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RESUMO

CAUME, Aline. Relacéao entre a autopercepcao e os critérios normativos para avaliar a
necessidade de tratamento ortodontico em escolares de 15 a 19 anos no Estado do Rio

Grande do Sul. 2011. 30 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Objetivos: o objetivo desse estudo é avaliar o nivel de concordancia entre a autopercepcao
com os critérios normativos utilizados para avaliar a necessidade de tratamento ortodontico.
Métodos: foi realizado um estudo transversal com 571 escolares entre 15 e 19 anos de idade
em 14 municipios de diferentes portes populacionais e de diferentes macrorregides do Estado
do Rio Grande do Sul. Os critérios clinicos utilizados para determinar a necessidade
normativa de tratamento ortodontico foram preconizados pelo indice de Estética Dental
(DAI). O instrumento utilizado para avaliar a autopercepcéo da necessidade de tratamento foi
o Componente Estético (AC) extraido do indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico
(IOTN). Resultados e Conclustes: Dos 571 adolescentes examinados, 52,7% (301) eram do
sexo feminino e 47,3% (270) do sexo masculino. Em relacdo ao indice DAI, observou-se que
54,3% dos adolescentes apresentaram necessidade de tratamento ortodéntico, 29,9% com
necessidade eletiva e 15,8% ndo apresentaram necessidade de tratamento. No entanto, na
autopercepcao dos adolescentes, obtidas pelo AC do IOTN, a maioria (94,4%), relatou néo
necessitar de tratamento, ndo havendo concordancia entre a necessidade normativa e a
percebida pelos adolescentes. Nao houve associacdo estatistica significativa entre sexo e a
autopercepcao segundo o indice AC do IOTN. Concluiu-se que mais da metade da populacédo
avaliada apresentou necessidade de tratamento ortoddntico e que ndo houve concordancia
entre autopercepcdo e a necessidade normativa de tratamento. Recomenda-se que estas
avaliacdes devem ser associadas na indicacdo de tratamento, especialmente em saude publica
onde a demanda é maior que a oferta de servicos.

Palavras-chave: Auto-Imagem. Ma Oclusdo. Ortodontia



ABSTRACT

CAUME, Aline. Relationship between the self concept and normative criteria to assess
the need for orthodontic treatment in the 15 to 19 years school in the State of Rio
Grande do Sul, Brazil. 2011. 30 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2011.

Objectives: the objective of this study is to evaluate the level of agreement between self
perception concept and normative criteria used to assess the need for orthodontic treatment.
Methods: a cross-sectional study was conducted with 571 school students between 15 and 19
years of age in the 14 cities of different population sizes and macro-regions in State of Rio
Grande do Sul, Brazil. The clinical criteria used to determine the need for normative
orthodontic treatment was recommended by the Dental Aesthetic Index (DAI). The
instrument used to assess self perception of treatment need was the Aesthetic Component
(AC) extracted from the Orthodontic Treatment Need Index (IOTN). Results and
Conclusions: there were 52.7% (301) females and 47.3% (270) males between the 571
teenagers examined. In relation to DAI scores, 54.3% of the teens presented orthodontic
treatment need, 29.9% with eletive need and 15.8% did not need treatment. The most majority
of the adolescents (94,4%) said that they did not need to treatment (measured by AC of
IOTN). There was no agreement between normative and self perceived need (kappa = 0,5). It
was concluded that more than half of the scholars presented orthodontic treatment need and
that it was not related to self perceived need. These reviews recommend that this avaliations
should be associated in the indication of treatment, especially in public health where the
demand is greater than the supply of services.

Keywords: Self Concept. Malocclusion. Orthodontics
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1 INTRODUCAO

O termo méa oclusdo significa todos os desvios dos dentes e dos maxilares do
alinhamento normal (m& posicdo individual dos dentes, discrepancia Gsseo-dentaria e méa
relacdo dos arcos dentais, nos sentidos sagital, vertical e transversal). A ma relacdo dos arcos
dentarios pode refletir anormalidades nos dentes, nos maxilares ou em ambos. As
caracteristicas funcionais ndo estdo usualmente presentes na distingdo entre ma oclusédo e
oclusdo normal. Esta distin¢do é baseada no julgamento clinico da necessidade de tratamento,
gue ndo é um método bastante objetivo para uma finalidade comparativa'. Assim, uma
oclusdo é rotulada de méa oclusdo com base em valores culturais (imagem do corpo e estética),
desvios anatdmicos de normas morfoldgicas, e em considerac@es funcionais que prejudicam a
mastigacdo. A ma oclusdo é a Unica, na investigacdo epidemioldgica, que ndo ¢é
necessariamente compreendida como anormalidade. Muitas terapias ortodonticas s&o
realizadas por razes estéticas.

A Organizacdo Mundial de Saude, em 1962, incluiu a ma oclusdo sob o titulo
"Conjunto de Anomalias Dentofaciais", as quais séo definidas como anomalias que causam
deformac&o ou que impedem a funcéo e que, portanto, requerem tratamento®.

A reducdo da doenca carie em criancas e adolescentes nas Ultimas décadas tem
direcionado mais atencdo a outros problemas bucais como a ma oclusdo. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Salde, a ma oclusdo encontra-se em terceiro lugar na escala de
prioridades entre os problemas odontoldgicos de salde publica mundial, superadas apenas
pela cérie e pelas doencas periodontais®.

O aspecto estético exerce papel importante na interacdo social dos individuos, sendo
que as deformidades faciais causam mais impacto do que outras incapacidades fisicas®. Em
algumas situacOes, a presenca de dentes alinhados exerce forte influéncia sobre a percepgéo
de beleza, a identificagdo com o sucesso profissional e a inteligéncia e a associagdo com
individuos mais favorecidos socialmente >°.

Estudos internacionais tém demonstrado que os critérios clinicos e/ou epidemioldgicos
para diagndstico das mas oclusdes superestimam os problemas quando comparados a
percepcdo dos individuos’. Isso ocorre porque apesar dos individuos notarem, na maior parte
das vezes, que possuem alguma alteracdo oclusal, eles ndo percebem a necessidade de
tratamento do mesmo modo que um dentista. Por outro lado, existem casos em que, para 0

paciente, a consequéncia psicossocial devido a estética dentaria inaceitavel é tdo ou mais séria



que os problemas bioldgicos que esta passa a ser o indicador mais importante para o
tratamento ortoddntico”.

Com a significativa reducdo da carie dentaria em criancas e adolescentes nas Gltimas
décadas, mais atencdo tem sido direcionada a outros problemas bucais como as mas oclusdes,
0 que torna importante a clara definicdo de critérios de diagnostico a fim de facilitar o
planejamento das acdes de prevenco e de assisténcia’.

Na maioria das vezes, é a percepcao do profissional que tem sido usada para definir a
necessidade de tratamento ortodéntico. Dessa forma, tem-se alertado para a importancia de se
tornarem os critérios clinicos compativeis com as necessidades percebidas pelo paciente. A
utilizacdo apenas de critérios clinicos ou normativos para a definicdo de problemas
ortoddnticos pode estar superestimando a necessidade individual para o tratamento da ma
oclusdo. Para isso, faz-se necessaria a utilizacdo de indicadores subjetivos em salde bucal,
que busquem avaliar a extensdo na qual os problemas bucais rompem a normalidade da
funcdo social e ocasionam mudancas importantes no comportamento do individuo®.

O Indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN) foi descrito por Brook e
Shaw, em 1989, na Inglaterra. Este indice classifica a necessidade de tratamento ortodéntico
de acordo com a importancia e a gravidade de varias caracteristicas oclusais para a saude € a
funcdo dental e de acordo com o prejuizo estético percebido. Ele objetiva, com isso,
identificar as pessoas que mais se beneficiariam com o tratamento ortodontico. O
Componente Estético (AC) € a parte subjetiva do IOTN que visa refletir a necessidade socio-
psicolégica do tratamento ortoddntico demonstrada pelo paciente ou avaliada pelo
profissional. E composto por uma escala de avaliacio da atratividade dental ilustrada por 10
fotografias coloridas numeradas®. Esta escala apresenta um grau de atratividade decrescente e
continuo, onde a foto 1 representa o arranjo dentario mais atrativo e a foto 10, 0 menos
atrativo. Quando se tenta obter esta autopercepgdo do paciente, os estimulos visuais como a
escala do AC atuam melhor como ferramenta nesta comunicacéo do que descrices verbais®.

Em 1993, com o intuito de aumentar a fidedignidade da avaliacdo feita pelo IOTN,

Lunn et al.*°

sugeriram uma reducdo na classificacdo dos componentes do IOTN para trés
niveis: nenhuma ou pequena necessidade de tratamento ortoddntico (foto 1 a 4), moderada
necessidade de tratamento ortodontico (foto 5 a 7) e grande necessidade de tratamento
ortoddntico (foto 8 a 10).

O indice de Estética Dental foi formulado em 1986 na Universidade de lowa', com o
intuito de fazer mensuracdes estéticas e oclusais, minimizando percep¢des subjetivas dos

profissionais e dos pacientes. A partir das medidas computadas, provenientes de 200
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condicBes oclusais, dez componentes ligados a estética e a fungdo mastigatoria foram
identificados por adolescentes, pais e especialistas em Ortodontia como 0s mais importantes.

Em acdo conjunta com a Federacdo Dentaria Internacional (FDI), a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a qual buscava a criacdo de um método objetivo pelo qual fossem
estipuladas as prioridades do tratamento ortodéntico, adotou o DAI como um indice
transcultural®.

Tal critério incluiu a avaliacdo das seguintes condicBes: 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.

Dependendo do escore obtido, o DAI fornece quatro possibilidades de desfecho,
segundo a severidade da mé oclusdo e a respectiva necessidade de tratamento ortodéntico:
nenhuma ou pequena necessidade de tratamento (DAI < 25), necessidade eletiva de
tratamento (DAI = 26-30), necessidade altamente desejavel de tratamento (DAI = 31-35) e
necessidade obrigatoria de tratamento (DAI >36)".

O DAI pode ser usado para determinar quais 0s pacientes que deverdo ser
encaminhados a um especialista, 0 que pode reduzir o numero de consultas iniciais por
dentistas ou ortodontistas, uma vantagem importante em programas de satide puablica™.

Assim, esse estudo busca verificar a associacdo entre necessidade normativa e a
autopercepcao sobre a necessidade de tratamento ortoddntico em escolares com idades entre

15 e 19 anos do Estado do Rio Grande do Sul.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

RELACAO ENTRE A AUTOPERCEPCAO E OS CRITERIOS NORMATIVOS PARA
AVALIAR A NECESSIDADE DE TRATAMENTO ORTODONTICO EM
ESCOLARES DE 15 A 19 ANOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

INTRODUCAO

A ma oclusdo, definida como alteracdo do crescimento e desenvolvimento que afeta a
oclusdo dos dentes, é considerada um problema de salude publica, pois apresenta alta
prevaléncia e pode interferir negativamente na qualidade de vida, prejudicando a interacdo
social e 0 bem-estar psicolégico dos individuos acometidos®?3*,

A reducdo da doenca carie em criangas e adolescentes nas Ultimas décadas tem
direcionado mais aten¢do a outros problemas bucais, como a mé oclusdo. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Salde, a ma oclusdo encontra-se em terceiro lugar na escala de
prioridades entre os problemas odontologicos de satde publica mundial, superadas apenas
pela cérie e pelas doencas periodontais®. Desse modo, torna-se importante a clara definicdo de
critérios de diagnostico das més oclusdes a fim de facilitar o planejamento das ac¢Bes de
prevenco e de assisténcia’.

Estudos internacionais tém demonstrado que os critérios clinicos e/ou epidemiologicos
para diagndstico das mas oclusbes superestimam os problemas quando comparados a
percepcao dos individuos®. 1sso ocorre porque apesar dos individuos notarem, na maior parte
das vezes, que possuem alguma alteracdo oclusal, eles ndo percebem a necessidade de
tratamento do mesmo modo que um dentista. Por outro lado, existem casos em que, para 0
paciente, a consequéncia psicossocial devido a estética dentaria inaceitavel é tdo ou mais séria
que os problemas biologicos, e que esta passa a ser o indicador mais importante para o
tratamento ortoddntico®.

Um dos principais problemas no diagndstico ortodontico e na avaliacdo de
necessidade de tratamento ortoddntico é que a mé oclusdo ndo € uma doenga com uma série
de sintomas bem reconhecidos. Ela é uma variacdo do normal na qual o tratamento é baseado
na avaliagdo de determinadas caracteristicas dentarias em uma pessoa que nao apresenta
problemas de oclusdo®. Na maioria das vezes, é a percepcdo do profissional que tem sido
usada para definir a necessidade de tratamento ortodéntico. Dessa forma, varios autores tém

alertado para a importancia de se tornarem os critérios clinicos compativeis com as
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necessidades percebidas pelo paciente. A utilizagdo apenas de critérios clinicos ou normativos
para a definicdo de problemas ortoddnticos pode estar superestimando a necessidade
individual para o tratamento da mé ocluséo®”#91°,

Assim, o objetivo deste estudo visa verificar o nivel de concordancia entre necessidade
normativa e a autopercepcao sobre a necessidade de tratamento ortodéntico em escolares com

idades entre 15 e 19 anos de uma populagédo do estado do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal que incluiu individuos de escolas publicas e
privadas (n=571) entre 15 e 19 anos de idade de 14 cidades do estado do Rio Grande do Sul
(Dois Lajeados, Cotiporda, Vale do Sol, Charqueadas, Arroio do Sal, Mariana Pimentel,
Gramado Xavier, Cerro Grande, Braga, General Camara, Pirapd, Horizontina, Independéncia
e Cristal) no ano de 2011.

Admitindo-se uma proporg¢éo de 65,60% de escolares com necessidade de tratamento
ortoddntico segundo o DAI, com diferenca aceita entre média da populacdo e média do estudo
de 4 pontos e intervalo de confianca de 95%, o tamanho minimo de amostra necessario seria
de 541 escolares.

Os alunos foram examinados com relacdo a necessidade de tratamento ortoddntico.
Para avaliar a autopercepcdo quanto a necessidade de tratamento ortodéntico, utilizou-se o
Componente Estético (AC), extraido do indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico
(I0TN). O AC visa refletir a necessidade socio-psicolégica do tratamento ortoddntico
demonstrada pelo paciente ou avaliada pelo profissional. E composto por uma escala de
avaliagdo da atratividade dental ilustrada por 10 fotografias coloridas numeradas' (Figura 1).
Esta escala apresenta um grau de atratividade decrescente e continuo, onde a foto 1 representa
0 arranjo dentario mais atrativo e a foto 10, 0 menos atrativo. O adolescente aponta qual das

fotografias ele acredita ser mais semelhante com o seu sorriso.

Em 1993, com o intuito de aumentar a fidedignidade da avaliacdo feita pelo IOTN,

Lunn et al.*®

sugeriram uma reducdo na classificacdo dos componentes do IOTN para trés
niveis: nenhuma ou pequena necessidade de tratamento ortoddntico (foto 1 a 4), moderada
necessidade de tratamento ortoddntico (foto 5 a 7) e grande necessidade de tratamento

ortodontico (foto 8 a 10).
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Figura 1 - Componente Estético (AC) do IOTN

Fonte: SHAW, WC (1975)

Os critérios clinicos para determinar a necessidade normativa de tratamento
ortoddntico foram aqueles preconizados pelo indice de Estética Dental (DA, Tal critério
incluiu a avaliacdo das seguintes condi¢des: 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 relagdo molar antero-posterior.

Apods a avaliagdo, realiza-se a equagdo para o calculo dos valores obtidos™. O desfecho do
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DAI foi: nenhuma ou pequena necessidade de tratamento (DAI < 25), necessidade eletiva de
tratamento (DAI = 26-30), necessidade de tratamento (DAI > 31).

Os exames clinicos foram realizados por quatro cirurgides-dentistas, auxiliados por
anotadores, utilizando-se sonda periodontal da OMS e espatula de madeira, de acordo com
metodologia proposta pelo SB Brasil 2010 e SB/RS 2003 realizados pelo Ministério da Salude
e pela Secretaria da Saude do RS, sendo referendados pelo que consta no Manual de
Instrucbes para Levantamento Epidemiologico Basico em Saude Bucal da Organizacédo
Mundial da Saude. Os examinadores utilizaram luvas descartaveis e mascaras durante 0s
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.

A calibracdo da equipe foi realizada através de uma calibragdo interexaminadores,
para reducdo da variabilidade entre 0s membros da equipe, e um processo de intra-calibracao

onde se verificou a manutencao da consisténcia interna dos examinadores.

Previamente ao trabalho de campo, foi realizada a calibracdo inter-examinadores em
duas escolas de Porto Alegre, localizadas no bairro Rubem Berta por um periodo de 5 dias.
No primeiro momento foi realizada uma discussdo tedrica com os examinadores sobre os
padrdes de diagndstico, varidveis e os critérios utilizados na aplicacdo dos indices. Nesta
etapa foram utilizados “slides” onde se procurou esclarecer as ddvidas existentes. No
momento seguinte, a equipe composta por quatro examinadores e quatro anotadores, fez
discussdo pratica com aplicacdo dos indices e exames em 10 jovens entre 15 e 19 anos,
buscando sempre estabelecer um consenso técnico. Na etapa posterior foram examinados
outros 23 jovens pelos quatros examinadores ndo havendo mais discussdo. Os resultados
destes exames foram tabulados para avaliacdo dos indices de concordancia obtidos na
calibracdo. Para o indice de Estética Dental (DAI) a concordancia obtida entre os
examinadores foi de 83% (0,83) e um coeficiente kappa de 0,65, considerados adequados no

treinamento da equipe.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o programa SPSS for Windows 18.0 e
incluiu distribuicdo de frequéncia, anélise de concordancia por intermédio do coeficiente
kappa e teste de associacdo. A associacdo entre o sexo e a autopercepgéo foi determinada pelo

teste qui-quadrado de Pearson. A associacao foi considerada significativa quando p <0,05.
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O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), obtendo autorizagio para

a sua realizacao.

Diante das dificuldades operacionais e por ndo ser realizada nenhuma intervencdo nos
participantes do estudo, consultou-se a direcéo das escolas participantes do estudo para que 0s
proprios escolares de 15 a 19 anos, ap6s concordarem em participar do estudo, pudessem
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Nas escolas que ndo autorizaram este
procedimento, foi enviado para os pais ou responsaveis o termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

Foram examinados 571 escolares entre 15 e 19 anos, com idade média de 15 anos de
idade. Destes, 52,7% (301) eram do sexo feminino e 47,3% (270) do sexo masculino.

De acordo com os critérios normativos, observou-se que 54,3% dos adolescentes
apresentaram necessidade de tratamento ortodéntico, 29,9% necessidade eletiva e 15,8% nao
apresentaram necessidade de tratamento.

No que diz respeito a autopercepc¢do, a maioria absoluta dos examinados, 94,4%,
relatou ndo necessitar de tratamento ortodéntico, 3,2% relataram necessidade eletiva e 2,5%
relataram necessitarem de tratamento. O coeficiente de concordancia Kappa entre o indice
DAI e 0 AC do IOTN foi de 0,5 mostrando que ndo houve concordancia entre a necessidade

normativa e a percebida pelos adolescentes.

N&o se encontrou associa¢do estatistica significativa entre sexo e autopercep¢ao sobre

necessidade de tratamento ortoddntico, segundo o AC do IOTN (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre sexo e o indice AC do IOTN

Variavel Frequéncia Relativa(%) Frequéncia Cumulativa Relativa (%)
SEXO
Masculino Feminino
IOTN 1 93,3% (252) 95,3% (287) 94,4% (539)
IOTN 2 3,3% (9) 3,0% (9) 3,2% (18)
IOTN 3 3,3% (9) 1,7% (5) 2,5% (14)

TOTAL 100% (270) 100% (301) 100% (571)
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DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a relagdo entre a autopercepgdo e 0s
critérios normativos de necessidade de tratamento ortodéntico de uma amostra de escolares de
15 a 19 anos de idade, através dos indices IOTN e DAI.

Diversos autores®’®!® demonstraram que a Odontologia tem identificado a
necessidade de intervencdo ortodéntica tendo como base um principio normativo, biomédico,
e um estado de oclusdo ideal. Tal principio frequentemente ignora as necessidades percebidas
pelos individuos, bem como as implicacBes psicossociais dos problemas dentofaciais'’.
Assim, destaca-se mais uma vez, a importancia de se tornarem os critérios clinicos
compativeis com a percepgao.

A associacdo de indices ortoddnticos a avaliacBes subjetivas feitas pelo paciente é
muito importante, pois a cooperacdo e a motivacdo do paciente sdo fatores fundamentais na
indicacéo ao tratamento®® quando a demanda é maior que a oferta de servicos. Além disso, a
estética facial inaceitavel e as consequéncias psicossocias da maloclusdo podem caracterizar-
se como indicadores mais valiosos para o tratamento ortoddntico do que a necessidade
normativa®®.

Varios estudos tém demonstrado que os critérios clinicos normativos superestimam os
problemas quando comparados & percepcéo dos individuos®”®. Os resultados da presente
pesquisa mostraram uma situacdo semelhante; apesar de 54,3% dos adolescentes examinados
possuirem grande necessidade de tratamento ortodontico de acordo com o0s critérios
normativos, a maioria (94,4%) relatou ndo necessitar de tratamento segundo o indice AC do
IOTN. Uma das razfes para essa baixa correlacdo é que os pacientes tendem a atribuir um
valor a sua estética dentaria mais alto na escala estética em comparagdo com a avaliacdo feita
pelo ortodontista®, ou também devido a dificuldade das criancas em classificar a prépria
oclusdo de forma precisa’. Além disso, 0 modismo relacionado ao tratamento ortoddntico é
responsavel, muitas vezes, por uma inversdo perigosa na funcao do aparelho ortodéntico, que
deixa de ser visto, pelas criancgas e pais, como um instrumento terapéutico com fins destinados
& salde, para ser desejado unicamente como bem de consumo®.

Assim como no atual estudo, Otuyemi et al.?* demonstraram que alguns adolescentes
nigerianos encontraram dificuldade para comparar sua aparéncia dentaria geral com a escala
contendo apenas 10 fotografias do AC do IOTN. Por exemplo, um adolescente portador de
mordida aberta anterior acharia dificil avaliar a sua aparéncia dentaria geral, pois tal tipo de

ma oclusdo ndo esta representada na escala estética. Além disso, um inconveniente do indice
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AC do IOTN é a sua pouca habilidade de representar a ma oclusdo no plano anteroposterior,

que é uma caracterfstica frequentemente associada a mas oclusées®.

N&o foi encontrada neste estudo diferenca significativa na necessidade percebida de
tratamento entre o sexo feminino e o0 sexo masculino, como também visto em outros
estudos®®??®, Apesar das meninas serem consideradas como sendo mais criticas quanto a sua

aparéncia®®%

, tais relagOes ainda sdo controversas na literatura.

Com a implantagéo, a partir de 2004, do Programa Brasil Sorridente do Governo
Federal, além do atendimento basico, a populacdo passa a ter acesso também a tratamentos
especializados. Isso foi possivel através da implantacdo e/ou melhoria dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO)*. Os CEO séo unidades de referéncia para as equipes
de Salde Bucal de atencdo basica e ofertam procedimentos clinicos odontoldgicos
complementares aos realizados na atencéo basica?®, como endodontia, tratamentos cirtrgicos
periodontais, cirurgias odontoldgicas, cancer bucal em estdgio mais avancado e também
ortodontia®®. Assim, os indices de necessidade de tratamento ortoddntico proporcionam um
meio de rastrear, identificar e triar as pessoas com mais necessidades para os programas de
tratamento ortoddntico em salde publica, proporcionando uma maior equidade e um melhor
uso dos escassos recursos disponiveis®’. Portanto, a selecdo dos pacientes tem sido necesséria
para assegurar que o tratamento seja provido aos individuos com maiores necessidades®®,
Assim, o critério normativo seria a primeira opcdo, porém em casos com necessidade de
tratamento eletivo, o uso do AC entraria em jogo®.

A associacdo do indice normativo com medidas subjetivas obtidas de
crianca/responsavel possibilita uma indicacdo mais precisa daqueles que mais se
beneficiariam com o tratamento. Diante disto, no Brasil, com a perspectiva de que alguns
Centros de Especialidades Odontoldgicas venham a oferecer este tipo de tratamento, deve-se
considerar esta associagdo como um meio efetivo de indicacdo e selecdo de pacientes em

salde publica’.

CONCLUSAO

Foi observada grande necessidade de tratamento ortoddntico (54,3%) em escolares de
15 a 19 anos de idade de escolas publicas e particulares de 14 municipios do Rio Grande do
Sul (Dois Lajeados, Cotipord, Vale do Sol, Charqueadas, Arroio do Sal, Mariana Pimentel,
Gramado Xavier, Cerro Grande, Braga, General Camara, Pirapd, Horizontina, Independéncia
e Cristal).
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A percepgdo da necessidade de tratamento ortodontico pelos escolares foi muito
inferior, (2,5%) aquela atribuida pelos critérios normativos. A maioria absoluta dos
examinados (94,4%) relatou ndo necessitar de tratamento ortodéntico.

O nivel de concordancia entre a necessidade de tratamento ortodontica auto-percebida
e a normativa foi baixo.

N&o houve associagdo estatistica significativa entre sexo e a necessidade percebida

sobre necessidade de tratamento ortoddntico.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A ma oclusdo, devido a sua alta prevaléncia, sempre foi reconhecida como um dos
principais problemas bucais no mundo. Porém, apenas recentemente, com o declinio da céarie
e das doencas periodontais, o problema vem sendo gradativamente inserido nas politicas
publicas de saude bucal.

Além de possiveis comprometimentos funcionais, a ma ocluséo pode estar relacionada
a complicacbes estéticas, com impacto na autoestima e nas relacbes interpessoais,
determinantes para o desenvolvimento social, emocional e psicoldgico do individuo.

Visto que a percepgdo e 0 impacto estético sdo subjetivos, a compreensdo destas
relacfes torna-se fundamental. A salde, em seus preceitos de integralidade busca abranger o
individuo em toda sua plenitude fisica, psicossocial e emocional, o que constitui um dos
grandes desafios de satde publica.

Em paises em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil, a ma oclusdo permanece
distante das politicas de atencdo & salde, com timida incorporacdo no Programa Brasil
Sorridente, fundado no ano de 2004.

A escassez de recursos financeiros destinados a saude publica torna necessario o
desenvolvimento de estratégias sustentadas no principio da equidade, capazes de estabelecer
parametros de severidade para as mas oclusdes, com prioridades quanto a necessidade de
tratamento. Assim, uma abordagem multifatorial, influenciada por medidas normativas e
subjetivas, pode ser util no planejamento de servigos ortodénticos em salde publica.

De acordo com o presente estudo, as seguintes conclusées foram observadas:

Foi observada grande necessidade de tratamento ortodontico (54,3%) em escolares de
15 a 19 anos de idade de escolas publicas e particulares de 14 municipios do Rio Grande do
Sul (Dois Lajeados, Cotipord, Vale do Sol, Charqueadas, Arroio do Sal, Mariana Pimentel,
Gramado Xavier, Cerro Grande, Braga, General Camara, Pirapd, Horizontina, Independéncia
e Cristal).

A percepcdo da necessidade de tratamento ortoddntico pelos escolares foi muito
inferior, (2,5%) aquela atribuida pelos critérios normativos. A maioria absoluta dos
examinados (94,4%) relatou ndo necessitar de tratamento ortodéntico.

O nivel de concordancia entre a necessidade de tratamento ortoddntica auto-percebida
e a normativa foi baixo.

N&o houve associagdo estatistica significativa entre sexo e a necessidade percebida
sobre necessidade de tratamento ortodontico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Impacto da estratégia da saide da familia no perfil epidemiolégico de satde bucal no RS

Esclarecimentos

Este é 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 coordenagdo da professora Claides Abegg. O objetivo é investigar as possiveis mudangas ocorridas na
prevaléncia e severidade das doencas bucais de populagdes de cidades RS cobertas com a estratégia de saude
da familia comparativamente com o perfil de satde bucal de cidades onde o programa ndo foi implantado

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigacdo cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de criancas e adolescentes da
populagdo do seu municipio, escolhidos por sorteio. O exame é uma observagdo da boca, feita na propria
escola ou na residéncia, com toda técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizagcdo Mundial da
Saude e do Ministério da Saude. Nao representa riscos nem desconforto para quem serd examinado. Os dados
individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a
prevenir doengas bucais e melhorar a saude de todos. Os riscos relativos a sua participagao nesta pesquisa sao
minimos e os beneficios que vocé tera serdo indiretos e relacionados a um melhor conhecimento a respeito das
doencgas bucais na populagdo de modo a organizar os servigos de maneira mais racional e efetiva.

Todas as informagdes obtidas serao sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntdrios.

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

Caso tiver qualquer pergunta sobre este estudo, sobre os seus direitos como participante deste estudo ou se
pense que foi prejudicado pela sua participagdo, pode contatar a pesquisadora Helenita Corréa Ely pelo e-mail:
hely@pucrs.br ou pelo telefone 51-33203562. Esta pesquisa foi submetida a analise e aprovacdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Secretaria da Satde do RS, o qual pode ser acessado a qualquer momento no endereco
Av. Ipiranga, n2 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 realizagcdo do exame.

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impressao dactiloscdpica


mailto:hely@pucrs.br
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Consentimento Livre e Esclarecido — Para Pais ou Responsaveis

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 epidemioldgico de saude bucal no RS e

autorizo a realizagdo do exame em
Data / /

Responsavel

Nome em letra de forma Assinatura ou impressdo dactiloscépica

Pesquisador

Nome em letra de forma Assinatura
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— apresente as tabele como erquive de texto [Ward
ou Fxcel, por exemplo), & ndo como elemento grafi-
oo [Imagem nio editdvel].

7. Comitis de Eica
— O arttgos devemn, se splicavel, fazer referenda a pe-
receres de Comités de Ftica.

#. Referéincias

— todos o5 artgos disdos no texto devern constar ne
lste de referencias.

— todas = referencias Istade devem ser ctads no
Eexto

— com o ohjetve de facthiter o letturs do texio, es refe-
réncies serba disdes no texto apenas indicando o nus

— as referenctas devemn ser tdenttficades no texto par
mumeras arabioos sobrescritos & numersdas na os
dem em que s3o diedas no texto.

—Hd!ni‘h;ﬂudm“lﬂmdmpﬂhd!mdﬂmm
normalizedes de scordo com es publicactes “Index
Medicus™ e “Index to Dental Literature”,

— a exatidin das referencias & de responsshilidade dos
gubores; g5 mesmas devem conber todos os dados ne-
cessarics & sus 1denttficagBa

— a5 refertndas devem ser apresentades no final do
texto obedecende &5 Nomes Vancoaver [hittpet
www.nlm.nth.gov/bsd/uniform_requirements.
html}.

— utiltre o5 exemplos g segair

Artigoes tom st msis autores
Sterrett 03, Oliver T, Robinson F, Fortson W, Knaak
B, Russell CM. WidthAength mttos of normal -
milcal crowns of the maxillary entertor dentttion n
man. ] Chn Periodontol. 1999 Mar26(3):153-7.

Ikhlm&l.m]m&mﬂ.m
A, Lambrechss P, Breemn M, et al. A& critcal review of
the durshility of sdhesion Lo tooth teue: methods
and resulix J Dient Res. 2005 FebyBA[ZE 11832

Capitulo de lvo
Kina 5 Preparos dentérios com finalidede proted-
cu. In: Kina §, Brugners A. Invisivel: restouraghes
esteticas cerambcas. Maringa: Dental Press; 3007,
cap. 6, p. 223-300.

Capitulo da ivro com editor
Breedlove CK, Schorfhetde AM. Adolescent preg-
nency. 2% ed. Wiecrorek RR, editor White Platns
[M¥): March of IMmes Education Services; 2001.

Dimsertacho, s o irabalho de conclusio de curso
Beltrami LER. Braguetes com suloos retenttvos na
bese, coladas chmcamenite € removides em lsho-
ratsirics por kestes de tegio, dsalhamento e wrggo
| dissertecio]. Bauwna [SP): Lintverddade de S0
Panlo; 1990,

Formam wletrinice
(Camnara CALF Estetics em Ortodontie
de Referencias Esteticas Dhentarias (IHEED) & Fa-
clats [DREF). Rew Dental Press Ortod Ortop Factal,
2006 now-des; 11[6):130-56. | Aoesso 2008 Jun 12].
Ii=pomivel eme www. scieda be/pdiidpresstv] In6s
al5v] In6.pdl

* Paru sohmeter nowos nhalhos scesse o siie:
WAL Bt
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ANEXO B — PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Claides Abegg

Projeto N°: 15310
Titulo: IMPACTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO PERFIL EFIDEMICLOGICO DE SAUDE BUCAL NO RS
COMISSAO DE PESQUISA DE ODONTOLOGIA: Parecer

Projeto de pesquisa aprovado pela COMPESQ/ODONTOLOGIA/UFRGS em reunido do dia 01 de abril de 2011, Ata
02/11.



ANEXO C - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVAGAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Numero: 15310

Thulo: | 0acto da Estratégia Sadde da Familia no perll epidemiolégico de satde bucal no RS

Pesquisadores:
Equipe UFRGS:
CLAIDES ABEGG - coordenador desde 01/08/2009
Helenita Corréa Ely - pesquisador desde 01/08/2009

ALINE CAUME - Aluno de Graduagao desde 01/08/2009
MAIARA MUNDSTOCK JAHNKE - Aluno de Graduagao desde 01/08/2009

Equipe Externa:

Helenita Corréa Ely - pesquisador desde 01/08/2009
Monica Oliveira - Analista Estatistico desde 01/08/2009

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo, em reuniio realizada em
16/06/2011 - sala de reuniées ! do Gabinete do Reitor, 6° andar do prédio da Reitoria, por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, Quinta-Feira, 16 de Junho de 2011

ARTUR BOGO CHIES
Coordenador da comissao de ética
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