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RESUMO

A necessidade normativa (NN) definida pelo profissional tém sido amplamente utilizada para
indicacdo de tratamento ortoddntico. Devido as limitagdes deste método foi proposta a
avaliagdo sociodental de necessidade de tratamento, um método que incorpora a NN medidas
subjetivas autorreferidas e comportamentos relacionados a salde bucal. O objetivo deste
estudo foi testar a avaliagdo sociodental de necessidade de tratamento ortodéntico em
adolescentes. Um estudo seccional envolveu 201 escolares de 12 anos de idade na cidade de
Manaus, Amazonas, em 2010-2011. A NN de tratamento ortodontico foi determinada através
de exame clinico bucal e o emprego do indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico
(IOTN) e do indice de Estética Dental (DAI). A abordagem sociodental combinou medidas
normativas (IOTN e DAI), impacto da mé oclusdo nas atividades diérias (instrumento Child-
OIDP) e avdiacdo da propensdo ao tratamento ortodéntico. Os métodos de avaliacdo de
necessidade de tratamento foram comparados entre si com o teste de McNemar. A associacado
entre o impacto da ma oclusdo nas atividades diérias e a NN foi testada com o teste Qui-
quadrado e teste de Kruskal-Wallis. A frequéncia de individuos com NN de tratamento (IOTN
e DAI) foi estatisticamente maior em comparagéo com a abordagem sociodental (p<0,001). A
abordagem sociodental mostrou resultados distintos utilizando-se o DAl e 0 IOTN (p<0,001).
A magnitude da NN foi associada ao impacto da ma oclusdo nas atividades diérias dos
adolescentes. Observou-se uma grande reducdo nas estimativas de necessidade de tratamento
ortodontico em adolescentes com 0 emprego da abordagem sociodental. O uso da avaliagéo
sociodental de necessidade de tratamento ortodontico pode otimizar 0 emprego dos recursos

nos servicos publicos odontol 6gi cos.

Palavr as chave: necessidade de tratamento, ma oclusdo, ortodontia, qualidade de vida



ABSTRACT

The normative needs (NN) professionally defined have been widely used for recommending
orthodontic treatment. The socio-dental approach for treatment needs is a method that
embodies to NN self-reported subjective measures and oral health related behaviors. It was
proposed because of the limitations of the NN methods. The aim of this study was to test the
socio-dental approach of orthodontic treatment needs in adolescents. A cross-sectional study
was conducted in the city of Manaus, Amazonas, Brazil in 2010-2011 and included 201
scholars of 12 years-old. The orthodontic treatment NN was determined by ora clinical
examination using two occlusal indexes, Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) and
Dental Aesthetics Index (DAI). The socio-dental approach has combined normative measures
(IOTN and DAI), impact of malocclusion on daily activities (Child-OIDP), and propensity-
related orthodontic treatment assessment. The methods of treatment needs assessment were
compared using McNemar test. The association between the impact of malocclusion on daily
activities and NN was tested by Qui-square test and Kruskal-Wallis test. The frequency of
individuals with NN treatment (IOTN and DAI) was statistically higher comparing to socio-
dental approach (p<0.001). The socio-dental approach showed different results when using
IOTN and DAI (p<0.001). The magnitude of NN was associated with the impact of
malocclusion on the adolescents’ daily activities. Large reductions in normative needs
estimates for orthodontic treatment were apparent using socio-dental approach. The socio-
dental approach for orthodontic treatment needs can optimize the use of resources in oral

health services.

Keywords: treatment needs, malocclusion, orthodontics, quality of life
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1INTRODUCAO

A avaliacdo da necessidade de cuidado em salide bucal deve constituir a base do
plangjamento e organizacdo dos servigos de salde, de modo a assegurar que 0S recursos
humanos e financeiros sgam empregados de maneira mais efetiva e eficiente para melhorar
a salde da populagdo, uma vez que estabelece as necessidades e prioridades de cuidado e
tratamento.

As necessidades de cuidado em salde bucal tém sido comumente determinadas por
métodos normativos ou definidas arbitrariamente pelo cirurgido-dentista, 0 que as tornam
guestiondveis quanto a falta de objetividade e confiabilidade, ao negligenciar aspectos
subjetivos, psicossociais e relacionados a qualidade de vida. Além disso, os métodos
normativos ndo consideram os comportamentos relacionados a salide bucal e a adesdo ao
tratamento, estimando, dessa forma, necessidades de cuidado que ndo sdo redlistas para 0s
servigos de salde (MARQUES et d., 2005, GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM,
2006a; TSAKOS, 2008).

Assim, o estabel ecimento da necessidade e de prioridades de cuidado em salde bucal
deve levar em consideracdo a gravidade da doenca e 0 seu impacto na qualidade de vida e
no desempenho das atividades diérias. Além disso, deve-se considerar a capacidade de
beneficio dos tratamentos disponiveis com base em evidéncia cientifica e a disponibilidade
de recursos humanos e financeiros do sistema de salide (SHEIHAM & TSAKOS, 2007). A
caracterizagdo da necessidade de cuidado em salide bucal se torna ainda mais importante
guando a ma oclusdo € o0 agravo de interesse, uma vez que fatores subjetivos (psicoldgicos e
sociais) influenciam a percepcao do que € ma oclusdo, e se esta é aceitavel ou néo.

De acordo com a Organizacdo Mundia de Saide (OMS), a ma oclusdo pode

influenciar a qualidade de vida, quando justifica-se 0 seu tratamento pelo potencia de
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valorizag&o socia e bem-estar psicol 6gico através da melhora na aparéncia (OMS, 2003). A
avaliagdo da oclusdo para fins da salde publica inclui como objetivos analisar a populacéo
quanto a necessidade de tratamento e definicdo de prioridades, assm como possibilitar o
plangjamento de oferta de tratamento ortoddntico dos servicos de salde de forma compativel
com os recursos disponiveis (OLIVEIRA, 2004).

Durante as Ultimas décadas tem crescido a demanda por tratamento ortodontico, que
pode ser atribuido tanto a melhoria da salide bucal em geral com o declinio da cérie dentéria
guanto a maior consciéncia e expectativa com relacéo a salde bucal (DIAS & GLEISER,
2008), dém da deselitizacdo da especiaidade (MACIEL, 2008). Apesar disso, permanecem
criticas pela fata de evidéncia em relacéo a eficacia dos métodos de tratamento e aos
beneficios alcangados em alguns casos tratados (SHAW et al., 1991a8). Sem evidéncia
cientifica, as decisdes sdo muitas vezes baseadas no conhecimento individual e/ou subjetivos
dos profissionais, e podem resultar em tratamentos ineficazes, desnecessarios ou até mesmo
iatrogénicos. A tomada de decisdo baseada em evidéncias tem por objetivo minimizar as
incertezas, bem como eliminar tratamentos clinicos ineficazes (SHAW et a., 1991a;
ROSENBERG & DONALD, 1995; HOLLOWAY & WORTHINGTON, 1997; OLIVEIRA,
2004).

Segundo Maciel (2008), o principal instrumento promotor de equidade em uma
politica de salide que envolva a ortodontia sera 0 método de selegdo dos pacientes para o
tratamento. E necessario que este sistema de selegfo seja multidimensional e que envolva os
campos hioldgico, psicossocia e econdmico. Ainda que os recursos destinados aos
programas odontolégicos sgjam insuficientes para atender a toda demanda, deve-se
assegurar que tais procedimentos sejam oferecidos, principalmente aqueles que poderdo ser
mais beneficiados com o tratamento, sem infringir os principios constitucionais (MACIEL,

2008).



18

Dessa forma, a producéo de dados epidemiol dgicos deve permitir a identificacdo das
necessidades e a normatizagdo do acesso aos Servigos, 0 que torna-se primordia em um
contexto onde, mesmo que de maneiraincipiente, a especialidade de ortodontia comega a se
inserir nas politicas publicas de salide, como € 0 caso de varios municipios em nosso pais,
incluindo Manaus (MACIEL, 2008; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2010Db).

Assim, a presente pesquisa se propde a contribuir com o conhecimento cientifico
acerca dos critérios e métodos empregados para avaiar a necessidade de tratamento das més
oclusdes em adolescentes. A abordagem sociodental de avaliagdo de necessidade de cuidado
em salde buca foi o méodo escolhido por considerar, aém dos métodos normativos, o
impacto da mé oclusdo nas atividades diarias e a ado¢éo de comportamentos que afetam o
resultado dos tratamentos. A perspectiva desta abordagem é identificar e priorizar os
individuos que mais se beneficiariam com o tratamento ortodontico, constituindo-se,
portanto, em um importante instrumento para identificar os niveis de necessidade da
populacdo e orientar as politicas publicas de salde bucal e os servigos odontol6gicos

especializados.
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2 0OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Testar a abordagem sociodental de avaliac8o de necessidade de tratamento ortoddntico

em escolares de 12 anos de idade, na cidade de Manaus, Amazonas.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar a necessidade de tratamento ortodéntico entre métodos normativos e a
abordagem sociodental em escolares de 12 anos de idade na cidade de Manaus,
Amazonas,

e Comparar a necessidade de tratamento ortoddntico entre dois indices clinicos
normativos em escolares de 12 anos de idade na cidade de Manaus, Amazoneas;

e Vaerificar a associagdo entre necessidade normativa de tratamento ortodontico e o
impacto de problemas bucais relacionados a ma oclusdo nas atividades didrias em

escolares de 12 anos de idade na cidade de Manaus, Amazonas.
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3REVISAO DA LITERATURA

3.1 Avaliacdo de necessidade em saude bucal

Atualmente, a compreensdo do conceito de necessidade inclui a percepcdo dos
valores contidos na Constituicao brasileira e na Lei Organica da Salde, que definem que a
salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € a0 acesso
universal e igualitario as acfes e aos servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo e
as ag0es que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢fes de bem-estar
fisico, menta e social (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Do mesmo modo, a "salde bucal"
ndo pode ser definida meramente como a auséncia de doenca, mas o integral bem-estar
fisico, psicoldgico e social em relacéo as condicdes bucais. A maneira comumente utilizada
para avaliacdo de necessidade continua, contudo, sendo o método clinico convenciona ou
avdiacdo de necessidade normativa pelo profissional, que € baseado em um modelo
orientado pela doenca (OMS, 1999).

A definicdo do estado de doenga tornou-se mais ampla do que no passado, e deve ser
considerada na organizagdo e prestacdo de servigos de salide, incluindo os servigos de salide
bucal. A avaliacdo da necessidade de cuidados, usualmente determinada por métodos
profissionais objetivos, deve ir além da interpretacdo clinica restrita. Aspectos subjetivos,
tais como impacto dos problemas de salde nos individuos e na sociedade, grau de
deficiéncia e disfuncdo percebidos, percepcdes e atitudes dos pacientes frente aos problemas
de salde, além das origens sociais de doengas comuns devem ser levados em conta. Esses

fatores influenciam a utilizagcdo e a efetividade dos servicos de salde, e devem ser
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considerados em seu plangamento (SHEIHAM, MAIZELS & CUSHING, 1982;
SHEIHAM & TSAKOS, 2007).

As medidas de necessidade normativa ndo sdo necessariamente as mais precisas. Sua
precisdo pode ser maior quando empregadas para determinar a necessidade para
restauragdes dentarias simples, e menor quando avaliam a necessidade para o tratamento de
condicbes que apresentam definicdo mais complexa, como as desarmonias oclusais
(SHEIHAM, MAIZELS & CUSHING, 1982; MACIEL, 2008). Assim, a avaiagdo de
necessidade abrangente em salide bucal deve incluir além da dimens&o clinica (necessidade
normativa), medidas de disfuncdo social (medida por indicadores de qualidade de vida
relacionada a salde), a necessidade percebida pelo individuo, medidas de propenséo ao
tratamento e a of erta de terapéuticas aceitavels e ef etivas baseadas em evidéncias cientificas.

Segundo Sheitham e Tsakos (2007), o conceito de necessidade deve estar situado no
nucleo do planejamento dos cuidados em salide e a avaliacdo de necessidade permite:

1) Subsidiar as politicas publicas,

2) Avdliar a gravidade da doenca e necessidade, que significa dimensionar os problemas e
padrdes de necessidade da populacdo local, e as diferencas entre os padrdes local, regiona e
naciona da doenca;

3) Compreender as necessidades e prioridades dos pacientes e da populagdo local;

4) Evidenciar as necessidades n&o atendidas e fornecer um conjunto claro de objetivos de
trabalho para satisfazer a essas necessidades;

5) Determinar metas, objetivos e prioridades;

6) Definir objetivos de tratamento vidvels para 0 servico;

7) Calcular quantitativamente a necessidade total de tratamento para a popul ag&o;

8) Decidir racionalmente como utilizar os recursos para melhorar a salide da populagdo local

de maneiramais efetiva e eficiente;
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9) A colaboragéo interdisciplinar, ou estabelecer prioridades de pesquisa e desenvol vimento;
10) Fornecer um método de monitoramento e promogado de equidade na prestacdo e uso dos
servicos de salde e lidar com as desigualdades em salide.

A avdiagdo das necessidades de cuidado em salde bucal das populacbes é
fundamental para embasar as decisdes sobre plangjamento dos servigos odontoldgicos e
alocacdo adequada de recursos humanos e financeiros dentro da politica de salide bucal nas
diversas esferas administrativas. Deve, portanto, constituir uma abordagem sistemética com
0 objetivo de assegurar que 0s servigos de sallde empreguem seus recursos da maneira mais

eficiente para melhorar a salide da populacéo (SHEIHAM & TSAKOS, 2007).

3.2 Medidas normativas em odontologia

De acordo com o modelo biomédico, a mensuracdo das condi¢Bes bucais nas
populacbes tradicionalmente envolve inquéritos epidemioldgicos centrados na doenca. A
necessidade normativa em salide bucal é aquela quando sdo detectadas condices que
desviam da normalidade segundo o conhecimento ou decisdo do profissional, sem
incorporar as percepcdes do individuo sobre sua condi¢do bucal e na decisdo de tratamento.

A OMS recomenda que seus paises membros readizem levantamentos
epidemiol 6gicos em salde bucal para a coleta de informagdes sobre as condic¢des bucais, as
necessidades de tratamento das populacdes e para monitorar as mudangas nos niveis e
padroes das doencas. Os pardmetros clinicos preconizados para os levantamentos
epidemiol 6gicos foram padronizados pela OMS, e sdo descritos no manual Levantamento
Epidemiol6gico Basico de Salde Bucal, que atualmente encontra-se na 4° edicdo (OMS,
1999). As condicdes bucais a serem registradas incluem o exame extrabucal para avaliagéo

da articulagdo temporomandibular, mucosa bucal, opacidade/hipoplasia do esmalte
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(utilizando o indice modificado de Defeitos de Desenvolvimento do Esmate — DDE),
fluorose dentéria (indice de Dean), condigdo periodontal (indice Periodontal Comunitério —
CPI, antes denominado indice Comunitério de Necessidades de Tratamento Periodontal ou
ICNTP), perda de insercdo periodontal (indice de Perda de Insercio Periodontal), cérie
dentéria e necessidades de tratamento (indice CPOD), uso e necessidade de protese,
anormalidades dentofaciais (Iindice de Estética Denta — DAI) e identificacio de
necessidades de cuidados imediatos (OM S, 1999).

Além destes, outros indices e métodos normativos foram desenvolvidos e sdo
utilizados com o objetivo de identificar e quantificar as mais diversas ateracOes presentes
nos dentes e na cavidade bucal. Contudo, contrariamente a0 modelo biomédico de
necessidade, as percepcOes das pessoas sobre sua salde sdo mais amplas, envolvendo
interaces entre fatores biol 6gicos, psicoldgicos e socioambientais (GHERUNPONG, 2004;
MACIEL, 2008).

Apesar das limitagdes, os métodos normativos sdo muito utilizados para determinar a
extensdo da cobertura dos servicos de salde bucal existentes de acordo com as necessidades
atuais de tratamento; a natureza e a extensdo dos servicos preventivos, curativos e
restauradores requeridos; e 0s recursos necessarios para estabelecer, manter, expandir ou
reduzir um programa odontolégico, incluindo estimativas do nimero e do tipo de pessoal
requerido. N&o oferecem, contudo, critérios objetivos para que se possa decidir quanto a
efetiva necessidade relacionada a condicdes nas quais as circunstancias psicossociais

coletivas s8o componentes chave, como no caso da méa ocluséo (SHEIHAM, 2000).
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3.3 Métodos normativos para avaliacdo da necessidade de tratamento ortodéntico

Acompanhando o modelo biomédico compartilhado com as demais especialidades
odontoldgicas, foram desenvolvidos diversos indices oclusais que caracterizam os pacientes
de acordo com a gravidade de suas méas oclusdes, estimando a necessidade de tratamento
ortodontico com base exclusivamente na avaliacdo clinica do profissional ou pela
incorporagdo incipiente de alguma medida subjetiva ao instrumento normativo (OLIVEIRA,
2004).

Um indice ortodéntico € uma escala numérica derivada de escores especificos de
diferentes caracteristicas clinicas relacionadas a ma oclusdo, que propde relacionar
objetivamente parametros clinicos com a gravidade da méa ocluséo e com a necessidade de
tratamento (MACIEL, 2008). A principal vantagem de se utilizar um indice € maximizar a
concordancia inter e intra-examinadores, além de possibilitar um diagndstico mais objetivo,
seguro e que possa ser utilizado pelo clinico geral (DANIELS & RICHMOND, 2000).

Os indices de necessidade de tratamento ortodontico também tém por objetivo
estabelecer prioridades de tratamento, priorizando os individuos com maiores escores
normativos, seguindo em ordem decrescente até a disponibilidade quantitativa de vagas no
servico. Em alguns paises onde os servigos de salde bucal sdo subsidiados pelo governo, a
avaliagdo normativa € utilizada para plangjar a oferta de tratamento ortodéntico, como é o
caso da Dinamarca, Finlandia, Holanda, Noruega, Suécia e os paises da Gra-Bretanha. Além
disso, indices séo ferramentas importantes para avaliar a prevaéncia e a gravidade das mas
oclusdes em estudos epidemioldgicos. Alguns indices tém sido empregados ainda com a
finalidade de avaliar os resultados do tratamento ortodéntico (JARVINEN, 2001;

OLIVEIRA, 2003).
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Dentre os indices oclusais desenvolvidos desde a década de 1950, os mais utilizados
S50 o indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index — DAI), proposto em 1986 por Cons,
Jenny e Kohout e adotado pela OM S para os | evantamentos epidemiol 6gicos em salde bucal
(OMS, 1999); o indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (Index of Orthodontic
Treatment Need — IOTN), utilizado atualmente para €elegibilidade de individuos para
assisténcia ortodéntica no sistema de salde na Inglaterra (BROOK & SHAW, 1989;
OLIVEIRA, 2003); o PAR (Peer Assessment Rating), que tem o objetivo de mensurar a
melhora obtida com o tratamento ortodontico (RICHMOND et a., 1992a; RICHMOND et
al., 1992b); e o indice de Complexidade, Resultado e Necessidade de Tratamento (Index of
Complexity, Outcome and Need — ICON) proposto por Daniels e Richmond (2000) com o
objetivo de reunir, de forma simplificada, a avaliacdo da necessidade de tratamento
ortodontico, sua complexidade e a aceitabilidade do seu resultado (UCUNCU &
ERTUGAY, 2001; HAGG, McGRATH & ZHANG, 2007).

O DAI é um indice quantitativo que avalia o grau do impacto estético da oclusdo.
Para se obter o escore deste indice sdo avaliadas dez caracteristicas clinicas oclusais
conforme padrBes socialmente definidos para estética dentaria. Tais caracteristicas sao
medidas e os valores a elas atribuidos sdo multiplicados pelos seus respectivos pesos e
totalizados com a adi¢do de uma constante (CONS, JENNY & KOHOUT, 1986).

O IOTN classifica os individuos quanto a necessidade de tratamento ortodontico de
acordo com a importancia e a gravidade de varias caracteristicas clinicas oclusais para a
saude e a funcdo dentéria, e de acordo com o prejuizo estético percebido. Para este fim, o
indice é formado por dois componentes distintos: 0 Componente de Salide Dental (Dental
Health Component — DHC) e o Componente Estético (Aesthetic Component — AC)

(BROOK & SHAW, 1989). A inclusdo de um componente de avaliacdo subjetiva, mesmo
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que de forma incipiente, seria a suposta vantagem deste indice em relagdo ao DAI, proposto
pelaOMS.

Segundo Shaw e colaboradores (1991b), é imprescindivel que um indice de
prioridade de tratamento tenha validade e reprodutibilidade. O DAI e o ICON foram
recentemente validados para a populagcdo brasileira (COSTA et a., 2011). Um estudo
redlizado no Brasil envolvendo 60 escolares de 12 anos de idade andisou a
reprodutibilidade dos indices DAl e IOTN. Os resultados mostraram que ambos os indices
apresentam reprodutibilidade aceitdvel (LIMA et al., 2010), concordando com estudo
realizado por Beglin e colaboradores (2001) que demonstrou gue 0s instrumentos s&o
vélidos e confiaveis para determinar a necessidade normativa de tratamento ortoddntico.
Outro estudo também demonstrou que estes dois indices sdo reprodutiveis para avaliar a
necessidade de tratamento ortodéntico e, ainda, que possuem uma correlagdo moderada. N&o
houve diferenca significativa na necessidade de tratamento entre o DAI e 0o DHC do IOTN
(p>0,05). A acuréciado DHC foi igua a 0,60 [Intervalo de Confianca (IC) 95%: 0,50-0,69]
e do DAI 0,53 (IC 95%: 0,43-0,63). No entanto, os indices apresentaram baixa acuracia, em
relacdo a decisdo de tratamento estabelecida por especiadistas (padréo-ouro) (CARDOSO,
2010).

Os indices DAl e IOTN podem ser considerados validos no contexto da salde
publica brasileira para avaliacdo da necessidade de tratamento ortoddntico, uma vez que a
procura por este tipo de tratamento € muito maior que a oferta, principalmente devido a
dificuldade da populacdo menos favorecida de ter acesso a servicos voltados para a
ortodontia(MACIEL & KORNIS, 2006a; MACIEL & KORNIS, 2006b). Porém, observa-se
gue grande parte dos estudos epidemiolégicos no pais utilizaram sistemas qualitativos de
classificagéo, como o proposto por Angle (1899), para determinar a prevaléncia de ma

oclusdo em diferentes grupos populacionais (PINTO, GONDIM & LIMA, 2008).
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Segundo Pinto, Gondim e Lima (2008), a validade e a confiabilidade do uso dos
sistemas de classificagdo para estudos epidemiolOgicos sd0 questionaveis, por serem
indicadores qualitativos e ndo um indice quantitativo de ma oclusdo. Ainda segundo estes
autores, pela classificacdo de Angle, as mas oclusdes somente podem ser andlogas (com a
mesma relacdo oclusal) e ndo homdlogas (com todas as caracteristicas em comum). A
classificacéo de Angle também ndo faz distingdo entre os diferentes tipos de més oclusdes
gue possuem relagbes anteroposteriores semelhantes. Apresenta, ainda, a limitagdo de ser
um sistema de categorias discretas, e ndo um sistema que resulte em um escore continuo
(ANGLE, 1899). Estudos comparativos e testes foram realizados com a classificagdo de
Angle e mostraram pouca confiabilidade no seu uso em estudos epidemiolégicos (PINTO,
GONDIM & LIMA, 2008).

A abordagem normativa de necessidade per se, apesar de essencial para mensurar as
doencgas bucais, tem se mostrado inadequada para avaliar a "salde" e a "necessidade de
tratamento”, uma vez que ndo leva em conta o conceito de qualidade de vida relacionada
com a salide bucal. E baseada em um modelo biomédico ou modelo orientado pela doenca,
gue tem como foco a presenca ou auséncia de doencas bucais (SHEIHAM et a., 1982).
Medidas normativas de salde bucal referem-se ao grau, nivel ou extensdo da doenca bucal
ou resposta clinica, independentemente de como a doenca afeta a qualidade de vida das

pessoas (CARR & MCGIVNEY, 2000).

3.4 Perfil epidemiolgico da ma oclusdo no Brasil

O conhecimento do perfil epidemiologico da populagdo € essencia tanto para o

plangjamento quanto para a avaliacdo do desempenho dos servigos odontol 6gicos. Porém,

somente o conhecimento da prevaléncia das méas oclusdes ndo permite, por si sO, elaborar de
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maneira adequada a programagao de cuidados preventivos ou curativos, pois ndo fornece uma
estimativa da intensidade desse fendmeno nos variados grupos que compdem cada
comunidade. Por outro lado, indices que avaliam a necessidade de tratamento ortodéntico
podem estimar o grau da necessidade de cuidados e, com isso, € possivel dimensionar os
recursos humanos e financeiros necess&rios para supri-lo (DIAS & GLEISER, 2008;
HEBLING, 2007; MACIEL & KORNIS, 2006b; PINTO, GONDIM & LIMA, 2008).

Pinto, Gondim e Lima (2008), com base em uma criteriosa revisdo da literatura,
concluiram que ainda ndo foi proposta nenhuma forma de classificagéo e registro que possa
ser adotada como padréo para os estudos de mé oclusdo. Segundo estes autores, € necessario o
desenvolvimento de novos indices ou a modificagdo nos ja existentes, com a finalidade de
conciliar a confiabilidade e a reprodutibilidade em um método simplificado e rdpido, para se
obter, entdo, uma padronizacdo nos métodos de avaliagcdo das més oclusies.

Os esforgos da OMS em padronizar os procedimentos de coleta de dados em
inquéritos em salide bucal resultaram na publicacdo do manual Levantamento Epidemiol 6gico
Basico em Saude Bucal. A padronizacdo na coleta de dados é imprescindivel para assegurar a
confiabilidade e a comparabilidade dos dados obtidos entre diferentes lugares, ou para avaliar
mudangas ao longo do tempo em um mesmo local (OMS, 1999). Por meio deste manual, a
OMS passou a recomendar o0 uso de um registro de natureza quantitativa para a avaliagéo das
més oclusdes, sugerindo a utilizagd do indice de Estético Dental (DAI) para a avaliagdo das
alteragdes oclusais. Contudo, problemas funcionais e psicossociais percebidos pelos
individuos com relacéo ao estado oclusal ou deformidade facial ndo séo passiveis de afericéo
através deste método (ARANTES, 2003).

O primeiro levantamento epidemioldgico realizado em nivel naciona gue incluiu a
avaliagdo da necessidade de tratamento ortodéntico foi o inquérito realizado em 2003. Os

resultados do SB Brasil 2003, que utilizou o DAI, seguindo a recomendagcdo da OMS,
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mostraram uma prevaléncia de ma oclusdo na Regido Norte de 53,66% aos 12 anos de
idade, representando a menor prevaléncia entre as cinco regides do pais. Deste percentual,
22,12% apresentavam mé oclusdo definida, 15,03% ma oclusdo grave e 15,95% mé oclusio
muito grave ou incapacitante. A prevaléncia total para o Brasil foi de 58,14% (BRASIL,
2004b). Considerando apenas os graus 4 e 5 do DAI (més oclusdes grave / muito grave ou
incapacitante), a necessidade normativa de tratamento ortodéntico aos 12 anos de idade foi
de 30,98% para a Regi&o Norte e 36,55% para o Brasil.

Para a faixa etéria de 15 a 19 anos, a prevaléncia encontrada foi de 53,73% na
Regido Norte e 53,23% no Brasil (BRASIL, 2004b). A necessidade normativa de tratamento
ortoddntico paraa Regido Norte foi de 32,32% para estafaixa etéria.

O levantamento SB Brasil 2003 incluiu também avaliagdo oclusa em criangas de
cinco anos de idade, através da aplicagdo do indice proposto pela OMS em seu manual
anterior (3% edic&o), incorporando os critérios de Foster e Hamilton (1969) para a denticdo
decidua: chave de caninos, sobressaliéncia, sobremordida e presenca de mordida cruzada
posterior. Observou-se que a prevaléncia de problemas oclusais moderados ou graves foi de
558% na Regido Norte, também representando o0 menor percentual entre todas as
macrorregides. A prevaléncia nacional foi de 14,45% (BRASIL, 2004b).

No ano de 1998, ja havia sido realizado no Estado de S&o Paulo um levantamento
epidemiolégico, também nos moldes preconizados pela OMS, com o intuito de avaliar a
situacdo da salide bucal no Estado, nas regionais de salide e nos municipios selecionados
para compor a amostra. Considerando todas as faixas etarias, foram avaliadas 89.114
pessoas. A prevaléncia de ma oclusdo encontrada aos 12 anos de idade foi de 36,4%, com
uma necessidade normativa de tratamento de 18% (SAO PAULO, 1999).

Outro estudo, redizado em 2003, avaliou a prevaéncia de ma oclusio e a

necessidade de tratamento ortoddntico em escolares de 10 a 14 anos de idade no municipio
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de Belo Horizonte, Minas Gerais, utilizando o DAI. Foi identificada uma prevaléncia de
52,3% de ma oclusdo e 26,4% dos escolares apresentaram necessidade normativa de
tratamento (MARQUES et al., 2005).

Lopes e Cangussu (2005) avaliaram 2100 escolares nafaixa etéria de 12 a 15 anos no
municipio de Salvador, Bahia, também empregando o DAI, e encontraram uma necessidade
normativa de 22,47%.

Oliveira e Sheiham (2004), utilizando o IOTN, avaliaram 1675 escolares com idades
de 15 e 16 anos, no municipio de Bauru, S&o Paulo. Cerca de 22% dos adolescentes que n&o
haviam sido submetidos a tratamento ortoddntico apresentavam necessidade normativa
relacionada a ma oclusdo. Os autores ressaltaram que a avaliagdo normativa utilizando o
IOTN ndo é capaz de identificar dimensdes psicossocials importantes ligadas a qualidade de
vidarelacionada & salde bucal.

Estudos com esse propésito sd0 escassos para 0 municipio de Manaus. O Unico
artigo cientifico publicado avaliou 957 escolares da rede estadual de ensino, com idade entre
7 e 11 anos, encontrando uma prevaléncia aproximada de 66% de ma oclusdo (ALMEIDA
et a., 2007), contudo a metodologia empregada ndo permite estimar a necessidade
normativa de tratamento.

Assim, dados sobre a necessidade de tratamento da ma oclusio ainda ndo foram
obtidos com representatividade para 0 municipio de Manaus, Amazonas, 0 que sera
conhecido com a divulgagdo dos resultados do Ultimo levantamento epidemioldgico

nacional em salide bucal, realizado em 2010 (BRASIL, 2009).
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3.5 Medidas subj etivas em odontologia

Conforme anteriormente descrito, as necessidades em salde bucal tem sido
comumente identificadas tendo como base os principios normativos, sustentados pelo
pensamento biomeédico, e um estado de oclusdo ideal. Ta abordagem frequentemente ignora
as necessidades percebidas pelos individuos, bem como suas possiveis implicacOes
psicossociais, convergindo contra o conceito de salide definido pela OMS, o que induziu a
busca por indicadores que possam mensurar a qualidade de vida rel acionada a salide.

Em complemento ao conceito de saide, a OMS definiu qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” e
preconizou indices com o intuito de avalia-la (WHOQOL Group, 1998).

Os instrumentos desenvolvidos pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS séo
genéricos, ou seja, ndo sdo direcionados para avaliar as dimensdes norma mente af etadas por
um problema de salide especifico. Entretanto, existem também os indicadores especificos de
gualidade de vida relacionados a salde, que consideram o impacto de condicdes mais
definidas, como por exemplo, os problemas que afetam a salde bucal (CASTRO,
PORTELA & LEAO, 2007).

Na avaliacdo da necessidade de tratamento devem também ser considerados os
impactos das condigdes e das doencas bucais na qualidade de vida, como limitagdo
funcional, relagbes interpessoais, interacdo social, situacdo econbmica, trabalho, vida
familiar e atividades de lazer, ressaltando assim a influéncia da salde bucal sobre a
qualidade de vida (NIKIAS, 1985). A avadiacdo da necessidade relacionada ao impacto
(NRI) deve ser utilizada para priorizar os individuos para tratamento de acordo com o nivel

de impacto sociodental. Individuos com necessidade normativa que ndo percebem nenhum
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impacto e, portanto, sem NRI devem ser alocados primeiro em um programa de educagéo e
promocado de salide bucal (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b).

Aproximadamente 20 instrumentos subjetivos de salde bucal relacionados a
gualidade de vida foram desenvolvidos até 2007 (LOCKER & ALLEN, 2007). Dentre eles,
guatro sdo direcionados a populacdo infantil ou adolescente: Child Perception
Questionnaire (CPQ11.14), Child-Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP), Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) e Child Oral Health Impact Profile (Child-
OHIP) (JOKOVIC et a., 2002; GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2004a; PAHEL,
ROZIER & SLADE, 2007; BRODER, McGRATH & CISNEROS, 2007).

O Child-OIDP foi desenvolvido e vaidado inicidmente na Tailandia
(GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 20044). Posteriormente foi realizada a sua
validagdo transcultural para a populacdo brasileira (CASTRO et al., 2008). Este instrumento
foi construido a partir do Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) original, também
conhecido pelo nome e sigla em portugués Impactos Odontol 6gicos no Desempenho Diario
(1ODD). O Child-OIDP apresenta um importante suporte tedrico, uma vez que o OIDP foi
adaptado da Classificacdo Internacional de Prejuizo, Incapacidade e Deficiéncia da OMS
(LOCKER, 1988; KIDA €t al., 2006). O OIDP é o unico instrumento de qualidade de vida
relacionada a salide bucal concebido para avaliar condic¢des bucais especificas, como lesdes
cariosas, lesdes dentarias traumaticas, defeitos do esmalte ou mé oclusdo, e seu impacto na
qualidade de vida (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2004a; BERNABE,
OLIVEIRA & SHEIHAM, 2008).

O Child-OIDP, como um relevante indicador de qualidade de vida relacionado a
saude bucal, permite identificar os sujeitos com maiores escores dos impactos causados

pelos problemas bucais e prioriz&|os, de forma a melhorar a qualidade de vida das pessoas e
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otimizar o emprego dos recursos do sistema de salde (GHERUNPONG, TSAKOS &
SHEIHAM, 2004b; TUBERT-GEANNIN et al., 2005; YUSUF et a., 2006).

Em uma amostra de 315 escolares do municipio de Florianépolis, Santa Catarina,
com idades entre 14 e 18 anos, Peres, Traebert e Marcenes (2002) verificaram o impacto de
caracteristicas normativas da oclusdo na autopercepcéo da necessidade de tratamento
ortodéntico e na satisfacdo com a estética. Foi utilizado o DAI e um questionario para
conhecer a satisfagdo dos individuos quanto a aparéncia, mastigacdo e percepcdo das
necessidades de tratamento ortodontico. Os autores observaram que a presenca de
apinhamento e um trespasse horizontal aumentado estavam associados a insatisfacdo com a
aparéncia. A necessidade de tratamento ortodéntico foi mais percebida pelos adolescentes
gue apresentaram irregularidade anterior na mandibula, trespasse horizontal e diastema
anterior. Outras caracteristicas da oclusdo e a gravidade do seu desvio foram aceitaveis pela
populacdo (PERES, TRAEBERT & MARCENES, 2002).

Um estudo realizado por Bernabé, Oliveira e Sheiham (2008) envolvendo 200
adolescentes entre 16 e 17 anos de idade encontrou que as condicdes especificas do OIDP
atribuidas a mé oclusdo tiveram uma maior capacidade do que o OHIP-14 em distinguir os
diferentes niveis de necessidade normativa de tratamento ortodontico. Outro estudo
realizado com 1675 adolescentes, no municipio de Bauru, Sdo Paulo, mediu a necessidade
normativa de ma ocluséo com o IOTN e aplicou 0s mesmos dois instrumentos de qualidade
de vida relacionada a salide bucal (OIDP e OHIP-14). Os resultados mostraram que aqueles
gue haviam completado o tratamento ortoddntico relataram menos impactos do que os que
estavam sob tratamento ou dagueles que nunca haviam sido tratados. Diferencas
significativas foram encontradas em trés campos rel acionados ao bem-estar socioemocional:
sorrir, rir e mostrar os dentes sem constrangimento. Foi observado que a necessidade de

tratamento, avaliada de forma normativa através do IOTN, ndo registrou dimensdes



psicossociais importantes da qualidade de vida rel acionadas a salide bucal. Assim, os autores
concluem que a avaliagdo e tratamento da ma oclusdo, que possui um grande componente
psicossocial, requer a utilizacdo de medidas de qualidade de vida relacionadas a salide bucal
(OLIVEIRA & SHEIHAM, 2004).

Kiyak publicou em 2008 uma revisdo da literatura abordando a relacdo entre o
tratamento ortoddntico e a qualidade de vida, descrevendo estudos que relataram diferenca na
qualidade de vida entre grupos com oclusdo aceitdvel e ma oclusdo. Observou-se que as
diferencas concentraram-se nas dimensdes emocional e bem-estar, e nd nos sintomas e
limitagGes funcionais relacionados a ma oclusdo. Os estudos revisados ndo encontraram uma
grande melhora na qualidade de vida apds o tratamento ortoddntico quanto aos dominios
funcionais, como mastigagdo ou fala. O autor também expde que os seus resultados e de
outros pesquisadores sugerem gue 0S Meninos e meninas, assim como Seus pais, esperam que
o tratamento ortodéntico melhore suas vidas em muitos aspectos além da simples melhora da
oclusdo, mastigacdo e fala. Eles veem esse tratamento como um meio para atingir uma melhor
qualidade de vida. Por esta perspectiva, a correcdo da ma oclusdo assume um significado
psicolégico e socid mais importante quando comparado a outros procedimentos
odontol dgicos de rotina (K1Y AK, 2008).

Liu, McGrath e Hagg (2009) realizaram uma revisdo sistematica abordando o impacto
da mé& oclusdo / necessidade de tratamento ortodéntico na qualidade de vida. De 143 artigos
avaliados, 23 atenderam aos critérios de inclusdo e utilizaram instrumentos padronizados para
avdiar a oclusdo e a qualidade de vida. O resultado sugeriu que existe uma associagdo entre
ma oclusdo / necessidade de tratamento ortodéntico e uma baixa qualidade de vida
relacionada a salide bucal, independente da forma que os componentes foram mensurados,

contudo ndo foi possivel conduzir uma meta-analise pela diversidade de métodos utilizados.
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Os mesmos autores realizaram um estudo secciona envolvendo 273 individuos com o
objetivo de determinar a associagdo entre a necessidade de tratamento ortodontico e a
qualidade de vida relacionada a salide bucal. A qualidade de vida foi avaliada através de dois
instrumentos (OHIP-14 e OHQoL-UK) e a necessidade normativa por trés indices oclusais
(DAI, I0TN e ICON). Independente da forma de avaliagdo da mé& oclusdo, foi encontrada
diferenca na quaidade de vida relacionada & salde bucal para os grupos com e sem
necessi dade normativa de tratamento ortodéntico (LIU, MCGRATH & HAGG, 2011).

Ressalta-se que os Ultimos dois levantamentos epidemiolégicos em salde bucal
realizados no Brasil incorporaram medidas subjetivas relacionadas a autopercepcdo em salde
bucal. Em 2010 foi adicionado o registro de 9 diferentes impactos em satide bucal (BRASIL,
2001; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2009).

A caracterizagcdo da necessidade de tratamento das mas oclusdes unicamente a partir
de indices oclusais devera cair em desuso, pois as novas discussdes acerca do impacto das
condic¢bes bucais, incluindo més oclusdes, fizeram com que outros aspectos devessem ser
considerados. Esta nova perspectiva possibilitaria a reorganizacdo de servicos odontol gicos
no sentido da reducdo de iniquidades no acesso, além de levar em conta aspectos subjetivos
da necessidade de tratamento. Os métodos normativos, a despeito de sua utilidade, néo
avaliam o interesse do paciente em receber o tratamento, sua cooperacéo ante a terapia e sua
expectativa de melhora na qualidade de vida. Diante disso, medidas subjetivas de necessidade
e expectativa de resultados do tratamento ortodontico por parte dos pacientes deverdo estar
cada vez mais presentes na salide publica. Tem sido cada vez mais discutida a incorporacéo
de questionérios sobre qualidade de vida nas avaliacbes da saide bucal (OLIVEIRA &

SHEIHAM, 2004; MACIEL, 2008).
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3.6 Abordagem sociodental

Indicadores sociodentais sGo medidas do grau em que os problemas bucas e
dentérios afetam o funcionamento do papel social normal e provocam mudancas importantes
no comportamento, tais como a incapacidade para o trabalho ou escola, ou ainda nas
atividades familiares ou tarefas domésticas (COHEN & JAGO, 1976; LOCKER, 1988).

Politicas publicas em salde bucal relacionadas a ortodontia devem levar em conta 0s
aspectos de necessidade de tratamento segundo as premissas da abordagem sociodental, uma
vez que a avaliacdo puramente normativa tende a levar a estimativas incorretas de
necessidade de tratamento, e ndo é capaz de identificar os individuos mais propensos a
receber o tratamento. A utilizacdo apenas de critérios clinicos ou normativos tende a
superestimar a necessidade individual para o tratamento das més oclusdes (MARQUES et
al., 2005).

A abordagem sociodental para avaliac8o de necessidade de tratamento traz muitas
implicacOes para 0 plangjamento e para a prestacdo de servicos, uma vez que é um modelo
de cuidado orientado para a salde, antagdnico ao modelo centrado na doenca, que domina
atualmente os servigos odontologicos. A mudanca da énfase no modelo biomédico para
aspectos comportamentais do tratamento proporciona intervencdes mais eficientes e efetivas
(SHEIHAM, MAIZELS & CUSHING, 1982).

Dessa forma, além das medidas de necessidade percebida, fatores que irdo predizer a
cooperacdo dos individuos com o tratamento e em relagdo as orientagBes de salde bucal,
denominadas de medidas de propensdo, devem ser avaiados. Estas medidas quando
combinadas com as percepcdes de necessidade relacionadas ao status clinico, deficiéncias e
incapacidades iréo fornecer uma medida mais real de necessidade, relacionado tanto aos

fatores dentérios quanto sociais. Ou sgja, além da ponderacdo do impacto dos problemas
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bucais na qualidade de vida nos pacientes com necessidade normativa, outro grupo de fatores
gue deveria influenciar na avaliagdo da necessidade de tratamento ortodontico sdo os
comportamentos relacionados a salide bucal, que potencia mente interferem nos resultados do
tratamento, tais como a dieta, a frequéncia da higiene buca e a cooperacéo e adesdo ao
tratamento.

A avdiacdo da necessidade relacionada a propensdo (NRP) leva em consideracéo a
potencial efetividade e indicagdo do tratamento no processo de decisdo, integrando a
necessidade normativa com a qualidade de vida relacionada aos problemas bucais, propensdo
comportamental e decisdes de tratamento baseadas em evidéncias. Isso € particularmente
importante para os tratamentos odontol 6gi cos especializados.

Métodos para afericdo da propensdo devem ser gustados de acordo com as
circunstancias locais. Contudo, as decisdes devem ser tomadas com base na melhor evidéncia
cientifica. A higiene buca deficiente aumenta significativamente o risco a cérie e as doencas
periodontais enquanto o paciente esta sendo submetido ao tratamento ortoddntico. Da mesma
forma, a cooperacdo do paciente deve ser levada em consideracdo, uma vez que 0 insucesso
do tratamento esta comumente associado a baixa cooperacdo, ndo cumprimento das
orientagcbes ou descontinuagdo do tratamento. Portanto, a intervencéo ortodéntica ndo €
recomendada em individuos com niveis inaceitaveis de higiene bucal e baixa colaboracéo
(GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b).

Individuos com menores niveis de necessidade relacionada a propensdo possuem um
maior risco de insucesso ou de desenvolverem outras doencas ou agravos bucais negativas
caso 0 tratamento normativo plangjado seja realmente executado. Nesse caso, a intervengdo
deve ser adiada ou modificada até a melhora da propensdo. Além disso, devem ser instituidas
medidas de educacdo e promog¢do em salde bucal afim de propiciar essa mudanca do nivel de

propensio (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b).
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Nesse contexto se insere a abordagem sociodental para avaliacéo da necessidade de
cuidados em salide bucal, com a perspectiva de superar as limitagdes das medidas normativas,
incorporando ao julgamento profissional fatores relacionados ao impacto das condicbes
bucais na vida social e no comportamento do individuo. A abordagem sociodental para
avaiacdo de necessidade de cuidados, ao incorporar a dimensdo do impacto social, propicia
uma avaiacdo a fim de se obter o melhor beneficio frente aos recursos disponiveis
(GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b; SHEIHAM & TSAKOS, 2007).

A necessidade relacionada a salde bucal, segundo Gherunpong (2004), pode ser,
portanto, classificada em trés niveis crescentes. necessidade normativa, que considera apenas
as alteragdes clinicas; necessidade relacionada ao impacto, que leva em consideracéo além do
quadro clinico, a historia natural das doengas, as condigdes emergenciais e 0s impactos e
necessidades percebidos; e a necessidade relacionada a propensdo, que leva em consideracéo
todos os elementos do nivel anterior, acrescidos da avaliagdo da propensdo comportamental

para o tratamento e a terapéutica baseada em evidéncias (Figura 1).
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Figura 1. Niveis de necessidade relacionada a salde bucal. A: Necessidade Normativa (NN);
B; necessidades bucais percebidas, C: Necessidade Relacionada ao Impacto (NRI); D:
propensdo e odontologia baseada em evidéncias;, E: Necessidade Relacionada a Propenséo
(NRP) (GHERUNPONG, 2004).
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Gherunpong, Sheilham e Tsakos desenvolveram e testaram 0 modelo de abordagem
sociodental, integrando avaliagbes normativa e subjetiva com medidas de propensdo ao
tratamento, considerando o comportamento do individuo relacionado a salde bucal (Figura
2). Uma vertente do estudo seccional conduzido na Tailandia, que envolveu 1126 escolares de
11 e 12 anos de idade, comparou a abordagem sociodental com a necessidade de tratamento
normativa para cinco condi¢des bucais classificadas pelos autores como "nédo-progressivas’:
trauma dentario, defeitos de esmalte e anomalias dentarias, doenca periodontal, ma oclusdo e
condi¢Bes protéticas. A avaliacdo normativa resultou em uma necessidade de tratamento de
98,8% para qualquer uma das cinco condigdes. Quando a abordagem sociodental foi utilizada,
essa necessidade reduziu para 39,5%. Com essa metodologia, os servigos odontol 6gicos
poderiam satisfazer de forma mais adequada as necessidades em salide bucal, contribuindo
para a melhora da qualidade de vida da populacéo. Além disso, também permite a priorizagdo
de necessidades de acordo com os niveis individuais de comprometimento, propiciando assim
um planegjamento mais racional, alocacéo eficiente de recursos e utilizac&o mais adequada dos
servigos (GHERUNPONG, SHEIHAM & TSAKOQOS, 2006).

Na avaliacdo da necessidade de tratamento ortodéntico, a necessidade normativa
encontrada foi de 35% (IOTN, DHC). Ap6s a ponderagdo do impacto dos problemas bucais
nas atividades diérias, a necessidade decresceu para 10,5%, sendo 6,9% de alta ou média/alta
necessi dade relacionada a propenséo e 3,6% de média/baixa ou baixa necessidade relacionada
a propensdo. Considerando que o tratamento ortodontico deveria ser realizado apenas para
criancas com niveis de propensdo média-ata, a reducdo foi de aproximadamente 80% em
relac8o a aos critérios de necessidade normativos. Essa reducdo significativa tem implicacOes
no plangjamento da oferta da assisténcia odontol 6gica, uma vez que identifica, através de um
procedimento sistematico, agueles individuos que mais poderiam beneficiar-se de um

tratamento ortodontico (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b).
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Figura 2. Fluxograma do modelo basico de abordagem sociodental proposto por
Gherunpong, Tsakos & Sheilham (2006a) para avaliacdo da necessidade de tratamento

odontol 6gico em criancgas (condi¢des ndo-progressivas).

Na andlise das condigdes classificados como "progressivas' (céries e situagdes de
urgéncia odontoldgica) encontrou-se uma necessidade normativa de tratamento de 99,5%. A
abordagem sociodental decresceu significativamente esse percentual para 26,9%. A maior
diminui¢do da estimativa de necessidade em relacdo a necessidade de tratamento ortodéntico
ocorreu pela inclusdo apenas do grupo de alta propensdo ao tratamento (GHERUNPONG,
TSAKOS & SHEIHAM, 2006a). Contudo essa avaliacdo deve ser feita com critério para as
condicbes progressivas ou aguelas que exigem tratamento emergencial, como lesdes pré-
cancerigenas, abscessos, caries ativas e fraturas envolvendo a dentina e/ou polpa dentaria.
Para essas situagbes, a avaliagdo normativa € dominante e a mensuracdo do impacto e
propensdo ndo exercem um papel crucial, porque o tratamento deve ser realizado mesmo na

auséncia de impactos rel acionados a essas condi¢oes (TSAKOS, 2008).
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3.7 Organizacgéo dos servicos de saude bucal no Brasil e a Palitica Nacional de Saide

Bucal

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB), a assisténcia
odontologica publica no Brasil restringiu-se por décadas quase que completamente aos
procedimentos bésicos. Até seu lancamento, os dados mais recentes revelavam que no ambito
do SUS os servigos odontol 6gicos especializados correspondiam a ndo mais do que 3,5% do
total de procedimentos clinicos, indicando que a expansdo destes servicos ndo acompanhava o
crescimento da of erta de servicos de atencdo bésica (BRASIL, 2004a).

O Programa Brasil Sorridente do Governo Federal, lancado em 2004, passou a ofertar
tratamentos especiaizados além da atencdo basica 1sso foi possivel através da implantacéo
e/ou melhoria dos Centros de Especialidades Odontol 6gicas (CEO). Os CEO sdo unidades de
referéncia para as equipes de Salde Bucal da atencdo basica e ofertam, de acordo com a
realidade epidemioldgica de cada regido e municipio, procedimentos clinicos odontol 6gicos
de média complexidade complementares aos realizados na atencdo basica (BRASIL, 2010a).

A PNSB compreende um conjunto de diretrizes com o objetivo de reorganizar a
insercdo da atencdo a saude bucal no SUS, articulando agBes nos ambitos individual e
coletivo que abrangem promogao de salde, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo
em todos os niveis de agdo (BRASIL, 2004a; MACIEL, 2008).

Em 2008, Maciel caracterizou a oferta e 0 acesso ao tratamento ortodontico no sistema
publico de salde brasileiro, situacdo desconhecida até entdo, uma vez que os procedimentos
de ortodontia ndo estavam previstos no rol minimo de oferta de servicos dos CEO, pois ndo
eram cobertos pelo SUS de maneira abrangente, sendo descritos apenas em 2008 no Manual

de Especiaidades em Salde Bucal do Ministério da Salde e recém incluidos na Tabela de
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Procedimentos do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2008a; BRASIL,
2010b).

A presenca do tratamento ortodéntico no servico publico no pais obedece a uma
heterogeneidade tanto na distribuicdo territorial quanto no porte das cidades. Foram
detectados 42 servicos publicos de ortodontia, presentes em 39 municipios em todo o Brasil
(MACIEL, 2008). Ficou evidente também a delicada questdo da triagem para o tratamento
ortodéntico no setor publico. Esse ponto critico se deve a subjetividade do exame clinico e a
possibilidade de se promover iniquidade e exclusdo. Os resultados mostraram as diferencas no
processo seletivo utilizadas pelas unidades de salide envolvidas no estudo, que incluiu desde a
demanda espontanea até indicacbes de outros profissionais de salde. Talvez o binémio
referéncia-triagem se apresente como um dos pontos mais frageis do servigo de ortodontia no
SUS, quando somam-se as dificuldades nas indicagOes pelos demais integrantes da atencéo
basica(MACIEL & KORNIS, 2006b; HEBLING et al, 2007; MACIEL, 2008).

Um dos principais instrumentos promotores de equidade na politica de salde relativa a
inclusdo da ortodontia no SUS certamente serda 0 método de selecdo dos pacientes para o
tratamento. As implicacGes dos possivels impactos das més oclusdes dentérias nos diversos
aspectos da qualidade de vida sugerem que o critério para a indicacdo, selecdo e priorizagdo

seja multidimensional abrangendo os campos biol6gico, psicossocial e econémico.



4 METODO

4.1 Aspectos éticos da pesquisa

Inicialmente o projeto foi encaminhado & Secretaria Municipa de Educacéo (SEMED)
para autorizagdo de entrada nas Unidades de Ensino (Anexo 1), bem como avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, sob o
protocolo n° CAAE 0251.0.115.000-10 (Anexo I1), atendendo a resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde. Foram solicitadas também as autorizagbes dos diretores
responsaveis por cada Unidade de Ensino selecionada para o estudo (Apéndice A). Os
adolescentes selecionados receberam explicagbes sobre a pesquisa e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), em duas vias, para obtencdo de
consentimento pelo responsavel legal, informando quanto aos objetivos da pesquisa, da forma
de participacéo dos escolares e da garantia de confidencialidade dos dados obtidos. Todos os
escolares examinados com necessidades basicas de tratamento odontologico foram

informados por escrito e orientados a procurarem um servico de assisténcia odontol dgica.

4.2 Desenho do estudo

O estudo foi do tipo seccional, de natureza quantitativa.

4.3 Populacgéo e amostra do estudo

A populagdo do estudo foi composta por adolescentes de 12 anos de idade, da cidade

de Manaus, Amazonas.



Uma amostra aleat6ria simples foi selecionada a partir da lista de 96 Unidades de
Ensino com escolares de 12 anos de idade fornecida pela SEMED. Foram selecionadas 20
escolas, cuja ordem de abordagem foi escolhida por meio de amostragem néo intenciona até
ser atingido o numero de escolares necessario. O tamanho amostra foi calculado em 300
adolescentes, considerando a prevaléncia de 36,55% de necessidade normativa de tratamento
ortoddntico em individuos de 12 anos no Brasil, com poder de 95% para detectar uma
diferenca de pelo menos 10% entre a necessidade normativa e a abordagem sociodental,
considerando um erro tipo | de 5% e uma taxa de recusa de 30% (GHERUNPONG, TSAKOS

& SHEIHAM, 2006b; BRASIL, 2004b).

4.4 Critériosdeinclusio

Foram elegiveis para o0 estudo adolescentes de 12 anos de idade, de ambos 0s sexos,

matriculados no Ensino Fundamental de escolas publicas da cidade de Manaus, Amazonas.

4.5 Critérios de exclusado

Foram excluidos do estudo os escolares em tratamento ortodontico.

4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada mediante exame clinico bucal e questionérios dirigidos

aos adolescentes e seus responsaveis, compreendendo caracteristicas sociodemogréficas e as

avaliagdes normativa, subjetiva e de propensdo ao tratamento ortodéntico. Os exames clinicos



foram realizados pelo pesguisador, especialista em ortodontia, o qual foi auxiliado por um

anotador.

4.6.1 Car acteristicas sociodemogr &ficas

As caracteristicas sociodemograficas foram coletadas a partir de questionarios
enviados junto com o TCLE aos responsaveis pelos adolescentes elegiveis para a pesquisa e
incluiram idade, escolaridade e raca/cor da pele do pai e da méae, renda familiar, nUmero de

dependentes e ragal/cor da pele do escolar elegivel (Apéndice C).

4.6.2 Avaliacdo normativa da necessidade de tratamento ortoddntico

Os critérios clinicos empregados para determinar a necessidade normativa de
tratamento ortodéntico foram aguel es preconizados pelo indice de Necessidade de Tratamento
Ortoddntico (IOTN) (BROOK & SHAW, 1989) e pelo indice de Estética Dental (DAI)
(CONS, JENNY & KOHOUT, 1986; OMS, 1999), anotados pelo pesquisador em ficha
desenvolvida para a coleta de dados do estudo (Apéndices D e E).

O IOTN é formado por dois componentes distintos. 0 Componente de Salide Dental
(Dental Health Component — DHC) e o Componente Estético (Aesthetic Component — AC).

O DHC representa uma tentativa de sintetizar todos os possiveis efeitos prgjudiciais
das més oclusdes em um método objetivo e reprodutivel de avaiacdo. Nele, todas as
caracteristicas oclusais julgadas como interferentes na longevidade e funcionamento
satisfatorio da oclusdo foram classificadas através de uma escala de cinco graus com ordem

crescente de necessidade de tratamento ortodontico, onde as graduagdes 1 e 2 representam
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auséncia/ pouca necessidade de tratamento, o grau 3 € limitrofe e os graus 4 e 5 representam

necessi dade de tratamento ortodontico (Quadro 1).

Quadro 1. Componente dentario (DHC) do IOTN

Grau 1 1 Desvios extremamente pequenos, incluindo desl_ ocamento de pontos de
contato menores que 1mm (oclusdo quase perfeita)
2.a  Overjet aumentado, maior que 3,5mm porém menor ou igual a 6mm,
com competéncia labial
2.b  Overjet reverso maior que 0, mas menor ou igual almm
2.c  Mordidacruzada anterior ou posterior com discrepancia menor ou igual a
Immentre RC e MIH
2.d  Dedocamento dos pontos de contato maior que 1mm, mas menor ou
Grau 2 :
igual a2mm
2.  Mordidaaberta anterior ou posterior maior que 1mm, mas menor ou
igual a2mm

2f Overbite profundo, maior ou igual a 3,5mm, sem contato gengival
2.0 Mesioclusdo ou distoclusdo sem outras anomalias (inclui discrepanciade
até meia clspide)

3.a  Overjet aumentado, maior que 3,5mm porém menor ou igual a 6mm,
com incompeténcialabial

3.b  Overjet reverso maior que 1mm, mas menor ou igual a 3,5mm

3.c  Mordidacruzada anterior ou posterior com discrepancia entre RC e MIH
maior que 1mm, mas menor ou igual a2mm

Grau3 | 3.d Desocamento dos pontos de contato maior que 2mm, mas menor ou

igual a4mm

3.e  Mordidaaberta anterior ou posterior maior que 2mm, mas menor ou
igua a4mm

3f Overbite profundo completo na mucosa gengival ou do palato, mas sem
trauma

4.h  Hipodontia menos extensa exigindo tratamento ortoddntico pré-protético
ou fechamento de espaco para eliminar a necessidade de prétese

4.a  Overjet aumentado, maior que 6mm porém menor ou igual a 9mm

4.b  Overjet reverso maior que 3,5mm, sem dificuldades mastigatérias ou de
fala

4.m  Overjet reverso maior que 1mm, mas menor que 3,5mm, com
dificuldades mastigatérias ou de fala

4.c  Mordidacruzadaanterior ou posterior com discrepancia entre RC e MIH
maior gque 2mm

4 Mordida cruzada posterior sem contato oclusal funcional em um ou
ambos segmentos bucais

4d  Deslocamento severo dos pontos de contato maior que 4mm

4.e  Mordidaaberta anterior ou posterior extremas, maiores que 4mm

4f Overbite profundo completo com trauma na mucosa gengival ou do
palato

4t Dentes parcialmente irrompidos, inclinados e impactados contra os
adjacentes

4.x  Presencade dentes supranumerérios

Grau 4
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Quadro 1. Componente dentario (DHC) do IOTN (continuagao).

5. Erupcdo impedida de dentes (exceto terceiros molares) devido a
apinhamento, migracdo, presenca de supranumerarios, persisténciade
deciduos e alguma causa patol 6gica

5.h  Hipodontia extensa com implicagdes reabilitadoras (mais de um dente
ausente em qualquer quadrante) exigindo tratamento ortodéntico pré-

Grau 5 protético.

5a  Overjet aumentado, maior que 9mm

5.m  Overjet reverso maior que 3,5mm, com dificuldades mastigatérias ou de
faa

5.p  Fissuradelabio e palato e outras anomalias craniofaciais

5.s  Dente deciduo submerso

O AC é o componente de avaliagdo subjetivo do IOTN que visarefletir a necessidade
sociopsicologica do tratamento ortodéntico demonstrada pelo paciente ou avaliada pelo
profissional. E composto por uma escala de avaliagdo da atratividade dental ilustrada por 10
fotografias coloridas numeradas apresentando um grau de atratividade decrescente e continuo.
A avaiagdo foi feita tanto pelo pesquisador quanto pelo sujeito da pesquisa, procurando-se
nas fotografias da escala aguela que possui 0 grau de comprometimento estético semelhante
ao do sorriso do individuo. As imagens graduadas de 1 a 4 representam auséncia / pouca
necessidade de tratamento, de 5 a 7 representam situacdo clinica limitrofe e os graus de 8 a 10
representam necessidade de tratamento ortoddntico (Figura 3). O componente estético foi
utilizado, em uma andlise adicional, para ponderacdo da necessidade quando o componente
dentario foi classificado como limitrofe, incluindo o grau 3 do DHC quando o escore do AC

foi maior que 6.



Figura 3. Componente estético (AC) do indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico
(IOTN) (EVANS & SHAW, 1987).

Apés aavaliacdo da ma oclusdo com os componentes do IOTN, foi empregado o DALI.
O indice de Estética Dental é formado pelo conjunto de dez componentes que esto dispostos
em trés grupos: denticdo, espaco e oclusdo, sendo determinados quanto a sua auséncia ou
presenca, ou aferidos com uma sonda periodontal CPl (BRASIL, 2001). Para a obtencdo do
escore do DAl os 10 componentes mensurados precisam ser multiplicados por seus
coeficientes (pesos), e a soma destes produtos somada a uma constante, 13 (JENNY &
CONS, 1996). Os componentes do DAI e seus respectivos pesos sao apresentados no Quadro

2.



Quadro 2. Componentes do indice de Estética Dental, forma de aferic&o e coeficientes.

Componentesdo DAI Afericdo Peso
Dentes ausentes pré-molar a pré-molar 6
0 a 10 por arcada
regido dos incisivos
Apinhamento anterior 0 - sem apinhamento _ 1
1 - Apenas umaregido com apinhamento
2 - Ambas as regides com apinhamento
regido dos incisivos
Espagamento anterior 0 - sem espacamento 1
1 - Apenas umaregido com espagamento
2 - Ambas as regides com espacamento
Diastema mediano superior | milimetros (arrendondado) 3
Desalinhamento maxilar dente com maior irregularidade
: e 1
anterior milimetros (arrendondado)
Desalinhamento mandibular | dente com maior irregularidade
; e 1
anterior milimetros (arrendondado)
Trespasse horizontal milimetros (érrendondado) 3
topo-a-topo =0
Mordida cruzada anterior milimetros (arrendondado) 4
Mordida aberta anterior milimetros (arrendondado) 4
Relacdo antero-posterior de lado com maior desvio
molares 0 - normal 3
1- Y cuspide
2 - clspide inteira

Dependendo do escore obtido, o DAI fornece quatro possibilidades de desfecho,
segundo a gravidade da ma oclusdo e a respectiva necessidade de tratamento ortodéntico:
Grau 1, quando o escore for menor ou igual a 25, indicando oclusdo normal ou ma oclusdo
leve, com nenhuma ou pequena necessidade de tratamento ortoddntico; Grau 2, quando o
escore for de 26 a 30, indicando ma oclusdo definida, com necessidade eletiva de tratamento;
Grau 3, quando o escore for de 31 a 35, indicando ma oclusdo grave, com necessidade
altamente desgiavel de tratamento; e Grau 4, quando o escore for maior ou igual a 36,
indicando ma oclusdo muito grave ou deformadora, com necessidade obrigatéria de

tratamento. Os graus 3 e 4 representaram a hecessidade normativa de tratamento ortodontico.
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4.6.3 Avaliacéo sociodental

A avaliagéo sociodental incorpora a avaliagéo de necessidade normativa, a medida do
impacto da condicdo bucal na qualidade de vida e avaliagdo da propensdo para

comportamentos rel acionados a satide bucal .

4.6.3.1 Impacto dos problemas bucais na qualidade de vida

O impacto de problemas bucais na qualidade de vida dos adolescentes foi avaliado
através do instrumento Child-OIDP (Child Oral Impacts on Daily Performances), um
indicador subjetivo em salde bucal validado para o Brasil (CASTRO et a., 2008). O
instrumento Child-OIDP foi aplicado através de entrevistas individuais face a face na escola.
Foram avaliados os impactos dos problemas bucais em oito atividades diarias do adolescente:
comer, faar, limpar a boca, dormir, manter o estado emocional, sorrir, redlizar tarefas
escolares e ter contato socia (Apéndice F). As entrevistas foram feitas em local reservado,
sem a presenca dos outros adolescentes. Os efeitos negativos dos problemas bucais
observados nos ultimos trés meses pelo individuo nas suas atividades didrias foram
denominados pelos autores do instrumento original como impacto (CASTRO et a., 2008).

Na existéncia de impacto em alguma das atividades diarias do adolescente, foi
avaliada a gravidade desse impacto (pouca, moderada ou grave), assim como sua frequéncia.
Para as avaliagOes de gravidade e frequéncia foram atribuidos escores de 0 a 3 (Anexo Il),
sendo atribuido 0 quando ndo existir percepcdo do impacto (CASTRO et al., 2008).

Depois da aplicacdo integral do instrumento, um indice foi calculado para cada
atividade diaria através da multiplicacéo da frequéncia pela gravidade. O resultado desta

multiplicagdo varia de 0 a 9 para cada item. A soma do indice de cada uma das oito
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atividades, que pode variar de 0 a 72 foi multiplicada por 100 e dividida por 72, gerando o
indice fina do Child-OIDP em um escore de impacto dentro da amplitude de 0 a 100. Ent&o,
obteve-se um indice geral, o Child-OIDP, assim como indices especificos para cada atividade
didria: comer, faar, limpar a boca, dormir, manter o estado emocional, sorrir, redizar tarefas
escolares e ter contato social (CASTRO et al., 2008).

Como o estudo abordou a necessidade de tratamento ortodontico, além do Child-OIDP
total, foi calculado o impacto na qualidade de vida das condi¢Bes bucais relacionadas a ma
oclus3o, correspondendo aos problemas 5, 9 e 15 dos dezessete problemas listados na 1% etapa
de aplicacéo do instrumento (Apéndide F).

Os adol escentes com necessidade normativa de tratamento ortodontico e com relato de
impacto da ma oclusdo ou deformidades bucais na qualidade de vida séo considerados como
tendo necessidade relacionada ao impacto (NRI) para o tratamento ortoddntico

(GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b).

4.6.3.2 Avaliacéo de propensdo para comportamentos relacionados a satude bucal

A avaiagdo da propensdo para comportamentos relacionados ao tratamento
ortodéntico envolveu um question&rio sobre consumo de aclcar, frequéncia de escovacdo
dentaria diéria, uso regular de dentifricio com fltor e o padréo de cooperacéo na frequéncia a
consultas odontolégicas (Apéndice G). Além disso, registrou-se o indice de placa, indice de
ca&ie e de necessidade de tratamento em relacdo a carie dent&ria (Apéndice H)
(GHERUNPONG, 2004; GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 20064).

O consumo de agucar foi avaliado em relagdo a frequéncia de ingestdo diéria de
bebidas/alimentos potencialmente cariogénicos, tais como refrigerante, aglcar, doces, balas,

chicletes, biscoitos e chocolate, por meio de questionario simplificado, e classificado como
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“bom” quando o adolescente relatou um consumo de alimentos cariogénicos de até 3 vezes ao
dia, “moderado” quando o consumo ocorreu de 4 a5 vezes ao dia e “ruim” quando o0 consumo
diario foi maior ou igual a6 vezes (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 20064).

A frequéncia de escovacdo dentaria foi classificada como “boa” quando o adolescente
relatou duas ou mais vezes ao dia, “moderada” quando foi relatada uma vez ao dia, e “ruim”
quando a escovagdo dent&ria ndo era feita todos os dias. Ainda foi avaliado o uso de
dentifricio fluoretado durante a escovacdo. Para a avaliagcdo do padrdo de cooperacdo na
frequéncia a consultas odontolégicas, os adolescentes responderam a seguinte pergunta:
“Quando vocé tem uma consulta marcada com o dentista vocé: (@) raramente vai a consulta,
(b) as vezes vai a consulta, (¢) sempre vai a consulta.” Os itens a, b ou ¢ correspondem
respectivamente as categorias “ruim”, “moderado” e “bom” (GHERUNPONG, TSAKOS &
SHEIHAM, 2006a). Nesse quesito foi considerada também a resposta dos pais no
questionario sociodemografico a pergunta 14 "Seu filho(a) fatou a alguma consulta ao
dentista nos Ultimos 3 meses?' — caso 0 escolar tenha declarado que sempre vai as consultas e
os pais tenham respondido afirmativamente a pergunta 14, o mesmo foi classificado na
categoria "moderado”.

Depois, os adolescentes foram classificados em quatro niveis de necessidade
relacionada a propensdo — (1) grupo de alta necessidade: bom padrdo de dieta, frequéncia de
escovagdo dentaria (dentifricio fluoretado) e boa cooperacdo na frequéncia a consultas
odontolégicas, (2) grupo de necessidade média-alta: nenhum padrdo ruim, (3) grupo de
necessidade média-baixa: apenas um padréo ruim, (4) grupo de baixa necessidade: mais de
um padrdo ruim relacionado a0 consumo de aglcar, escovacdo dent&ria e cooperagdo na
freqUéncia a consultas odontol 6gicas (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 20064).

A avaliacdo do biofilme dental foi realizada através do indice de placa de acordo com

o0 indicador proposto por Silness e Loe (1964), que avalia a presenca e a quantidade de placa
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na faces mesial, vestibular, distal e lingua de seis dentes-indices (12, 16, 24, 32, 36 e 44)
(Quadro 3). Foi calculado o valor médio para cada elemento dentério e a média do escore dos
seis dentes representou o escore total do indice (SILNESS & LOE, 1964; LOE, 1967). O
emprego de um indice de placa € importante uma vez que a autodeclaracdo da frequéncia
didria de escovacdo dentaria pode ndo refletir o real comportamento do adolescente em

relacdo a sua frequéncia de higiene bucal.

Quadro 3. Escores do indice de placa proposto por Silness e Lde (1964).

Escore | Situacdo clinica

0 sem placa
biofilme aderido a margem gengiva livre e &ea adjacente a0 dente,
1 podendo ser visualizado apenas com evidenciador ou usando a sonda na

superficie dentaria

acumulo moderado de placa dentro da bolsa gengival €/ou na superficie
dental adjacente, visivel clinicamente

3 placa abundante

Como a carie dentéria pode representar um fator limitante ao tratamento ortodontico,
incluiu-se também uma avaliacdo por meio do indice preconizado pela OMS (OMS, 1999)
para o registro do CPOD médio e da necessidade de tratamento em relagdo a cérie dentaria.
Os cadigos e critérios para as necessidades de tratamento estdo descritos no Quadro 4.

Os adolescentes com média do indice de placa> 1,00 e os adolescentes com alguma
necessidade relacionada a cérie dentaria foram classificados dentro do grupo de baixa

necessi dade relacionada a propensao.



Quadro 4. Codigos e critérios para necessidade de tratamento relacionada a cérie dentaria

(OMS, 1999).
Escore | Tratamento necessario | Situacéo clinica
acoroa e araiz estdo higidas, ou o dente ndo pode ou
0 Nenhum tratamento ndo deve ser extraido ou receber qualquer outro
tratamento
Restauragio de uma quanplp € exigido, para a recuperagéo da estrutura
1 . o dentaria, uma restauracdo de qualquer tipo que
superficie dentaria
envolva apenas uma face do dente
Restauragdo deduasou | quando € exigido, para a recuperagdo da estrutura
2 mais superficies dentaria, uma restauracdo de qualquer tipo que
dentérias envolva duas ou mais faces do dente
3 Coroa por qual quer guando o dente necessita de uma cobertura coronaria,
razéo seja por trauma, cérie ou causa desconhecida
quando a superficie dentéria esta4 destruida ou com
4 Faceta estética comprometimento estético que exija um tratamento
com facetas laminadas
o0 dente necessita tratamento endodéntico previamente
Tratamento pulpar e N ~ ~ s
5 ~ a colocagdo da restauracdo ou coroa, devido a carie
restauracdo o~
profunda e extensa, ou mutilacdo ou trauma
acérie destruiu o dente de tal modo que néo é possivel
restaura-lo ou a doenca periodontal progrediu tanto
. gue o dente esta com mobilidade, h& dor ou o dente
6 Extracéo . ~ . .
esta sem fungdo e, no julgamento clinico do
examinador, ndo pode ser recuperado por tratamento
periodontal .

4.7 Estudo de calibracéo e pré-teste do questionario Child-OIDP

Previamente ao estudo principal, foi realizado um estudo de calibragdo envolvendo 11
escolares com 12 anos de idade em uma escola publica ndo sorteada para compor o universo
amostral do estudo principal. A calibracdo intra-examinador para os exames clinicos relativos
a avaliacdo de necessidade normativa de tratamento ortodéntico, incluindo IOTN e o DA, foi
testada através da realizacdo de dois exames em cada adolescente com um intervalo de uma
semana entre os exames. A reprodutibilidade do indice de Necessidade de Tratamento

Ortodéntico (IOTN) e do indice de Estética Dental (DAI) foi avaliada através do Coeficiente
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Kappa e do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse. O Coeficiente Kappa varia de -1 a +1,
sendo que os coeficientes considerados indicativos de boa concordancia situam-se entre 0,61
e 0,80, e os vaores superiores a 0,80 sdo indicativos de 6tima concordancia (LANDIS &
KOCH, 1977).

Para o IOTN, a concordancia intra-examinador medida pelo Coeficiente Kappa foi
0,641 para o DHC, 0,563 para o AC autodeclarado e 0,681 para 0 AC avaliado pelo
pesquisador. Para as categorias do DAI foi obtido o Coeficiente Kappa de 0,527 e o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse do escore total foi 0,949 (IC 95%: 0,811-0,986). Os
Cosficientes Kappa para as categorias de necessidade normativa determinadas pelo IOTN e
DAI foram de 0,792 e 0,645, respectivamente. Os mesmo aunos participantes do estudo de
calibragcdo foram entrevistados para a verificagdo do entendimento dos itens do questionério
Child-OIDP, bem com sua reprodutibilidade. O Coeficiente de Correlagéo Intraclasse para o

escore total do Child-OIDP foi 0,784 (1C 95%: 0,198-0,942).

4.8 Estudo principal

A coleta de dados do estudo principal foi realizada nas escolas publicas de Manaus,
Amazonas, no periodo de outubro de 2010 a marco de 2011, tendo sido os dados col etados
através de exames clinicos e questionarios. No exame clinico odontolégico, o adolescente
permaneceu sentado em uma cadeira ao lado de uma mesa, em frente ao examinador sob luz
natural, proximo a uma janela. Foram seguidos todos os critérios de biosseguranca e uso de
Equipamento de Protecdo Individual, incluindo instrumental estéril, uso de méscara, luva,

gorro e 6culos (Figura 4).
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Figura 4. Fotografias da coleta de dados em uma das escol as participantes do estudo.

O exame clinico odontolégico bem como a aplicagdo do questionario o Child-OIDP
foram realizados em duplicata em 10% dos participantes, com intervalos de duas semanas

entre 0s exames.

4,9 Andlise dos dados

Os dados coletados foram transcritos para planilhas do programa Microsoft Office
Excel e depois exportados ao programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), verséo
17.0 paraWindows para a andlise estatistica.

A comparagdo entre a propor¢cdo de adolescentes com necessidade de tratamento
ortoddntico determinados pela abordagem normativa e a abordagem sociodental foi avaliada
pelo teste McNemar, bem como a diferenca no resultado da abordagem sociodental quando
utilizado o IOTN e o DAI na avaliacdo normativa. A associagdo entre a necessidade
normativa de tratamento ortoddntico e o impacto da salide bucal e das condicdes relacionadas
a ma oclusdo na qualidade de vida foi testada por meio do Qui-quadrado e pelo teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia empregado nas andises foi de 5%.
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Abstract

The normative needs (NN) professionally defined have been widely used for recommending
orthodontic treatment. The socio-dental approach for treatment needs is a method that
embodies to NN self-reported subjective measures and ora health related behaviors. It was
proposed because of the limitations of the NN methods. The aim of this study was to test the
socio-dental approach of orthodontic treatment needs in adolescents. A cross-sectional study
was conducted in the city of Manaus, Amazonas, Brazil in 2010-2011 and included 201
scholars of 12 years-old. The orthodontic trestment NN was determined by ora clinica
examination using two occlusal indexes, Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) and
Dental Aesthetics Index (DAI). The socio-dental approach has combined normative measures
(IOTN and DAI), impact of malocclusion on daily activities (Child-OIDP), and propensity-

related orthodontic treatment assessment. The methods of treatment needs assessment were
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compared using McNemar test. The association between the impact of malocclusion on daily
activities and NN was tested by Qui-square test and Kruskal-Wallis test. The frequency of
individuals with NN treatment (IOTN and DAI) was statistically higher comparing to socio-
dental approach (p<0.001). The socio-denta approach showed different results when using
IOTN and DAI (p<0.001). The magnitude of NN was associated with the impact of
malocclusion on the adolescents’ daily activities. Large reductions in normative needs
estimates for orthodontic treatment were apparent using socio-dental approach. The socio-
dental approach for orthodontic treatment needs can optimize the use of resources in oral

health services.

Keywords: Treatment Needs; Mal occlusion, Orthodontics, Quality of Life

Resumo

A necessidade normativa (NN) definida pelo profissional tém sido amplamente utilizada para
indicagdo de tratamento ortodontico. Devido as limitagbes deste método foi proposta a
avaiacdo sociodental de necessidade de tratamento, um método que incorpora a NN medidas
subjetivas autorreferidas e comportamentos relacionados a salde bucal. O objetivo deste
estudo foi testar a avaliagdo sociodental de necessidade de tratamento ortodontico em
adolescentes. Um estudo seccional envolveu 201 escolares de 12 anos de idade na cidade de
Manaus, Amazonas, em 2010-2011. A NN de tratamento ortodontico foi determinada através
de exame clinico bucal e o emprego do indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico
(I0TN) e do indice de Estética Dental (DAI). A abordagem sociodental combinou medidas
normativas (IOTN e DAI), impacto da ma oclusdo nas atividades diérias (instrumento Child-
OIDP) e avaiacdo da propensdo ao tratamento ortodontico. Os métodos de avaliagdo de
necessidade de tratamento foram comparados entre si com o teste de McNemar. A associagéo

entre o impacto da ma oclusdo nas atividades diérias e a NN foi testada com o teste Qui-
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quadrado e teste de Kruskal-Wallis. A frequéncia de individuos com NN de tratamento (IOTN
e DAI) foi estatisticamente maior em comparacéo com a abordagem sociodental (p<0,001). A
abordagem sociodental mostrou resultados distintos utilizando-se o DAl e 0 IOTN (p<0,001).
A magnitude da NN foi associada ao impacto da ma oclusdo nas atividades dié&rias dos
adolescentes. Observou-se uma grande reducdo nas estimativas de necessidade de tratamento
ortodéntico em adolescentes com o emprego da abordagem sociodental. O uso da avaliagdo
sociodental de necessidade de tratamento ortodontico pode otimizar 0 emprego dos recursos

nos servicos publicos odontol 6gicos.

Palavras chave: Necessidade de Tratamento; Ma Oclusdo; Ortodontia; Qualidade de Vida

5.1 Introducdo

A avaiagdo da necessidade de tratamento deve constituir a base do plangamento e
organizagdo dos servigos, de modo a assegurar que oS recursos humanos e financeiros sejam
empregados de maneira mais efetiva e eficiente. Esta deve ser capaz de caracterizar as
necessidades e prioridades de cuidado e tratamento com o proposito de melhorar a salde da
popul agéo.

As necessidades de cuidado em salde bucal tém sido comumente determinadas por
métodos normativos ou definidas arbitrariamente pelo cirurgido-dentista. Estes métodos sao
guestionaveis quanto a falta de objetividade e confiabilidade. Além de negligenciar aspectos
psicossociais e aqueles relacionados a qualidade de vida dos individuos, os métodos
normativos ndo consideraram os comportamentos relacionados a salde bucal e a adesdo ao
tratamento. Desta forma, a avaliagdo normativa estima necessidades de cuidado que ndo sdo
realistas para os servicos de salide (MARQUES et al., 2005; GHERUNPONG, TSAKOS &

SHEIHAM, 2006a; TSAKOS, 2008).
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Dentre os instrumentos normativos mais utilizados para avaliar a necessidade de
tratamento ortoddntico encontram-se o indice de Estética Dental (DAI), adotado pela OMS
para os levantamentos epidemioldgicos em salide bucal (CONS, JENNY & KOHOUT,
1986; OMSS, 1999), e o Indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN), utilizado
atualmente para determinar a eegibilidade de individuos para assisténcia ortoddntica no
sistema de salide do Reino Unido (BROOK & SHAW, 1989; OLIVEIRA, 2003).

A avaiagcdo essencialmente normativa superestima a necessidade de tratamento
ortodéntico e ndo é capaz de identificar quais os individuos que estariam mais propensos a
recebé-lo (MARQUES et al., 2005). Além disso, os métodos normativos, baseados apenas
no desvio da normalidade no posicionamento dos dentes, ndo consideram a possivel
influéncia da méa oclusdo nas atividades diérias e na qualidade de vida. O estabelecimento da
necessidade e de prioridades de cuidado em salde buca deve levar em consideragdo a
gravidade da doenca, o impacto desta na qualidade de vida e no desempenho nas atividades
diarias, a capacidade de beneficio frente aos tratamentos disponiveis baseados em evidéncia
cientifica e a disponibilidade de recursos humanos e financeiros do sistema de salide
(SHEIHAM & TSAKOS, 2007). Tais critérios sdo ainda mais relevantes na avaliacéo da
necessidade de tratamento de desvios oclusais, uma vez que fatores subjetivos, incluindo
psicoldgicos e sociais, influenciam a percepcao do que é ma oclusdo, e se esta é aceitavel ou
n&o.

Durante as Ultimas décadas tem sido crescente a demanda por tratamento
ortodontico, que pode ser atribuida & melhoria da salde bucal em geral com o declinio da
cérie dent&ria e & maior consciéncia e expectativa com relacéo a saude bucal (DIAS &
GLEISER, 2008), bem como a uma deselitizacdo da especiaidade (MACIEL, 2008). A

avaliagdo da oclusdo na perspectiva da salde publica deve analisar a populagdo quanto a
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necessidade de tratamento e prioridade, assim como planejar de forma adequada os recursos
necessarios para a of erta de tratamento ortodontico (OLIVEIRA, 2004).

A abordagem sociodental € um método proposto com a perspectiva de superar as
limitagdes das medidas normativas, incorporando ao julgamento profissional fatores
relacionados a0 impacto das condi¢Bes bucais na vida social e no comportamento do
individuo. Dessa forma, a abordagem sociodental para avaliagdo de necessidade, ao
incorporar a dimensdo do impacto social, propicia a obtencdo do melhor beneficio frente aos
recursos disponiveis (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b; SHEIHAM &
TSAKOS, 2007).

Um modelo de abordagem sociodental, integrando as avaliagbes normativa e de
gualidade de vida com medidas de propensdo ao tratamento, foi desenvolvido e testado em
estudo seccional conduzido na Tailandia, envolvendo 1126 escolares de 11 e 12 anos de
idade, identificando uma reducdo de aproximadamente 80% em relacdo a utilizacdo de
critérios de necessidade com métodos essencialmente normativos. Essa reducdo significativa
tem implicacdes no plang/amento da assisténcia odontol 6gica, uma vez que identifica, através
de um procedimento sistemético, aqueles individuos que mais poderiam se beneficiar do
tratamento ortodontico (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b).

Estudos que envolvam a triagem para o tratamento ortodontico sdo extremamente
importantes em salde publica, especialmente em um pais onde a especialidade de ortodontia
esta gradativamente se estabelecendo no sistema publico de saide (MACIEL & KORNIS,
2006a; HEBLING et a, 2007; MACIEL, 2008). Essa relevancia se deve a possibilidade de
promocdo de iniquidade e aumento da exclusdo com o uso apenas de medidas normativas.
Talvez o bindmio referéncia-triagem se apresente atualmente como um dos pontos mais
criticos da ortodontia no Sistema Unico de Satide (MACIEL, 2008). Assim, um dos principais

instrumentos promotores de equidade em uma politica de salde bucal que envolva a



62

ortodontia € o método adequado de indicagdo, selecdo e priorizagcdo dos pacientes para o
tratamento, face as implicagdes das mas oclusdes dentarias em diversos aspectos da qualidade
de vida. E necessario que este sistema de seleciio sgja multidimensional e que a triagem
abranja os campos biol 6gico, psicossocial e econémico.

O presente estudo teve por objetivo comparar a necessidade de tratamento
ortodéntico entre duas medidas clinicas normativas para avaliacdo de mé oclusdo e o
sistema sociodental (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b) em escolares de 12
anos de idade, na cidade de Manaus, Amazonas, Brasil. Além disso, verificou-se a
correlacdo entre as medidas normativas de ma oclusdo e o impacto dos problemas bucais nas

atividades diarias.

5.2 Método

Foi realizado um estudo seccional em uma populagéo de escolares de 12 anos de idade
da rede municipa de ensino de Manaus, Amazonas. Uma amostra aeatéria smples foi
selecionada a partir da lista de Unidades de Ensino fornecida pela Secretaria Municipal de
Educacéo de Manaus (SEMED). O tamanho da amostra foi calculado em 300 adol escentes,
considerando a prevaléncia de 36,55% de necessidade normativa de tratamento ortodontico
em individuos de 12 anos no Brasil, com poder de 95% para detectar uma diferenca de pelo
menos 10% entre a necessidade normativa e a sociodental, considerando um erro tipo | de 5%
e uma taxa de recusa de 30% (BRASIL, 2004b; GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM,
2006bh).

A coleta de dados incluiu aplicagdo de questionarios e exame clinico intrabucal. As
caracteristicas sociodemogréficas foram coletadas a partir de questionarios enviados aos

responsaveis junto com o termo de consentimento, e incluiram idade e raga/cor da pele do
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adolescente, idade, escolaridade e raca/cor da pele do pai e da mée, renda familiar e niUmero
de moradores no domicilio.

Os indices clinicos utilizados para determinar a necessidade normativa de tratamento
ortodéntico (NN) foram o IOTN (BROOK & SHAW, 1989) e o DAl (CONS, JENNY &
KOHOUT, 1986; OMS, 1999). A NN segundo o IOTN foi caracterizada de duas maneiras,
segundo seus dois componentes:. utilizando apenas 0 Componente Dentario (DHC), sendo a
necessidade determinada pelos graus 4 e 5; ou combinando o DHC com o Componente
Estético (AC), incluindo o grau 3 do DHC como necessidade de tratamento quando o escore
do AC foi maior que 6. No indice DAI, foram considerados com necessidade de tratamento
aguelescom os graus 3 e 4.

A necessidade relacionada ao impacto (NRI) foi determinada com a combinagdo da
necessidade normativa e um indicador de qualidade de vida relacionada a salde bucal
(GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b). O impacto dos problemas bucais nas
atividades didrias dos adolescentes foi avaliado através do instrumento Child-OIDP, um
indicador subjetivo em salde bucal validado para o Brasil (CASTRO et a., 2008). O
instrumento Child-OIDP foi aplicado através de entrevistas individuais face a face na escola,
em local reservado, sem a presencga dos outros adol escentes. Foram avaliados os impactos dos
problemas bucais referentes a oito atividades diarias do adolescente: comer, faar, limpar a
boca, dormir, manter o estado emocional, sorrir, realizar tarefas escolares e ter contato social.
Os efeitos negativos dos problemas bucais observados nos ultimos trés meses pelo individuo
nas suas atividades diérias foram denominados pelos autores do instrumento origina como
impacto. Na existéncia de impacto em alguma das atividades diarias do adolescente, foram
avaliadas sua gravidade e frequéncia. Para as avaliagOes de gravidade e frequéncia foram
atribuidos escores de 0 a 3, sendo atribuido 0 quando néo foi registrado impacto. Depois da

aplicac&o integral do instrumento, um escore foi calculado para cada atividade diéria através



da multiplicacdo da frequéncia pela gravidade. O resultado desta multiplicagdo variade 0 a9
para cadaitem. A soma do escore de cada uma das oito atividades, que pode variar de 0 a 72
foi multiplicada por 100 e dividida por 72, gerando um escore final de 0 a 100 (CASTRO et
al., 2008). Além do escore total, podem ser calculados os impactos de condicdes especificas
em cada atividade diaria. Foi calculado para este estudo o impacto das condicdes bucais
relacionadas a mé oclusdo, correspondente aos problemas "espago entre os dentes’, "posicao
do dente" e "boca ou rosto deformados’ da lista de dezessete problemas bucais estipulados
pelo instrumento (BERNABE et al., 2008).

A avadiacdo da propensdo para comportamentos relacionados ao tratamento
ortoddntico envolveu perguntas sobre consumo de aglcar, frequéncia de escovagao dentaria,
uso regular de dentifricio com fldor e padrdo de cooperacéo na frequéncia a consultas
odontol égicas, além da mensuracdo clinica do indice de biofilme dental e da necessidade de
tratamento em relacdo a cérie dentéria (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 20063).

Os adolescentes foram classificados em quatro niveis de necessidade relacionada a
propensdo (NRP): (1) grupo com dta necessidade: bom padrdo de consumo de aglcar,
frequéncia de escovacdo dentéria (dentifricio fluoretado) e boa cooperacdo na frequéncia a
consultas odontol 6gicas, (2) grupo de necessidade média-alta: nenhum padrao ruim, (3) grupo
de necessidade média-baixa: apenas um padrdo ruim, (4) grupo de baixa necessidade: mais de
um padrdo ruim relacionado a0 consumo de agUcar, escovagdo dent&ria e cooperagdo na
frequéncia a consultas odontol 6gicas (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006a).

A presenca de placa dental foi avaliada segundo o indice de placa proposto por Silness
e Loe (1964). Incluiu-se também uma avaliacdo da necessidade de tratamento em relacéo a
carie (OMS, 1999). Os adolescentes com média do indice de placa maior ou igua a 1 €/ou

com alguma necessidade relacionada a carie foram classificados no grupo de baixa NRP.
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Previamente ao estudo principal, foi realizado um estudo de calibragdo clinico em uma
escola publica ndo sorteada para o estudo principal. A calibragcdo intra-examinador para 0s
exames clinicos relativos a avaliagdo de necessidade normativa de tratamento ortodéntico foi
testada através da realizacdo de dois exames em cada adolescente com um intervalo de uma
semana. Para o IOTN, a concordancia intra-examinador medida pelo Coeficiente Kappa foi
0,641 para 0 Componente Dentario, 0,563 para 0 Componente Estético autodeclarado e 0,681
para 0 Componente Estético avaliado pelo pesquisador. Para o DAI foi obtido o Coeficiente
Kappa de 0,527 para as categorias de desfecho e o Coeficiente de Correlagdo Intra-classe para
o escore final do indice foi 0,949 (IC 95%: 0,811-0,986). O Coeficiente Kappa foi de 0,792
para a necessidade normativa determinada pelo IOTN e 0,645 para a determinada pelo DAI.
Os mesmo alunos participantes do estudo de calibracéo foram entrevistados para a verificagdo
do entendimento dos itens do question&rio Child-OIDP e verificagdo da confiabilidade. O
Coeficiente de Correlacdo Intra-classe para o escore total do Child-OIDP foi 0,784 (1C 95%:
0,198-0,942).

O estudo principal foi realizado no periodo de outubro de 2010 a mar¢o de 2011, tendo
sido os dados coletados através de exames clinicos e questionarios. A comparacdo entre a
propor¢do de adolescentes com necessidade de tratamento ortodontico determinados pelos
métodos normativos e a abordagem sociodental foi avaliada pelo teste McNemar. Este mesmo
teste foi utilizado para comparar as proporcdes de necessidade segundo a abordagem
sociodental pelos métodos IOTN e o DAI. A associagdo entre a necessidade normativa de
tratamento ortoddntico e 0 impacto da salde buca nas atividades diarias e das condicbes
relacionadas a ma oclusdo na qualidade de vida foi testada por meio do teste Qui-quadrado e
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis. O nivel de significancia empregado nas analises foi de

5%. Todas as andlises foram realizadas no programa SPSS, versdo 17.0. O exame clinico
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odontolégico bem como a aplicagdo do question&rio o Child-OIDP foram realizados em
duplicata em 10% dos participantes, com interval os de duas semanas entre 0s exames.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, sob o protocolo n° CAAE 0251.0.115.000-10. Os adolescentes incluidos na
pesqguisa receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para assinatura
pelo responsavel legal e todos os escolares examinados com necessidade de tratamento
odontolégico foram informados por escrito e orientados a procurarem um servigo de

assi sténcia odontol égica.

5.3 Resultados

Foram convidados a participar da pesguisa 300 escolares, contudo 96 néo retornaram o
TCLE assinado pelos responsaveis, por recusa ou extravio do mesmo. Os adolescentes que
estavam sob tratamento ortoddntico ndo foram chamados a tomar parte no estudo, ainda
assim, trés individuos foram excluidos no momento da avaliagdo clinica por estarem com
aparelho ortoddntico. Deste modo, a amostrafoi composta por 201 escolares, oriundos de oito
estabel ecimentos de ensino publico do municipio.

A andlise da concordancia intra-examinador para as varidvels estudadas resultou em
um Coeficiente de Correlagéo Intraclasse de 0,973 (IC 95%: 0,934-0,988) e um Coeficiente
Kappa de 0,528 para o escore e os graus do DAI, respectivamente. Para 0 IOTN, o
Cosficiente Kappa foi 0,559 parao DHC, 0,435 para o AC autodeclarado e 0,497 parao AC
avaliado pelo pesquisador. Para as categorias de necessidade normativa ou ndo de tratamento,
o Coeficiente Kappa foi 0,817 para o DAI e 0,744 para o IOTN (DHC). O Coeficiente de
Correlagdo também foi aplicado ao escore total do Child-OIDP resultando em um valor de

0,833 (IC 95%: 0,598-0,931). Para 0 CPOD o Coeficiente Kappa foi 0,783 e para 0 IP 0
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Coeficiente de Correlacéo Intraclasse foi 0,995 (IC 95%: 0,892-0,981). O Coeficiente Kappa
para a necessidade de tratamento relacionada a cérie dentériafoi 0,909.

A amostra foi caracterizada pelo predominio de adolescentes com raga/cor da pele
parda (60,2%) e que residiam em domicilios com 5 ou menos moradores (63,2%). Enquanto a
faixa etaria dos pais mais comum foi entre 36 e 45 anos (41,3%) a das méaes foi de menor ou
igual a 35 anos (51,7%) e para ambos 0 ensino médio foi 0 nivel de escolaridade mais
comum. A maioria dos participantes vivia em familias com renda mensa inferior a R$

1.500,00 e sem beneficio socia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas dos adolescentes de 12 anos de

idade, Manaus, Amazonas (n=201).

Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas n %
Raga / cor da pele
Preta 15 75
Parda 121 60,2
Amarela 3 1,5
Branca 29 14,4
Indigena 0 0
sem informag&o 33 16,4
Numero de moradores no domicilio
<5 127 63,2
6a10 65 32,3
>10 6 3,0
sem informagao 3 1,5
Idade do pai
< 35anos 43 214
36 a 45 anos 83 41,3
> 45 anos 44 21,9
sem informagao 31 15,4
Escolaridade do pai
Fundamental 60 29,8
Médio 77 38,3
Superior 9 45
sem informagéo 55 274
|dade da mae
< 35anos 104 51,7
36 a 45 anos 69 34,3
> 45 anos 23 11,5
sem informag&o 5 25
Escolaridade da mae
Fundamental 60 29,9
Médio 104 51,7
Superior 15 75

sem informagéo 22 1(5,9
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Tabela 1. Continuag&o.

Caracteristicas demograficas e socioeconémicas n %
Renda
<R$ 500,00 76 37,8
R$ 500,00 a R$ 1500,00 90 44,8
R$ 1501,00 a R$ 3000,00 23 114
> R$ 3000,00 3 1,5
sem informag&o 9 45
Recebimento de beneficio social
Sim 71 35,3
Néo 127 63,2
sem informag&o 3 15

A propor¢do de adolescentes com NN conforme o DHC do IOTN foi de 24,9%,
referente aos adolescentes classificados nos graus de necessidade 4 e 5 do instrumento. A
incorporacéo do AC do IOTN determinou um aumento da prevalénciade NN para 26,9% pela
inclusdo dos individuos com grau 3 de necessidade avaliada pelo DHC e AC maior ou igual a
8. O emprego do DAI indicou que 42,3% da amostra apresentava NN de tratamento, por
possuirem escore maior ou igua a 31, representando os graus 3 e 4 de necessidade de
tratamento. A distribuicdo da amostra de acordo com a avaliac&o normativa de necessidade de
tratamento ortodéntico esta descrita na Tabela 2.

A concordancia para a NN entre os indices oclusais IOTN e DAI foi moderada
(Coeficiente Kappa=0,471). A proporcao de individuos com necessidade identificada pelo
IOTN foi menor que com o emprego do DAI.

A andlise do impacto da salde bucal nas atividades diarias dos adol escentes por meio
do Child-OIDP mostrou que 93% reportou algum impacto, normalmente relacionado a dor ou
sensibilidade dentaria. A frequéncia dos impactos em cada uma das atividades didarias esta
descrita na Tabela 3. Quando consideramos apenas 0s impactos relacionados a problemas
ortodonticos, 22,9% relatou possuir algum impacto. A consisténcia interna do instrumento

Child-OIDP, andisada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach, foi de 0,82.
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Tabela 2. Distribui¢éo da necessidade normativa de tratamento ortodontico de acordo com os
componentes dentério e estético do IOTN e os graus de necessidade do DAI em adolescentes

de 12 anos de idade, Manaus, Amazonas (n=201).

indice Necessidade de Tratamento n %
IOTN, DHC
1 Nenhuma 39 194
2 Baixa 63 313
3 Moderada 49 244
4 Alta 37 184
5 Muito alta 13 6,5
IOTN, AC auto
1 Auséncia / pouca necessidade 84 418
2 Auséncia / pouca necessidade 30 149
3 Auséncia / pouca necessidade 39 194
4 Auséncia / pouca necessidade 23 114
5 Limitrofe 7 35
6 Limitrofe 5 25
7 Limitrofe 3 15
8 Necessidade de tratamento 6 3,0
9 Necessidade de tratamento 3 15
10 Necessidade de tratamento 1 05
DAl
1 Sem necessidade ou necessidade baixa 61 30,3
2 Tratamento eletivo 55 274
3 Tratamento altamente desejavel 45 224
4 Tratamento obrigatério 40 199

Tabela 3. Prevaléncia de adolescentes com impacto da salide bucal em suas atividades diarias
de acordo com as diferentes atividades relacionadas a salde buca e para a amostra total,
Manaus, Amazonas (n=201).

Atividade diaria n %

Comer 139 69,2
Falar claramente 57 28,4
Limpar a boca 86 42,8
Dormir 34 16,9
Manter o estado emocional, sem se irritar ou estressar 7 35,3
Sorrir, rir e mostrar os dentes sem sentir vergonha 105 52,2
Fazer as tarefas da escola 14 7,0
Ter contato com as pessoas 54 269
Relatou impacto em pelo menos uma das atividades diarias 187 93,0

Relatou algum impacto relacionado a méa oclus&o 46 22,9
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Na amostra total, a porcentagem de adol escentes apresentando propensdo ata, média-
alta, média-baixa e baixa foi 24,4%, 45,3%, 26,9% e 3,5%, respectivamente, quando foram
considerados apenas os dados extraidos do questionario. Ao incorporar a avaliacdo clinica de
necessidade de tratamento relacionada a cérie e do indice de placa, tais valores se alteram para
16,9%, 20,4%, 13,9% e 48,8%, respectivamente.

O indice CPOD médio da amostra foi 1,54, com amplitude de 0 a 12 e mediana 1. A
andlise dos itens que compdem o CPOD realizada em 100 individuos da amostra mostrou que
34% apresentava pelo menos um elemento denté&rio cariado, 13% algum dente permanente
perdido e 27% agum elemento dentario obturado. 39,3% dos adolescentes apresentaram-se
livres de carie (n=79). Dos 201 escolares, 37,8% apresentaram algum tipo de necessidade
relacionada a carie dentéria

O indice de Placa médio aferido na amostra foi 0,68, com amplitude de 0,04 a 2,00 e
mediana 0,65, e 17,9% da amostra apresentou média de indice de placa> 1,00.

As variaveis que caracterizaram a avaliacéo de propensdo no presente estudo estdo
sintetizadas na Tabela 4.

Dezenove dos 50 escolares com NN conforme os graus 4 e 5 do DHC do IOTN foram
classificados como possuindo necessidade relacionada ao impacto por apresentarem escore
Child-OIDP > 1 relacionado aos problemas ortodonticos. Esse quantitativo representa 9,5%
do total da amostra. A diferenca entre 0 nimero de individuos com NN (IOTN) e NRI foi
estati sticamente significante (p<0,001). Os demais 15,4% dos adol escentes com NN e que n&o
relataram impacto relacionado a problemas ortoddnticos foram considerados elegiveis a um
programa de educacéo e promogado de salide bucal no lugar da intervengdo clinica, uma vez
que suas atividades diarias ndo foram afetadas pela ma oclusdo. A incorporacdo do AC na

ponderacéo do DHC do IOTN resultou em um aumento no percentual de NRI, para 10,4%.
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Tabela 4. Uso de servicos odontolégicos, comportamentos relacionados a salde buca e
medidas clinicas relacionadas a propensdo em escolares de 12 anos de idade, Manaus,

Amazonas (n=201).

Variavel n %
Foi ao dentista nos Gltimos 3 meses

sim 51 254

nao 137 68,1

néo sabe / sem informagao 13 6,5
Padrao de consultas dentarias

raramente ou nunca vai a consulta 47 234

as vezes vai a consulta 51 254

sempre vai a consulta 103 51,2
Frequéncia de higiene bucal

ndo escova todos os dias 6 3,0

escova uma vez ao dia 8 4,0

escova duas ou mais vezes ao dia 187 93,0
Uso de dentifricio fluoretado

sim 201 100,0

ndo 0 0
Contato com alimentos cariogénicos

de uma a duas vezes por dia 148 73,6

quatro a cinco vezes por dia 38 18,9

seis ou mais vezes por dia 15 75
Necessidade de tratamento para carie

sim 76 37,8

néo 125 62,2
indice de Placa

<1,00 165 82,1

>1,00 36 17,9

Quando a NN foi aferida pelo DAI, 29 de 85 escolares foram classificados como
possuindo NRI, representando 14,4% da amostra. 27,9% dos adolescentes apresentaram NN
(DAL), porém nédo relataram impactos da ma oclusdo na atividade diaria. A diferenca entre o
quantitativo de NN (DAI) e NRI também foi estatisticamente significante (p<0,001).

Na abordagem que utilizou o DHC do IOTN como instrumento para aferir a NN, dos
9,5% dos escolares avaliados com NRI, 0,5% foi classificado na categoria baixa de NRP, 4%
na categoria média-baixa, 3% na categoria média-alta e 2% na categoria de alta propenséo.
Assim, 5% dos adolescentes estariam aptos a receber o tratamento ortoddntico. Contudo, ao
classificarmos os individuos com necessidade relacionada a cérie dentéria e/ou indice de placa

elevado (> 1,00) dentro da categoria de baixa propensdo, apenas 1,5% estariam aptos a
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recebé-lo (Figura 1). O mesmo encadeamento com a incorporagd do AC na avaliagéo
normativa implicou em mais um escolar apto a receber o tratamento, aumentando esse
percentual para 2,0%.

Realizando a mesma abordagem com emprego do DAI para aferir aNN, dos 14,4% de
adolescentes avaliados com NRI, 0,5% foi classificado na categoria baixa de NRP, 5% na
categoria média-baixa, 5,4% na categoria média-alta e 3,5% na categoria de alta propensao.
Ao incorporar na construcdo do objeto a necessidade relacionada a cérie denté&ria e o indice de
placa, 4,5% dos escolares avaliados estariam aptos a receber o tratamento ortodéntico (Figura
5). A diferenca entre as medidas de NN e NRP foi estatisticamente significante, bem como

entre as medidas de NRI e NRP, para ambos os indices normativos empregados (p<0,001).

[ Macaszidade normativa, Ol G, 24,9% {n=50% } [ Mecessidade nornativa. DAl 42 2% (1=85) ]
Impactes na gualidade de vida Impactes na qualidade de vida
NAC | HAD
Lz LS
[ Mecessidads relacionada ao impacta, 8.5% (h=19) J [ Mecess dade relacionada ac imaacte, 14.5% [n=2‘33]
Praaenzda ao tratamento Prepensdo ao tratamento
[ Mecassidade relecionada & propenséoe J [ Mecessidace relacionzda & propensac J
Daixa ! Média-baixa Média-alta  Alla Daixa ! Média-baixa Mécia-alta / Alta
n=123 (n=4} n=3) in=0) n=163 (n=4; n=6) n=3)
Educagdo / Promz{do de salde Tratamanto criaddntico Educaca:s ! Promogdo de salde Tratamaito ortodirtico
Tratamerte mais adequada 1.5% (n=3) Tratamente mais adequada 4.5% In=9]

Figura 5. Modelo para avaliacéo da necessidade sociodental com a distribuic&o quantitativa
encontrada no estudo quando a NN foi aferida pelo DHC do IOTN (GHERUNPONG, 2004) e
guando aferida pelo DAI.

N&o houve diferenca quando consideramos o conjunto dos instrumentos IOTN e DAI.
A NN foi determinada para 92 adolescentes, NRI em 30 e 0s mesmos nove escolares com

necessidade indicada pelo DAL estariam aptos ao tratamento apds a avaliagdo da NRP.
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A associagdo entre as categorias de NN e a presenca de impacto relacionado a
problemas ortodonticos foi estatisticamente significante tanto para o IOTN (p=0,050) quanto
para o DAI (p=0,004). N&o foi encontrada associacéo com a presenca de impacto quando
foram consideradas todas as condi¢es do Child-OIDP, IOTN (p=0,316) e DAI (p=0,718).
Ainda foi encontrada associagdo das categorias de NN com o escore do Child-OIDP
relacionado as condi¢des especificas de ma oclusdo (p=0,045 e p=0,009), o que também néo
aconteceu em relacdo ao escore tota do instrumento (p=0,111 e p=0,884). A caracterizagéo
do impacto relacionado a ma oclusdo segundo cada um dos instrumentos normativos esta

apresentada na Tabela 5.

Tabela 5. Impacto dos problemas ortodénticos nas atividades diarias, de acordo com o
Componente Dentario (DHC) do IOTN e de acordo com o DAI, em escolares de 12 anos de

idade, Manaus, Amazonas (n=201).

com impacto referente & méa ocluséo (n=46)

. .
Indice n (%) n (%) " CS-0DP*  OIDPtotal s
IOTN, DHC

1 39 (19.4) 6 (15,4) 1,11 22,92

2 63(31.3)  12(19,) 440 14,24

3 49 (24.4) 9(18.4) 6.95 17.13

4 37(184)  13(35.1) 6.52 12.29

5 13(6,5) 6 (46,2) 833 20,14
DAl

1 61(30,3) 7(115) 972 20,63

2 55(274)  10(182) 541 17,64

3 45(224)  18(400) 5.94 12,07

4 40(199)  11(275) 7.95 18,31

CS-OIDP, valor do instrumento considerando apenas as atividades diarias com impacto
relacionado a ma oclus&o; OIDP total, valor do instrumento considerando o impacto de todos os
problemas bucais nas atividades diarias.

*p=0,316 (IOTN) e p=0,718 (DAI), teste Qui-quadrado.

1 p=0,050 (IOTN) e p=0,004 (DAI), teste Qui-quadrado.

1 p=0,045 (IOTN) e p=0,009 (DAI), teste Kruskal-Wallis.

§ p=0,111 (IOTN) e p=0,884 (DAI), teste Kruskal-Wallis.
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5.4 Discussao

O estudo demostrou uma reducdo significativa da necessidade de tratamento
ortodontico pela abordagem sociodental quando comparada a abordagem normativa
tradicional e também uma diferenca significativa dos resultados quando aplicado o IOTN ou 0
DAI no contexto da abordagem sociodental. Foi encontrada, ainda, uma associagdo
significativa entre a NN e o impacto dos problemas ortodénticos nas atividades diérias dos
adolescentes. Quanto maior o grau de NN, mais impactos foram relatados e maior a
intensidade do impacto.

Menos de 40% dos adolescentes com NN poderiam demandar algum tipo de
tratamento ortodéntico. Apresentaram NRI 38% dos escolares com NN definida pelo IOTN
(DHC) e 34,1% daqueles com NN definida pelo DAI. Além disso, quando avaliada a NRP,
apenas 6% e 10,6% dos escolares com NN, respectivamente, estariam aptos imediatamente ao
tratamento. Os resultados confirmam que a abordagem normativa fornece estimativas atas de
necessidade e que a abordagem sociodental seria mais discernente e (til para o plangamento
dos servicos de salde, uma vez que identifica e prioriza os individuos que mais se
beneficiariam do tratamento, permitindo uma aplicagdo mais eficaz e eficiente dos recursos
disponiveis (MARQUES et a., 2005, GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006a;
GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b; SHEIHAM & TSAKOS, 2007; TSAKOS,
2008).

Comparado com o estudo anterior (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM,
2006b), foi encontrado um maior percentual de NRI, 38% dos adolescentes com NN em
relacdo a 30,2% anteriormente descrito. Outros estudos encontraram prevaéncias de 30%,
34,2% e 42,5%, porém envolveram adolescentes trés a cinco anos mais velhos (BERNABE,

SHEIHAM & OLIVEIRA, 2009; SHEIHAM & OLIVEIRA, 2004; BERNABE et al., 2008).
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Ja paraa NRP, foi encontrado um percentual menor do que o reportado previamente (6% vs
19,8% dos escolares com NN) (GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b), o que
pode ser um reflexo de deficiéncias ou desigualdades na atencéo bésica em salide bucal entre
as amostras avaliadas. A atencéo bésica a salide na Amazonia foi avaliada em estudo recente,
gue demonstrou baixa capacidade gestora, limitagdes financeiras e de recursos humanos, além
de um uso insignificante de indicadores epidemioldgicos para subsidiar a selecdo de focos
prioritarios de agdo na atengdo primériaa saide (VIEIRA, GARNELO & HORTALE, 2010).

Para evitar que a abordagem proposta induza a exclusdo, os escolares com propensado
inadegquada ao tratamento ortodéntico devem ser submetidos a um programa de educacéo e
promocdo de salde bucal, além da atencdo bésica que se fizer necessaria, com o objetivo de
elevar os seus niveis de propensdo e tornalos elegivels ao tratamento. Ressalta-se que a
atencéo basica é o eixo estratégico para a reorientacdo do modelo assistencia no Sistema
Unico de Salide e o seu fortal ecimento torna-se necessario para o funcionamento do sistema.
A promocdo e educacdo em salde da populagcdo levaria a uma maior propensdo para
comportamentos relacionados a salide bucal. 1sto por sua vez, teria impacto sobre os servicos
especializados, reduzindo as iniquidades de acesso aos servicos odontolégicos (BRASIL,
2008h).

Uma diferenca significativa foi encontrada para a necessidade de tratamento pela
abordagem sociodental quando utilizado o IOTN ou o DAI. A quantidade de individuos com
NRP foi trés vezes maior quando empregado o DAI. Esse resultado foi um reflexo da
diferenca da NN em relagdo aos dois indices utilizados, com o IOTN identificando um
percentual menor de necessidade que o DAI (24,9% vs 42,3%, respectivamente).

Essa diferenca pode ser explicada pelas caracteristicas de cada indice. O DHC do
IOTN ignora algumas caracteristicas da méa oclusdo, uma vez que leva em conta apenas a

condicdo mais grave, desconsiderando que pequenas alteracbes, quando somadas, podem



76

levar a um quadro de necessidade de tratamento (LIMA et al., 2010). Além disso, a
categorizacdo e hierarquizagdo dos componentes oclusais podem gerar SituagOes
contraditdrias, com um componente sugerindo tratamento enquanto outro ndo (DANIELS e
RICHMOND, 2000). Por outro lado, o fato do DAl somar vaores atribuidos a vérias
caracteristicas de locais diferentes e ndo ponderados por grau de morbidade, pode resultar
num valor fina aumentado que ndo corresponde exatamente a gravidade da ma oclusdo.
Assim, pequenas alteracfes oclusais pouco importantes em relagdo ao seu impacto na salide
bucal, quando somadas, podem acumular e resultar em uma ata pontuagdo (SHAW et al.,
1991b). Além disso, a mensuracéo direta de alguns componentes em escala milimétrica pode
fazer com que pequenos erros superestimem o escore apds a multiplicagdo desses valores
pelos seus coeficientes (JENNY & CONS, 1996; LIMA et al., 2010; COSTA et a., 2011).
Quadros diferentes, contudo, foram identificados por outros estudos, com uma NN menor
para 0 DAl do que para o IOTN (BERNABE, OLIVEIRA & SHEIHAM, 2008) ou uma
quantificacdo similar entre os dois indices (MANZANERA, 2010).

A prevaléncia de NN é varidvel na literatura. O valor encontrado para o DHC do
IOTN (24,9%) foi menor do que o relatado por Gherunpong, Tsakos e Sheitham (2006b)
(35%) e préximo ao encontrado no levantamento epidemiol dgico realizado em 2003 no Reino
Unido (26%) (OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS, 2004). Porém, outros estudos que
avaliaram a mesma faixa etaria apresentaram resultados diversos (NGOM et al., 2007;
PUERTES-FERNANDEZ et a., 2010). A necessidade encontrada com o emprego do DA
(42,3%) foi maior que o resultado para a Regido Norte e para 0 Brasil no levantamento
epidemiolbgico realizado em 2003 (30,98% e 36,55%) (BRASIL, 2004b) e maior do que
encontrado no levantamento realizado no estado de S&o Paulo (18%) (SAO PAULO, 1999) e
em outros estudos envolvendo faixa etéria similar (MARQUES et al., 2006; PUERTES-

FERNANDEZ at al., 2010) ou adultos jovens (BERNABE & FLORES-MIR, 2006).
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A prevaléncia de impactos reportada pel os adol escentes da amostra, 93% para todas as
condicles e 22,9% para as condi¢des especificas relacionadas a ma oclusdo, foi similar ao
estudo anterior, que encontrou 89,8% e 20,3%, respectivamente (GHERUNPONG, TSAKOS
& SHEIHAM, 2006b). A prevaléncia de impactos relacionados a ma oclusdo também foi
parecida com a de outros dois estudos conduzidos no Brasil e na Inglaterra envolvendo
adolescentes de 15-16 e 16-17 anos (BERNABE et al., 2008; BERNABE, SHEIHAM &
OLIVEIRA, 2009), porém maior que o encontrado no Peru em adolescentes de 11-12 anos
(BERNABE, FLORES-MIR & SHEIHAM, 2007).

A associacdo encontrada entre o grau de NN e o impacto dos problemas ortodonticos
nas atividades di&rias dos adolescentes condiz com o relatado na literatura (OLIVEIRA &
SHEIHAM, 2003; FLORES-MIR, MAJOR & SALAZAR, 2004; OLIVEIRA & SHEIHAM,
2004; BERNABE, SHEIHAM & OLIVEIRA, 2009). Apesar disso, 13,4% dos adolescentes
relataram impacto relacionado a problemas ortodonticos e ndo apresentaram necessidade
normativa de tratamento quando a necessidade foi determinada pelo IOTN (DHC) e 8,5%
quando determinada pelo DAI.

Esse foi o primeiro estudo que reproduziu a proposta de abordagem sociodental com o
encadeamento das avaliagOes de NN, NRI e de NRP, originalmente conduzida na Tailandia
(GHERUNPONG, TSAKOS & SHEIHAM, 2006b). Adicional mente, foi testada a associagéo
da gravidade da condigdo oclusal com a ocorréncia de impactos na qualidade de vida e
incorporada a utilizag&o de outro indice oclusal, o DAI, com o intuito de avaliar uma possivel
influéncia nos resultados quando a NN fosse medida por outro instrumento, o que ficou
demonstrado. Os resultados pontuais, como a prevaléncia de necessidade normativa, devem
ser, no entanto, interpretados com cautela, uma vez que o tamanho da amostra foi calculado

para detectar diferencas nas etapas da abordagem sociodental e ndo para ser representativo da

popul agéo.
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Apesar de ser o instrumento mais apropriado para identificacdo do impacto de
condicdes bucais especificas na qualidade de vida (BERNABE, OLIVEIRA & SHEIHAM,
2008) e para a avaliacdo de impactos em salde publica, onde é imprescindivel uma
abordagem mais ampla, estudos futuros poderiam discutir a construgdo, para fins de pesquisa,
de um indice especifico para mensurar os impactos das mas oclusdes na qualidade de vida ao
invés de prosseguirem utilizando condicfes especificas de um conjunto de condi¢Bes que
constroem o Child-OIDP, o que pode causar imprecisdes do instrumento em captar as
nuances dos impactos referentes aos problemas ortoddnticos em cada atividade diaria.

Além disso, a diferenca encontrada entre os indices DAI ou IOTN requer um estudo
especifico na tentativa de entender os fatores que contribuiriam para que tal disparidade
ocorresse e sua implicagdo em um modelo sociodental de necessidade de tratamento. Como a
ma oclusdo ndo é uma entidade Unica e as diversas classificagdes ou tipos de ma oclusdo
podem estar presentes de forma isolada ou combinada, o grau de morbidade, e seu
consequente impacto na qualidade de vida, dependem ndo sb do tipo de desvio, mas também
de sua gravidade e da interacdo com outros desvios, o que talvez seja melhor captado pelo
DAI. Essas interacdes podem ocorrer, contudo, no sentido de um tipo de desvio agravar ou
compensar outro desvio presente. Também deve ser ponderada a necessidade de empregar o
AC do IOTN no modelo sociodental, uma vez que a diferenca quantitativa resultante de sua
incorporacdo naNRI foi baixa (1%) quando comparada com o uso exclusivo do DHC.

Um estudo para avaliar a aplicabilidade clinica da abordagem sociodental para
determinacdo da necessidade de tratamento ortodontico seria importante para identificar
possiveis gjustes e legitimar seu uso no contexto da salde publica.

O modelo sociodental se mostrou Util para fins de plangjamento dos servigos de salide
em salde publica. A abordagem sociodental foi capaz de selecionar os individuos que mais se

beneficiariam do tratamento ortodéntico por meio de um processo sistematico, permitindo
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uma alocagdo mais raciona de servigos e recursos, bem como agdes em salde bucal mais

efetivas e eficientes.

5.5 Conclusao

Houve uma reducdo significativa da necessidade de tratamento ortodéntico na populagéo
estudada com o emprego da abordagem sociodental em comparagdo com as abordagens
normativas. Os indices oclusais IOTN e DAI expressaram-se de forma diferente quanto & NN
de tratamento, contudo para ambos foi encontrada associagcdo com o impacto dos problemas

ortoddnticos nas atividades didrias dos adol escentes.
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APENDICE A
AUTORIZACAO DA UNIDADE DE ENSINO

Senhor (a) Diretor (a),

Estaremos realizando uma pesquisa sobre o tema “Abordagem sociodental na caracterizagio
da necessidade de tratamento ortoddntico em escolares de 12 anos de idade, na cidade de Manaus-
AM”. Nessa investigagcdo cientifica, serdo examinados os dentes dos alunos dessa faixa etéria. O
exame € uma observagdo da boca, feita na propria escola com toda técnica, seguranca e higiene,
conforme normas da Organizacdo Mundial da Salde e do Ministério da Salde. N&o representa riscos
nem desconforto para quem serd examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma
hip6tese, mas os resultados da pesquisa ajudaréio muito a conhecer e melhorar a satide bucal de todos.

Informamos que a unidade de ensino sob sua direcdo foi escolhida por sorteio para garantir
que os dados obtidos ndo segjam tendenciosos e possam assim, junto com as demais unidades
escolhidas em cada distrito educacional, representar a populagéo escolar dessa faixa etéria. Por isso,
solicitamos sua compreensdo e colaboracdo, autorizando no quadro abaixo, a participacdo do
estabel ecimento na pesquisa.

Asseguramos que a participacdo dos alunos selecionados somente ocorrera mediante prévia
autorizacdo dos pais ou responsaveis sendo decorrente de livre decisdo ap0s receber as informagdes
necessérias.

Na possibilidade da participagdo ser autorizada, para que 0 processo de selecdo dos
adolescentes sgja efetuado com seguranca e fidelidade, solicitamos sua colaboracdo, fornecendo a
relagcdo das classes com os alunos de 12 anos de idade.

Esclarecimentos adicionais sobre o trabalho podem ser obtidos com o pesquisador Fernando
José Herkrath, ou pelo tel efone (92)8414-1908.

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os que se
empenham para melhorar a salide em nosso Municipio.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Maria Augusta Bessa Rebelo — orientadora
Prof. Dr. Mario Vianna Vettore — co-orientador
Fernando José Herkrath — mestrando

AUTORIZACAO

Apo6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesguisa “Abordagem sociodental na caracterizacdo
da necessidade de tratamento ortoddntico em escolares de 12 anos de idade, na cidade de Manaus-AM”,
CONCORDO com a participacéo da Unidade de Ensino:

Em de de 2010.

Nome do Diretor Responsavel Assinatura do Diretor Responsavel
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N° APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a). para participar do Projeto de Pesquisa “ABORDAGEM
SOCIODENTAL NA CARACTERIZA(;AO DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO
ORTODONTICO EM ESCOLARES DE 12 ANOS DE IDADE, NA CIDADE DE MANAUS-AM”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Fernando José Herkrath, Profa. Dra. Maria Augusta Bessa
Rebedlo e Prof. Dr. Mario Vianna Vettore, que pretende avaliar a necessidade de tratamento
ortodontico (aparelho nos dentes) em escolares de 12 anos da cidade de Manaus e analisar 0s possiveis
impactos da mé oclusdo (dentes tortos) nas atividades diarias do adolescente, como por exemplo,
comer, falar, dormir, sorrir, realizar tarefas escolares e ter contato social. Sua participacdo e do(a)
seu(sua) filho(a) gjudard na identificacdo da necessidade deste tipo de tratamento, servindo como
referéncia para 0 sistema publico de salde, mas ndo significa que seu filho sera tratado se tiver o
problema. Contudo, vocé sera comunicado por escrito caso seu(sua) filho(a) necessite de algum tipo
de tratamento dentério.

Para essa pesquisa, é necessaria a realizagdo de um exame visual dos dentes do adolescente e
também que o(a) Sr(a). e seu(sua) filho(a) respondam a um guestiondrio. Esse exame é simples, rgpido
e fécil defazer. Ndo causa dor ou desconforto.

Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros pais e
adoel scentes, ndo sendo divulgada a identificacdio de nenhum dos participantes, sendo as informagdes
obtidas utilizadas somente para fins da pesquisa.

O(a) Sr(a). ndo ter4 nenhuma despesa e também ndo ganhard nada. A sua participacéo €
importante para 0 melhor conhecimento deste problema e de como ele pode ser abordado na salde
publica. Também ¢é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo, punicdo ou atitude preconceituosa.

Para qualquer outra informagdo ou esclarecimento de eventuais dividas declaro que o Sr(a).
tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, aos pesquisadores pelos telefones (92) 3305-
4902 / 3305-4903 ou (92) 8414-1908.

Consentimento pés-informacéo

Fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
e que posso sair quando quiser. Da mesma forma, também concordo com a participagcdo de
meu(minha) filho(a) na pesquisa. Estou recebendo uma cépia deste documento, assinada, que vou
guardar.

Impressao do dedo polegar
caso néo saiba assinar Manaus, de de 2010.

Assinatura da mage, pai ou responsavel legal Assinatura do pesquisador




APENDICE C
QUESTIONARIO PARA OSPAIS (pai, mde ou responsavel legal)

1. Nome completo do pai, mée ou responsavel:

2. Raga/cor da peledo(a) filho(a): 1. Preta/ 2. Parda/ 3. Amarela/ 4. Branca/ 5. Indigena

3. Quantas pessoas moram na sua casa?

4. Quantos filhos vocé tem?

5. Idade do pai: Racadopai: 1. Preta/ 2. Parda/ 3. Amarela/ 4. Branca/ 5. Indigena
6. |[dade da mée: Raca damée: 1. Preta/ 2. Parda/ 3. Amarela/ 4. Branca/ 5. Indigena
7. A mée do adolescente 1€ e escreve?

1.Sm 2. Néo
8. Qual a tltima série que améae do(a) aluno (a) cursou com aprovagao?

1. N&o sei

2. Ensino Fundamental Série

3. Ensino Médio

4, Superior

9. O pal do adolescente |€ e escreve?
1.Sm 2.Né&o
10. Qual aultima série que o pai do(a) aluno(a) cursou com aprovacao?
1. Ndo sel
2. Ensino Fundamental Série
3. Ensino Médio
4. Superior
11. A familiarecebe algum beneficio social tipo bolsa-familia, bolsa-escola?
1.Sm 2. Néo
12. Renda familiar mensal total dos moradores do domicilio:
1. menos que R$ 500,00 2. de R$ 500, 00 aR$ 1.500,00
3. de R$ 1.501,00 a R$ 3.000,00 4. mais que R$ 3.000,00
13. Seu filho(a) foi ao dentista nos ultimos 3 meses?
1.sm 2. nédo 3. néo sel
14. Seu filho(a) faltou & alguma consulta ao dentista nos Ultimos 3 meses?
1.sm 2. nédo 3. ndo sai
15. Seu filho(a) ja usou algum tipo de aparelho para desentortar os dentes?

1.sm 2. ndo 3. ndo sei

Obrigado pela colaboragdo! Enviaremos uma carta sobre a situagdo dos dentes de seu filho.
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APENDICE D
AVALIACAO DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO ORTODONTICO (10TN)

NOME (Iniciais): DATA: / /
ESCOLA:

Componente estético, avaliado pelo adolescente:
Aqui ha uma escala de 10 fotografias, mostrando diferentes niveis de agradabilidade. A foto
nimero 1 é considerada a de melhor estética e a nimero 10 a menos estética. Onde vocé

colocaria seus dentes nesta escala?

Componente estético, avaliado pelo profissional:

Componente dentario:

Dentes Overjet Mordidas Mordida
aumentado / Apinhamento | aberta / Outros
ausentes cruzadas
reverso profunda
I h a| M |bj|c I d e | f|p|ls|t|x|g]i

Observacoes:




AVALIACAO DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO ORTODONTICO (DAI)

APENDICE E
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Componentes do DAI Afericéo Peso Valor
Dentes ausentes pré-molar a pré-molar 6
0 a 10 por arcada

regiao dos incisivos
Apinhamento anterior 0 - sem apinhamento . 1
1 - Apenas uma regido com apinhamento
2 - Ambas as regides com apinhamento
regiao dos incisivos
Espacamento anterior 0 - sem espacamento 1
1 - Apenas uma regido com espagamento
2 - Ambas as regides com espagamento
Diastema mediano superior milimetros (arrendondado) 3
. . . dente com maior irregularidade
Desalinhamento maxilar anterior - 1
milimetros (arrendondado)
Desalinhamento mandibular dente com maior irregularidade 1
anterior milimetros (arrendondado)
Trespasse horizontal milimetros (airrendondado) 3
topo-a-topo =0
Mordida cruzada anterior milimetros (arrendondado) 4
Mordida aberta anterior milimetros (arrendondado) 4
Relag&o antero-posterior de lado com maior desvio
molares 0 - normal 3
1 - % culspide
2 - cuspide inteira
TOTAL
Constante 13

DAI
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I ndice de | mpactos Odontol gicos no Desempenho das Atividades Diarias do Adolescente

(Ol DP-I nfantil)

Numero do TCLE: Data da aplicagéo: / /

Escola: Turma Idade; anos

Nome (Iniciais):

Data de nascimento: / / Sexo: () masculino () feminino

12 Etapa: Nos ultimos trés meses, desde , VOCé teve algum problema na sua

boca ou nos seus dentes?

Marque com um X o(s) problema(s) gue vocé tem ou teve nos Ultimos 3 meses.

() Dor de dente

( ) Dentes sensiveis (quando come ou bebe: doces, alimentos quentes como leite ou café e
gelados como sorvete)

() Carie ou buraco no dente

( ) Dente deleite mole

() Espago entre os dentes (porque um dente permanente, novo ou definitivo, ndo nasceu)
() Dente permanente (novo ou definitivo) quebrado

() Cor do dente (ex. mais amarelado, escuro ou manchado)

( ) Forma ou tamanho do dente (ex. dente com forma ou tamanho anormal, maior ou menor que

0S outros)

) Posicdo do dente (ex. dentes encavalados, trepados, tortos, parafora ou separados)
) Sangramento na gengiva (ex. quando escova o0s dentes)

) Gengivainchada (ex. inflamada, ou mais avermelhada)

) Tartaro

) Feridas na boca

) Mau hdlito (bafo)

) Boca ou rosto deformados (ex. labio leporino, fenda pal atina)

) Dente permanente (novo ou definitivo) nascendo

) Dente permanente (novo ou definitivo) perdido, faltando ou arrancado

) Outros Quais?

e N T e T e e N N T e T




Formulério de Registr o Ol DP-I nfantil

FOLHA 2

Atividades

a)Gravidade b)Freqiiéncia

b1

b2

c)Problemal(s)

1. Comer (ex. refeigo, sorvete)

2. Falar claramente

3. Limpar a boca (ex. escovar 0s

dentes e bochechar)

4. Dormir

5. Manter o seu estado emocional

(humor) sem se irritar ou estressar

6. Sorrir, rir e mostrar os dentes sem

sentir vergonha

T. Fazer as tarefas da escola (ex_ira
escola, aprender em sala de aula,

fazer o dever de casa)

8. Ter contato com as pessoas (ex.
sair com amigos, ir & casa de um

amigo)

GRAVIDADE [Grau de dificuldade no dig-a-dia)

Pequena Dificuldade Média Dificuldade

ﬁ

s

Grande Dificuldade

REQUENCIA

Pargunta b1) Se aconlecau uma ou mais vezes
par més;

- Uma ou duas vezes por més 1
- Trés ou mais vezes ao més cu uma ou duas
VEZES pOr semana. 2
- Trés ou mais vezes par semana 3

Pergunta b2) Se a dificuldade
acontecey menos de uma vez por més,

por quantos dias acontecau no total?

-1a7das 1
-8 a15 dias 2
- mais do que 15 dias 3

100
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APENDICE G
AVALIACAO DA NECESSIDADE RELACIONADA A PROPENSAO

NOME (I niciais): DATA: [ |
ESCOLA:

1- CONSUMO DE ACUCAR

Quantas vezes por dia vocé toma refrigerante ou come agucar, doces, balas, chicletes, biscoitos e
chocolate?

1. DEUMA A DUASVEZESPOR DIA

2. QUATRO A CINCO VEZES POR DIA

3. SEISOU MAISVEZES POR DIA

' RUIM I MODERADO 1 BOM

2-HIGIENE BUCAL

1. NAO ESCOVA TODOS OSDIAS

2. ESCOVA UMA VEZ AO DIA

3. ESCOVA DUAS OU MAISVEZES AO DIA
1 RUIM 1 MODERADA 1 BOA

3- USO DE DENTIFRICIO FLUORETADO 1. SIM 2.NAO
1 RUIM 1 BOM

4 - PADRAO DE CONSULTASDENTARIAS

Quando vocé tem uma consulta marcada com o dentista vocé:
1. RARAMENTE OU NUNCA VAI A CONSULTA

2. ASVEZESVAI A CONSULTA

3. SEMPRE VAI A CONSULTA

[ RUIM [ MODERADO  [1BOM



APENDICEH

NECESSIDADE DE TRATAMENTO PARA A CARIE DENTARIA

CPOD:
17 16 | 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
A7 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37
0 — Nenhum Tratamento
1 — Restauracéo de uma superficie dentéria
2 — Restauragdo de duas ou mais superficies dentarias
3 — Coroa por qualquer razéo
4 — Faceta Estética
5 — Tratamento Pulpar e Restauracdo
6 — Extragéo
INDICE DE PLACA
12 16 24 36 32 44
M|v|D|L|M|V|D|L|M|V|D|L|IM|V|D|L|{M|V|D|L|M|V|D
ESCORE
0 — sem placa.

102

1 - biofilme aderido a margem gengival livre e area adjacente ao dente, podendo ser visualizado

apenas com evidenciador ou usando a sonda na superficie dentaria.

2 — acumulo moderado de placa dentro da bolsa gengival e/ou na superficie dental adjacente,

visivel clinicamente.

3 — placa abundante.
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ANEXO |
AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQO

P
MANAUS ...

Woed murane pite eidads melhor

Oficio n*1552/2010-SEMED/GS

Manaus, 18 de maio de 2010,

TNustrissima Senhora

Prof* Maria Augusta Bessa Rebelo

Ihretora da Faculdade de Qdontologia

Universidade Federal do Amazonas

Av. General Rodrigo Otédvio Jordfio Ramos, 3000 - Coreado 1
Manaus - AM

Senhora Diretora,

Ao cumprimenti-la cordialmente, ¢ em atengdo ao Processo n® 2010/4114/
4147/07054, informo Vossa Senhoria que esta Secretaria € favordvel 4 pesquisa realivada pelo
mestrando Fernando José Herkrath, intitulada “4dbordagem Sécio-Deniaf na Carecterizacio na
Necessidade de Tratamente Ortoddutico em Escolares de 12 Anos de Idade na Cidade de
Manaus”.

Considerando a necessidade de utilizagio de gabinetes odontoldgices para o
atendimento da meta estimada de 776 cscolares para a pesquisa, solicito que o mestrando
mantenha conlato com a Geréneia de Atividades Complementares e Programas Especiais pelo
telefone 3632-2517, para agendamento dos atendimentos nas escolas sugeridas, em anexo,

Limitado ao exposto, reitero votos de clevado aprego.

Atenciosamente,

(1
VICENTE DE UEIROQZ NOGUEIRA
Secretario Municipal de Educagio

A o Ypiranga Monteion® 2548 — Pargue 10 de oovernbrn - CEP - 86067-002
Telefona: 3632-2065 Fax:3532-2545 | E-mail. semed@pmm.am.gov.br
MLN
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ANEXO Il
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
= COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

SERDOL DB BES LS

_ UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunifio ordindria realizada nesta data, por unanimidade de voltos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n®. 0251.0.115.000-10, intitulado: “ABORDAGEM SOCIO-
DENTAL NA CARACTERIZAGAO DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO ORTODONTICO EM
ESCOLARES DE 12 ANOS DE IDADE NA CIDADE DE MANAUS-AM", tendo como Pesquisador
Responsavel Fernando José Herkrath,

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 07 de julho 2010.

o

Prof. MSc. Plinio Jn'.;-é Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresing, 4950 - Adriantpols — CEP: 69057.070 - Manaus-AM = Fona: (82) 3305-5130 - E-mail: cepiutam.edu br
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