivos relacionados ao bullying foram peso, altura, 

dentes e cabelos, respectivamente. 

“Dentes tortos”, “dentes superiores para frente”, “forma ou cor dos 

dentes” e “espaços entre os dentes ou dentes faltando” foram os 

principais motivos que os indivíduos sofreram bullying relacionados 

aos fatores dentários. 

Associação estatisticamente significante foi verificada para “queixo 

muito para trás” e “forma ou cor dos dentes”.  

 

RESUMO 

Introdução: A relação entre aparência física e interação social tem 

sido pesquisada devido ao grande impacto na vida do indivíduo na 

sociedade atual. Este estudo transversal, teve o objetivo de 

determinar a ocorrência do bullying e sua relação com a condição 

física e oclusal em escolares. Métodos: A amostra aleatória foi 
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constituída por 519 escolares entre 10 e 12 anos. Realizou-se o 

exame clínico para coleta de características oclusais e físicas gerais 

e um questionário relacionado ao bullying foi aplicado. Para verificar 

a associação entre as variáveis estudadas e a ocorrência de bullying 

foi utilizado o teste do qui-quadrado (p=0,05). Resultados: Os 

principais motivos relacionados ao bullying foram, peso (35,8%), 

altura (31,4%), dentes (27,7%) e cabelos (25,0%). Entre os indivíduos 

que sofreram bullying por causa dos dentes, esta prática foi 

relacionada a “dentes tortos” (53,6%), “dentes superiores para frente” 

(53,3%), “forma ou cor dos dentes” (45%) e “espaços entre os dentes 

ou dentes faltando” (41,1%). Associação estatisticamente significante 

foi verificada entre bullying e “queixo muito para trás” (p=0,023) e 

“forma ou cor dos dentes” (p=0,006). Conclusões: A associação 

entre “Queixo muito para trás” e “Forma ou cor dos dentes” com o 

bullying, ressalta a importância de não subestimar as más oclusões 

nas políticas públicas de prevenção e o combate ao bullying no 

ambiente escolar. 

Palavras-chave: Bullying. Má Oclusão. Desenvolvimento Infantil. 

INTRODUÇÃO 

 As más oclusões são desvios da normalidade do arco dental 

e/ou do esqueleto facial, com reflexos nas diversas funções dento-

faciais, assim como na aparência, na autoestima, na qualidade de 

vida, nos relacionamentos afetivos, familiares e sociais.1,2 De acordo 

com a Organização Mundial de Saúde, são consideradas problemas 
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de saúde pública mundial, apresentando alta prevalência,3 estando 

em terceiro lugar entre os problemas odontológicos, tendo apenas a 

cárie e doenças periodontais como mais prevalentes.1  

 A qualidade de vida dos adolescentes é afetada negativamente 

quando são acometidos por má oclusão, independentemente da 

presença de cáries ou traumas dentais.4-6 Estudos demonstraram que 

quanto mais grave a má oclusão, menor à qualidade de vida dos 

adolescentes.5,7 

 O bullying caracteriza-se pela agressividade no 

comportamento ou dano provocado de maneira intencional, realizado 

repetidamente ao longo do tempo em uma relação que se caracteriza 

por um desequilíbrio de força ou poder entre as partes.8 O bullying é 

um comportamento público complexo e difundido que afeta crianças 

em todas as faixas etárias e adultos no mundo todo. Por décadas a 

experiência das crianças vítimas de bullying foi vista como um ritual 

de passagem desagradável porém inofensivo, que traria algumas 

consequências no futuro.9 Porém, atualmente, vem sendo 

amplamente estudado pois tem sido a causa de suicídios em crianças, 

adolescentes e jovens. Na população infantil, o bullying passou a ser 

um problema reconhecido mundialmente e frequentemente acontece 

durante o trajeto da criança para a escola, da escola para casa ou na 

própria escola, longe do cuidado dos adultos.10 Em países ricos, nas 

escolas de ensino médio, o bullying varia entre 5% a 57%,11 enquanto 

que pesquisas feitas em 19 países de média e baixa renda, relataram 

prevalência de bullying entre 21% a 58% dos estudantes.12 
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 Al-Bitar et al.,13 investigaram a associação entre a aparência 

geral e condições dentofaciais com o bullying, e seus efeitos no 

desempenho escolar. A prevalência do bullying na faixa etária entre 

11 e 12 anos foi de 47% e acometia mais os meninos do que as 

meninas. Os dentes foram a maior causa para a prática do bullying 

seguido pela força e o peso. As três características faciais mais 

comuns alvos deste comportamento, foram espaços entre os dentes 

ou falta de dentes, forma ou coloração dos dentes e dentes anteriores 

superiores mais anteriorizados. AL-Omari et al.,5 verificaram uma 

relação significante entre a prática do bullying e às características 

faciais e à diminuição na qualidade de vida de pré-adolescentes. 

Características dentais específicas tem sido relatadas como 

frequentemente associadas à prática do bullying, tais como overjet 

acentuado, apinhamento dentário no arco superior e mordida 

profunda.14-17 

 O bullying tem sido associado ao desenvolvimento futuro de 

quadros de ansiedade, depressão, suicídio, psicose e de 

comportamentos de autoflagelação.18 Wolke et at.,18 demonstraram 

que indivíduos expostos ao bullying na adolescência, seja como 

agressores ou vítimas, apresentaram risco elevado de pobreza, saúde 

mental e problemas físicos, bem como relações sociais instáveis na 

idade adulta jovem, entre 19 e 26 anos de idade. 

 Programas de orientação preventiva, usando ferramentas 

eficazes para diagnosticar o bullying e políticas públicas visando a 

intervenção precoce podem levar à diferenças marcantes nas vidas 
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de muitas crianças e suas famílias. Desta forma, profissionais como 

professores, cuidadores e das diversas áreas da saúde devem estar 

atentos e preparados para atuar na prevenção desta epidemia social. 

Nesse contexto, a escola desempenha um papel de grande valia no 

desenvolvimento social dos alunos. 

 Na literatura mundial,  o bullying tornou-se alvo de grande 

preocupação, pois está associado a problemas escolares, problemas 

de saúde, e posteriormente na idade adulta, à criminalidade.19-21
 

Portanto, o objetivo desse estudo transversal foi avaliar a relação 

entre as características dentárias e físicas com o bullying, em 

escolares, na faixa etária de 10 a 12 anos de idade. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa local (protocolo # 2.637.473). O Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pais/responsáveis e o 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), pelas crianças. 

Foram incluídos neste estudo, indivíduos com idade entre 10 

e 12 anos, que não apresentavam problemas sistêmicos graves, 

alterações cognitivas ou síndromes e que não fizeram ou não 

estavam em tratamento ortodôntico. 

Foram entregues um total de 1952 termos de Consentimento 

Livre e Esclarecido para a assinatura do responsável. Somente após 

o responsável legal pela criança ter assinado o TCLE e o menor de 

idade concordar com sua participação, assinando o TALE, foram 
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coletados os dados pessoais, realizado o exame da oclusão e 

aplicado o questionário do bullying.14  

 Este foi um estudo transversal, desenvolvido com uma 

amostra aleatória composta por 519 estudantes matriculados nas 

escolas da cidade de Imperatriz, estado Maranhão, Brasil. A 

pesquisa foi conduzida entre os meses de fevereiro à novembro de 

2018. Baseado no artigo de Al-Bitar et. al.13 onde foi encontrado uma 

prevalência de bullying de 47%, adotando-se nível de significância 

de 5%, foi necessário uma amostra mínima de 475 crianças. Os 

participantes, alunos e escolas, foram selecionados aleatoriamente 

por meio de sorteio, numa amostragem por conglomerado. 

Inicialmente foi solicitado, junto a Secretaria de Educação do 

Município, o número de escolas e de crianças entre 10 e 12 anos de 

idade regularmente matriculadas. Os dados obtidos foram de 13.419 

crianças de ambos os gêneros em 73 escolas públicas municipais e 

38 escolas particulares. Inicialmente, foram coletados os dados 

pessoais do participante da pesquisa, englobando perguntas 

referentes à identificação da criança (nome, idade, gênero, raça, 

apelido). Procedeu-se com a pesagem e medição da altura e a 

determinação do índice de massa corporal (IMC kg/m2), o qual foi 

calculado dividindo-se o peso pela altura elevada ao quadrado, 

sendo a massa sido registrada em quilogramas (kg) e a altura, em 

metros. 

Em seguida, as seguintes condições bucais foram avaliadas: 

oclusão, selamento labial e traumatismo dentário. Durante o exame 
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oclusal avaliou-se relação de caninos, trespasses horizontal e 

vertical, mordida cruzada e apinhamento. 

A relação de caninos de Classe I foi registrada quando o 

canino superior ocluía na ameia entre o canino inferior e primeiro 

molar decíduo inferior; Classe II quando canino superior ocluía 

mesialmente ao espaço entre canino inferior e primeiro molar 

decíduo inferior; Classe III quando o canino superior ocluía 

distalmente à ameia entre canino inferior e primeiro molar decíduo 

inferior.22 Apenas foi considerada a classificação de Angle quando a 

relação de caninos era bilateral. 

O trespasse horizontal foi medido com os arcos em oclusão. 

A distância do ponto mais vestibular da borda incisal do incisivo 

central superior mais proeminente à superfície vestibular do dente 

correspondente inferior foi medida com régua milimetrada 

descartável, paralelamente ao plano oclusal.22 Foi considerado 

trespasse horizontal normal quando fosse menor ou igual a 3mm; 

mordida de topo quando a medida fosse 0mm; trespasse horizontal 

acentuado quando fosse maior que 3mm; trespasse horizontal 

negativo, quando o incisivo inferior estivesse anteriormente em 

relação ao superior. 23,24 

Para avaliação do trespasse vertical, também utilizou-se a 

régua flexível. A medida foi realizada da mesial da borda incisal do 

incisivo central superior direito até a borda incisal do incisivo central 

inferior direito. Considerou-se como trespasse vertical normal 

quando o incisivo superior cobriu o incisivo inferior em até 3 mm; 
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como mordida aberta anterior, nos casos de trespasse vertical 

negativo com medida linear maior que 1mm; e mordida profunda 

anterior quando o trespasse vertical positivo fosse maior que 3 mm.25  

Mordida cruzada posterior foi registrada quando as cúspides 

vestibulares dos molares decíduos superiores (ou pré-molares 

superiores) e/ou primeiros molares permanentes superiores ocluíam 

lingualmente em relação às cúspides vestibulares dos dentes 

correspondentes inferiores (no mínimo, dois dentes uni ou bilateral). 

Foi considerada mordida cruzada anterior quando as faces 

vestibulares dos incisivos superiores ocluíam lingualmente em 

relação às faces vestibulares dos dentes correspondentes inferiores. 

Assim como para mordida cruzada posterior, foi considerado 

somente quando tivesse, no mínimo, dois dentes uni ou 

bilateralmente.26  

Para o traumatismo dentário foi realizada a avaliação clínica 

observando a presença ou ausência de dentes anteriores fraturados. 

Para a verificação do selamento labial, a criança foi observada 

durante o preenchimento do questionário sobre o bullying e no 

exame clínico. A competência labial é dada pela mandíbula em 

postura de repouso fisiológico e lábios em justaposição (selados), 

sem contração dos músculos periorais. A incompetência labial é 

observada quando a criança necessita contrair os músculos 

orbiculares dos lábios e mentalis vigorosamente para promover o 

selamento labial.27 
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 Em seguida foi aplicado o questionário relacionado ao 

bullying,13 que abordava questões relacionadas à experiência pessoal 

de bullying, características físicas gerais e dentofaciais. Antes do 

início da pesquisa, foi feito um estudo piloto com 20 escolares para 

testar a clareza do questionário e a linguagem usada. Foi modificada 

uma pergunta trocando-se duas palavras por outras, sinônimas, que 

descreviam de forma mais clara o assunto, principalmente para as 

crianças mais jovens. 

Análise estatística 

 Os dados foram descritos em tabelas por meio de frequência 

absoluta (n) e relativa (%). Para verificar a associação entre as 

variáveis estudadas e a ocorrência de bullying foi utilizado o teste do 

qui-quadrado. Adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05). Todos 

os procedimentos estatísticos foram realizados no programa 

Statistical Package for the Social Science (SPSS, versão 25.0 SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA). 

RESULTADOS 

 A tabela 1 mostra a descrição geral da amostra; alunos com 12 

anos de idade foram a maioria (55,5%), havendo uma diferença de 

participação entre os gêneros, predominando o feminino (54,7%), 

assim como o grupo étnico de maior número foi o pardo (55,1%). 

Quanto ao índice de massa corporal (IMC), apenas 3,1% 

encontravam-se no quadro de obesidade. 
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Tabela 1 – Descrição geral da amostra. 
 

Característica n % 

IDADE  

10 anos 51 9,8 

11 anos 180 34,7 

12 anos 288 55,5 

GÊNERO 
Feminino 284 54,7 

Masculino 235 45,3 

ETNIA 

Amarelo 13 2,7 

Branco 105 21,8 

Negro 70 14,6 

Pardo 265 55,1 

Indígena 28 5,8 

IMC 

Abaixo 273 52,6 

Normal 195 37,6 

Sobrepeso 35 6,7 

Obesidade 16 3,1 

TOTAL   519 100,0 

 
Os dados apresentados na tabela 2 foram questionamentos 

sobre o bullying e como o aluno se sente no ambiente escolar. 

Observou-se que a maioria dos estudantes já sofreram algum tipo de 

bullying (57,2%, n= 297). Questionados sobre se praticavam o 

bullying, 36,4% (n= 188) responderam afirmativamente. O abandono 

da escola em consequência de ter sofrido bullying, foi relatado por 

6,4% das crianças (n= 33). 

Nesta pesquisa foi constatado que a maioria dos escolares tem 

algum apelido e convivem diariamente com esta prática; 83,8% (n= 

435) das crianças disseram ter apelidos e 31,1% (n= 136) destes 

apelidos tem sua origem em decorrência da aparência física, sendo 
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17,1% (n= 36) por causa dos cabelos, e 12,3% (n= 26) por causa dos 

dentes. Tendo recebido o apelido, na maioria das vezes, pelos 

colegas de escola (32,7%) seguido pelos irmãos (13,8%).  Dentre as 

crianças que relataram ter apelidos, 22,6% (n= 100) afirmaram não 

gostar.  

Ao serem perguntados se o bullying prejudicava suas notas na 

escola, 22,9% (n= 119) dos entrevistados disseram que prejudica 

muito. 

Tabela 2 – Resultados do questionário sobre bullying. 

Questões n % IC95% 

1- Você sofreu 
bullying por 
algum estudante 
da escola no 
último mês? 

Não 222 42,8% 38,6%-47,1% 

Sim 297 57,2% 52,9%-61,4% 

Se você 
respondeu sim, 
por quantos 
estudantes? 

Uma       
pessoa 

133 44,0% 38,5%-49,7% 

Grupo de 
2 a 5 

101 33,4% 28,3%-38,9% 

6 ou mais 68 22,5% 18,1%-27,5% 

2- Você fez 
bullying com 
algum estudante 
da escola no 
último mês? 

Não 329 63,6% 59,4%-67,7% 

Sim 188 36,4% 32,3%-40,6% 

Se você 
respondeu sim, 
com quantos 
estudantes você 
fez bullying? 

Uma 
pessoa 

107 57,5% 50,4%-64,5% 

Grupo de 
2   a 5 

65 34,9% 28,4%-42,0% 

6 ou mais 14 7,5% 4,4%-12,0% 

3- Você já 
abandonou a 
escola por causa 
de bullying? 

Não 486 93,6% 91,3%-95,5% 

Sim 33 6,4% 4,5%-8,7% 

4- Você tem 
apelido? 

Não 84 16,2% 13,2%-19,5% 

Sim 435 83,8% 80,5%-86,8% 

5- Quem chama 
você pelo 
apelido? 

Irmãos 61 13,8% 10,9%-17,3% 

Colegas 144 32,7% 28,4%-37,1% 

Outras 
pessoas 

57 12,9% 10,0%-16,3% 
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Duas 
alternativas 

92 20,9% 17,3%-24,8% 

Três 
alternativas 

87 19,7% 16,2%-23,6% 

6- O que você 
acha de ser 
chamado pelo 
apelido? 

Gosto 146 33,0% 28,8%-37,5% 

Não me 
importo 

196 44,3% 39,8%-49,0% 

Não gosto 100 22,6% 18,9%-26,7% 

7- O quanto você 
está feliz em sua 
sala de aula na 
escola? 

Infeliz 25 4,8% 3,2%-6,9% 

Nem infeliz 
nem feliz 

152 29,3% 25,5%-33,3% 

Feliz 342 65,9% 61,7%-69,9% 

8- O quanto você 
está feliz fora da 
sala de aula na 
escola? 

Infeliz 44 8,5% 6,3%-11,1% 

Nem infeliz 
nem feliz 

89 17,1% 14,1%-20,6% 

Feliz 386 74,4% 70,5%-78,0% 

9- Quanto você 
acha que o 
bullying na 
escola prejudica 
suas notas? 

De nenhum 
modo 

292 56,3% 52,0%-60,5% 

Muito 
pouco 

108 20,8% 17,5%-24,5% 

Muito 119 22,9% 19,5%-26,7% 

10-  O quanto 
você sofre 
bullying por 
causa de boas 
notas ou por 
demonstrar 
interesse nos 
trabalhos 
escolares? 

De nenhum 
modo 

358 69,0% 64,9%-72,8% 

Muito 
pouco 

110 21,2% 17,8%-24,9% 

Muito 51 9,8% 7,5%-12,6% 

 

Características gerais e dentofaciais foram motivos para que os 

escolares fossem vítimas de bullying. Dentre os diferentes motivos 

para terem sofrido bullying, o “peso” (35,8%, n= 186) foi o fator 

preponderante, seguido da “altura” (31,4%, 163), “dentes” (27,7%, n= 

144) e “cabelos” (25,0%, n= 130). O fator que menos influenciou o 

bullying foi o “queixo” com 3,1% (n= 16) dos relatos dos alunos 

(Tabela 3). 

Tabela 3 – Descrição dos motivos pelos quais sofreu bullying. 

Característica n % IC95% 

Não 356 68,6% 64,5%-72,5% 
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Você já sofreu bullying por 
causa da altura? 

Sim 163 31,4% 27,5%-35,5% 

Você já sofreu bullying por 
causa do peso? 

Não 333 64,2% 60,0%-68,2% 

Sim 186 35,8% 31,8%-40,0% 

Você já sofreu bullying por 
causa da força? 

Não 409 78,8% 75,1%-82,2% 

Sim 110 21,2% 17,8%-24,9% 

Você já sofreu bullying por 
causa dos seus olhos? 

Não 486 93,6% 91,3%-95,5% 

Sim 33 6,4% 4,5%-8,7% 

Você já sofreu bullying por 
causa do seu nariz? 

Não 456 87,9% 84,8%-90,5% 

Sim 63 12,1% 9,5%-15,2% 

Você já sofreu bullying por 
causa das suas orelhas? 

Não 462 89,0% 86,1%-91,5% 

Sim 57 11,0% 8,5%-13,9% 

Você já sofreu bullying por 
causa dos seus lábios? 

Não 473 91,1% 88,5%-93,4% 

Sim 46 8,9% 6,6%-11,5% 

Você já sofreu bullying por 
causa do seu queixo? 

Não 503 96,9% 95,2%-98,2% 

Sim 16 3,1% 1,8%-4,8% 

Você já sofreu bullying por 
causa dos seus cabelos? 

Não 389 75,0% 71,1%-78,5% 

Sim 130 25,0% 21,5%-28,9% 

Você já sofreu bullying por 
causa das suas sardas? 

Não 487 93,8% 91,5%-95,7% 

Sim 32 6,2% 4,3%-8,5% 

Você já sofreu bullying por 
causa das suas roupas? 

Não 424 81,7% 78,2%-84,8% 

Sim 95 18,3% 15,2%-21,8% 

Você já sofreu bullying por 
que usa óculos? 

Não 458 88,2% 85,3%-90,8% 

Sim 61 11,8% 9,2%-14,7% 

Você já sofreu bullying por 
causa dos seus dentes? 

Não 375 72,3% 68,3%-76,0% 

Sim 144 27,7% 24,0%-31,7% 

 
 

Conforme tabela 4, tendo o aluno sofrido bullying relacionado 

aos dentes, queixo e lábios, os itens apontados mais relevantes foram 

“Dentes tortos” (53,6%, n= 81), “Dentes superiores para frente” 

(53,3%, n= 81), “Forma ou cor dos dentes” (45,0%, n= 68) e “Espaço 

entre os dentes ou por ter dentes faltando” (41,1%, n= 62), enquanto 

que os menores escores foram para “Queixo muito para frente” e 

“Queixo muito para trás” com 7,3% (n= 11) cada uma. 



28 
 

 

Tabela 4 – Características específicas relacionadas a ter sofrido 
bullying por causa dos dentes, queixo ou lábios. 

Característica n % IC95% 

Dentes superiores para frente 
Não 71 46,7% 38,9%-54,6% 

Sim 81 53,3% 45,4%-61,1% 

Dentes inferiores para frente 
Não 128 84,8% 78,4%-89,8% 

Sim 23 15,2% 10,2%-21,6% 

Queixo para frente 
Não 140 92,7% 87,7%-96,1% 

Sim 11 7,3% 3,9%-12,3% 

Queixo muito para trás 
Não 140 92,7% 87,7%-96,1% 

Sim 11 7,3% 3,9%-12,3% 

Dentes tortos 
Não 70 46,4% 38,5%-54,3% 

Sim 81 53,6% 45,7%-61,5% 

Forma ou cor dos dentes 
Não 83 55,0% 47,0%-62,7% 

Sim 68 45,0% 37,3%-53,0% 

Espaço entre os dentes ou por ter 
dentes faltando 

Não 89 58,9% 51,0%-66,6% 

Sim 62 41,1% 33,4%-49,0% 

Os dentes da frente superiores 
não cobrem os dentes da frente 
inferiores e há um espaço entre 
os dentes da frente quando a 
boca está fechada 

Não 135 89,4% 83,8%-93,6% 

Sim 16 10,6% 6,4%-16,2% 

Mostro muita gengiva quando 
sorrio 

Não 115 76,2% 68,9%-82,4% 

Sim 36 23,8% 17,6%-31,1% 

Incapaz de fechar os lábios 
confortavelmente ou mostro muito 
os dentes da frente 

Não 121 80,1% 73,2%-85,9% 

Sim 30 19,9% 14,1%-26,8% 

 
Avaliando-se a oclusão dentária, os resultados obtidos para 

relação de canino foi de Classe I 49,7% (n=184), Classe II 41,3% 

(n=153) e Classe III 8,9% (n=33). A presença de apinhamento anterior 

acometeu 43,5% (n= 226) da amostra, sendo prevalente em ambos 

os arcos em 38,8% (n=88) dos escolares. Na avaliação clínica, o 

trespasse horizontal aumentado acometeu 25,4% (n=132) dos 

estudantes. O trespasse vertical aumentado (sobremordida), foi 
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constatado em 29,9% (n= 129). Quando constatada a mordida 

cruzada posterior, 19% (n= 4) eram bilateral, 33,3% (n= 7) unilateral 

verdadeira e 47,6% (n= 10) eram unilateral funcional. Ao observarmos 

a condição dos lábios, foi constatado na amostra que 46,6% (n= 242) 

não apresentavam selamento labial passivo. Foi constatado que 

nenhum tipo de má oclusão foi associado com a presença de bullying 

(p>0,05). 

Tabela 5 – Distribuição da amostra quanto a oclusão dentária. 
 

Oclusão n % 

RELAÇÃO 
CANINO  

Classe I 184 49,7 

Classe II 153 41,3 

Classe III 33 
8,9 

 

    

DIASTEMAS 
INTERINCISIVOS 

Não 401 77,3 

Sim 118 22,7 

DIASTEMAS 
GENERALIZADOS 

Não 488 94,0 

Sim 31 6,0 

APINHAMENTO 
ANTERIOR 

Não 293 56,5 

Sim 226 43,5 

LOCALIZAÇÃO 
DO 
APINHAMENTO  

Superior 27 11,9 

Inferior 112 49,3 

Ambos 88 38,8 

TRESPASSE 
HORIZONTAL 

Normal 359 69,2 

Aumentado 132 25,4 

Diminuído 28 5,4 

TRESPASSE 
VERTICAL 

Normal 341 65,7 

Sobremordida 155 29,9 

Mordida aberta 20 3,9 

Mordida de topo 3 0,6 

MORDIDA 
CRUZADA 
ANTERIOR 

Não 492 94,8 

Sim 27 5,2 

MORDIDA 
CRUZADA 
POSTERIOR 

Não 498 96,1 

Sim 20 3,9 
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TIPODE 
MORDIDA 
CRUZADA  

Bilateral 4 19,0 

Unilateral 
verdadeira 

7 33,3 

Unilateral 
funcional 

10 47,6 

MORDIDA 
CRUZADA TOTAL 

Não 514 99,0 

Sim 5 1,0 

SELAMENTO LABIAL 
Não 242 46,6 

Sim 277 53,4 

TRAUMATISMO DENTÁRIO 
Não 460 88,6 

Sim 59 11,4 

 
 
Associação do bullying com as demais questões do questionário 

sobre o bullying 

 Constatou-se que houve associação significativa com todas as 

questões ressaltando-se os “apelidos” com o bullying (p < 0,001), ou 

seja, 62,1% (n= 270) dos que têm apelido relataram sofrer bullying, 

enquanto apenas 32,1% (n= 27) dos que não têm apelido relataram 

sofrer bullying (Tabela 6). 

 Tabela 6- Ocorrência do bullying associado a condição na 

escola 

 

Questão 
Sim   Não 

Total p 
n %   n % 

1- Você fez 
bullying com 
algum 
estudante 
da escola 
no último 
mês? 

Sim 135 71,8  53 28,2 188 

<0,001 
Não 160 48,6  169 51,4 329 

2- Você já 
abandonou 
a escola por 
causa de 
bullying? 

Sim 30 90,9   3 9,1 33 

<0,001* 
Não 267 54,9   219 45,1 486 

3- Você tem 
apelido? 

Sim 270 62,1  165 37,9 435 
<0,001 

Não 27 32,1  57 67,9 84 
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4- Quem 
chama você 
pelo 
apelido? 

Irmãos 24 39,3   37 60,7 61 

 
 

<0,001 

Colegas 97 67,4  47 32,6 144 

Outras 
pessoas 
 

25 43,9  32 56,1 57 

Duas 
alternativas 
 

63 68,5  29 31,5 92 

Três 
alternativas 

63 72,4   24 27,6 87 

5- O que 
você acha 
de ser 
chamado 
pelo 
apelido? 

 
Gosto 

68 46,6  78 53,4 146 

<0,001 
 

Não me 
importo 

122 62,2  74 37,8 196 

Não gosto 83 83,0  17 17,0 100 

6- O quanto 
você está 
feliz em sua 
sala de aula 
na escola? 

Infeliz 
 

19 76,0   6 24,0 25 

0,001 
Nem infeliz 
nem feliz 
 

101 66,4  51 33,6 152 

Feliz 177 51,8   165 48,2 342 

 

7- O quanto 
você está 
feliz fora da 
sala de aula 
na escola? 

Infeliz 33 75,0  11 25,0 44 

0,042 
Nem infeliz  
nem feliz 
 

51 57,3  38 42,7 89 

Feliz 213 55,2  173 44,8 386 

8- Quanto 
você acha 
que o 
bullying na 
escola 
prejudica 
suas notas? 

De 
nenhum 
modo 
 

152 52,1   140 47,9 292 

0,019 Muito 
pouco 
 

66 61,1  42 38,9 108 

Muito 79 66,4   40 33,6 119 

9-  O quanto 
você sofre 
bullying por 
causa de 
boas notas 
ou por 
demonstrar 
interesse 
nos 
trabalhos 
escolares? 

De 
nenhum 
modo 
 

171 47,8   187 52,2 358 

<0,001 
Muito 
pouco 

81 73,6  29 26,4 110 

Muito 45 88,2   6 11,8 51 

 
* Teste exato de Fisher 
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Tabela 07 – Associação entre as características dos dentes, queixo 
ou lábios com a ocorrência de bullying. 
 

Características 
Sim   Não 

Total p 
n %   n % 

Dentes 
superiores para 
frente 

Sim 53 65,4%   28 34,6% 81  
0,299 

Não 52 73,2%   19 26,8% 71  

Dentes inferiores 
para frente 

Sim 18 78,3%   5 21,7% 23  
0,323 

Não 87 68,0%   41 32,0% 128  

Queixo para 
frente 

Sim 10 90,9%  1 9,1% 11  
0,110 

Não 95 67,9%  45 32,1% 140  

Queixo muito 
para trás 

Sim 11 100,0%   0 0,0% 11  
0,023* 

Não 94 67,1%   46 32,9% 140  

Dentes tortos 
Sim 56 69,1%  25 30,9% 81  

0,908 
Não 49 70,0%  21 30,0% 70  

Forma ou cor 
dos dentes 

Sim 55 80,9%   13 19,1% 68  
0,006* 

Não 50 60,2%   33 39,8% 83  

Espaço entre os 
dentes ou por ter 
dentes faltando 

Sim 43 69,4%  19 30,6% 62  
0,968 

Não 62 69,7%  27 30,3% 89  

Os dentes da 
frente superiores 
não cobrem os 
dentes da frente 
inferiores e há 
um espaço entre 
os dentes da 
frente quando a 
boca está 
fechada 

Sim 10 62,5%   6 37,5% 16  

0,518 
Não 95 70,4%   40 29,6% 135  

Mostro muita 
gengiva quando 
sorrio 

Sim 28 77,8%  8 22,2% 36  
0,218 

Não 77 67,0%  38 33,0% 115  

Incapaz de 
fechar os lábios 
confortavelmente 
ou mostro muito 
os dentes da 
frente 

Sim 21 70,0%   9 30,0% 30  

0,951 
Não 84 69,4%   37 30,6% 121  

* - associação estatisticamente significativa (p<0,05) 
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 Houve associação estatisticamente significativa do bullying 

com “Queixo muito para trás” e “Forma ou cor dos dentes” (Tabela 

7). 

DISCUSSÃO 

 O presente estudo investigou os fatores que contribuem para 

prática do bullying entre escolares. Estes resultados são importantes 

para determinar a magnitude do problema entre escolares e 

estabelecer políticas públicas voltadas para sua prevenção. 

 A faixa etária escolhida para o trabalho se justifica pelo fato de 

que Al-Bitar et al13 constatou que crianças com 12 anos ou menos são 

as mais afetadas pelo bullying, enquanto que o mesmo reduz em 

idades mais elevadas. Crianças mais jovens foram excluídas da 

pesquisa pois poderiam ter dificuldade para entender o conteúdo dos 

questionários.13 

 A prevalência do bullying geralmente é alta, estando este 

comportamento, muito presente no cotidiano das crianças.10,13,28,29 

Neste estudo, observou-se uma prevalência de 57,2% de bullying nos 

escolares, valor este mais alto que o observado em estudo prévio, que 

foi de 47%.13 Nossos resultados foram bem maiores que os 

encontrados na Islândia, no qual 5,5% das crianças disseram ser 

vítimas de bullying30 e também em pesquisa realizada em 39 

diferentes países e regiões da América do Norte e Europa,31 onde foi 

encontrada uma prevalência de 11,8% de crianças e adolescentes 

envolvidos com este tipo de comportamento. As diferenças de 

resultados podem ser em decorrência de fatores culturais, do 
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tamanho da amostra, de fatores sócio-econômicos e também devido 

à políticas públicas adotadas em combate ao bullying. 

 Neste estudo não houve diferença significativa entre meninos 

e meninas no envolvimento com o bullying (p=0,180), resultado que 

corrobora estudos prévios.5,10,25,27 Uma possível explicação para este 

resultado é que as agressões física e verbal que são os tipos mais 

comuns, sendo as agressões físicas mais praticadas pelos meninos e 

as verbais pelas meninas, foram semelhantes no presente estudo, 

fazendo com que houvesse envolvimento semelhante na prática do 

bullying indiferentemente do gênero. Entretanto, diferentemente dos 

achados deste estudo, alguns autores13,26,32 observaram diferença 

estatisticamente significativa entre os gêneros masculino e feminino 

no comportamento relacionado à condutas agressivas, havendo o 

predomínio da prática do bullying no gênero masculino. 

 Os resultados demonstram que não houve diferença quanto a 

prática do bullying (p=0,562) quando comparados os alunos das 

diversas escolas, demonstrando que este é um problema que afeta 

indiferentemente as diversas classes sociais, embora algumas vezes 

apresentem determinantes diferentes.33,34 

Os resultados encontrados relativos à associação entre o IMC 

e a prática do bullying demonstram que não houve diferença 

estatística significativa entre os diferentes IMC (p=0,656), 

concordando com estudo prévio que observou que, independente do 

gênero, não houve associações entre a categoria de IMC e o bullying 

em indivíduos entre 11 a 14 anos de idade.35 
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 Em nossa pesquisa, a porcentagem de crianças avaliadas que 

eram chamadas por apelidos foi de 83,8% (n=435), valor percentual 

semelhante aos encontrados em trabalho realizado anteriormente por 

Shaw et al.,14 que verificaram que 67,7% das crianças avaliadas 

tinham apelido. Os resultados demonstrados na pesquisa de Shaw et 

al.,14 estão de acordo com os achados encontrados neste estudo, 

demonstrando que os apelidos são agressões verbais muito comuns 

utilizadas para a prática do bullying. Ocorreu associação 

estatisticamente significativa entre o fato de ter apelido com a 

ocorrência de bullying, ou seja, 62,1% dos que tinham apelido 

relataram bullying, enquanto apenas 32,1% dos que não tinham 

apelido relataram bullying (p < 0,001). A porcentagem de crianças que 

não gostavam de ser chamadas pelo apelido e sofriam bullying foi de 

83%, número superior ao obtido por Al-Bitar et al.13 

 A prática do bullying demonstrou grande influência em relação 

a como o aluno se sente na escola e ao abandono escolar. Os 

resultados demonstraram que as crianças que disseram ter 

abandonado a escola por causa de bullying, sofriam mais essas 

agressões.  Resultados semelhantes foram observados por Al-Bitar et 

al.,13 que demonstraram que as crianças vítimas de bullying faltavam 

mais às aulas (27%) do que as que não sofriam (5,5%).  

 Observou-se maior proporção de crianças infelizes dentro da 

sala de aula (76%, p= 0,001) e fora da sala (75%, p= 0,042) entre os 

que sofriam bullying (Tabela 6), corroborando estudos prévios.13,36 

Provavelmente, isso se deve ao fato de que as crianças afetadas pelo 
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bullying são solitárias e frequentemente se sentem desprezadas na 

escola.37 

 O bullying pode prejudicar a concentração e os resultados 

acadêmicos dos alunos. Neste estudo, quando os alunos foram 

perguntados se eles acreditavam que bullying prejudicava suas notas, 

foi constatado que há maior proporção dos que acham que o bullying 

prejudica muito as notas (66,4%) em relação aos que não sofriam 

bullying. Além disso, há maior proporção dos que acham que sofrem 

muito bullying por tirarem boas notas/interesse (88,2%) quando 

comparados aos que não sofrem bullying, resultado este que está de 

acordo com os encontrados em pesquisa anterior.13 

 Nesta pesquisa foi constatado que os maiores motivos pelos 

quais os alunos sofreram bullying foram, peso (35,8%), altura (31,4%), 

dentes (27,7%) e cabelos (25,0%), discordando de outros estudos 

onde os dentes foram a característica física que apareceu como 

principal alvo em relação aos alunos que sofriam bullying, seguido por 

força e peso.13 Porém, o resultado deste estudo corrobora os dados 

observados por Shaw et al.14 

 Neste estudo, as características dentofaciais em que os 

escolares foram mais intimidados foram “Queixo muito para trás” e 

“Forma ou cor dos dentes” havendo associação estatisticamente 

significativa entre estes achados com a ocorrência de bullying, 

resultados semelhantes aos encontrados por Al-Bitar et al,13  e Shaw 

et al.14 Este resultado pode ser explicado em decorrência de que a 

motivação para a prática do bullying advém justamente das 
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diferenças, ou seja, daqueles que diferem dos padrões socialmente 

valorizados, incluindo as más oclusões.38  

 Apesar deste estudo determinar que há relação entre as 

características físicas e oclusais com a prática do bullying, vale 

ressaltar que o mesmo é um estudo transversal, limitando a coleta de 

dados a um único tempo. Havendo portanto, necessidade de estudos 

longitudinais para avaliar relação do comportamento do bullying com 

as características físicas e oclusais ao longo do tempo. 

 Dentre os aspectos positivos desta pesquisa, observa-se a 

amostra de base populacional, que confere ao estudo um caráter 

representativo, permitindo que os achados possam ser generalizados 

para a população estudada. 

 Os resultados obtidos neste estudo fornecem dados 

importantes sobre a prática do bullying em escolares entre 10 e 12 

anos de idade, escolhidos de forma aleatória compondo uma amostra 

representativa. A partir dos dados obtidos, políticas de prevenção e 

combate ao bullying no ambiente escolar devem ser enfatizadas e 

reestruturadas. Ressalta-se também a importância de avaliação 

clínica dos dentes, considerando não apenas o problema oclusal mas 

também o grau de implicação psicológica da alteração oclusal. Um 

diálogo efetivo, explorando a questão de apelidos, deve ser realizado 

com o paciente durante o exame clínico bucal.  
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CONCLUSÃO 

 Os resultados deste estudo demonstraram que há relação 

entre o bullying e as características dentofaciais dos escolares, sendo 

a aparência dental o terceiro maior motivo para a prática do bullying 

nas escolas, precedida por altura e o peso. 

 Observou-se associação significante entre “Queixo muito para 

trás” e “Forma ou cor dos dentes” com o bullying, não devendo as más 

oclusões e a dentição serem subestimadas nas políticas públicas de 

prevenção e combate ao bullying no ambiente escolar.  
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ANEXO 1 

 Metodologia detalhada 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade CEUMA (# 2.637.473). O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos 

pais/responsáveis e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE), pelas crianças. 

Foram incluídos neste estudo, indivíduos com idade entre 10 

e 12 anos, que não apresentaram problemas sistêmicos graves, 

alterações cognitivas ou síndromes; que não fizeram ou não 

estavam em tratamento ortodôntico; que não apresentaram 

anomalias dentais significantes de forma ou tamanho; indivíduos que 

concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsável e o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido pela criança.  

Foram entregues um total de 1952 termos de Consentimento 

Livre e Esclarecido para a assinatura do responsável. Somente após 

o responsável legal pelo paciente ter assinado o TCLE e o menor de 

idade concordar com sua participação, assinando o TALE, foram 

coletados os dados pessoais, realizado o exame da oclusão e 

aplicado o questionário do bullying.14  

Este foi um estudo transversal, desenvolvido com uma 

amostra aleatória composta por 519 estudantes matriculados em 

escolas públicas municipais e particulares na cidade de Imperatriz, 

estado do Maranhão, Brasil. A pesquisa foi conduzida de fevereiro à 
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dezembro de 2018. O cálculo amostral foi baseado no artigo de Al-

Bitar et al13 que observou uma prevalência de bullying de 47%. Para 

se detectar uma diferença de 20 pontos percentuais entre os grupos, 

adotando-se nível de significância de 5%, foi determinado o número 

mínimo de 500 crianças, matriculadas em nove escolas 

aleatoriamente selecionadas de maneira proporcional entre escolas 

públicas e particulares, numa amostragem por conglomerado, onde 

cada escola foi considerada um conglomerado. Todas as escolas 

entraram no sorteio e tiveram as mesmas chances de participar do 

estudo de acordo com o número de alunos do quinto ao sétimo ano 

que a escola possuía na data do sorteio. Foram sorteadas 09 

escolas para completar o número mínimo de alunos a serem 

avaliados (n total = 519). 

Inicialmente foi solicitado, junto a Secretaria de Educação do 

Município, o número de escolas e de crianças entre 10 e 12 anos de 

idade regularmente matriculadas do 5º ao 7º ano. Os dados obtidos 

foram de 13.419 crianças de ambos os gêneros em 73 escolas 

públicas municipais e 38 escolas particulares. Inicialmente, foram 

coletados os dados pessoais do participante da pesquisa, 

englobando perguntas referentes à identificação da criança (nome, 

idade, gênero, raça, apelido). Procedeu-se com a pesagem e 

medição da altura e a determinação do índice de massa corporal 

(IMC kg/m2), o qual foi calculado dividindo-se o peso pela altura 

elevada ao quadrado, sendo a massa sido registrada em 

quilogramas (kg) e a altura, em metros. 
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Em seguida, as seguintes condições bucais foram avaliadas: 

oclusão, selamento labial e traumatismo dentário. Durante o exame 

oclusal avaliou-se relação canino, trespasses horizontal e vertical, 

mordida cruzada e apinhamento. 

A relação canino de Classe I foi registrada quando o canino 

superior ocluia na ameia entre o canino inferior e 1º molar decíduo 

inferior; Classe II quando canino superior ocluia mesialmente ao 

espaço entre canino inferior e 1º molar decíduo inferior; Classe III 

quando o canino superior ocluia distalmente ao espaço entre canino 

inferior e 1º molar decíduo inferior.19  

O trespasse horizontal foi medido com os arcos em oclusão. 

A distância do ponto mais vestibular da borda incisal do incisivo 

central superior mais proeminente à superfície mais vestibular do 

dente correspondente inferior foi medida com régua milimetrada 

descartável, paralelamente ao plano oclusal.19 Foi considerado 

trespasse horizontal normal quando fosse menor ou igual a 3mm; 

mordida de topo quando a medida fosse 0mm, trespasse horizontal 

acentuado quando fosse maior que 3mm; trespasse horizontal 

negativo, quando o incisivo inferior estivesse anteriormente em 

relação ao superior.20,21 

Para avaliação do trespasse vertical, também utilizou-se a 

régua flexível e lápis com ponta de cêra para marcação dos dentes. 

A medida foi realizada da mesial da borda incisal do incisivo central 

superior direito até a borda incisal do incisivo central inferior direito. 

Considerou-se como trespasse vertical normal quando o incisivo 
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superior cobriu o incisivo inferior em até 3 mm; como mordida aberta 

anterior, nos casos de trespasse vertical negativo com medida linear 

maior que 1mm; e mordida profunda anterior quando o trespasse 

vertical positivo fosse maior que 3 mm.22  

Mordida cruzada posterior foi registrada quando as cúspides 

vestibulares dos molares decíduos superiores (ou pré-molares 

superiores) e/ou primeiros molares permanentes superiores ocluiam 

lingualmente em relação às cúspides vestibulares dos dentes 

correspondentes inferiores (no mínimo, dois dentes uni ou bilateral). 

Foi considerada mordida cruzada anterior quando as faces 

vestibulares dos incisivos superiores ocluiam lingualmente às faces 

vestibulares dos dentes correspondentes inferiores. Assim como 

para mordida cruzada posterior, foi considerado somente quando 

tivesse, no mínimo, dois dentes uni ou bilateral.23 

Para o traumatismo dentário foi utilizado um critério simples 

de avaliação clínica observando a presença ou ausência de dentes 

anteriores fraturados. Para a verificação do selamento labial, a 

criança foi observada durante o preenchimento do questionário 

sobre o bullying e no exame clínico. A competência labial é dada 

pela mandíbula em postura de repouso fisiológico e lábios em 

justaposição (selados), sem contração dos músculos periorais. A 

incompetência labial é observada quando a criança necessita 

contrair os músculos orbiculares dos lábios e mentalis 

vigorosamente para promover o selamento labial.24  
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 Em seguida foi aplicado o questionário relacionado às 

possíveis causas do bullying. Este questionário aborda questões 

relacionadas à experiência pessoal de bullying, características físicas 

gerais e dentofaciais (Anexo A). 

 Antes do início da pesquisa, foi feito um estudo piloto com 20 

escolares para testar a clareza do questionário e a linguagem usada. 

Foi modificada uma pergunta trocando-se duas palavras por outras, 

sinônimas, que descreviam de forma mais clara o assunto, 

principalmente para as crianças mais jovens. 

Análise estatística 

 Os dados foram descritos em tabelas por meio de frequência 

absoluta (n) e relativa (%). Para verificar a associação entre as 

variáveis estudadas e a ocorrência de bullying foi utilizado o teste do 

qui-quadrado. Adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05). Todos 

os procedimentos estatísticos foram realizados no programa 

Statistical Package for the Social Science (SPSS, versão 25.0 SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA). 
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ANEXO 2 

Aprovação do CEP 
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ANEXO 3 

Normas da revista American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics 
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ANEXO 4 
QUESTIONÁRIO SOBRE O BULLYING 

1- Você sofreu bullying por algum estudante da escola no 
último mês? 
(    ) sim     (    )não 

Se você respondeu sim, por quantos estudantes? 

(a) Uma pessoa 
(b) Um grupo de 2 a 5 estudantes 
(c) Um grupo de 6 ou mais estudantes 

2- Você fez bullying com algum estudante da escola no último 
mês? 
(    ) sim     (    ) não 

Se você respondeu sim, com quantos estudantes você fez 

bullying? 

0   1   2   3   4   5   6 ou mais 

3- Você já abandonou a escola por causa de bullying? 
(    ) sim     (    ) não 

4- Você tem apelido? 
(    ) sim     (    ) não 

5- Quem chama você pelo apelido? 
(a) Irmãos 
(b) Colegas 
(c) Outras pessoas 

6- O que você acha de ser chamado pelo apelido? 
(a) Eu gosto 
(b) Eu não me importo 
(c) Eu não gosto 

7- O quanto você está feliz em sua sala de aula na escola? 
(a) Infeliz 
(b) Nem feliz e nem infeliz 
(c) Feliz 

8- O quanto você está feliz fora da sala de aula na escola? 
(a) Infeliz 
(b) Nem feliz e nem infeliz 
(c) Feliz 

9- Quanto você acha que o bullying na escola prejudica suas 
notas? 
(a) De nenhum modo 
(b) Muito pouco 
(c) Muito 

10-  O quanto você sofre bullying por causa de boas notas ou 
por demonstrar interesse nos trabalhos escolares? 
(a) De nenhum modo 
(b) Muito pouco 
(c) Muito 
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11-  Por favor, responda sim ou não para as seguintes perguntas 
 

 SIM NÃO 

Você já sofreu bullying por causa da altura?   

Você já sofreu bullying por causa do peso?   

Você já sofreu bullying por causa da força?   

Você já sofreu bullying por causa dos seus 

olhos? 

  

Você já sofreu bullying por causa do seu 

nariz? 

  

Você já sofreu bullying por causa das suas 

orelhas? 

  

Você já sofreu bullying por causa dos seus 

lábios? 

  

Você já sofreu bullying por causa do seu 

queixo? 

  

Você já sofreu bullying por causa dos seus 

cabelos? 

  

Você já sofreu bullying por causa das suas 

sardas? 

  

Você já sofreu bullying por causa das suas 

roupas? 

  

Você já sofreu bullying por que usa óculos?   

Você já sofreu bullying por causa dos seus 

dentes? 
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12-  Se você respondeu SIM por ter sofrido bullying 
por causa dos seus dentes, queixo ou lábios, por 
favor escolha na lista abaixo, por quais itens 
você sofreu bullying. Você pode escolher mais 
de uma resposta. 
 

 SIM NÃO 

Dentes superiores para frente   

Dentes inferiores para frente   

Queixo para frente   

Queixo muito para trás   

Dentes tortos   

Forma ou cor dos dentes   

Espaço entre os dentes ou por ter dentes 

faltando 

  

Os dentes da frente superiores não cobrem 

os dentes da frente inferiores e há um 

espaço entre os dentes da frente quando a 

boca está fechada 

  

Mostro muita gengiva quando sorri   

Incapaz de fechar os lábios 

confortavelmente ou mostro muito os 

dentes da frente 
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APÊNDICE 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Ceuma 

Rua Josué Montello 1, São Luís, MA 65075-120. (98) 3235-0465 

 

O(a) menor sob sua responsabilidade está sendo convidado(a) para participar, 

como voluntário(a), em uma pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as 

informações a seguir, no caso de concordar que ele(a) faça parte do estudo, assine 

ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável.  

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Título do Estudo: “Relação da má oclusão com o bullying em escolares 

entre 10 e 12 anos de idade” 

 O assédio moral e/ou físico, denominado bullying, frequentemente atinge os 

escolares e os aspectos dentários podem ser utilizados como alvos para apelidos e 

provocações entre escolares. O objetivo deste estudo é avaliar se o bullying está 

relacionado ao mal posicionamento dos dentes. 

 O estudo será feito da seguinte maneira: inicialmente o(a) menor será avaliado 

para determinar se poderá ser selecionado(a) dentro dos critérios de inclusão da 

pesquisa. Em caso afirmativo, será realizado um exame clínico, obedecendo todas 

as normas de biossegurança e, em seguida, será aplicado um questionário com 

questões referentes ao bullying.  

Os riscos que esta pesquisa apresenta são principalmente os incômodos 

próprios do exame odontológico, porém ressalta-se que será realizado por um 

profissional devidamente habilitado para o procedimento. 

Os benefícios que você deverá esperar da participação neste estudo encontram-

se relacionados ao diagnóstico do bullying e da condição oclusal do escolar, além 

de contribuição à ciência por meio da participação nesta pesquisa. Nos casos em 

que for diagnosticada a presença de mal posicionamento dentário e/ou bullying, o(a) 
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menor receberá uma carta de encaminhamento para o tratamento ortodôntico e/ou 

psicológico. Além disto, as escolas serão notificadas da prática do bullying. 

Sempre que você desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma 

das etapas do estudo. A qualquer momento, o(a) menor poderá recusar a continuar 

participando do estudo e, também, você poderá retirar seu consentimento, sem que 

para isto sofra qualquer penalidade ou prejuízo.  

Será garantido o direito a indenização caso venha acontecer alguma alteração 

pela participação na pesquisa. Será garantido sigilo quanto a identificação do(a) 

menor e das informações obtidas pela sua participação, exceto aos responsáveis 

pelo estudo. A divulgação das mencionadas informações só será feita entre os 

profissionais estudiosos do assunto, o(a) menor não será identificado(a) em 

nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto 

da Criança e do Adolescente- ECA, Lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, 

sendo eles: à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à 

profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência 

familiar e comunitária. Garantimos também que será atendido o Artigo 18 do ECA: 

“É dever de todos velar pela dignidade da criança e do adolescente, pondo-os a 

salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou 

constrangedor.”   

                                Imperatriz, _______ de ______________________de 2018. 

 

_______________________ 

Paulo R. M. Maia 
Pesquisador 
Responsável 

_______________________________ 

Assinatura do(a) responsável 

 

Dúvidas ou informações, favor entrar em contato com Dr. Paulo R. M. 

Maia, pelo telefone (99) 98117-7555 ou e-mail: paulomaiacd@hotmail.com 

 

 

 

mailto:paulomaiacd@hotmail.com
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APÊNDICE 2 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Título do Estudo: RELAÇÃO DA MÁ OCLUSÃO COM O BULLYING EM 

ESCOLARES ENTRE 10 E 12 ANOS DE IDADE 

Você está sendo convidado a participar de um estudo com o objetivo de 

avaliar se o mal posicionamento dos dentes faz com que as pessoas recebam 

apelidos ou sejam provocadas pelos colegas de escola. Este estudo é importante 

porque vai nos permitir saber se a posição dos dentes faz com que ocorram 

provocações entre pré-adolescentes, além de possibilitar que você seja 

encaminhado para tratamento dentário, caso necessário. 

O estudo será feito da seguinte maneira: seus dentes serão examinados por 

um dentista e, em seguida, você responderá a algumas perguntas feitas por ele.  

Você será examinado em sua escola. Será entregue a você um documento 

para que seu pai/mãe possa assinar se concordar que você participe do estudo. 

Caso você aceite participar da pesquisa, primeiramente será realizado um exame 

na sua boca. No momento do exame dos seus dentes, estaremos usando óculos, 

avental, gorro, máscara e luvas descartáveis. Depois o pesquisador fará algumas 

perguntas para você.  

Os benefícios que você deverá esperar com sua participação, serão: 

encaminhamento para postos de saúde e escolas de Odontologia para realização 

dos tratamentos dos dentes que tenham problemas de posicionamento ou que 

mostrarem necessidades de outros tipos de tratamento odontológico. Ou 

encaminhamento para qualquer outro tipo de problema que for observado pelo 

dentista. 

Os riscos da sua participação serão mínimos, pode ser que você sinta algum 

desconforto durante o exame dos dentes, mas que são diminuídos pois será 

realizado por dentista com experiência.  

Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVERSIDADE 

CEUMA 

Rua 

Josué 

Montello, no 1 

- Renascença 

II, São 

Luís/MA 

CEP: 

65075-120 - 

São Luis - 

MA 

Fone / 

Fax: (98) 

3214-4212  
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Sempre que você desejar podemos tirar dúvidas sobre cada uma das etapas 

do estudo. A qualquer momento, você pode desistir de continuar participando do 

estudo. Você não sofrerá nenhum prejuízo por isso. 

Será mantido em segredo o seu nome e as informações sobre seus dentes, 

exceto aos responsáveis pelo estudo. Você não será identificado em nenhum texto 

relativo ao estudo. 

Em caso de dúvidas entre em contato com os pesquisadores 
Responsáveis: 

Prof. Orientadora -  Célia Regina Maio Pinzan Vercelino (98) 32144127 
Aluno participante – Paulo Roberto M. Maia (99) 3524-2939, (99) 98117-

7555 

 

Imperatriz, ______/_____/______ 

 

 

________________________ 

       Ass. do participante 

 

________________________ 

Assinatura da orientadora  

Célia R.M. P. Vercelino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

APÊNDICE 3 

                                                                                                                                                                           

 

IMPERATRIZ, 24 DE NOVEMBRO DE 2017 

Ao Ilmo. Sr. Josenildo José Ferreira 

Secretário Municipal de Educação de Imperatriz-MA. 

 

Prezado Secretário, 

Sirvo-me do presente para solicitar a Vossa Excelência que 

eu, professor da DeVry/Facimp e aluno do curso de Mestrado em 

Odontologia (CEUMA), Paulo Roberto Martins Maia e a aluna de 

graduação Ananda Gabrielly dos Santos Lopes da DeVry/Facimp, 

possamos ter acesso a listagem de alunos pertencentes às escolas 

da rede municipal e particular de ensino, do 6º (sexto) ao 9º (nono) 

ano. Os acima citados irão realizar um projeto de pesquisa e 

educação em saúde bucal com escolares que será constituído por 

palestras, escovação bucal orientada e aplicação tópica de flúor. 

Portanto, é necessário saber a quantidade de alunos, para a 

organização e aquisição do material necessário e o cronograma 

das atividades. 

      O projeto de pesquisa fará parte da Dissertação do Curso 

de Mestrado em Odontologia da Universidade CEUMA de Paulo 

Roberto M. Maia, sob a orientação da Profª Dra. Célia Regina Maria 

Pinzan-Vercelino (Orientadora do Projeto) e da Monografia de 

Conclusão de Curso de Graduação em Odontologia da Faculdade 
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de Imperatriz – DeVry/FACIMP da aluna Ananda Gabrielly dos 

Santos Lopes, sob a orientação do Esp. Paulo Roberto Martins 

Maia (Pesquisador Responsável), tendo a finalidade de contribuir 

para o conhecimento científico e melhora das condições de saúde 

da população. 

Declaramos ainda, que a todo momento, será resguardada 

a identificação das Instituições Municipais e Particulares e que 

serão respeitados os princípios éticos em pesquisa envolvendo 

seres humanos, conforme resolução nº 466/2012 de 12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 

da Saúde. 

Antecipadamente agradecemos a sua prestimosa 

colaboração e renovamos laços de estima e consideração. 

 

Respeitosamente, 

 

______________________________________ 

Esp. Paulo Roberto Martins Maia 

Pesquisador Responsável 

 

__________________________________ 

Profª Dra. Célia Regina Maria Pinzan-Vercelino 

Orientadora do Projeto 


