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RESUMO

Objetivos: Investigar a associacdo entre a necessidade clinica e a
autopercepcdo de necessidade de tratamento ortoddntico em adolescentes com
idades entre 15 e 19 anos de municipios do Estado do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com 1630 adolescentes na faixa
etaria de pesquisa, matriculados em escolas de 36 municipios do Estado do Rio
Grande do Sul. Os critérios clinicos utilizados para determinar a necessidade de
tratamento ortoddntico foram preconizados pelo indice de Estética Dental (DAI). O
instrumento utilizado para avaliar a autopercepc¢ao da necessidade de tratamento foi
o Componente Estético (AC) extraido do Indice de Necessidade de Tratamento
Ortodontico (IOTN). Resultados: Dos 1.618 adolescentes examinados, 54,8% (894)
eram do sexo feminino. Em relacdo ao indice DAI, observou-se 67,8% néo
apresentaram ma oclusdo e, portanto, ndo tinham necessidade de tratamento
ortodontico, 15,3% apresentaram ma oclusao definida cuja necessidade de tratamento
ortodontico é eletiva, 9,7% dos adolescentes apresentaram condi¢des de oclusdo com
necessidade de tratamento recomendavel e 7,3% apresentaram ma oclusdo
incapacitante sendo altamente recomendavel o tratamento ortoddntico. Quanto a
autopercepcao e, de acordo com a classificacao reduzida do IOTN, a maioria absoluta
dos examinados, 86,4%, relataram ndo necessitar de tratamento ortodontico, 3,2%
demonstraram uma percepcéo de necessidade eletiva e 2,6% relataram necessitarem
de tratamento. Houve associacdo positiva significativa entre DAI e IOTN, pois a
proporcdo de sujeitos que avaliaram a necessidade de tratamento ortoddntico
aumentou com a recomendacao, pelo dentista, da necessidade de tratamento. No
entanto, é importante destacar, apesar dessa associacdo, que a maior parte dos
sujeitos ndo acreditava necessitar de tratamento ortodéntico, independentemente da
recomendacdao pelo dentista. Discusséao: Os resultados deste estudo mostraram que
apenas um percentual reduzido dos adolescentes participantes perceberam-se com
necessidade de tratamento, comparado com a avaliacdo clinica. A maloclusdo
influenciou negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal nas
atividades diarias comer, sorrir e falar. Conclusdes: A maioria dos adolescentes
avaliados ndo apresentou necessidade de tratamento ortodontico e apesar de haver
associacao positiva significativa entre avaliacdo clinica e autopercep¢do, a maioria
dos adolescentes entrevistados nédo percebia necessidade de tratamento ortodéntico.
Estas avaliacdes devem ser consideradas no momento da indicacdo do tratamento
das maloclusfes, especialmente em saude publica, devido a escassez de recursos
frente a demanda que costuma ser maior que a oferta de servicos no Sistema Unico
de Saude Brasileiro (SUS).

Palavras chave: Autopercepc¢édo. Ma Oclusao. Ortodontia. Saude coletiva.



ABSTRACT

Objectives: Investigate the association between clinical needs and self-
perceived need for orthodontic treatment in adolescents aged 15 to 19 years
municipalities of Rio Grande do Sul State. Methodology: Was a cross-sectional study
of schoolchildren between 15 and 19 years old in 36 municipalities of Rio Grande do
Sul state. The clinical criteria used to determine the need for orthodontic treatment
were recommended by the Dental Aesthetic Index (DAIl). The instrument used to
assess the self-perceived need for treatment was the Aesthetic Component (AC)
extracted from Orthodontic Treatment Need Index (IOTN). Results: Of the 1,618 teens
surveyed, 54.8% (894) were female. Regarding the DAI index, there was 67.8% did
not have malocclusion and therefore had no need for orthodontic treatment, 15.3%
presented malocclusion defined whose need for orthodontic treatment is elective, 9.7%
of adolescents showed occlusion conditions in need of treatment recommended and
7.3% showed poor disabling occlusion is highly recommended orthodontic treatment.
As the perception and according to the classification of IOTN reduced, the absolute
majority of the examined, 86.4% reported no need orthodontic treatment, 3.2% showed
a perceived need for elective and 2.6% reported require treatment. There was a
significant positive association between DAI and IOTN because the proportion of
subjects who assessed the need for orthodontic treatment increased with the
recommendation of the need for treatment by a dentist. However, it is important to
note, despite this association, most of the subjects believed not require orthodontic
treatment, regardless of the recommendation by the dentist. Discussion: The results
of this study shows that only a small percentage of participants adolescents perceived
themselves in need of treatment, compared with clinical evaluation. The malocclusion
negatively influenced the quality of life related to oral health in daily activities eat, smile
and speak. Conclusions: Most adolescents studied showed no need for orthodontic
treatment and despite there being significant positive association between clinical
evaluation and self-perception, most of the adolescents interviewed did not understand
the need for orthodontic treatment. These assessments should be considered when
the treatment of malocclusions statement, especially in public health due to lack of
resources forward the demand being greater than supply services in the Brazilian
Unified Health System (SUS).

Keywords: Self-perception. Malocclusion. Orthodontics. Public health.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusdo, definida como alteracdo do crescimento e desenvolvimento
gue afeta a oclusédo dos dentes, é considerada um problema de saude publica, dada
sua alta prevaléncia. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
encontra-se em terceiro lugar na escala de prioridades entre os problemas
odontolégicos de saude publica mundial, superadas apenas pela céarie e pela doenca
periodontal (DIAS; GLEISER, 2008).

As alteracdes costumam ser percebidas tanto do ponto de vista estético
guanto funcional da oclusédo, mastigacao, fonacao, respiracao e degluticdo, além de
contribuir na postura corporal. Ainda, esses problemas podem interferir negativamente
nas atividades da vida, prejudicando a interacdo social e o bem-estar psicolégico dos
individuos acometidos, visto que um sorriso desarmonioso pode ser motivo de
constrangimento nos relacionamentos afetivo-familiares e no ambiente social
(PERES; TRAEBERT, 2002; MARQUES, 2004; OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004; SHAW
et al., 1980).

A saude bucal, historicamente, utiliza, em suas avaliacdes, critérios
exclusivamente clinicos, os quais ndo permitem a determinacédo do real impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos. Na maioria das vezes, é a percep¢cao do
profissional que tem sido usada para definir a necessidade de tratamento ortodéntico.
Entretanto, a utilizac&o de critérios apenas clinicos ou normativos para a definicdo de
problemas ortodénticos pode estar superestimando a necessidade individual para o
tratamento da ma oclusdo quando comparados a percepc¢ao dos individuos (PERES
et al., 2002; SHAW; MANDALL et al., 1999; HANGCOCK; BLINKHORN, 1996;
GOSNEY, 1986). Isso ocorre porque os individuos ndo percebem a necessidade de
tratamento do mesmo modo que um dentista, apesar de que, frequentemente, notem
gue possuem alguma alteracao oclusal. Por outro lado, existem casos em que, para o
paciente, a consequéncia psicossocial devido a estética dentaria inaceitavel € tdo ou
mais séria que 0s problemas biol6gicos e que esta passa a ser o indicador mais
importante para o tratamento ortodéntico (DIAS; GLEISER, 2008).
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Medidas subjetivas de saude bucal sdo importantes ferramentas quando se
procura avaliar o quanto esta interfere no funcionamento normal e desejavel do
individuo. Por intermédio delas pode-se avaliar desde aspectos funcionais e
psicolégicos como, por exemplo, comer e sorrir e, até mesmo, aspectos sociais como
frequentar a escola (GOMES; ABEGG, 2007). Dessa forma, é possivel mudar a énfase
dada aos aspectos biolégicos para aspectos psicoldgicos e sociais (SHEIHAM, 2000).

Algumas medidas de qualidade de vida relacionadas a saude bucal foram
desenvolvidas com o objetivo de mensurar o quanto os problemas bucais interferem
na vida das pessoas. Tais medidas buscam avaliar os impactos sociais, psicolégicos,
culturais e econdémicos dos problemas bucais, bem como a percepcéo subjetiva dos
individuos sobre sua saude e suas necessidades em saude (SRISILAPANAN;
SHEIHAM, 2001). Assim, possibilitam a identificacdo das pessoas ou populacdes que
necessitem acdes curativas, preventivas ou de educacéo, proporcionando melhores
condicBes de planejamento e oferta de servicos odontoldgicos (SILVA; FERNANDES,
2001).

Para planejar a solugcéo de qualquer problema de saude publica, ndo basta
conhecer apenas a prevaléncia da doenca, mas € necessario poder determinar

aqueles individuos em que o problema causa maior agravo.

Atualmente, para avaliar inteiramente todo tipo de intervencdo na area de
saude, inclusive servicos de atencdo a saude bucal, como a Ortodontia, séo
necessarias medidas de importancia para o paciente, que reflitam suas percepcoes,
assim como medidas informativas para o clinico. Indicadores subjetivos vém se
tornando importantes ferramentas, permitindo a avaliacdo da influéncia das doencas
bucais na vida das pessoas. Deste modo, o principal proposito deste estudo é
investigar a associacao entre necessidade clinica e a autopercepcéo da necessidade
de tratamento ortodéntico em adolescentes de municipios do Estado do Rio Grande

do Sul, com idades entre 15 (quinze) e 19 (dezenove) anos.

2 REVISAO DE LITERATURA
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Estudos internacionais tém demonstrado que os critérios, tanto clinicos
como epidemiolégicos, para diagnéstico das oclusopatias, superestimam o0s
problemas quando comparados a percepcdo dos individuos (SHAW; LEWIS;
ROBERTSON, 1975; MANDALL et al.,, 1999; HANGCOCK; BLINKHORN, 1996;
GOSNEY, 1986).

Na década de 60, Dracker (1960) ja afirmava que os indices baseados em
critérios puramente clinicos ndo satisfaziam ao sanitarista e que diferentes métodos
deveriam ser utilizados com o objetivo de determinar a necessidade de tratamento

ortodéntico.

Posteriormente, no ano de 1980, Shaw et al., em estudo realizado na
Inglaterra, com 333 escolares na faixa etaria entre 11 e 12 anos, demonstrou que uma

boa aparéncia dentaria poderia produzir influéncia positiva na vida dos individuos.

O estudo de Peres et al., em 2002, buscou mostrar as diferencas entre as
necessidades de tratamento ortodéntico segundo critérios normativos e a
autopercepcdo em adolescentes entre 14 e 18 anos de idade de um colégio em
Florianopolis (SC), Brasil. Por intermédio do uso do indice de Estética Dental (DAI),
foi observado que 71,3% dos escolares apresentaram alguma oclusopatia. Do total
dos alunos que apresentaram necessidades de tratamento pelo indice aplicado pelos
profissionais, pouco mais da metade percebeu a necessidade de tratamento

ortodéntico.

Em investigacdo realizada com uma amostra de 1675 adolescentes entre
15 e 16 anos, Oliveira e Sheiham, em 2004, observaram que aqueles que realizaram

tratamento ortodéntico apresentaram maior satisfacdo com sua saude oral.

Tratamentos ortodonticos séo realizados na expectativa de melhorar a
aparéncia e a funcdo mastigatoria. A indicacdo e o tratamento séo definidos por meio
de critérios clinicos ou epidemiologicos (necessidades normativas), ou seja, uma
decisdo técnica profissional. Cirurgides-dentistas e especialistas em ortodontia

trabalham no sentido de estabelecerem critérios para um bom diagnéstico e um meio
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de esclarecer aos pacientes os problemas ortodonticos encontrados. Porém, é dificil
determinar quao importantes sao as oclusopatias como um problema facial e qual o
impacto desses problemas na satisfacdo em relacdo a saude bucal dos individuos
afetados. E preciso considerar a percepcao subjetiva do individuo em relacéo a satide

bucal e como essa condicdo afeta sua vida diaria. (LOCKER, 1989)

Algumas medidas de qualidade de vida relacionadas a saude bucal foram
desenvolvidas tais como Os seguintes indicadores podem ser citados: Geriatric Oral
Health Assesment Index (GOHAI), Dental Impact Profile (DIP), Oral Health Impact
Profile (OHIP), Oral Health-Related Quality of Life Measure (OHQOL), e o Oral Impact
on Daily Performance (OIDP), com o objetivo de mensurar o quanto os problemas
bucais interferem na vida das pessoas. Tais medidas buscam avaliar os impactos
sociais, psicolégicos, culturais e econdmicos dos problemas bucais, bem como a
percepcao subjetiva dos individuos sobre sua condicdo e suas necessidades em
saude (SRISILAPANAN; SHEIHAM, 2001).

O aspecto estético € relacionado com a qualidade de vida e é um
componente importante na vida social dos individuos, sendo que as deformidades
faciais apresentam maior impacto do que outras incapacidades fisicas (SHAW et al.,
1975). Em determinadas situacfes, a presenca de dentes alinhados exerce forte
influéncia sobre a percepcéao de beleza, a identificacdo com o sucesso profissional e
a inteligéncia e a associacdo com individuos mais favorecidos socialmente
(KEROSUO et al., 1995).

Claude Bernard (CANGUILHEM, 2012a), no século XIX, ja alertava a busca
por um ideal em relagéo a saude e o corpo, a0 mesmo tempo em que declarava que
este nunca é atingido. Entendia as particularidades dos individuos e afirmava que
essa € a chave, mas também o obstaculo da medicina e da biologia. O autor conduz
a uma reflexdo sobre quais conceitos sdo ensinados na formacéo do profissional em
saude, a partir de uma expectativa biomédica de normalidade de funcionamento.
Aprende-se como se todos os individuos fossem iguais, devendo os corpos reagir da

mesma forma.
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Assim, no campo da Saude Coletiva, ao discutir diagnésticos ou indicagcéo
de tratamentos, muitas vezes trabalha-se com um conceito objetivo, embasado por
indicadores, relacionado a conduta de cada profissional, por vezes abstrato no que

tange a autopercepcéao.

“Nem todo o corpo com impedimentos vivencia a discriminagéo, a opressao
ou a desigualdade pela deficiéncia” (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009). Dessa
analise é possivel afirmar que a diferenca ndo € inerente aos contornos do corpo. Ela
é fruto da cultura da normalidade, resultado de valores, atitudes e praticas que

discriminam o corpo que difere.

Ainda, a lesdo ndo basta para constituir a doenca. Uma simples diferenca
morfologica ou fisiologica ndo significa um estar patoloégico de fato (CANGUILHEM,
2012). O que pode ser considerado normal em determinado momento, em outras
circunstancias pode tornar-se patoldgico. Medidas que ajudem a estabelecer
prioridades de tratamento a partir da autopercepcédo da necessidade, associada a
indicacdo profissional do reestabelecimento de funcdo, vem se tornando cada vez
mais necessarias. E importante ressaltar que individuos do sexo feminino, de idade
mais avancada e de classe social mais elevada (JENKINS; FELDMAN; STIRRUPS,

1984) possuem senso de estética mais apurado e sdo mais criticos em relacao a esta.

O ensino da ortodontia classica tem enfatizado que os principais beneficios
do tratamento ortod6ntico sdo a melhora da fungcdo mastigatoria, a prevencao da
doenca periodontal e a melhoria estética. Entretanto, a importancia do cuidado
ortodontico para prevencdo da carie, de doenca periodontal e de desordens
temporomandibulares vem sendo questionada (OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004).

A afirmacado de que individuos com oclusao “ideal” tém, significativamente,
menos carie, menos doenca periodontal e melhor fungdo mastigatéria comparados
com aqueles com maloclusdo ndo estd claramente demonstrada. De acordo com
Bonecker e Sheiham (2004), resultados de estudos indicaram que o principal
beneficio do tratamento ortodéntico para o paciente estd na melhora da estética e no

bem estar.
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Estudos tém demonstrado o impacto da saude bucal na qualidade de vida
de criancas e adolescentes (LEAL et al., 2012; PERES et al.,, 2009). Em estudo
realizado com escolares de 11 a 12 anos no Peru foi observado que os dentes mal
posicionados foram a principal causa de impacto no sorriso de criancas (BERNABE;
SHEIHAM; TSAKOS, 2007). Em investigacdo mais recente, utilizando dados do
inquérito nacional de saude bucal, SBBrasil 2010, foi demonstrado que a presenca de
oclusopatia estava associada ao impacto na qualidade de vida nas dimensdes fisica,
psicolégica e social (PERES et al.,2013).

Para estimar o impacto dos agravos bucais nas atividades cotidianas de
vida das pessoas, pesquisas epidemiolégicas tém utilizado medidas clinicas e de
autopercepcdo (ADULYANON; VOURAPUKJARU; SHEIHAM, 1996). No que diz
respeito aos agravos bucais, a dor de dente (MOURE-LEITE et al., 2011), a presenca
de céarie nao tratada (LEAL; BRONCKHORST; FAN; FRENCKEN, 2012) o
sangramento gengival (PERES et al.,, 2009) e o apinhamento na regido anterior
(ABANTO et al., 2011) tém sido associados ao impacto negativo na qualidade de vida

de criancas e adolescentes.

Dentre as diversas medidas de qualidade de vida relacionadas a saude
bucal, o Oral Impact on Daily Performance, OIDP, ou Impacto Odontolégico no
Desempenho Diario, tem como propdsito verificar a associacdo entre problemas
bucais e dificuldade para realizar determinadas atividades e/ou comportamentos do
cotidiano (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O instrumento OIDP foi desenvolvido baseando-se no International
Classification of Impairments, Desabilities and Handcaps (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1980), e posteriormente adaptado para a odontologia (LOCKER,
1989). Utiliza-se de medidas de frequéncia e severidade dos impactos que afetam o
desempenho diario dos individuos e, dessa forma, fornece um escore de impacto
individual (ADULYANOS; SHEIHAM, 1997). Sao relacionados os problemas bucais e
0s sintomas que o individuo percebe como causa de impacto, obtendo o peso da
importancia relativa do referido impacto na vida diaria (ADULYANOS; SHEIHAM,
1997; SHEIHAM, 2000).
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Este instrumento aborda aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, nas
dimensdes como: dificuldade para comer, sorrir, estudar, falar, fazer atividades fisicas,
limpar os dentes, dormir; aspectos emocionais, tais como, relaxar, estado emocional
e de contato social como sair e trabalhar (ADULYANON; VOURAPUKJARU;
SHEIHAM, 1996). Para esta pesquisa os adolescentes foram questionados em
relacdo as dificuldades nas dimens@es falar, comer e sorrir como causadoras de

impactos nas atividades diarias, relacionadas a presenca de malocluséo.

Afaixa etaria deste estudo inclui os escolares entre 15 a 19 anos de idade.
Esse periodo abrange a adolescéncia, momento de transi¢éo entre a infancia e a vida
adulta, caracterizada pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social e pelos esfor¢os do individuo em alcancar os objetivos relacionados

as expectativas culturais da sociedade em que vive (TANNER, 1962).

Os limites cronolégicos da adolescéncia sao definidos, pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), entre 10 e 19 anos, ou tem seu inicio com a puberdade
fisiologicamente normal e termina quando sdo estabelecidos comportamento e uma
identidade adulta, assim como a idade legal da maioridade (WHO, 1986). De acordo
com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), entre 15 e 24 anos (youth), critério

este usado principalmente para fins estatisticos e politicos (WHO, 1986).

Segundo Aberastury (1981), o termo adolescéncia, originado do latim,

significa, literalmente, a condicéo ou o processo de crescimento.

No Brasil, o censo de 2010 aponta que a parcela da populacdo entre 15 a

19 anos de idade corresponde a 8,9%, quase 17 milhfes de pessoas (BRASIL, 2010).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), promulgado em
1990, o adolescente € legalmente definido como aquele que tem idade entre 12 e 18
anos (BRASIL, 2008). A partir do ECA, o enfoque de protecdo integral para as
criancas e os adolescentes foi ressaltado, de modo que, passaram a ser reconhecidos

como sujeitos de direitos, sem distincdo de raca, cor, ou classe social (BRASIL, 2008).
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Em seu artigo 11, o ECA assegura: “o0 atendimento integral a crianga e ao
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, garantido o acesso universal
e igualitario as acdes e servigcos para a promocao, protecao e recuperacdo da saude”
(BRASIL, 2008, p.11).

O Ministério da Saude (MS) ampliou a prioridade no atendimento a saude
para a faixa etéria de 10 a 24 anos, reconhecendo a vulnerabilidade do grupo jovem
de 15 a 24 anos de idade, dada as repercussdes sobre o0 processo saude-doenca
resultantes da determinacdo socioecondmica e politica da reforma do Estado
(BRASIL, 2010).

O SBBrasil 2010, utiliza as divisdes de idades para fins epidemiologicos de
ocluséo dentaria, separadas nas seguintes faixas etarias: 5 anos, 12 anos e entre 15
e 19 anos, sendo esta Ultima, a faixa escolhida para coleta de dados em nosso estudo,

e consequentemente a possibilidade de comparacédo com o inquérito nacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associacao entre a necessidade clinica e a autopercepcéao de
necessidade de tratamento ortodontico em adolescentes com idades entre 15 e 19
anos de municipios do Estado do Rio Grande do Sul.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, na amostra, a prevaléncia de ma ocluséo.

Identificar, na amostra, a autopercepcdo da necessidade de tratamento

ortodoéntico.

Investigar, na amostra, a necessidade de tratamento ortodontico e o

impacto nas atividades diarias de sorrir, falar e comer.

Analisar, na amostra, a relacdo entre nivel socioecondmico com a

prevaléncia de maloclusao.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemiologico
analitico com delineamento transversal, de base escolar. Foram usados os dados
coletados em um projeto de pesquisa principal sobre o “Impacto da Estratégia da
Saude da Familia no Perfil Epidemiolégico de Saude Bucal no Rio Grande do Sul”,
realizada no ano de 2011. A populacgéo alvo foi composta de adolescentes escolares
de ambos o0s sexos, das faixas etarias de 15 a 19 anos, residentes nos municipios

investigados.

4.2 AMOSTRA E SELECAO DOS MUNICIPIOS E INDIVIDUOS

4.2.1 UNIVERSO E POPULACAO ALVO

O universo da pesquisa principal foi constituido pela populacdo dos 86
(oitenta e seis) municipios do Rio Grande do Sul que participaram do SB/RS 2003. A
partir deste inquérito populacional foi obtida a populacao alvo deste estudo, formada
pelo conjunto de adolescentes escolares, de ambos 0s sexos, das faixas etarias de
12 ( doze anos) e entre 15 (quinze) a 19 (dezenove) anos, residentes em alguns
destes municipios. No presente estudo, optou-se por selecionar as idades que
poderiam apresentar impacto das acfes das Equipes de Saude Bucal, e que, também,
tivessem sido usadas como faixas de idade no Inquérito Nacional de Saude Bucal (SB

Brasil 2010). Além disso, a justificativa para selecdo destas idades foi baseada na
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maturidade dos escolares para que pudessem responder as questdes relacionadas a
autopercepcao da necessidade de tratamento, avaliada através do IOTN.

A selecdo dos municipios observou, inicialmente, a distribuicdo dos 86
municipios do levantamento epidemioldgico realizado entre 2001 e 2003, denominado
SB/RS- Condi¢cbes de Saude Bucal na Populagédo do Rio Grande do Sul (2003), que
tinha como objetivo realizar levantamento das condi¢c6es de saude bucal da populacdo
do Estado do Rio Grande do Sul, produzindo informagdes locais e macrorregionais
para subsidiar o planejamento e avaliacdo das a¢des, nos diferentes niveis de gestédo
do SUS. O SB/RS foi 0 ponto de partida para a selecdo dos municipios do estudo de
2011 (base de dados utilizados na presente pesquisa) , onde foram selecionados
municipios seguindo os critérios de ter ou ndo equipes de saude bucal (ESB) nas
equipes de saude da familia, a fim de atender aos objetivos da pesquisa principal. A
partir deste quadro, realizaram-se estratificagcdes dos municipios, em trés estagios,

considerando a aplicacéao dos critérios de incluséo:

o Tempo de implantacdo da ESB/ESF igual ou maior que cinco anos;
o Cobertura populacional da ESB/ESF maior 90%;
o Porte populacional menor que 50.000 habitantes.

Os critérios de tempo de implantacdo e de cobertura maior que 90% foram
necessarios para atender aos objetivos da pesquisa principal e dessa forma avaliar o
resultado das equipes de saude bucal das ESF no perfil epidemiolégico dos
adolescentes. O critério de porte populacional foi definido por ndo haver nenhum
municipio de maior porte e participante do SB RS com 90% ou mais da populacéo

coberta pela ESF.

Apés esta estratificacdo ,resultaram 50 municipios dos quais foram
selecionados 38 municipios sendo 18 municipios classificados no porte 1 (até 5.000
habitantes), 12 municipios no porte 2 (5.001 a 10.000 habitantes) e 8 municipios no
porte 3 (10.001 a 50.000 habitantes). Esta sele¢do, por conveniéncia, foi definida
segundo critérios de semelhanca quanto a localizacdo geografica na macrorregiao,

porte do municipio e presenga ou auséncia de ESB na ESF. Dois municipios
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recusaram-se a participar do estudo, totalizando uma amostra final de 36, sendo
dezoito deles com ESB e os outros dezoito sem ESB.

A amostra de individuos do estudo de 2011 foi constituida por
adolescentes que atendiam aos critérios de elegibilidade: nascimento entre janeiro de
1992 a dezembro de 1996 para faixa etaria entre 15 e 19 anos, nascimento entre
janeiro e dezembro de 1999, para a faixa etaria de 12 anos e residéncia na zona

urbana ou rural dos municipios amostrados.

Para o céalculo amostral foram usadas as médias CPOD obtidas no estudo
anterior dos mesmos municipios. Estimando-se um nivel de significancia de 0,05 e um
poder de explicacdo de 95%, obteve-se um total de 465 individuos. Ao considerar uma
taxa de nao reposta de 20% e um efeito de delineamento de 1,5, a amostra totalizou
790 individuos em cada grupo etario e em cada situacédo (com ESB e sem ESB), o
gue resultou em uma amostra final de 3. 160 para as duas faixas etarias. Neste estudo
utilizou-se dados referentes apenas a faixa etaria compreendida entre 15 a 19 anos

de idade, totalizando 1630 adolescentes participantes.

A selecdo dos escolares foi realizada por meio de um processo casual
sistematico que seguiu critérios mantendo a proporcéo de distribuicdo referentes ao
tamanho dos municipios e das escolas, a partir dos dados populacionais (IBGE, 2010)
e do Censo Escolar da Secretaria da Educacdo do RS (SES/RS). Com listas
numeradas fornecidas pelas escolas com o nome e o total de alunos por turma, foi
calculado o intervalo para o sorteio da amostra de cada escola em cada municipio.
Apos a escolha aleatéria do primeiro numero do intervalo, foram sorteados os demais
alunos, mantendo-se constante o intervalo do sorteio até a totalizacdo do numero
amostral da escola e, na sequéncia, do municipio. Participaram 125 escolas que
possuiam ensino fundamental completo e/ou ensino médio, das quais, 98 eram
urbanas e 27 localizadas em area rural distantes até 10 km da cidade. Destas, cinco
escolas eram instituicdes privadas e as demais publicas (municipais ou estaduais). O
critério dos 10 km de distancia para escolas da zona rural atendeu ao critério

operacional e de custos da pesquisa principal.
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4.2.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados envolveu os exames clinicos, dados socioecondmicos

demograficos e de autopercepcao.

Os exames clinicos foram realizados por quatro cirurgifes-dentistas,
auxiliados por anotadores. Foram realizados com critérios recomendados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1999) e Ministério da Saude, sob luz natural,
observando-se as normas de biosseguranca especificas para o estudo. Foram
utilizados espelhos bucais, espatulas de madeira e sonda periodontal OMS (ponta

terminada em bola), utilizada como apoio diagnostico e para remoc¢ao de depdsitos.

Os examinadores utilizaram luvas descartaveis e mascaras durante os
exames clinicos e a esterilizacdo dos materiais foi realizada nas Unidades Basicas de
Saude dos municipios participantes do estudo ou na Faculdade de Odontologia da

UFRGS antes das viagens.

Foi realizada uma calibracdo interexaminadores para reducdo da
variabilidade entre os membros da equipe e um processo de intracalibracdo onde foi
verificada a manutencdo da consisténcia interna dos examinadores. A calibracéo
interexaminadores realizada em momento anterior a coleta de dados segundo
proposta pela OMS (WHO, 1993) e recomendacédo do Ministério da Saude, incluiu a
simulacao de situacfes a serem identificadas na pesquisa e discussao do registro até
0 consenso. Estudos pilotos foram realizados para testar e adequar os instrumentos
de pesquisa. A confiabilidade dos exames avaliada na calibracdo entre os
examinadores para condicdo dental apresentou valores kappa = 0,76 (0,76 a 0,94),
considerada substancial a quase perfeita segundo Landis e Koch (1977). A
reprodutibilidade dos exames clinicos em 2011 foi avaliada durante a pesquisa com a
duplicacdo dos mesmos em 5% da amostra e obteve valores kappa = 0,90 (0,90 a
0,99).
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Os dados socioecondmicos foram coletados através do Questionario de
Avaliacdo Socioeconémica e Acesso a Saude Bucal (mediante questbes relacionadas

ao numero de pessoas da familia em questéo, a renda familiar e escolaridade da mae).

Os dados demogréficos e de autopercepcdo foram coletados em
guestionarios semiestruturados desenvolvidos para o estudo a partir de adaptacdes
dos instrumentos utilizados pelo SB Brasil (BRASIL 2010). Os questionéarios foram
respondidos em entrevista direta pelos adolescentes de 15 a 19 anos, previamente ao
exame. Os questionarios foram utilizados para obtencédo de dados concernentes aos

objetivos da pesquisa principal.

4.2.3 VARIAVEIS E MEDIDAS

O indice DAI, utlizado para avaliar a necessidade de tratamento
ortoddntico foi o0 mesmo indice utilizado no Levantamento das Condi¢cdes de Saude
Bucal realizado em 2010 pelo Ministério da Saude e preconizado pela Organizacéo
Mundial da Saude (BALDANI et al., 2005) para fins epidemiolégicos.

Para atender aos objetivos deste estudo e avaliar a autopercep¢do dos
adolescentes quanto a necessidade de tratamento ortodoéntico, foi utilizado o
Componente Estético (AC), extraido do indice de Necessidade de Tratamento
Ortodéntico (IOTN). O AC visa refletir a necessidade sécio-psicoldgica do tratamento
ortodontico (SHAW et al.,, 1975) demonstrada pelo paciente ou avaliada pelo
profissional. E composto por uma escala de avaliacdo da atratividade dental ilustrada
por 10 (dez) fotografias coloridas numeradas (MANDALL et al., 1999) - Figura 1. Esta
escala apresenta um grau de atratividade decrescente e continuo, onde a foto 1
representa o arranjo dentario mais atrativo e a foto 10, o menos atrativo. O
adolescente aponta qual das fotografias ele acredita ser mais semelhante com o seu
sorriso. Quando o adolescente ndo se identificava com nehuma das fotografias o

cbdigo utilizado era o numero 11.
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A avaliacao de autopercepcéao utilizada neste estudo foi a versao reduzida
do IOTN. Em 1993, com o intuito de aumentar a fidedignidade da avaliacéo feita pelo
IOTN (HANGCOCK; BLINKHORN,1996), LUNN et al. (1993), sugeriram uma reducao
na classificagdo dos componentes deste indice, para trés niveis: nenhuma ou
pequena necessidade de tratamento ortodontico (fotos 1 a 4), moderada necessidade
de tratamento ortoddntico (fotos 5 a 7) e grande necessidade de tratamento

ortoddntico (fotos 8 a 10).

Fonte: SHAW, WC (1975)
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Os critérios para determinar a necessidade clinica de tratamento
ortodontico utilizados neste estudo foram os preconizados pelo DAV, indice de Estética
Dental (CONS et al., 1983; OMS,1999). Tal critério inclui a avaliacdo das seguintes
condi¢Bes: numero de incisivos, caninos e pré-molares perdidos, apinhamento na
regido dos incisivos, espacamento na regido dos incisivos, diastema, desalinhamento
maxilar, desalinhamento mandibular, “overjet” maxilar anterior, “overjet” mandibular
anterior, mordida aberta anterior e relacdo molar antero-posterior. Apés a avaliacao,
realiza-se a equacao para o calculo dos valores obtidos (WHO, 1997), categorizando-
se em oclusao normal, ma ocluséo definida, severa ou incapacitante. O desfecho do
DAI para as necessidades de tratamento a partir das categorias sdo nenhuma ou
pequena necessidade de tratamento (DAI < 25), necessidade eletiva de tratamento
(DAI = 26 a 30), necessidade de tratamento altamente recomendada (DAl = 31). As

variaveis sociodemograficas foram definidas conforme o quadro a seguir:

Quadro 1: Variaveis sociodemogréficas

Sexo Renda Familiar | Escolaridade da mée | Escolaridade do pai
Masculino <1lsm. de 0 a 4 anos; de 0 a 4 anos;
Feminino 1<sm.<3; de 5 a 8 anos; de 5 a 8 anos;

>3s.m. de 9 a 11 anos; de 9 a 11 anos;
> 11 anos. > 11 anos.

A variavel anos de escolaridade da mae foi coletada como uma variavel
continua (numero de anos escolares completados com sucesso) e agrupados em
guatro categorias: 0-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos; e a partir de 12 anos. A Ultima

categoria foi considerada como referéncia para andlise.

A renda familiar mensal foi coletada em reais e transformada em categorias

levando em consideracao a distribuicdo da frequéncia e o salario minimo.

As variaveis apresentadas no quadro abaixo, referentes ao impacto da
maloclusdo no desempenho das atividades diarias, foram selecionadas por serem as

de maior prevaléncia de impacto entre os adolescentes,.

Quadro 2: Variaveis referentes ao impacto da malocluséo
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Dificuldade para comer | Dificuldade para falar | Dificuldade para sorrir
SIM SIM SIM
NAO NAO NAO

As variaveis acima foram adaptadas do Oral Impact on Daily Performance,
OIDP, ou Impacto Odontol6gico no Desempenho Diério, instrumento este utilizado
para medir qualidade de vida relacionada a saude bucal, desenvolvido por Adulyanon
e Sheiham (1997), também utilizado no Inquérito Nacional de Saude Bucal - SB Brasil
2010.

4.3 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com o programa do SPSS 21.0 ( Statistical
Package for the social sciences). Realizou-se a descricdo das frequéncias absoluta e
relativa. Para avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas, 0s testes qui-
guadrado de Pearson ou qui-quadrado de tendéncia linear (no caso de variaveis

ordinais) foram utilizados. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi planejado respeitando 0s preceitos éticos da
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e suas complementares (BRASIL, 2013) e se enquadrou na modalidade de
pesquisa de risco minimo de acordo com esta mesma resolucédo. Além disso, por se
tratar de pesquisa envolvendo o exame bucal de seres humanos, tal procedimento
pressupde a utilizagdo do consentimento livre e esclarecido, conforme explicitado no
capitulo 11l da Resolucdo CNS 466/12 (BRASIL, 2013). Foi solicitada a assinatura no
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termo de consentimento (APENDICE C) a todos os individuos participantes da
amostra ou aos seus responsaveis. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - COMPESQ/UFRGS (n°.
15.370), ANEXO C e Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude Publica da
Secretaria da Saude Estado da Saude do Rio Grande do Sul (n°. 624/11), ANEXOS A
e B.
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5 RESULTADOS

Neste estudo foram entrevistados 1.630 adolescentes que responderam ao
questionario sobre AC-IOTN e 1.618 foram avaliados clinicamente quanto aos critérios
do indice de estética dental. A média de idade encontrada foi de 15 anos, sendo

54,8% (894) do sexo feminino e 45,2% (736) do sexo masculino.

A renda familiar de 47,5% dos individuos estava na faixa entre um e trés
salarios minimos, enquanto que para 227 individuos (14,0%) era menor que um
salario minimo e, para 622 (38,5%), a renda familiar estava acima de trés salarios

minimos.

Quando foram perguntados sobre a escolaridade materna, 40,4% dos
entrevistados relatou que suas maes possuiam de cinco a oito anos de estudo. Para
419 escolares (29,0%) a escolaridade materna era até quatro anos de estudo, 301
(20,85%) escolares responderam que suas maes possuiam entre nove e onze anos
de estudo, e 140 (9,7%) disseram que suas maes tinham mais de onze anos de
estudo. Houve associacao significativa (p < 0,001) entre escolaridade da mae e
prevaléncia de maloclusédo. Quanto maior a escolaridade da mae, menor a prevaléncia
de ma oclusdo e consequentemente, menor indicacdo para necessidade de

tratamento ortoddntico. A mesma associacao ocorreu com a escolaridade paterna.

A associacdo da ma oclusdo com as variaveis sociodemograficas esta

descrita na tabela a seguir.

Tabela 1: associacdo da ma oclusdo com as variaveis sociodemogréficas (continua)

Com ma ocluséo Sem ma oclusao

Variaveis N n (%) n (%) p*
Renda familiar 0,002
<1lsm. 227 86 (37,9) 141 (62,1)
De la3sm. 769 261 (33,9) 508 (66,1)
>3 s.m. 622 174 (28,0) 448 (72,0)

Tabela 1: associacdo da ma oclusdo com as variaveis sociodemogréficas (continuacgéao)

Escolaridade da mae < 0,001
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De zero a 4 anos 415 157 (37,8) 258 (62,2)
De 5 a 8 anos 580 191 (32,9) 389 (67,1)
De 9 a 11 anos 298 79 (26,5) 219 (73,5)

> 11 anos 140 34 (24,3) 106 (75,7)

Escolaridade do pai < 0,001

De zero a 4 anos 434 161 (37,1) 273 (62,9)
De 5 a 8 anos 550 167 (30,4) 383 (69,6)
De 9 a 11 anos 244 63 (25,8) 181 (74,2)

> 11 anos 90 20 (22,2) 70 (77,8)

No que diz respeito ao sexo dos adolescentes, houve associacdo entre a
classificacao do DAI e o sexo do adolescente (p=0,036). A necessidade de tratamento

foi mais recomendada para os meninos (Figura 2).

Figura 2: Avaliagdo da classificagdo do DAI conforme sexo do adolescente
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Segundo os critérios clinicos das condi¢cdes de ocluséo (DAI) observou-se
gue mais de dois ter¢cos dos adolescentes ndo apresentaram ma ocluséo e, portanto,
nao tinham necessidade de tratamento ortodéntico e apenas 17% apresentaram
condi¢cBes de oclusdo com necessidade de tratamento recomendavel e ma ocluséo

incapacitante sendo altamente recomendavel o tratamento ortodéntico (Tabela 2).
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Tabela 2: Condicao de oclusado dentaria analisada pelo indice de estética dental em
adolescentes de 15-19 anos.

DAI Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Frequéncia relativa acumulada
Normal 1097 67,8 67,8

Definida 247 15,3 83,1

Severa 156 9,7 92,7
Incapacitante 118 7,3 100,0

Total 1618 100,0

Quanto a autopercepcao e, de acordo com a classificacdo reduzida do
IOTN, e, considerando os valores validos (1.618 individuos) a maioria absoluta dos
examinados, 1.408 individuos (86,4%) relataram n&do necessitar de tratamento
ortodontico, 3,2% demonstraram uma percepcdo de necessidade eletiva e 2,6%
relataram necessitarem de tratamento. Outros 7,8% dos adolescentes relataram que

nenhuma das figuras do AC-IOTN representavam a sua situacao ortodontica.

Figura 3: prevaléncia de necessidade de tratamento ortoddntico segundo autopercepcéo, AC-
IOTN de adolescentes de 15-19 anos.

100
90
e 86,4
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 - 3,2 2,6 it

10 -y ™Y

0 T T
Nenhuma Moderada Alta NI

Observou-se associacao significativa entre a classificacdo dos profissionais
para a necessidade de tratamento ortodontico (DAI) e a autopercepc¢édo (AC-IOTN; p
< 0,001). A proporcao de sujeitos que avaliaram a necessidade de tratamento

ortodéntico aumentou com a recomendacdo, pelo dentista, da necessidade de
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tratamento. No entanto, é importante destacar, apesar dessa associacdo, que a
grande maioria dos sujeitos n&do acreditava necessitar de tratamento ortoddntico,
independentemente da avaliacdo clinica realizada pelo dentista, conforme tabela a

seguir.
Tabela 3: Associacdo entre a classificacdo do DAl e 0 IOTN
Classificac&o DAI
IOTN Nenhuma ou pequena Eletiva Necessidade de
(n=1097) (n=247) tratamento (n=274)

n (%) n (%) n (%)
Sem necessidade 989 (90,2%) 206 (83,4%) 209 (76,3%)
Necessidade o o 0
moderada 22 (2,0%) 10 (4,0%) 18 (6,6%)
Tratamento
recomendado 12 (1,1%) 7 (2,8%) 22 (8,0%)
Sem identificagéo 74 (6,7%) 24 (9,7%) 25 (9,1%)

Também se observou associacao linear entre as dificuldades de comer,
sorrir e falar com a classificacdo do DAI. Quanto maior a recomendacéo de tratamento
ortoddntico, maiores as prevaléncias de dificuldades de comer, sorrir e falar, conforme

tabela abaixo.

Tabela 4: Associacao entre a classificacdo DAI e dificuldades no dia-a-dia

Nenhuma ou Necessidade de

Dificuldades Eletiva

pequena tratamento p*
n n (%) n (%) n (%)
Comer 415 (40,6%) 99 (42,9%) 122 (47,7%) 0.041
(n=1.510) (n=1.023) (n=231) (n=256) '
Sorrir 160 (15,3%) 65 (26,9%) 85 (32,9%) < 0001
(n=1.544) (n=1.044) (n=242) (n=258) '
Falar 110 (10,6%) 38 (15,8%) 43 (16,3%) 0.003
(n=1.546) (n=1.042) (n=241) (n=263) '

Notai: * qui-quadrado de tendéncia linear;
Notaz: 874 individuos ndo relataram dificuldades para comer; 1.234 n&o relataram dificuldades para sorrir e
1.355 ndo relataram dificuldades para falar.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que os critérios clinicos superestimaram a
necessidade de tratamento ortoddntico quando comparados com a autopercepgao
dos individuos. Resultado semelhante foi encontrado por Peres et al.(2002) em estudo

realizado com jovens entre 14 e 18 anos em Santa Catarina.

Estudos tém demonstrado que a necessidade de tratamento ortodontico
vem sendo embasada em um principio clinico e biomédico objetivando uma condi¢ao
de ocluséo ideal (PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2002; MANDAL et al., 1999;
KEROSUO; HANSEN; LAINE; SHAW, 1995; SHAW; LEWIS; ROBERTSON, 1975).
Tal principio, frequentemente, ignora as necessidades percebidas pelos individuos,
bem como as implicagbes psicossociais dos problemas dentofaciais (SHEIHAM,
2000). Com frequéncia, a percepcao dos jovens em relacdo aos seus problemas
oclusais ndo acompanha o diagnostico clinico (PERES; TRAEBERT; MARCENES,
2002).

Atualmente, o numero expressivo de adolescentes em tratamento
ortodéntico parece evidenciar a existéncia de um padrao estético de normalidade a
ser alcancado. Em estudo realizado com escolares de Belo Horizonte (MG) foi
observado que a maioria dos entrevistados relatou que desejava ter tratamento
ortodéntico. Da mesma forma, seus pais percebiam necessidade de tratamento,
considerando a estética bucal de seus filhos insatisfatéria (MARQUES; PAIVA;
PORDEUS, 2005).

Autores como Eisestein (2005), Marques et al (2009) e Bandran (2010)
argumentam que o desejo de possuir uma boa aparéncia torna-se de especial
relevancia na adolescéncia. Esta fase caracteriza-se, entre outras coisas, por anseios
e esforcos em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da
sociedade em que vive. Para o adolescente, o desejo de usar aparelho ortodéntico
pode estar associado ao “status” ou modismo (MARQUES; PAIVA; PORDEUS, 2005).

Dessa forma, o aparelho nos dentes configura-se como simbolo de modernidade e



36

alto poder econdmico, corroborando os achados de estudos indicando que um dos
principais beneficios obtidos pelo tratamento esta na melhora da estética e do bem-
estar (OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004; PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2002).

Ao mesmo tempo observou-se neste estudo que entre os adolescentes que
percebiam necessidade de tratamento ortoddntico, a necessidade autopercebida
aumentou com a recomendacéao clinica da necessidade de tratamento. Chen e Hunter
(1996) argumentam que adolescentes tendem a ser mais sensiveis ao impacto
causado pela condicdo de saude bucal especialmente aos relacionados a aparéncia
podendo influenciar seu desenvolvimento psicologico e interacdes sociais e afetando

sua qualidade de vida.

Neste estudo, observou-se associacao linear entre o desempenho das
atividades diarias como comer, sorrir, falar e a maloclusdo. Quanto maior a
recomendacdao clinica de tratamento ortoddntico, maior a frequéncia de dificuldades
para essas atividades. Resultados semelhantes foram observados por Oliveira e

Sheiham (2004) em adolescentes paulistas de 15 a 16 anos.

Os sintomas de determinadas doencas bucais interferem ndo apenas na
capacidade da pessoa sorrir, mas, também, causam problemas para falar e mastigar
(INGLEHART; BAGRAMIAN, 2008). Entretanto os individuos tendem a relacionar os
problemas oclusais mais a estética que a problemas funcionais (MONACO;
BOCCUNI; MARCI, 2001).

Em estudo realizado com escolares de 11 a 12 anos no Peru foi observado
gue dentes mal posicionados foram a principal causa de impacto no sorriso de
criancas (BERNABE; SHEIHAM; TSAKOS, 2007). Da mesma forma, em reviséo de
literatura sobre a qualidade vida entre grupos com ocluséo aceitavel e com ma oclusao
foi observado que as diferengcas concentravam-se nas dimensdées emocional e bem
estar, e ndo nos sintomas e limitagcdes funcionais relacionados a doenca (KIYAK,
2008).

Em estudo recente com adolescentes brasileiros foi demonstrado que a

presenca de oclusopatia estava associada ao impacto na qualidade de vida
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relacionada a saude bucal nas dimensfes fisica, psicologica e social (PERES;
CASCAES; LEAO; CORTES; VETTORE, 2013).

A aparéncia da face desempenha um papel psicossocial importante na vida
e nas relacdes interpessoais. Além disso, as caracteristicas mais comumente
associados com a atracao facial séo os olhos e a boca constituindo-se em elementos-
chave na interagdo social e sucesso no estabelecimento de relagdes interpessoais
(OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004).

A valorizacdo da aparéncia dos dentes estd associada com fatores
econdmicos, sociais e culturais. Argumenta-se que do ponto de vista sociologico &
aceitavel que membros de uma sociedade busquem satisfazer a necessidade e o
desejo de alcancarem uma imagem corporal ou de um sorriso ideal. Dessa forma, a
demanda por servicos ortodonticos pode ser uma resposta a avaliagdo social e ao
conceito de estética vigente, que varia de individuo para individuo, e em diferentes
populacdes, dependendo de suas tradi¢des culturais. (KEROSUO et al., 1995; PERES
et al., 2002).

Neste estudo a prevaléncia de mal ocluséo foi de 32,2%, menor (35,2%) do
gue a dos adolescentes do inquérito de saude bucal SB Brasil 2010 e maior (30,1%)
do que a dos adolescentes da regido Sul do mesmo estudo nacional. Em comparacao
com estudos internacionais esta prevaléncia foi maior do que a da Nigéria ( 22,2%),
Espanha (31,5%) e menor do que o da Australia (36,6%) do estudo com jovens
espanhois (BACA-GARCIA; BRAVO; BACA; JUNCO, 2004).

Observou-se associacao entre renda familiar, escolaridade da mée e do
pai e a prevaléncia da mal oclusdo. A proporcédo de adolescentes apresentando ma
oclusdo aumentou a medida que diminuia a renda familiar e a escolaridade da méae e
do pai. A relacéo entre o nivel socioeconémico e a mal oclusdo nao € consistente na
literatura. Em estudo com escolares ingleses de 14 anos foi observado associacao
entre renda familiar e escolaridade e prevaléncia de mal oclusdo. Tickle et al. (1999),
constatou que havia maior prevaléncia e severidade de maloclusdo em adolescentes
negros ou pardos com menor acesso a servico publico de saude.  Entretanto,

Marques et al.(2005) ndo encontraram associagdo entre o nivel sécio econdmico e
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mal oclusdo em adolescentes mineiros. Da mesma forma, Meyers e Hertzberg (1988)
nao observaram relacdo entre o grau de instrucdo dos pais e a necessidade de
tratamento ortoddntico em crian¢as de 10 a 12 anos nos Estados Unidos da América.

A relacdo existente entre mas-oclusbes e fatores econémicos parece
concentrar-se na forma de resolucao desta condicdo de saude bucal. O tratamento
ortodéntico é sempre de alto custo, requerendo grande tempo de execucdo e
profissionais altamente qualificados. Assim, a auséncia de recursos financeiros para
realizar o tratamento, afasta dessa possibilidade a maior parte da populacao brasileira
(MARQUES; BARBOSA; RAMOS; JORGE; PORDEUS; PAIVA, 2005).

A presenca e severidade das maloclusdes quando relacionadas ao género
ndo € consenso nha literatura. Alguns autores afirmam ndo haver correlacéo
significativa (OTUYEMI, 1999). Onyeaso (2004) também n&o observou diferenca entre
0s sexos, em estudo com adolescentes de 12 a 18 anos. Baca et al.(2004), néo
encontrou diferencas entre 0os géneros em estudo com adolescentes entre 14 e 20
anos, na Espanha. Da mesma forma, Frazéo et al. (2002), em estudo com criancas

paulistas, também n&o encontrou correlacao entre maloclusao e género.

Neste estudo, foi observada maior prevaléncia de maloclusdo entre os
meninos. Este achado foi semelhante ao encontrado por Peres et al. (2002), em

estudo com escolares entre 14 e 18 anos, em Florianopolis.

Estabelecer prioridades de tratamento ortoddntico parece urgente diante
da implementacdo desse servico pelo SUS. Entretanto, definir a necessidade de
tratamento ndo tem sido uma tarefa facil. A associacdo da avaliacdo subjetiva com a
recomendacdo profissional torna a indicagdo ao tratamento mais adequada
aumentando a cooperacdo e a motivacdo do individuo, aspectos relevantes

principalmente quando a demanda é maior que a oferta de servicos.

A presente pesquisa encontrou resultados que apontam para a
necessidade de mais estudos com o intuito de incorporar critérios subjetivos aos
exames clinicos, pois ainda existem algumas questdes a serem discutidas, como, por

by

exemplo, a incorporacdo de medidas de qualidade de vida relacionadas a saude
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bucal, associadas ao diagnéstico clinico e de autopercepcdo. Compreender como 0s
individuos percebem suas necessidades de tratamento e o impacto destas nas
atividades cotidianas torna-se importante para estabelecer prioridades no tratamento

ortodéntico, de maneira a promover a verdadeira salude bucal coletiva.
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7 CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados deste estudo concluiu-se que:

e Existe expressiva diferenga entre a avaliacéo clinica de necessidade de
tratamento ortodéntico medida por intermédio do DAI (Aesthetic Dental
Index) e a autopercepcdo medida pelo Componente Estético (AC), do
indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN). Entre os
adolescentes que percebiam necessidade de tratamento ortoddntico por
intermédio do IOTN, a necessidade autopercebida estava associada com a
recomendacédo clinica da necessidade de tratamento mensurada por

intermédio do DAI.

e Um terco dos adolescentes apresentavam mal oclusdo clinica,

mensurada pelo indice DAL

¢ A classificacao clinica de tratamento ortodéntico medida pelo DAI estava

associada com o desempenho das atividades diarias comer, sorrir e falar.

e Os adolescentes cujos pais possuiam renda e escolaridade mais baixa

apresentaram maior prevaléncia de mal ocluséao.

e Escolares do sexo masculino apresentavam prevaléncia de mal oclusao

mais alta do que os do sexo feminino.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de Exame Epidemiolégico;

APENDICE B - Questionério de Avaliacdo Socioecondmica, Autopercepcio e Acesso

a Saude Bucal — 15 A 19 anos;

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:



APENDICE A - FICHA EXAME EPIDEMIOLOGICO

Ficha de Exame

MUNICiPIO

N° QUESTIONARIO

50

ESCOLA
SEXO IDADE COR/RACA EXAMINADOR ANOTADOR
OCLUSAO DENTARIA-  DAI (12 £ 15A 19 ANOS) FLUOROSE
DENTICAO : S 2 ; = 12 ANOS
Numero de incsivos, caninos e pré-molares perdidos 15 A 19NOS
ESPACO
Apinhamento na Espacamentona Diastema Desalinhamento Desalinhamento ALTERAC&ES
reg@o de incisivos reg@o de incisivos em mmm maxilarem mm mandibular em mm TECIDOS MOLES
OCLUSAO
Overjet maxilar Overjet mandibular Mordics aberta verfical Relacdo molar 0=Nio
anteriorem mm anterior em mm anterior em mm antero-posterior 1=Sim
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
—( 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 =—
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
COROA "
TRAT. "
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38
COROA | II
TRAT. "
===
DOENCA
PERIODONTAL il TRAUMATISMO
/16 p:
cPI DENTARIO
11
26/27 12 11 21 22
36/37
31 42 a4 31 32
46/47
SANGRAMENTO CALCULO BOLSA

GENGIVAL

DENTARIO PERIODONTAL




APENDICE B - Questionsrio de Avaliaciio Socioecondmica
e Acesso a Satude Bucal
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CARACTERIZACAD SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

Quantas pessoas, incluindo vocé residem na sua casa?

olsa-familia, pensdo, aluguel, aposentadoria, Ou outros rendimentos?
1—Até 250 reais

2—De 250 a 500 reais 5 —De 2.501 a 4.500 reais
3—-De 501 2 1.500 reais 6—-De 4.501 a 9.500 reais
4—De 1.501 a 2.500 reais 7 —Mais de 9.000 reais

arque o ntimero correspondente a quanto receberam, em reais, no més passado, juntas todas as pessoas que moram na sua casa, incluindo saldrios,

ESCOLARIDADE, MORBIDADE REFERIDA E USO DE SERVICOS

Até gque série sua mée estudou ?
Fazer a conversdo e anotar o total de anos de estudos. Marcar {(99) para ndo sabe.

Até que série seu pai estudou ?
Fazer a conversdo e anotar o total de anos de estudos. Marcar {99} para ndo sabe.

Vocé acha que precisa de tratamento dentdrio atualmente?
Marque no quadrado ao lado, 0 niimero correspondente a sua resposta
(0)Ndo (1)Sim { 9} Ndo sabe / ndo quer responder

= Nos dltimos 6 meses vocé teve dor de dente?
{0) Ndo (1) Sim {9) N3o sabe / ndo quer responder

Aponte na escala o guanto vocé acha que foi esta dor significa :
(1) muita pouca dor OU (5) significa uma dor muito forte. (mostrar a escala conforme manual).

Alguma vez na vida vocé jé foi ao consultdrio de um dentista?
{0}NSo (1)Sim  {9)Ndosabe/ndo quer responder

Quando foi a Gltima vez?
{0) Nunca foi { 1) Menos de 1 ano {2) Um a dois anos (3} Trés anos ou mais (9) Ndo sabe / ndo quer responder

Qual foi o motivo desta Gitima consulta? Marque $6 um niimero
(0) ~N&o levou o filho ac dentista (1) ~Para fazer uma revisdo {2} Pordor (3} - Para extrair dentes
{&) ~ Para tratamento {5} - Qutros (9} —~ N&o sabe / ndo quer responder

Onde foi esia dltima consulta ?
{0} —N&o levei (1) —No SUS (servigo publico) (2)Consultdrio particular (3} — No dentista do plano de satide ou da empresa
{9) — Ndo sabe / ndo quer responder

0O que vocé achou do atendimento/tratamento na ditima consulta?
{0) N3o levei {1) Muito Bom {2)Bom {3) Regular {4) Ruim (5) Muito ruim (9) N&o sabe/n3o quer responder

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE 7

Com relagdo aos seus dentes/boca o sr(a) esté:
{1) Muito satisfeito; (2) Satisfeito; (3) Nem satisfeito nem insatisfeito; (4} Insatisfeito;(5) Muito insatisfeito;
(9) Ndo sabe / N&o respondeu

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes.
Das situagBes abaixo, quais se aplicam a{o) sr{a), nos Ultimos seis meses?
0-Ndo; 1-Sim; 9-NJo sabe / Ndo respondeu

13.1 Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes?
13.2. Os seus dentes o incomodaram ao escovar?

13.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?

13.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?

13.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?

13.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?

13.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?

13.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar / trabalhar ou fazer tarefas da escola / trabatho?

13.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?

noooooooo| Y
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Impacto da estratégia da satde da familia no

perfil epidemiolégico de saude bucal no RS
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar desta pesquisa que esta sendo
realizada pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do RS em parceria
com a Secretaria de Estado da Saude do RS e Secretarias Municipais sob
coordenacao da professora Claides Abegg. O objetivo € investigar as possiveis
mudancas ocorridas na prevaléncia e severidade das doencas bucais de populacdes
de cidades RS cobertas com a estratégia de saude da familia comparativamente com

o perfil de saude bucal de cidades onde o programa nao foi implantado

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
gualqguer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum

prejuizo ou penalidade.

Nessa investigacao cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas
de criancas e adolescentes da populacéo do seu municipio, escolhidos por sorteio. O
exame é uma observacao da boca, feita na prépria escola ou na residéncia, com toda
técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial da Saude e
do Ministério da Saude. N&o representa riscos nem desconforto para quem sera
examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipotese, mas
os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doencas bucais e melhorar a
saude de todos. Os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos e
0s beneficios que vocé tera serdo indiretos e relacionados a um melhor conhecimento
a respeito das doencas bucais na populacdo de modo a organizar os servicos de

maneira mais racional e efetiva.
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Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacéo dos resultados seré feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Caso seja detectado algum problema de saude bucal que exija atendimento
odontolégico, vocé sera devidamente encaminhado a uma Unidade de Saude, onde
sera atendido.

Caso tiver qualquer pergunta sobre este estudo, sobre os seus direitos
como participante deste estudo ou se pense que foi prejudicado pela sua participacao,
pode contatar a pesquisadora Helenita Corréa Ely pelo e-mail: hely@pucrs.br ou pelo
telefone 51-3320.3562. Esta pesquisa foi submetida a analise e aprovacao pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria da Satde do RS, o qual pode ser acessado
a qualquer momento no endereco Av. Ipiranga, n® 6311- Porto Alegre/RS ou pelo fone
3901.1533/3901.1477.

Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante individual

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera
realizado, os riscos e beneficios envolvidos na pesquisa Impacto da estratégia da

saude da familia no perfil epidemiolégico de saude bucal no RS e autorizo a

realizacdo do exame.

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impressao dactiloscopica
Consentimento Livre e Esclarecido — Para Pais ou Responsaveis

Declaro que compreendi 0s objetivos deste estudo, como ele sera realizado, 0s riscos

e beneficios envolvidos na pesquisa Impacto da estratégia da saude da familia no


mailto:hely@pucrs.br
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perfil epidemiolégico de saude bucal no RS e autorizo a realizacdo do exame

em

Responsavel

Nome em letra de forma Assinatura ou impresséao dactiloscopica

Pesquisador

Nome em letra de forma Assinatura



55

ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica na pesquisa em salide — Escola de Salde
Publica;

ANEXO B — Aprovacéo do Comité de Etica na pesquisa em salde — Escola de Saude
Publica;

ANEXO C — Parecer da Comissédo de Pesquisa da UFRGS.
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ANEXO A
; ‘“\\es(;dade ESTADO DO RIO GRANDE RO SUL
E& saudepublica SECRETARIA DA 3AUDE

COMITE DE ETICA NA PESQUISA EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

PARECER DE APROVACAO

Data da aprovacao: 28/04/2011
Protocolo CEPS-ESP n.° 624/11

Projeto: “ IMPACTO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA NO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE BUCAL NO RS ”
Pesquisadora: Helenita Corréa Ely

Orientadora: Claides Abegg

Este projeto esta de acordo com as normas éticas e metodolégicas do Comité de Etica na
Pesquisa em Salde da Escola de Salde Pulblica do Estado do Rio Grande do Sul e
conforme a Resolugao CNS n.° 196/96.

e ~N -} : \
. C;g_,-("'//ﬂ kkc—/& —— J —

Comité de Etica na Pesquisa em Salde
Escola de Satde Publica/SES/RS

Av. Ipiranga, 6311, sala 13 - Bairro Partenon-CEP 90.610-001-
POA-RS

Telefones: (51) 3901.1533 Fax: 3901.1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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ANEXO B
K{i\esqdad% ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
. saudepublica SECRETARIA DA SAUDE
Of. CEP/ESP- 49/2011 o ' Porto Alegre, 28 de abril de 2011.

Senhor(a) Pesquisador(a)

O Comité de Etica na Pesquisa em Salde da Escola de Salde
Publica da Secretaria da Satide do Rio Grande do Sul apreciou e aprovou o seu protocolo de
pesquisa nimero 624/11 intitulado: * IMPACTO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE BUCAL NO RS ", Diante disso, considerou que
o mesmo tem relevancia para a ciéncia e encontra-se ética e metodologicamente adequado.

Solicitamos que, ao final da pesquisa, seja entregue uma via para

esse Comité.

(“'_ p— l" A \

LN u//)_k ,»(‘_({ W

Comité de Etica na Pesquisaem Salde
da ESP/SES/RS

A(o)
Pesquisador(a)
Helenita Corréa Ely
UFRGS
N/C

Av. Ipiranga, 6311 - Bairro Partenon - CEP 90.610-001 - Porto Alegre -RS
Telefone: (51) 3801.1533 - Fax: 3901.1493 - E-mail: ceps-

esp®saude.rs.gov.br




58

ANEXO C

-UFRGS ¢
Universidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontologia

PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 01 de abril de 2011 ATA 02/11.

A Comissao de Pesquisa da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, apos analise aprovou por estar adequado e metodologicamente

de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o seguinte Projeto:

PROJETO: N°15370. IMPACTO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA NO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE BUCAL NO RS.

2
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. CLAIDES ABEGG } &)_‘.’»
OUTROS PESQUISADORES: Fernando Neves Hugo. S {

Porto Alegre, 01 de abril de 2011.

AV
{ |
\»\\ —/ v
N
Profa. Dra. Deise Ponzoni
Coordenadora da Comissdo de Pesquisa

Profa. Delse Poroa)

Conrtenadar da COMSESO/00D



