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1 INTRODUCAO

A malocluséo, definida como alteracéo do cresoime desenvolvimento que afeta a
oclusdo dos dentes é considerada um problema die gaiiblica, pois apresenta alta
prevaléncia e pode interferir negativamente naida@¢ de vida, prejudicando a interacéo
social e o bem-estar psicologico dos individuosretmos (SHAW et al., 1980; PERES et
al., 2002; OLIVEIRA et al., 2004; MARQUES et alQ@5; MARQUES et al., 2006).

Uma analise epidemioldgica dos indices dos primeipeoblemas de saude bucal no
Brasil evidencia a lacuna enorme de dados relat@omaloclusdo. Isto se deve as
necessidades acumuladas em termos de tratamenpoatidsmas céarie e doenca periodontal,
questao esta fortemente relacionada com o modsistescial em vigor, a desigualdade de
acesso aos servicos de saude e ao perfil do pooigegresso das universidades. Na maioria
das faculdades de Odontologia, o profissional énéolo dentro do conceito cirargico-
restaurador, e sem énfase ao diagnoéstico e tratampestoces (WEYNE, 1997).

As principais razdes que influenciam a busca meltatamento ortodontico sao:
insatisfacdo com a aparéncia dentofacial, recongéoddo dentista, preocupacdo por parte
dos pais, influéncia de pais que ja se submetecatratamento ortodontico e a influéncia de
colegas da escola que usam aparelho ortodontic® @a@l., 2003), entretanto, os fatores que
determinam a decisdo pelo tratamento ortodontiatawa de acordo com a populacao
estudada.

Estudo recente, desenvolvido no Brasil por Marcetesl. (2006), evidenciou que a
maioria dos adolescentes (87,7%) e seus pais (82,8kam favordveis ao tratamento
ortodontico, entretanto, de acordo com os criténiosnativos, apenas 52,2% necessitavam
desse tipo de tratamento. Por outro lado, grande pas pesquisas sobre o tema destacam
gue os critérios normativos superestimam os praddede maloclusdo e que os critérios
subjetivos devem ser considerados na decisdo peatamento ortodéntico.

Nesse contexto, a determinacdo dos fatores enwslvabm a demanda para o
tratamento ortoddntico assume grande importanciacipalmente, quando se considera a
maloclusdo um sério problema de salde publica eogaeesso ao tratamento, em paises
como o Brasil, esta vinculado a capacidade de pag@m

Este estudo tem como objetivo identificar os fgoque influenciam o desejo pelo
tratamento ortodéntico em adolescentes brasileit&nm disso, verificar as condicbes de

acesso ao tratamento considerando os diversogdatmpsicossociais relacionados.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Adolescéncia

A adolescéncia, pode ser conceituada e compreeddidderentes formas: como uma
etapa sociocultural que comegca com os modelosraidtdos ritos de iniciagcdo e se encerra
com a chegada a fase adulta, de acordo com as si@ou@is vigenteAftropologig; como
o periodo situado depois da infancia, ainda detdrmmenoridade, até a maioridade, conforme
a legislacéo correspondentirgito); como uma etapa do homem determinada de acordo co
cada sociedad&éciologig ou ainda como um periodo do crescimento e desémanto do
ser humano que se inicia com a puberdade e teratnfnal da segunda década de vida
(Medicing (CAPELATTO, 2000).

De acordo com a OMS, os conceitos de puberdadejalescéncia e de juventude séo
diferentes. Enquanto a puberdade diz respeito agumim de modificacbes organicas, a
adolescéncia compreende o periodo de transi¢cdpsiossocial que ocorre entre a infancia e
a idade adulta (delimitado cronologicamente dosad@® 20 anos) e, a juventude engloba
momentos intermediarios e finais da adolescénpidngeiros momentos da maturidade, entre
15 e 25 anos (WHO, 1999).

Nesse sentido, a definicdo de adolescéncia empeaegebste estudo é a
preconizada por Cano et al. (1999), que diz sea ess periodo extremamente relevante
dentro do processo de crescimento e desenvolvintemb@no, cujas transformacdes fisicas e
biologicas da puberdade associam-se aquelas deoapsico-social-cultural, resultando na

formacao do jovem e posteriormente do adulto.

Independentemente da definicdo que se tenha, cagaeteriza a adolescéncia sao as
grandes e importantes transformacdes que ocorreta fase, sejam elas fisicas, psicolégicas
ou sociais (CANO et al., 1999).

Assim, a adolescéncia € um periodo crucial do debamento do ser humano
porque, além de todo o conjunto de modificacbesajoaracterizam, é nesta etapa que se
estabelecem modelos de condutas responsaveis ng@asdalude presente do jovem, mas
também por suas perspectivas de futuro como a(KIREGER, 1995).



2.2 Maloclusao

2.2.1 Aspectos historicos e epidemiologicos

Desde a antigiidade, dentes apinhados, irreguanestraidos tem sido problema
para os individuos. Tentativas para corrigir esssodlem datam de, pelo menos, 1000 a.C.
Aparelhos ortodonticos primitivos foram encontraduss escavacdes gregas e etruscas
(PROFFIT, 1995). Estudos com cranios indicam querevaléncia atual é maior que a
encontrada mil anos atras.

Durante muitos anos, estudos epidemiolégicos daoché&sdo sofreram grandes
divergéncias entre os pesquisadores a respeitoal@apoderia se desviar do ideal para ser
considerado normal. Como resultado, entre 19306&,18 prevaléncia da maloclusdo nos
Estados Unidos estava estimada entre 35% a 95%s gsandes disparidades foram, na sua
maior parte, consequéncia das divergéncias sob@itério da normalidade entre os
pesquisadores. As variacfes também foram vistapipa classificacdo de Angle ndo € uma
descricdo de relagBes oclusais adequada para pogp@pidemioldégicos (CORRUCINI,
1983, 1985).

Nos Estados Unidos, duas pesquisas em grande ,efedas pelo Servico Americano
de Saude Publica (USPHS) examinaram 8.000 indigidieoseis a onze anos de idade entre
1963 e 1965 e de 12 a 17 anos de idade, entre€l2890, representando estatisticamente os
26 milhdes de individuos americanos nessas faixasddde. A prevaléncia de varios
componentes da ma-oclusdo mostrou que aproximadem@fo das criancas e 85% dos
jovens tém algum grau de desalinhamento dos aexgiibs. Uma excessiva protrusdo dos
incisivos superiores foi um segundo achado maisucoracometendo 17% das criangas e
15% dos jovens (sobressaliéncia maior ou igualisg.seobressaliéncia negativa, com uma
relacdo molar em classe lll, é rara na populacéeriaema, ocorrendo em menos de 1% de
todas as criancas e jovens brancos e pouco acim&odem jovens negros (KELLY et al.,
1973; KELLY; HARVEY, 1977).

Segundo El-Mangoury e Mostafa (1990), a prevalédaianaloclusdo e distribuicéo
dos seus tipos varia entre grupos raciais, ét@aesnacionalidades diferentes.

As maloclus@es de classe Il s&o mais prevalergsegpapulacdes orientais (3 a 5% no
Japao, 1,75% na China) (KITAI et al., 1990).
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De acordo com Pereira (2000), a elucidacdo detevealacionados com a saude e a
distribuicdo das doencas, é a principal preocupagfdpidemiologia. Acredita-se que o
desvelamento dos fatores condicionantes do apagatingdas doencas permita a aplicacao de
medidas, preventivas e curativas, direcionadas \asalespecificos, cientificamente
identificados, resultando em aumento da eficace ideervencdes, podendo reorientar as
estratégias atualmente existentes ou manté-lasieso. c

Na escala de prioridades quanto aos problemasidie sacal, a malocluséo figura na
terceira posicdo, superada apenas pela céarie @demtgrelas doencas periodontais (WHO,
1989).

2.2.2 Aspectos relacionados com o tratamento ortodfico

Em estudo realizado por Marques et al. (2006)raamde maioria dos participantes
(87,7%), desejavam o tratamento ortodontico. Eamitet de acordo com os critérios
normativos, apenas 52,2% necessitavam desse tiparaiemento. Individuos com
necessidade de tratamento ortodéntico e que desejagr tratados tiveram mais chance de
apresentar impacto estético (sentimento de comgtn@mto ao sorrir ou mostrar os dentes),
do que aqueles sem necessidade de tratamentondgaesejavam o tratamento ortoddntico.

Birkeland et al. (1999) apontaram o registro ndivoacomo o maior preditor da
demanda para o tratamento ortodéntico, seguidoppetecupacéo dos pais.

Fatores que influenciam a demanda para o trat@ameribdontico na sociedade
moderna: capacidade de pagamento (PERES et aR),20@ssociacdo do uso de aparelhos
fixos com ‘status ou modismo (BALDWIN, 1980; MARQUES et al., 200§)reocupacao
dos pais com a estética bucal do filho (KILPELAINENal., 1993; MARQUES et al., 2006)
e recomendacao do dentista (GOSNEY, 1986).

Dessa forma, observa-se que a discussdo em relacdeecessidade de se
compatibilizar os critérios clinicos com a percepdas individuos parece se apresentar de
forma mais complexa, necessitando de mais estwios e tema, principalmente no Brasil.

Estudos realizados por Birkeland et al. (1999, 28@Q@ificaram que individuos mais
propensos a buscar o tratamento ortodéntico palaonae a sua estética dentofacial foram
aqueles que apresentavam auto-estima elevada.tdfmtre esses achados denotam um
paradoxo, uma vez que individuos com baixa auioiastteoricamente, seriam 0s mais

beneficiados com os resultados do tratamento antanbd
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Problemas bucais, especialmente relacionados c@paencia dos dentes, podem
interferir significativamente no bem-estar psicaddge na interacdo social de adolescentes
em Belo Horizonte, (MARQUES et al., 2006).

Por outro lado, Astrom e Okullo (2003), verificaratma prevaléncia de impacto da
condicdo bucal na performance diaria de adolessemeUganda de 62%. As atividades mais
frequentemente afetadas foram comer, limpar osedemtdormir. A atividade mostrar os
dentes foi menos relatada, sugerindo que os adoliescde Uganda sdo mais preocupados
com a funcéo do que com a aparéncia.

Outros estudos, como o de Adulyanon e Sheiham jh89#icaram uma prevaléncia
de impacto de 73,6% em adultos da Tailandia. ABbprances diarias mais afetadas foram
comer (49,7%), estabilidade emocional (46,5%) etrapss dentes (26,1%). Isso demonstra
uma influéncia cultural e de faixa etaria considdma percepcao do individuo sobre a sua

condicéo bucal.



3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizagéo de Belo Horizonte

Capital do Estado de Minas Gerais, Belo Horizomieesenta uma area territorial de
331Knt, localizada na zona metallrgica e Campo das \tegei®BH, 2003). A Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte organizou @wigos de salude em base territorial,
através da definicdo de nove Distritos que cormed@m as Administracfes Regionais da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, assim demados: Barreiro, Centro-Sul, Leste,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha, Venda {Figural).

Cada um dos nove Distritos Sanitarios, portantop wefinido um certo espaco

geografico, populacional e administrativo (PBH, 200

Vespasiano

Ribeiréo
das Meves
VENDA NOWVA

Sania Luzia

NORDESTE

Sahara

Mowva Lima

Iiirite: Escala: 1:150.000

Fante: Prodatel

Coordenacio de Ceoprocessamento
Abrilras

Brumadinho

Fonte: Belotur

FIGURA 1 Divisdo administrativa do municipio de Belo Horigmem regides.
Fonte: PRODABEL — Coordenacéo de Geoprocessamento da PBHINBS

Existem 270 especialistas em Ortodontia devidameaigastrados no Conselho
Regional de Odontologia de Minas Gerais (CROMG)reando a profissdo em Belo
Horizonte. Além desses, sabe-se que um numero grdadprofissionais nao-especialistas
realizam procedimentos e tratamentos ortodonticoscénicas e consultérios particulares.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos que rdlsppassem informacdes sobre a

qualidade e custo de tratamentos fornecidos pofespecialistas. Nesse contexto, embora o
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custo do tratamento ortodontico tenha reduzido dltmos anos devido ao aumento de
profissionais exercendo a ortodontia, sabe-se peeas uma pequena parte da populacao tem
acesso a esse tratamento executado por espesigMsfRQUES et al., 2006). De acordo
com tabela sugerida pelo CROMG, o preco de umnientéo ortodontico com trinta meses de
duracéo é aproximadamente R$ 4.000,00 (CRO-MG,)2006

3.2 Desenho do estudo

Este € um estudo do tipo transversal utilizando amastra aleatoria, representativa
dos adolescentes com idade entre 14 e 18 anodaests de Belo Horizonte. A escolha por
este tipo de estudo deveu-se ao fato deste serfarmea de pesquisa que fornece um
panorama exato de como as variaveis estio relazEisrmeo momento da coleta dos dados. E
um bom método de estudo para se detectar freqéédasmdoencas e estimar os fatores de
risco em grupos populacionais (PEREIRA, 2000).

3.3 Populacgéo do estudo

A populagéo estudada foi constituida de adolesserim a faixa etaria de 14 a 18
anos matriculados em escolas publicas e particuldeeBelo Horizonte, que oferecem o

ensino médio.

3.4 Célculo amostral

Para a realizacdo do calculo amostral utilizou-sea referéncia o desejo pelo
tratamento ortodéntico (87,7%) relatado por adeess com idades entre 10 e 14 anos
verificado no estudo de Marques et al. (2006).

O célculo amostral obedeceu a seguinte formula stémativa de proporgéo
preconizada por Kirkwood (1996):

n=(z 1. /2)2Q(1_'2Q)
d

Onde:
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=0,05
p = desejo pelo tratamento ortoddntico relatadoapotescentes com idade entre 10 e 14 anos

d = erro admissivel (4,5%)

n=3,84. 87,7(100 — 87,#)204 escolares
20,25

Com o objetivo de minimizar possiveis perdas derantevantamento dos dados, o
que poderia comprometer a representatividade dateemalecidiu-se aumentar o tamanho da

amostra em 20%. Desse modo, a amostra final foi:

n =204 + 41 = 245 escolares

O processo de amostragem sera por duplo estagaejauprimeiro serdo sorteadas as
escolas e, em seguida, serdo sorteados os allsarglos nas escolas sorteadas no primeiro
estagio. O processo de amostragem através deossHitgra a precisdo das estimativas, ja
que essas dependem do grau de homogeneidade idtesneonglomerados para o sorteio
(distritos administrativos e escolas). Para comgreaspossivel auséncia de homogeneidade
entre as escolas publicas e particulares do messtritale entre os alunos de uma mesma
escola, a amostra sera corrigida multiplicando-santanho da amostra por 2 (BENNET et
al., 1991; ANTUNES; PERES, 2006).

n =245x 2 = 490 escolares

3.5 Critérios de elegibilidade

Para a participacdo dos adolescentes nesse efbuam considerados os seguintes
critérios de incluséo:

A - Estarem na faixa etaria entre 14 e 18 anos

B - Sem historia de tratamento ortodéntico prévio

C - Adolescente apresentando saude fisica, mepttelogica

Critérios de exclusao:

A - Adolescentes que usam aparelhos ortodénticos



3.6 Selecédo da amostra

Foi selecionada uma amostra representativa dossaduites da cidade de Belo
Horizonte na faixa etaria entre 14 e 18 anos, asted de escolas publicas e particulares.
Para isso, distribuiu-se de modo proporcional & dedribuicdo dos escolares pela cidade,
obedecendo o0s seguintes passos: inicialmente,tia g@rconsulta de listas fornecidas pela
Secretaria Municipal de Educacdo (SME) e pela $ataede Estado da Educacdo de Minas
Gerais (SEE/MG), calculou-se a distribuicdo pemcaindos estudantes do ensino médio

pertencentes a cada regional administrativa.
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Com o objetivo de obter uma amostra 0 mais reptatea possivel, inclusive

considerando os aspectos econdmicos, sorteou-sadaregional uma escola publica e uma
escola particular, separadamente. Em seguidajogerie o nimero de alunos que deveriam
ser examinados em cada regional. Assim, o nimeatudes avaliados nas escolas publicas e
particulares foi proporcional a populacdo existents respectivas redes de ensino. A

distribuicdo proporcional da amostra € ilustrada pabela 1.

TABELA 1 Distribuicdo proporcional da amostra, segundoliéegia relativa do total de adolescentes
por regional e por reldeensino.

REGIONAIS N.°TOTAL % N.° DE ALUNOS N.° DE ALUNOS

DE ALUNOS PARA REDE DE ENSINO

AVALIACAO

BARREIRO 21.096 11,6 46 PUBLICA 43
PRIVADA 3

CENTRO-SUL 39.885 21,9 88 PUBLICA 45

PRIVADA 43

LESTE 18.395 10 40 PUBLICA 37
PRIVADA 3

NORDESTE 17.868 9,8 39 PUBLICA 33
PRIVADA 6

NOROESTE 19.903 10,9 44 PUBLICA 32
PRIVADA 12

NORTE 13.100 7,2 29 PUBLICA 27
PRIVADA 2

OESTE 17.798 9,8 39 PUBLICA 30
PRIVADA 9

PAMPULHA 15.237 8,3 33 PUBLICA 25
PRIVADA 8

VENDA NOVA 19.009 10,5 42 PUBLICA 40
PRIVADA 2

TOTAL 182.291 100 400 400

Fonte:Secretaria de Estado da Educacédo - SEE/MG — Dimede Producédo e Difusdo de
Informacgdes Educacionais — DRR@dos do senso escolar de 2005).
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3.7 Aleatorizacao

Foi realizado um sorteio aleatério simples das lascpertencentes a cada regional
administrativa (uma publica e uma particular). Aldisso, com 0 objetivo de proporcionar a
cada membro da populagédo de estudo a mesma chesee ithicluido, também seré realizado
um sorteio aleatério dos participantes (MAUSNER; AMRER, 1986; MARCONI;

LAKATOS, 1990). Para isso, sera usada como refeaénlista de chamada de cada turma.
3.8 Contato com as instituicdes de ensino

A diretoria das escolas sorteadas foi contatadatptdfone, objetivando a autorizacao
da direcédo ou coordenacdo das escolas para o dbssrento da coleta de dados. Uma vez
obtido o consentimento, foi agendada uma primas#ay onde o pesquisador apresentou 0s
objetivos da pesquisa, com a carta de autorizag&®edretaria Municipal de Educagéo e o
parecer do Comité de Etica e Pesquisa (COEP). Alésso, nesse mesmo momento,
procedeu-se o sorteio dos alunos e entrega dosanés para que estes repassassem aos
pais (carta de apresentacao, termo de consentim&NtEP). Nessa visita, foi determinada

ainda, a data e horario para a coleta de dadas anst adolescentes.
3.9 Elenco de variaveis

3.9.1 Variavel dependente

Desejo do adolescente pelo tratamento ortodoriissa variavel foi avaliada através
de um questionario estruturado e foi dicotomizadd®m” (deseja o tratamento ortodontico)
e “nao” (ndo deseja o tratamento ortodontico).

3.9.2 Variaveis independentes

O desejo pelo tratamento ortodontico foi associadm as seguintes variaveis
independentes, categorizadas nos quadros 1 (nedatzie a maloclusdo) e 2 (relacionadas aos
aspectos psicossociais).

3.10 Instrumentos de coleta de dados

Os seguintes instrumentos serdo utilizados pactetacde dados:
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- questionarios dirigidos aos pais dos adolescentes
- questionarios dirigidos aos adolescentes
- entrevista com os adolescentes

- exame clinico bucal dos adolescentes
3.10.1 Questionario dirigido aos pais

O questionario dirigido aos pais ou responsaveieka A) incluira:

- Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCE3tabelecido pela Associacéo
Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP, 2003).rAafale utilizacdo e a interpretacao
desse instrumento estéo descritas de forma detatia®hexo B.

- Uma questéo relacionada a percepc¢éo dos pais a@paréncia dos dentes do filho.

- Uma questao relativa a percepcédo dos pais solmecessidade do filho receber

tratamento ortodontico.
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QUADRO 1 Definigcao e categorizacdo das variaveis indeperdaeiacionadas a maloclusao.

TIPO DE VARIAVEL

DESMEMBRAMENTO DA
VARIAVEL

AGRUPAMENTO E
CATEGORIZACOES

indice Estético Dental
(IED)

Necessidade normativa de tratamen
ortodontico

1- Sem necessidade
2- Eletivo

3- Altamente desejavel
4- Fundamental

Tipo de ocluséo

Presenca ou auséncia de maloclusg

0- Normal
1- Com maloclusao

Perda de dentes

Dentes anteriores ausentes nas arcal
inferior e/ou superior (incisivos, canin
e premolares)

0- Nenhum
1- Um ou mais

Apinhamento nos segmento
anteriores (superior e inferior

Espaco entre caninos direito e esque
insuficiente para acomodar todos 03
guatro incisivos em alinhamento normj

Espacamento nos segmentd
anteriores

Excesso de espaco disponivel entre
caninos direito e esquerdo para

acomodar os quatro incisivos superio

e inferiores em alinhamento normal

0- Nenhum

1- Um ou dois segmentos
apinhados

0- Nenhum

1- Um ou dois segmentos
apinhados

. . Espacamento em milimetros entre 0 0- <2mm
Diastema mediano A . ;
incisivos centrais superiores 1- 2mm
: . Maior irregularidade em milimetros
Irregularidade superior ~ 0- <2mm
. (rotac6es ou deslocamentos em relag
anterior 1- 2mm
ao deslocamento normal)
Maior irregularidade em milimetros 0- <2mm
Irregularidade anterior inferio| (rotacdes ou deslocamentos em relag 1- 2mm
ao deslocamento normal)
Maior distancia a partir do bordo incis
Sobressaliéncia maxilar vestibular do incisivo superior mais 0- <4mm
anterior proeminente até a superficie vestibul 1- 4mm
do incisivo inferior correspondente
Maior distancia a partir do bordo incis
Sobressaliéncia mandibulari  vestibular do incisivo inferior mais 0- Nao
anterior proeminente até a superficie vestibul 1- Sim
do incisivo superior correspondente
: . Auséncia de sobreposicéo vertical en 0- <2mm
Mordida aberta anterior . A !
quaisquer dos incisivos antagonista 1- 2mm




19

QUADRO 2 Definigcao e categorizacdo das variaveis indeperdaeiacionadas aos aspectos psicossociais

< DESMEMBRAMENTO DA AGRUPAMENTO E
TIPO DE VARIAVEL VARIAVEL CATEGORIZACOES
" 1- Masculino
Género sexo S
2- Feminino
1- Branca
Cor Cor da pele 2- Negra
1-Ae A
. Critério de Classificacdo Econdmi 2-Bek,
Classe econ6mica : 3-C
Brasil/ANEP
4-D
5-E
1-1 a 1,69 (muito pouco negativa)
Auto-estima Global Self Evaluation (GSE) 2 o7 209 (FoUED RETENE)

3- 2,7 a 3,99 (negativa)
4- 4 a 6 (muito negativa)

Impacto estético devido a | Oral Impact on Daily Performancg 0- Nao
malocluséo (OIDP) 1- Sim

Auto-percepcédo da estética| Escala Ortodontica do impacto 0- Auto-percepcéao positiva

bucal pelos adolescentes estético subjetivo (OASIS) 1- Auto-percepcéo negativa
0- Excelente
~ . Percepgdo da estética bucal dog  1- Boa
Percepcao - Pais : )
adolescentes pelos pais 2- Ruim
3- Péssima

3.10.2 Questionarios dirigidos aos adolescentes
Os adolescentes responderdo aos seguintes quassona
a) Questionario estruturado pré-testado (Anexo C)

b) Escala de auto-avaliagdo negativa global (Glblegative Self-Evaluation - GSE)
(Anexo D):foi utilizada para avaliar a auto-estima dos ad@etesConsiste de uma escala
com seis itens, sendo que cada item possui sernatitvas de resposta que sédo quantificadas
em ordem crescente (1 a 6) seguindo a disposicésaada. Desse modo, para se classificar a
auto-estima, somam-se todas as alternativas destespbtidas em cada item e divide-se por
seis. Assim, obtém-se o valor da auto-estima iddadi inserido em quatro categorias: 1-1,69
auto-avaliacdo muito pouco negativa; 1,7-2,69 awtiacdo pouco negativa; 2,7-3,99

alguma auto-avaliacdo negativa; 4,0-6,0 auto-agé@diamuito negativa. Os estudos mais
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atuais sobre a avaliacdo de auto-estima (BIRKELA&IDal., 2000) tém utilizado este
instrumento por este apresentar confiabilidade lelade satisfatérias quando usada em
adolescentes.

b) Escala Ortodbntica do Impacto Estético Subjeti@rthodontic Aesthetic
Subjective Impact Score - OASIS) (Anexo E): a pim@arte contém cinco itens, sendo que
cada item possui sete alternativas de respostadpguantificadas em ordem crescente (1 a
7) seguindo a disposicdo na escala. A segunda partestrumento é constituida pelo
componente estético (AC) do indice de Necessidadiratamento Ortoddntico (IOTN). Este
instrumento consiste de uma escala visual com uina sle fotografias com diferentes
arranjos dentarios (variando do mais atrativo -ad,menos atrativo — 10) de forma que
permita aos adolescentes identificarem qual fof@ydm IOTN-AC mais se assemelha com a
aparéncia dos seus dentes anteriores. DuranteiGag@u deste componente, foi feita a
seguinte pergunta aos participantes: “vocé podeeaizer qual dessas 10 fotografias mais se
assemelha com os seus dentes?” A fotografia edeolpelo adolescente fornece uma
indicacdo da necessidade de tratamento ortodéméiziolo a uma preocupacédo com a estética
(BROOK; SHAW, 1999). O resultado (OASIS) final étidb através da soma das respostas
do questionario com o valor da fotografia seledilanao IOTN-AC, de forma a obter-se um
Unico escore. Através de analise descritiva —idisgédo de frequéncias obter-se-a4 a mediana
(medida de centro adequada para distribuicbes és&as) (SOARES; SIQUEIRA, 1999),
tornando possivel classificar a autopercepcdo déties dental dos adolescentes em:
autopercepcao positiva e autopercepcao negativa.

Tanto o OASIS quanto o GSE sao largamente utiligad® literatura mundial e
validados em varios paises para serem aplicadosriamgas, adolescentes e adultos. Foi
testado quanto a adaptacéo transcultural e pra@atésdpsicométricas no estudo desenvolvido

por Marques et al. (2006).
3.10.3 Entrevista

Para avaliar o Impacto Estético foi utilizado gusate item do formuléario OIDP:
“mostrar seus dentes sem se sentir envergonhadonstrangido (Ex: ao sorrir ou gargalhar,
ao falar, ao abrir sua bocagndo como condi¢cOes especificas, falta de deotE¢dn dos
dentes — dentes tortos ou muito para frente, fams&amanho dos dentes, deformidade da
boca ou da face”.
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Para quantificar essa variavel, os participantegnio classificados em: nao
apresentando impacto e apresentando impacto. Al&wo,dfoi utilizada a equacao
preconizada por Adulyanon e Sheiham (1997) parantdicar o impacto total por
participante, considerando a frequéncia e a seadgido problema. A seguinte equacao sera

utilizada:

(Frequéncia de impacto em mostrar os dentes x iHaderde impacto em mostrar [0S

dentes) x 100/ 25

O OIDP em formato de entrevista foi validado paodugués (GOES, 2001) sendo
utilizado no estudo de Marques et al. (2006) e btamempregado no presente estudo de
acordo com o roteiro validado por Goes (2001), (nE).

3.10.4 Obtencéo de dados clinicos
a) Cor da pele

Conceitua-se raca como o conjunto de individuo®scugjaracteres somaticos tais
como: a cor da pele, a conformacao do cranio esto,rsdao semelhantes e se transmitem por
hereditariedade (MACHADO, 2003). Entretanto, geraetiente, a palavra ragca nao tem
sentido no que se refere a espécie humana. Estatipado no Brasil revelou que o povo
brasileiro é fruto de intensa miscigenacdo (PARRAle 2003). No Brasil, ndo h& branco
sem genes africanos nem negros sem genes europeus.

Sendo assim, na impossibilidade de classificar icg@ante seguindo critérios de
classificagdo racial, optou-se pela avaliacdo dadlagele como método de avaliacédo fisica.
Embora esse critério tenha limitagBes, pois envaleeisdes subjetivas por parte do

examinador, decidiu-se manté-lo devido as suasymssmplicacdes sociais.
b) Registro da necessidade de tratamento ortoddntico

Para a analise da necessidade de tratamento wtitmd@ dos tipos especificos de
maloclusdo associados aos dentes anteriores (dmmdestes, apinhamento incisal, espacos
incisais, diastema mediano, irregularidade antedar maxila, irregularidade anterior da
mandibula, mordida cruzada anterior, mordida abertverje), utilizou-se os critérios
estabelecidos pelo Indice Estético Dental (IED) €#m G). A forma de utilizagdo e a
interpretacdo desse instrumento estao descrittsda detalhada no Anexo H.
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Desse modo, apds a realizagdo das entrevistasolhineento dos questiondrios, 0s
participantes serdo encaminhados para a realizdgdexame clinico. Acomposicdo da
equipe, bem como suas funcdes, estdo descritasexposto a seguir:

- Um examinador (ortodontista), realizard o examaadi

- Um anotador (aluna de graduacéo), anotara os dddms pelo examinador
em formulario préprio.

- Uma cirurgid-dentista, com ajuda de outra alunggdeluacado, realizara as
entrevistas (OIDP) e aplicacdo dos questionari®=He& OASIS).

Os dados foram anotados em ficha clinica epidegicddadaptada da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 1999) que contera um cabegs identificacdo (nimero, data de
nascimento, nome da escola, cor da pele, génerletorte residencial do participante)
(Anexo G).

Os exames foram realizados em uma sala reseneda @scolas. Os participantes
foram examinados sentados em uma cadeira de fpare o pesquisador. O anotador
permaneceu sentado proximo do examinador (na modeEd@ove horas), de forma a facilitar a
comunicacao entre os dois e a verificacdo, poephytexaminador, de que suas observacdes
foram registradas corretamente. Para o exame, fatdizados espelhos clinicos e sondas
periodontais milimetradas (sonda @ommunity Periodontal Index CPI), para medir o
overjet diastemas e apinhamento. Os critérios avaliadoscdrdo com o IED (OMS, 1999)

sao descritos no Quadro 3.

QUADRO 3 Descrigao dos critérios adotados para registrdedo |

CAMPOS . ~
CRITERIO DESCRICAO
Escrever o nimero de dentes ausentes nas arcaga®se
le?2 Dentes Ausentes . : . L
inferior (premolares, caninos e incisivos).
3ed Espaco Apinhamento ou espacamento nos segmentos anterigres
5 . Anotada em milimetros. Observado entre os incisivos
Diastema . .
centrais superiores.
6 Irregularidade superior Maior irregularidade anterior superior em mm
7 Irregularidade inferior Maior irregularidade anterior inferior em mm
8 Sobressaliéncia superior Sobressaliéncia superior anterior em mm
9 Sobressaliéncia inferior Sobressaliéncia anterior inferior em mm

Fonte Adaptado da OMS. 1999.
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¢) Registro da maloclusao

Foram considerados com presenca de maloclusdcolses que apresentarem, pelo
menos, uma das caracteristicas relacionadas a,seguo preconizado por Moyers (1988):

- Classe | de Angle (relacdo antero-posterior nbemae maxila e mandibula) com incisivos,
caninos ou pré-molares perdidos; e/ou apinhamewieal em um ou mais hemiarcos; e/ou
presenca de espagos incisais com 2mm ou maisdelstema mediano com 2mm ou mais;
e/ou irregularidade anterior da maxila ou mandibcten 2mm ou mais; e/owverjet
(trespasse horizontal) maior que 4mm; e/ou preselecanordida cruzada anterior; e/ou
presenca de mordida aberta anterior ou mordid@® £/ou presenca de mordida cruzada
posterior; e/owverbite(trespasse vertical) maior que 4mm;

- Classe 1l (relacéo distal da mandibula em rel@camxila);

- Classe 11l (relacdo mesial da mandibula em rel@céaxila).

3.11 Procedimentos de Biosseguranca

Os padrbes e recomendacdes nacionais de biossegumaam seguidos tanto para o
controle da infeccdo quanto para a eliminacdo ddduwes. O proprio pesquisador
(examinador) foi o responsavel pela manutencdmdtrae adequado da infec¢do durante os
procedimentos de exame clinico. O pesquisador (evealor) realizou os exames trajando
roupa branca, gorro, mascara, 6culos, avental brarlavas de latex descartaveis. Todos 0s
instrumentais foram previamente esterilizados etocéave e apds o uso, cada instrumental
foi colocado em solucédo de glutaraldeido, lavadesps e, posteriormente, embalados para
serem novamente esterilizados. Foram utilizadosllesp clinicos planos e sonda IPC. Os
espelhos clinicos e as sondas foram empacotadostuermaro suficiente para cada dia de
trabalho (BRASIL, 2000).

3.12 Principios Eticos
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UNINCOR

Conforme resolugdo do Conselho Nacional de SautsS)Cde 10 de outubro de
1996, o projeto de pesquisa foi submetido & an@kde Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vale do Rio Verde e foi aprovado geelcecer 0015.0.380.000/07.
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Seguindo os principios estabelecidos pela Reswld€8/96 (CNS), os escolares e
seus pais receberdo uma carta de apresentacaewdesio os principais pontos envolvidos
na realizacdo da pesquisa (Anexo I). Aléem dissbefviado o Termo de Consentimento
Livre e Informado para que 0s escolares e os regpeis optassem livremente pela sua
participacéo e a de seus filhos na pesquisa. Fangdo ainda, o direito de nao identificacao
dos participantes (Anexo J).

3.13 Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com 80 adolescentes) o objetivo de testar os
instrumentos e realizar o treinamento do examinéchdibrac&o intra-examinador para cada
tipo de maloclusdo). Todos os instrumentos aprasamtse de facil entendimento pelos
adolescentes e concordancia intra-examinador peda tipo de maloclusdo foi adequada

(valores maximo e minimo do teste Kappa foram &,0075, respectivamente).
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FLUXOGRAMA EXPLICATIVO DA METODOLOGIA EMPREGADA

Estudo Piloto
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Autorizacéo das Escolas
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4 ARTIGOS

4.1 Artigo 1

Repercussédo estética da maloclusdo na vida diariae dadolescentes brasileirosCid
Afonso Buldrini Filogénio, Cintia Buldrini Filogéoi Leandro Silva Marques, Maria Leticia

Ramos-Jorge, Rodrigo Generoso, Ménica Costa ArmandJ Orthod Dentofacial Orthop

Repercussao estética da maloclusdo na vida diariaedadolescentes
brasileiros.

Resumo:o objetivo desse estudo foi verificar, atravéseafgstros normativos e subjetivos, a
repercussdo biopsicossocial da maloclusdo na vé&@adle adolescentes brasileiros (idade
entre 14 e 18 anos) e identificar os fatores dimetde envolvidos com a autopercepcéao da
maloclusdo. A amostra foi constituida por 403 agtmates sem histéria de tratamento
ortodontico, estudantes de escolas publicas edasvale Belo Horizonte. Os participantes
foram selecionados aleatoriamente de uma populded82,291 escolares de mesma faixa
etaria. O impacto oral da maloclusdo foi avaliaddopOIDP (Oral Impact on Daily
Performance), enquanto os critérios clinicos fonarificados através do indice Estético
Dental (IED). A autopercepcao da estética dentalaf@liada através do Oral Aesthetic
Subjective Impact Scale (OASIS) e a auto-estimavéat do Global Negative Self-Evaluation
(GSE). Outras variaveis foram avaliadas atravésjukestionarios. Para analise estatistica
utilizou-se o teste qui-quadrado e analise de ssdre logistica simples e multipla. Cento e
quarenta e um adolescentes (35%) relataram senteastrangidos ao sorrir (impacto
estético). As seguintes varidveis foram diretamentelvidas: apinhamento superior anterior

2mm, diastema mediano2mm, necessidade normativa (altamente desejawaixe nivel
econdmico. Alteracdes estéticas provenientes denaligbes apresentaram repercussao
negativa na vida diaria de adolescentes brasileiros

Introducao

Atualmente, evidéncias cientificas sobre a reps&musestética da maloclusdo na
qualidade de vida dos individuos ainda nao fornecentlusdes definitivas. A demarcacao
entre oclusBes aceitiveis e inaceitaveis é infladagor fatores psicolégicos e sociais, e por
métodos de medicdo das necessidades subjetivasaabjulas (PERES et al., 2002).

Estudos recentes, como o de Marques et al. (20B&)reabé et al. (2007), reportaram
que os efeitos estéticos decorrentes de mas oslaséram significativamente a qualidade
de vida de criangas escolares com idade entrela(aaos. Entretanto, observa-se uma lacuna
na literatura sobre os efeitos da maloclusdo emescentes. Particularmente, durante a
adolescéncia a aparéncia fisica assume dimensaficsiiva, a construcdo de uma

identidade pessoal nesse periodo inclui, necessamia, a relacdo com o préprio corpo.
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Entre os 14 e 18 anos de idade, ha identificacGoaptom o grupo de iguais, busca de
identidade e de um lugar na sociedade. Tendo nséaife a puberdade, o adolescente tenta
melhorar sua imagem através da cultura fisicaedtuario (TIBA, 1986).

Calcula-se que, atualmente, 25% da populacdo murgha formados por
adolescentes, sendo que a América Latina contadoisrtercos da populagdo adolescente de
todo continente americano. Aproximadamente 80%ogailpcéo de 1.500 milhdes de jovens
do mundo, entre 10 e 24 anos vivem em paises eenvadgimento (CAPELATO, 2003). Em
relacdo a problematica vivenciada pelos adolesserdeonhece-se que a migracdo urbana é
fator agravante do crescimento populacional deesdehtes e jovens na América Latina, o
que dificulta ainda mais o acesso deste grupo aagdo, trabalho e saulde, resultando em
aumento da delinquiéncia e violéncia juvenis (GOLBB KICKBUSCH, 2006).

Nesse contexto, & importante maior compreensae smbiaspectos biopsicossociais
da malocluséo e sua repercussao na qualidade delesgdladolescentes, focando-a como um
problema de saude publica. Informacdes nesse eemidlem favorecer uma melhor
avaliacdo da necessidade e prioridade de tratama@ta de propiciar melhor planejamento
dos recursos necessarios para 0 acesso ao trateonemtontico pela populacédo (OLIVEIRA;
SHEIHAM, 2004; MARQUES et al., 2005; MARQUES et &006).

Assim, o0 objetivo desse estudo foi verificar, afiavde registros normativos e
subjetivos, a repercussao biopsicossocial da medacl na vida diaria de adolescentes
brasileiros (idade entre 14 e 18 anos) e identifisafatores diretamente envolvidos com a

autopercepcao da malocluséo.

Materiais e Método

Foi realizado um estudo transversal com 403 adettss sem historia de tratamento
ortoddntico, estudantes de escolas publicas e dasvale Belo Horizonte no periodo entre
marco e julho de 2007. Os participantes foram g®lados aleatoriamente de uma populacéo
de 182,291 escolares de mesma faixa etaria.

Belo Horizonte € a quarta maior cidade do Brgsissui aproximadamente dois
milhdes de habitantes. Além disso, é uma cidadesindl com grandes discrepancias
econdmicas, sociais e culturais. A Secretaria Mpalae Salude organizou o0s servigos em
base territorial, dividindo a cidade em nove disti Cada distrito tem, portanto, definido seu
espaco geografico, populacional e administrativo.

Para assegurar a representatividade da amostraoafee a distribuicdo de modo
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proporcional a real distribuicdo dos escolares mitade, obedecendo-se aos seguintes
passos: inicialmente, a partir de informacdes fudas pelas autoridades locais (Health

Council and the Education Council), calculou-sestrithuicdo percentual dos estudantes com
idade entre 14 e 18 anos pertencentes a cadadisamitario. Em seguida, utilizando os

dados do calculo amostral, estabeleceu-se a digifib dos participantes de forma

proporcional a populacdo existente nas respectiegies de ensino. Para manter a
representatividade da amostra considerando-se tamb® aspectos socioecondémicos,

realizou-se um sorteio aleatorio simples de umalagaiblica e de uma escola particular

pertencentes a cada distrito sanitario, totalizab8laescolas sorteadas. Além disso, com o
objetivo de proporcionar a cada membro da populaigh@studo a mesma chance de ser
incluido, foi realizado um sorteio aleatorio dostipgpantes tomando-se como referéncia a
listagem de nomes fornecida pelo diretor da escola.

Para o calculo amostral utilizou-se um erro padtéat,5% ou menos, intervalo de
confianca de 95% e uma prevaléncia de impactoiastéievido a maloclusdo de 27%
(MARQUES, 2006). O tamanho minimo da amostra f@ 8dolescentes. Com o objetivo de
minimizar possiveis perdas durante o levantameosodaédos decidiu-se aumentar em 20%,
totalizando 448 adolescentes.

Uma carta foi enviada aos pais dos adolescentasitaotio sua participacdo e
explicando as caracteristicas e importancia dalestdonsentimento informado foi adotado,
sem qualquer prejuizo para os adolescentes qusaraon a participar do estudo.

O impacto estético da maloclusao nas atividadegdidos adolescentes foi a variavel
dependente, registrada pelo Oral Impact on DailgfoPaances (OIDP) (ADULYANOM,;
SHEIHAM, 1997). The OIDP é um instrumento para strgido impacto oral na capacidade
de um individuo em executar suas atividades dia@ssiderando os ultimos 6 meses.
Apresenta a vantagem de ser objetivo e enderecad®m @ principais consequéncias
psicossociais dos problemas dentais. Impacto estésteve presente quando o escolar
apresentava-se constrangido ao sorrir devido a €mtdente anterior, a posi¢cdo dos dentes
(dentes tortos ou muito para frente), a forma ouateho dos dentes e a deformidade da boca
ou da face. A variavel dependente foi dicotomizada individuos com impacto estético
(OIDP=1) e individuos sem impacto estético (OIDRP=0)

Para andlise dos tipos especificos de maloclusaweaessidade normativa de
tratamento ortoddntico foram adotados os critédim®ental Aesthetic Index (DAI) (CONS
et al.,, 1983). Apos a medicao, realizou-se a equagda o calculo dos valores obtidos. O

DAI fornece quatro possibilidades de desfecho: reiaéde normalidade ou mas oclusdes
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leves, cujo tratamento ortoddntico € desnecesg@X&i=25), maloclusdo definida, cujo
tratamento é eletivo (DAI=26 a 30), maloclusdo s@veujo tratamento € altamente desejavel
(DAI=31 a 35) e maloclusdo muito severa ou incdpate, cujo tratamento ortoddntico &
fundamental (DAI=36). Essa variavel foi dicotomiaaeim: sem necessidade de tratamento
(DAI=25) e com necessidade de tratamento (DAI>25).

Exame clinico foi realizado por um ortodontista @ que participou previamente
de um treinamento e exercicio de calibracdo pamitsios utilizados para identificacdo dos
tipos de maloclusdo. Concordancia intra-examingolma cada tipo de maloclusao foi
adequada (valores maximo e minimo do teste Kapanfd,00 e 0,75, respectivamente).
Adolescentes foram examinados em espaco cedideepetda em horarios predeterminados.
Instrumental e materiais necessarios foram embslagloesterilizados em quantidade
suficiente para cada dia de trabalho.

A autopercepc¢do da estética dental foi avaliadavé@srdo Oral Aesthetic Subjective
Impact Scale (OASIS) (MANDALL et al., 1999). O rétswlo (OASIS) final € obtido através
da soma das respostas do questionario ao valootdgrédfia selecionada no IOTN-AC, de
forma a se obter um Unico escore. A variavel faottimizada O=autopercepcao positiva
(OASIS<14) e 1=autopercepcao negativa (OASIS=14utb-estima foi avaliada através do
Global Negative Self-Evaluation (GSE) (ALSAKER; OIBMS, 1986) de acordo com as
seguintes pontuagodes: 1,0 a 2,69 (O=auto-estimadd¢ e 2,7 a 6,0 (1=baixa auto-estima).

O desejo dos adolescentes de serem tratados ditzanente, dados demograficos
incluindo idade e género, foram investigados awawle questionario dirigido aos
adolescentes. Além disso, 0s pais responderam @uastionario que investigou a percepcao
deles frente a estética dental (O=satisfatoriandatisfatoria), necessidade de tratamento
ortodontico do filho (0=N&o, 1=Sim) e motivos pelgeais os filhos ndo estavam em
tratamento.

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEFAssociacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa - http://www.abep.org) (adessa 12 de dezembro de 2007), foi o
instrumento utilizado para determinar a classifiagocioeconémica. Ele inclui uma série de
questdes relativas aos itens de posse como bantadio, televisdo, maquina de lavar, carro,
presenca de empregada doméstica em tempo integihatleeducacional do pai e da mae. Os
escores para essa variavel foram: O=alto, 1=intdidmie e 2=baixo.

Todos os instrumentos desse estudo ja haviam eidoregados nos estudos de
Marques et al; 2005 e 2006, entretanto, foram newéentestados em um estudo piloto com

80 adolescentes (participantes do estudo pilotamégraram a amostra do estudo principal).
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O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo CongitEtita em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR). (0@1580.000/07).

Associacdes entre a variavel dependente e variavdependentes foram testadas
usando analise univariada (teste qui-quadradote éesito de Fisher) e analise de regressao
logistica simples e multipla. A inexisténcia decasscdo entre as variaveis foi considerada

hipétese nula (valor de significAncia maior quesi,0

Resultados

Um total de 403 (90%) dos 448 adolescentes e segpectivos pais, aceitaram
participar do estudo. Os motivos para 0os 10% dédaseioram a ndo autorizacdo dos pais ou
falta as aulas nos dias de exame. A amostra condist142 (35%) homens e 261 (65%)
mulheres; 203 (50%) com idade entre 14 e 15 a209 €50%) com idade entre 16 e 18 anos.

Cento e quarenta e um adolescentes, (35%), retateatir-se constrangidos ao sorrir
devido a falta de dente anterior, a posicdo doseddjaentes tortos ou muito para frente), a
forma ou tamanho dos dentes e a deformidade dadioda face. Além disso, observou-se
associagdo estatisticamente (p05) significativa entre impacto estético e aqgugges tipos
de malocluséo: Dente ausente na regido anterioo(umais), apinhamento anterior superior

2mm, diastema mediano2mm e overjet maxilar anteriordmm (TABELA 1). A relacéo
entre impacto estético e variaveis biopsicossogmais sua vez, apenas nado se mostrou
significativa com o género, a idade e a auto-estitos participantes (TABELA 2). Os
resultados da andlise de regressao logistica nagicague as seguintes variaveis sao
considerados fatores de risco para causarem impaté&tico: apinhamento superior anterior
2mm, diastema mediand@mm, necessidade normativa (altamente desejavedix® nivel
econdmico (TABELA 3).
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TABELA 1 Andlise bivariada da relagdo entre impacto estéavido a malocluséo e tipos de maloclusdo

usando o teste qui-quadrado.

Impacto estético - OIDP

Nao Sim Total n (%) X p
n (%) n (%)
Malocluséo
Ausente 159 (77,6) 46(22,4) 205 (100,0) 29,3 <0,001
Presente 102 (51,8) 95 (48,2) 197 (100,0)
Dente ausente
Nenhum 257(66,1) 132(33,9) 389 (100,0) * Fisher 0,041
Um ou mais 5(35,7) 9(64,3) 14 (100,0)
Mordida aberta anterior
< 2mm 243 (66,0) 125 (34,0) 368 (100,0) 1,9 0,164
> 2mm 19 (54,3) 16 (45,7) 35(100,0)
Apinhamento anterior
superior 162 (74,7) 55 (25,3) 217 (100,0) 19,2 <0,001
< 2mm 100 (53,8) 86 (46,2) 186 (100,0)
>2mm
Apinhamento anterior
inferior 107 (69,0) 48 (31,0) 155(100,0) 1,8 0,181
< 2mm 155 (62,5) 93 (37,5) 248 (100,0)
>2mm
Espagamento segmento
anterior 206 (65,8) 107 (34,2) 313(100,0) 3,9 0,529
Nenhum 56 (62,2) 34 (37,8) 90 (100,0)
Um ou dois segmentos
Diastema mediano
< 2mm 241 (66,9) 119 (33,1) 360 (100,00 5,5 0,019
> 2mm 21(48,8) 22(51,2) 43(100,0)
Overjet maxilar anterior
< 4mm 226 (70,8) 93(29,2) 319(100,0)0 22,9 <0,001
> 4mm 36 (42,9) 48 (57,1) 84(100,0)
Overjet mandibular anterior
N&o 252 (66,0) 130 (34,0) 382 (100,00 2,9 0,086
Sim 10 (47,6) 11(52,4) 21 (100,0)




TABELA 2 Andlise bivariada da relagdo entre impacto estéavido a malocluséo e variaveis
biopsicossociais usando o teste qui-quadrado.

Impacto estético - OIDP
N&o Sim Totaln | X° p
n (%) n (%) (%)
Necessidade normativa (IED)
Sem necessidade 159 (77,6) 46 (22,4) 205 (100,0)
Eletivo 63 (62,4) 38 (37,6) 101 (100,0)39,5 <0,001
Altamente desejavel 39 (40,6) 57 (59,4) 96 (100,0)
Desejo de tratamento
N&o 81(93,1) 6(6,9) 87 (100,0)38,5 <0,001

Sim

Necessidade de tratamento

(pais)

Nao

Sim
Auto-percepcao estética
(OASIS)

Positiva

Negativa

Percepc¢do pais (estética do

filho)
Satisfatoria
Insatisfatoria
Género
Masculino
Feminino
Idade
14 - 15 anos
16 - 18 anos
Auto-estima (GSE)
Alta
Baixa
Nivel socioeconémico
Alto
Intermediario
Baixo
Escolaridade do pai
8 anos
< 8 anos
Escolaridade da mée
8 anos
< 8 anos

181 (57,3) 135 (42,7)

92 (88,5) 12 (11,5)
162 (55,9) 128 (44,1)

177 (88,9) 22 (11,1)
81 (40,5) 119 (59,5)

203 (77,5)
50 (37,9)

59 (22,5)
82 (62,1)

98 (69,0)
164 (62,8)

44 (31,0)
97 (37,2)

134 (66,0)
128 (64,0)

69 (34,0)
72 (36,0)

244 (65,2) 130 (34,8)
17 (60,7) 11 (39,3)

111 (81,0)
114 (62,6)
37 (44,0)

26 (19,0)
68 (37,4)
47 (56,0)

164 (69,8)
78 (54,9)

71 (30,2)
64 (45,1)

174 (71,9) 68 (28,1)
73 (51,8) 68 (48,2)

316 (100,0)

104 (100,0) 35,5 <0,001
290 (100,0)

199 (100,0) 103,

200 (100,0) 1 0,001

262 (100,0)

132 (100,0) 59,9 <0,001

142 (100,0)
261 (100,0) 1> 0:214
203 (100,0)
200 (100.0) 22 0672
374 (100,0)
o8 io0.0) 02 0.628
137 (100,0)
182 (100,0)32,1 <0,001
84 (100.0)

235 (100,0) 8,5 0,004
142 (100,0)

242 (100,0) ;¢ o <0,001
141 (100,0) =




TABELA 3 Andlise de regresséao logistica uni e multivariemiasiderando as associacdes entre a

variavel dependente (impacto estético) e denmiaveis (independentes).

OR néo p OR ajustado* p
ajustado (IC (IC 95%)
95%)

Malocluséo

Ausente 1

Presente 3,22 (2,1-4,9) <0,001
Dente ausente

Nenhum 1

Um ou mais 3,51 (1,2-10,7) 0,027

Apinhamento superior
<2mm
2mm
Diastema mediano
<2mm
2mm
Overjet superior
<4mm
4mm
Overjet inferior
Nao
Sim

Necessidade normativa (IED)

Sem necessidade

Eletivo

Altamente desejavel
Desejo de tratamento

Nao

Sim

Necessidade de tratamento (pais)

Nao
Sim

Auto-percepcao estética (OASIS)

Positiva
Negativa

Percepcdo pais (estética do filho)

Satisfatéria

Insatisfatoria
Nivel econdmico

Alto

Intermediario

Baixo
Escolaridade do pai

Alta

Baixa
Escolaridade da méae

Alta

Baixa

1
2,53 (1,7-3,9) <0,001

1
2,12 (1,1-4,0) 0,021

1
3,24 (2,0-5,3) <0,001

1
2,13 (0,9-5,2) 0,092

1
2,09 (1,2-3,5) 0,006
5,05 (2,9-8,5) <0,001

1

10,07 (4,3-23,8)<0,001

1
6,06 (3,2-11,5) <0,001

1

11,82 (7,0-20,0)<0,001

1
5,64 (3,6-8,9) <0,001

1
2,55 (1,5-4,3) <0,001
5,42 (2,9-9,9) <0,001

1
1,89 (1,2-2,9) 0,004

1
2,38 (1,5-3,7) <0,001

1
2,01 (1,2-3,4) 0,009

1
2,26 (1,1-4,9) 0,040

1
1,4 (0,7-2,5) 0,295
2,9 (1,6-5,4) <0,001

1
1,83 (1,1-3,2) 0,037
3,98 (2,1-7,7) <0,001

*Ajustada para género e idade

33
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Discussao

Os resultados desse estudo indicam que 141, (3%9%)adolescentes, apresentaram
impacto estético na vida diaria devido a maloclusa@ado que 81, (58%) desses, reportaram
impacto severo ou muito severo considerando oma#ti6 meses. Apinhamento anterior
superior e diastema mediano foram consideradositoset determinantes. Por outro lado,
varios estudos sobre autopercepcdo da maloclusdeneiam que o apinhamento anterior
superior e overjet maxilar 4mm séo as alteracées mais significativas panaaisfacdo com
a aparéncia dentofacial (INGERVALL; HEDEGARD, 19BHAW et al., 1980; GOSNEY,
1986; HELM et al., 1986; KILPELAINEN et al., 199BJARQUES et al., 2006), sugerindo
assim, que adolescentes brasileiros sdo mais ritésr@om o overjet acentuado que com o
diastema mediano 2mm.

Adolescentes de baixo nivel econ6mico e necessidedmativa de tratamento
considerada altamente desejavel, também tiverars sfences de apresentarem impacto
estético. Esse resultado era esperado, uma vezadplescentes de classe social menos
favorecida, ndo tém acesso ao tratamento ortodddticnesmo modo que 0s pertencentes a
uma classe social mais favorecida (KENEALY, 19899B&NDALL et al., 1999; BERNABE,
2008). Além disso, 78,5% dos adolescentes partitigsadesse estudo gostariam de usar
aparelho ortodontico e 69% dos pais relataram quélltos ndo estavam sendo tratados
devido ao custo elevado do tratamento. Dessa foobserva-se que além de uma alta
prevaléncia de maloclusdo (49%), os resultados edestudo evidenciam anseio e
preocupacédo da populacdo em ter acesso ao tratarogntlontico. Entretanto, em Belo
Horizonte, existem apenas 270 especialistas emd@ita (CRO-MG, 2007) e 0S servigos
publicos prestados a populacdo ndo oferecem tratamertodéntico. Assim, torna-se
evidente a auséncia de infra-estrutura quanto gmectos politicos, sociais e operacionais em
face do problema da maloclusao na referida cidslddRQUES et al., 2005).

Nesse estudo, ndo se observou diferengas signifisaéntre os géneros, as faixas
etarias e auto-estima, quando associados a imesigtico. Sugerindo que nessa fase da vida,
adolescentes percebam os efeitos psicossociais aaclosdo de forma homogénea.
Entretanto, outros estudos tém destacado que aseraslsdo mais rigorosas com auto-
percepcdo da estética facial que os homens (SHA8L; HELM et al., 1986; KENEALY et
al., 1989; PIETILA; PIETILA, 1994; MARQUES et aRP06) e que criangcas com baixa auto-
estima sdo mais sensiveis aos efeitos estéticomdasclusdes (SHAW, 1980b; PIETILA;
PIETILA, 1996; MARQUES et al., 2006). Tais diferas¢cpodem ser justificadas pelos
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desenhos de estudo, instrumentos utilizados, faitéagas e populacdes estudadas.

Este € o segundo estudo desenvolvido no Brasil @edebserva que o0s critérios
subjetivos prevalecem sobre os critérios normatbarsiderando a necessidade de tratamento
ortodontico. A maioria (78,5%) dos adolescentedi@pantes desse estudo relatou ser
necessario usar aparelho ortodéntico, enquantoaapé4f% foram indicados pelo indice
normativo (DAI). Além disso, como mencionado, afgenma pequena parcela da populacao
tem acesso a esse tipo de tratamento, 0 que raoeiglores estéticos e a importancia que a

sociedade atribui ao fato de se ter dentes alirthadms atrativos fisicos em geral.

Conclusodes

Alteracbes estéticas interferiram negativamente beon-estar psicoldgico e na
interacdo social de adolescentes brasileiros. Sepsidamento anterior superior e diastema
mediano maiores que 2mm, baixo nivel econémico e necessidade normdtvaatamento

ortodontico (altamente desejavel) os fatores dinetde envolvidos.
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4.2 Artigo 2

Desejo e acesso ao tratamento ortodontico por adetentes brasileiros: fatores
determinantes. Cid Afonso Buldrini Filogonio, Cintia Buldrini Filgdnio, Leandro Silva
Marques, Maria Leticia Ramos-Jorge, Rodrigo Gemerdddnica Costa ArmondAm J
Orthod Dentofacial Orthop

Desejo e acesso ao tratamento ortoddntico por adstentes brasileiros:
fatores determinantes.

Resumo: os objetivos desse estudo foram verificar a relagéice o desejo pelo tratamento
ortodontico e determinadas variaveis biopsicosgoeiavidenciar as condicoes de acesso ao
tratamento ortodontico por adolescentes brasileA&ammostra consistiu de 403 adolescentes,
com idade entre 14 e 18 anos, selecionados akeaemie de uma populacdo de 182,291
escolares de mesma faixa etaria. O desejo petontesito ortodéntico foi avaliado através de
questionario estruturado, impacto estético da naéo através do OIDP (Oral Impacto on
Daily Performance), auto-estima pelo GSE (Globayatiee Self-Evaluation), autopercepcao
da estética dental através do Oral Aesthetic Stibgebnpact Scale (OASIS). Para avaliacao
clinica, foram adotados os critérios do Dental Aetit Index (DAI). Andlise estatistica
envolveu o teste qui-quadrado e analise de regrdsgéstica simples e multipla. A maioria,
(78%) dos adolescentes brasileiros, desejaram eeceliratamento ortodéntico, enquanto
69% dos pais responderam que os filhos ndo estawartratamento ortodontico devido ao
alto custo do mesmo. E expressivo o desejo petantento ortoddntico manifestado por
adolescentes brasileiros. Entretanto, apenas umaepa parcela da populacdo tem condicao
de usufruir dos beneficios de tal tratamento etudd, principalmente, do alto custo. Foram
considerados fatores determinantes do desejo antento: apinhamento anterior superior
2mm e percepcao dos pais sobre a necessidaddatadnto dos filhos.

Introducao

Insatisfagcdo com a aparéncia dentofacial, recong@oddo dentista, preocupagao por
parte dos pais e influéncia dos colegas da esc@augam aparelho, sdo apontados como os
principais fatores diretamente envolvidos com aaleha para o tratamento ortodéntico (BOS
et al., 2003; OLIVEIRA; SHEIHAM 2004; MARQUES et.aR006). Além disso, género,
idade, nivel intelectual, classe social, severida@e maloclusdo, assisténcia dentaria,
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autopercepcao da estética facial e auto-estimdéwamnsao fatores associados ao desejo para
o tratamento ortodontico (KIYAK, 1981; SHAW, 198BALDWIN, 1980). Entretanto, a
influéncia desses fatores depende das caractasistiglturais e sociais de cada grupo
populacional (KIYAK, 1981).

Nesse sentido, conhecer os fatores responsaveisdeehanda para o tratamento
ortodontico em determinada populacdo, pode pogaibibm melhor planejamento de
recursos, bem como uma melhor avaliacdo da neeessié prioridade de tratamento
(OLIVEIRA; SHEIHAM 2004; MARQUES et al., 2005; MARQES et al.,, 2006).
Entretanto, embora se saiba que maloclusdes patenferir negativamente na qualidade de
vida das pessoas, ocasionando problemas psicassaeialterando as funcdes orais
(MARQUES et al., 2006; BERNABE et al., 2007; BERNAR: al., 2008), esta condi¢&o
recebe baixa prioridade pelos governantes, poiseg@Eesenta risco de morte (Colares, 1995).
Além disso, em paises como o0 Brasil, observa-seaguwioria das pesquisas cientificas
desenvolvidas com criangas e adolescentes envalveraoclusdes limita-se a abordar,
principalmente, aspectos de diagnostico e de biame&, ao passo que a maloclusdo como
um problema de saude publica, ainda é pouco estudad

Assim, o0s objetivos desse estudo foram verificarelacdo entre o desejo pelo
tratamento ortodontico e determinadas variaveipdidossociais e evidenciar as condigfes de
acesso ao tratamento ortodontico em uma populagadalescentes brasileiros.

Materiais e Método

Foi realizado um estudo transversal com 403 adettss sem historia de tratamento
ortodontico, estudantes de escolas publicas edasvale Belo Horizonte no periodo entre
marco e julho de 2007. Participantes foram sele@dos aleatoriamente de uma populacao de
182,291 escolares de mesma faixa etaria.

Belo Horizonte € a quinta maior cidade do Brasdssui aproximadamente dois
milhdes de habitantes. Além disso, € uma cidadesindl com grandes discrepancias
econdmicas, sociais e culturais. A Secretaria Mpalae Saude organizou o0s servigos em
base territorial, dividindo a cidade em nove digsi Cada distrito tem, portanto, definido seu
espaco geografico populacional e administrativo.

Para assegurar a representatividade da amosttaoefee a distribuicdo de modo
proporcional a real distribuicdo dos escolares p&lade, obedecendo 0s seguintes passos:
inicialmente, a partir de informag@es forneciddapautoridades locais (Conselho de Saude e
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Conselho de Educacgaaglculou-se a distribuicdo percentual dos estudardm idade entre
14 e 18 anos pertencente a cada distrito sanitamoseguida, utilizando os dados do calculo
amostral, estabeleceu-se a distribuicdo dos gaatites de forma proporcional a populacdo
existente nas respectivas redes de ensino.

Para manter a representatividade da amostra, evasib-se também os aspectos
socioecon6micos, realizou-se um sorteio aleatdrigples de uma escola publica e uma
particular, pertencentes a cada distrito sanitéotalizando 18 escolas sorteadas. Além disso,
com o objetivo de proporcionar, a cada membro gallpgdo, o estudo com a mesma chance
de ser incluido, também foi realizado um sortega@lrio dos participantes tomando-se como
referéncia a listagem de nomes fornecida peloatic escola.

Para o céalculo amostral, utilizou-se um erro padi@at,5% ou menos, intervalo de
confianca de 95% e indice de desejo pelo tratamertalontico de 87,7% (MARQUES,
2006). O tamanho minimo da amostra foi 204 adoleese Com 0 objetivo de minimizar
possiveis perdas durante o levantamento dos dadidildse aumentar em 20%, totalizando
245 adolescentes. Além disso, para compensar &/pbaaséncia de homogeneidade entre as
escolas publicas e particulares do mesmo distréotee 0s alunos de uma mesma escola, foi
feita uma corregcdo multiplicando-se o tamanho dasara por 2 (Amostragem de Duplo
Estagio), tendo como tamanho final da amostra 4fifleacentes (BENNET et al., 1991,
ANTUNES; PERES, 2006).

Uma carta foi enviada aos pais dos adolescentasitaatio sua participacdo e
explicando as caracteristicas e importancia dadest@onsentimento informado foi adotado
sem qualquer prejuizo para 0os adolescentes qusaraon a participar do estudo.

O desejo pelo tratamento ortoddntico foi a varidlegendente, registrado através de
questionario estruturado respondido pelo adolescent

Para andlise dos tipos especificos de maloclusameaessidade normativa de
tratamento ortodontico foram adotados os critédim®ental Aesthetic Index (DAI) (CONS
et al., 1983). Apés a medicédo, realizou-se a equaedia o célculo dos valores obtidos. O
DAI fornece quatro possibilidades de desfecho: meiaéde normalidade ou mas oclusdes
leves, cujo tratamento ortodontico € desnecesg@Ai<25), maloclusdo definida, cujo
tratamento é eletivo (DAI=26 a 30), maloclusdo s@veujo tratamento € altamente desejavel
(DAI=31 a 35) e maloclusdo muito severa ou incdpate, cujo tratamento ortodéntico é
fundamental (DAI36). Essa variavel foi dicotomizada em: sem nededsi de tratamento
(DAI<25) e com necessidade de tratamento (DAI>25).

Exame clinico foi realizado por um ortodontista @ que participou previamente
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de um treinamento e exercicio de calibracdo pagatificacdo dos tipos de malocluséo.
Concordancia intra-examinador para cada tipo dechaddo foi adequada (valores maximo e
minimo do teste Kappa foram 1,00 e 0,75, respeuevde). Adolescentes foram examinados
em espaco cedido pela escola em horérios prede@ios. Instrumental e materiais
necessarios foram embalados e esterilizados emtid@ad® suficiente para cada dia de
trabalho.

A autopercepcao da estética dental foi avaliadavésr do Oral Aesthetic Subjective
Impact Scale (OASIS) (MANDALL et al., 1999). O résalo (OASIS) final é obtido através
da soma das respostas do questionario ao valootdgrédfia selecionada no IOTN-AC, de
forma a se obter um Unico escore. A variavel faottimizada O=autopercepc¢do positiva
(OASIS<14) e 1=autopercepcao negativa (OASIS>14).

A auto-estima foi avaliada através do Global Nega Self-Evaluation (GSE)
(ALSAKER; OLWEUS, 1986) de acordo com as seguimpestuacdes: 1,0 a 2,69 (O=auto-
estima elevada) e 2,7 a 6,0 (1=baixa auto-estima).

Dados demograficos incluindo idade e género foramwestigados através de
questionario dirigido aos adolescentes. Aléem dissopais responderam a um questionario
que investigou a percepcdo deles frente a estééintal (O=satisfatéria, 1=insatisfatoria) e
necessidade de tratamento ortoddntico do filho @xNL=Sim), além do custo médio do
tratamento ortodontico.

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEFAssociacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa - http://www.abep.org) (adessa 12 de dezembro de 2007) foi o
instrumento utilizado para determinar a classifiagocioecondmica. Ele inclui uma série de
guestdes relativas aos itens de posse como bant&iio, televisdo, maquina de lavar, carro,
presenca de empregada doméstica em tempo integhatleeducacional do pai e da mée. Os
escores para essa variavel foram: O=alto (rendaamé®i$8.148,60), 1=intermediario (renda
média - R$1.853,20 e 2=baixo (renda média - R$880,8

Todos os instrumentos desse estudo ja haviam esidpregados nos estudos de
Marques et al; 2005 e 2006, entretanto, foram newéentestados em um estudo piloto com
80 adolescentes (participantes do estudo piloto rfiee integraram a amostra do estudo
principal).

Associacbes entre a varidvel dependente e varidandependentes foram testadas
usando analise univariada (teste qui-quadradote éesito de Fisher) e analise de regressao
logistica simples e multipla. A inexisténcia deagsscdo entre as variaveis foi considerada

hipétese nula (valor de significAncia maior quesi,0
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O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Codet&tica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR)

Resultados

Um total de 403 (82%) dos 491 adolescentes e segygectivos pais aceitaram
participar do estudo. Os motivos para 0os 18% dédaseioram a ndo autorizacado dos pais ou
falta as aulas nos dias de exame. A amostra condgist142 (35%) homens e 261 (65%)
mulheres; 203 (50%) com idade entre 14 e 15 a20€ €50%) com idade entre 16 e 18 anos.
A maioria dos pais (69%), responderam que os fitféas estavam em tratamento ortodontico
devido ao alto custo do mesmao.

A Tabela 1 evidencia uma associacdo significatiga0,05) entre desejo pelo
tratamento ortodéntico e a maioria dos tipos deoohasdo representados pelo indice Estético
Dental. Considerando 0s aspectos biopsicossoomiserva-se que apenas nao houve
associacao significativa entre desejo pelo tratéamnertodontico e as seguintes variaveis:
género, idade e auto-estima (TABELA 2). Os resokadi analise de regressao logistica uni
e multivariada indicaram que os fatores diretamesrtgolvidos com o desejo para o
tratamento ortodontico foram apinhamento anterigpesor (2mm) e necessidade de

tratamento dos adolescentes percebida pelos paRBHIA 3).
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TABELA 1 Analise bivariada da relacéo entre desejo petartranto ortodéntico e tipos de malocluséo

usando o teste qui-quadrado.

Desejo pelo tratamento ortoddntico ’
N&o n (%) |Simn (%) Total n X P
(%)

Malocluséo
Ausente 71(34,6) 134 (65,4) 205 (100,0) 43,6 <0,001
Presente 15 (7,6) 182 (92,4) 197 (100,0)

Dente ausente
Nenhum 87 (22,4) 302 (77,6) 389 (100,0) * Fisher 0,047
Um ou mais 0 (0,0) 14 (100,0) 14 (100,0)

Mordida aberta anterior
< 2mm 84 (22,8) 284 (77,2) 368 (100,00 3,8 0,050
> 2mm 3 (8,6) 32(91,4) 35(100,0)

Apinhamento anterior

superior 70 (32,3) 147 (67,7) 217 (100,00 31,6 <0,001
< 2mm 17 (9,1) 169 (90,9) 186 (100,0)
>2mm

Apinhamento anterior

inferior 46 (29,7) 109 (70,3) 155(100,0) 9,7 0,002
< 2mm 41 (16,5) 207 (83,5) 248 (100,0)
>2mm

Espagamento segmento

anterior 70 (22,4) 243 (77,6) 313(100,0)0 0,5 0,480
Nenhum 17 (18,9) 73(81,1) 90 (100,0)
Um ou dois segmentos

Diastema mediano
< 2mm 79 (21,90 281 (78,1) 360 (100,00 0,2 0,615
> 2mm 8 (18,6) 35(81,4) 43 (100,0)

Overjet maxilar anterior
< 4mm 81(25,4) 238(74,6) 319(100,0) 13,1 <0,001
> 4mm 6 (7,1) 78 (92,9) 84(100,0)

Overjet mandibular anterior
N&o 85(22,3) 297 (77,7) 382(100,0) *Fisher 0,273
Sim 2(9,5) 19 (90,5) 21 (100,0)




TABELA 2 Analise bivariada da relacéo entre desejo petartranto ortodéntico e variaveis
biopsicossociais usando o teste qui-quadrado.

Desejo pelo tratamento ortodéntico

X
N&o Sim Total n (%) P
n (%) n (%)
Necessidade normativa (IED)
Sem necessidade 71 (34,6) 134 (65,4) 205 (100,0)
Eletivo 12 (11,9) 89(88,1) 101 (100,0) 45,8 <0,001
Altamente desejavel 3(3,1) 93(96,9) 96 (100,0)
Cor da pele
Branca 46 (28,2) 117 (71,8) 163(100,0) 6,9 0,009
Nao branca 41 (17,2) 197 (82,8) 238 (100,0)
Necessidade de tratamento
(Fﬁé%) 67 (64,4) 37 (35,6) 104 (100,0) 156,5 <0,001
Sim 17 (5,9) 273(94,1) 290 (100,0)
Auto-percepcao estética
(OASIS) 75(37,7) 124 (62,3) 199 (100,0)
positiva 11 (555) 190 (94,5) 201 (100,0) 01~ <0.001
egativa
Percepcéo pais (estética do
filno) 80 (30,5) 182 (69,5) 262 (100,0)
Satisaioria 4(3,0) 128(97,0) 132 (100,0) >0 <0.001
nsatisfatoria
Género
Masculino 33(23,2) 109 (76,8) 142 (100,0) 03 0552
Feminino 54 (20,7) 207 (79,3) 261 (100,00 ’
Idade
14 - 15 anos 40 (19,7) 163 (80,3) 203 (100,0) 09 0354
16 - 18 anos 47 (23,5) 153 (76,5) 200 (100,0) ’
Auto-estima (GSE)
Alta 82(21,9) 292 (78,1) 374 (100,0) 09 0342
Baixa 4(14,3) 24(85,7) 28(100,00 ’
Nivel socioecondmico
Alto 54 (39,4) 83(60,6) 137 (100,0)
Intermediério 25(13,7) 157 (86,3) 182 (100,0) 39,6 <0,001
Baixo 8(9,5  76(90,5) 84 (100,0)
Escolaridade do pai
8 anos 68 (28,9) 167 (71,1) 235(100,0) 20,5 <0,001
< 8 anos 13(9,2) 129(90,8) 142 (100,0)
Escolaridade da mae
8 anos 69 (28,5) 173 (71,5 242 (100,0) 19,7 <0,001
< 8 anos 13 (9,2) 128 (90,8) 141 (100,0)
IOTN - AC
Sem necessidade 86 (24,2) 270 (75,8) 356 (100,0) 11,3 0,004
Necessidade moderada 0 (0,0) 30(100,0) 30 (100,0)
Necessidade definida 1(7,1) 13(92,9) 14 (100,0)
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TABELA 3 Analise de regresséo logistica uni e multivarieaiasiderando as associac¢des entre a variavel
dependente desejo pelo tratamento ortoddntico aideraridveis (independentes).

OR néao ajustado p OR ajustado * p
(IC 95%) (IC 95%)
Malocluséo
Ausente 1
Presente 6,43 (3,5-11,7) <0,001
Mordida aberta
<2mm 1
> 2mm 3,15 (0,9-10,6) 0,062
Apinhamento inferior
<2mm 1
2mm 2,13 (1,3-3,4) 0,002
Apinhamento superior
<2mm 1 1
2mm 4,73 (2,7-8,4) <0,001 2,28(1,1-4,6) 0,021
Overjet superior
<4mm 1
4mm 4,42 (1,8-10,5) 0,001
Necessidade normativa (IED)
Sem necessidade 1
Eletivo 3,93 (2,0-7,7) <0,001
Altamente desejavel 16,42 (5,0- 53,7) <0,001
Cor da pele
Branca 1
N&o branca 1,89 (1,2-3,1) 0,009
Necessidade de tratamento (pais)
N&ao 1 1
Sim 29,08 (15,4-54,8) <0,001 21,63 (10,6- <0,001
44.1)
Auto-percepcao estética (OASIS)
Positiva 1
Negativa 10,45 (5,3-20,5) <0,001
Percepcdo pais (estética do filho)
Satisfatoria 1
Insatisfatoria 14,07 (5,0-39,4) <0,001
Nivel econémico
Alto 1
Intermediario 4,09 (2,4-7,00 <0,001
Baixo 6,18 (2,8-13,8) <0,001
Escolaridade do pai
Alta 1
Baixa 4,04 (2,1-7,6) 0,001
Escolaridade da mae
Alta 1
Baixa 3,93 (2,1-7,4) <0,001

* Ajustada para género, idade e nivel econémico
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Discussao

Os resultados desse estudo evidenciam que a mditBkb), dos adolescentes
brasileiros, desejam receber o tratamento ortocdnthlém disso, 65% acreditam que o
tratamento pode melhorar a sua qualidade de vidi@etanto, 69% n&o podem usufruir dos
beneficios do tratamento em virtude do custo fireanc O custo médio de um tratamento
ortodbntico, de aproximadamente 36 meses, em Baozéhte, € R$2.736,00. Isso
representa um gasto mensal de R$76,00, o que éxuavaproximadamente 20% dos
rendimentos mensais de uma familia com baixo pedendmico. Nesse contexto, um outro
fator a ser discutido € que, grande parte dosnierttos ortodonticos, oferecidos a populagéo
brasileira, ndo estdo sendo executados por esptsalalém disso, ndo se conhece a
gualidade de tais tratamentos.

Os resultados desse estudo também confirmaramaqastética dentofacial € o
principal fator determinante pela demanda do tratamortodéntico. O apinhamento anterior
superior 2mm foi a alteracdo que mais comprometeu a estdaatofacial e influenciou o
desejo pelo tratamento ortodéntico. Este achadmpértado por varios estudos desenvolvidos
em outras populacdes (INGERVAL; HEDEGARD, 1974; SMAt al., 1980; MARQUES et
al., 2006), sugerindo que os efeitos psicossongmtivos do apinhamento anterior superior
sofrem menos influéncia de padrfes culturais eascPor outro lado, alteracbes como
apinhamento anterior inferior, diastema medianwerjet maxilar 4mm, embora tenham
sido fatores determinantes do desejo pelo tratanmtidontico em outros estudos (HELM et
al., 1986; GOSNEY, 1986; KILPELAINEN et al., 1993)40 foram nesse estudo, sugerindo
que adolescentes brasileiros sdo mais tolerante®fados estéticos dessas alteracdes que
adolescentes europeus. Ainda nesse contexto, Ceynal. (1999), estudando uma
comunidade australiana, observaram que os aspectcsnais (dificuldade de mastigar ou
falar), foram mais importantes que aspectos estfiex: apinhamento) na determinacdo da
importancia do tratamento ortodontico.

Nesse estudo, a percepcao dos pais sobre a neckesdigl tratamento dos filhos foi o
segundo fator que mais influenciou a busca peltartranto ortodéntico. Varios estudos
(ESPELAND et al., 1992; KILPELAINEN et al., 1993IBT1LA; PIETILA, 1994; COYNE
et al., 1999) tém destacado a preocupacdo doscpaisa estética dentofacial dos filhos,
independente da populacdo estudada, sendo queinegpgis fatores que os motivam a
levarem os filhos para o tratamento sdo: custocepefio da eficdcia do tratamento e a
viabilidade do mesmo. No presente estudo, comoendwhg e Kiyaki (1998), observou-se
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que 0s pais estavam mais preocupados com as aHeragtéticas do que com as alteragdes
funcionais provenientes da malocluséo.

Variaveis biopsicossociais como género, idade e-astima ndo apresentaram
diferencas estatisticas quando relacionadas agodesk tratamento ortodontico. Segundo
Aberastury e Knobel (1981), entre os 14 e 18 aradatle, ha identificacdo plena com grupo
de iguais, busca de identidade, de satisfacdo kexd@ um lugar na sociedade. Entretanto,
outros estudos (SHAW, 1981; HELM et al., 1986; KENE et al., 1989; PIETILA,
PIETILA, 1994; MARQUES et al., 2006), tém apontape adolescentes do género feminino
sdo mais criticas e preocupadas com a aparénctafai@al que adolescentes do género
masculino. Estes resultados conflitantes podemrecatevido aos diferentes métodos de
medida da auto-estima, desenhos de estudo, variggkicionadas, tamanhos da amostra e
caracteristicas culturais e sociais da populaginiada.

Uma analise epidemioldgica dos indices dos primeipeoblemas de saude bucal no
Brasil evidencia a lacuna enorme de dados relat@omaloclusdo. Isto se deve as
necessidades acumuladas em termos de tratamenpoalidsmas céarie e doenca periodontal,
questdo esta fortemente relacionada com o modaistescial em vigor, bem como a
desigualdade de acesso aos servicos de saude.,Assimesponsaveis por planejar o
tratamento ortodéntico, dentro do setor publicorigapo, deveriam se preocupar com 0S
anseios da comunidade e também com o grande nldeemvidéncias que suportam a

importancia das caracteristicas faciais na vidgpdasoas.

Conclusodes

E expressivo o desejo pelo tratamento ortodéntienifestado por adolescentes
brasileiros. Entretanto, apenas uma pequena patteepopulacdo tem condicdo de usufruir
dos beneficios de tal tratamento em virtude, ppedoiente, do alto custo. Foram
considerados fatores determinantes do desejo faéortento: apinhamento anterior superior

2mm e percepcao dos pais sobre a necessidaddatadnto dos filhos.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PAIS

1. Qual a escolaridade do PAI?
( ) 1- Analfabeto/primério incompleto
( ) 2 - Primario completo/ginasial incdetp
( ) 3 - Ginasial completo/colegial incdetp
( ) 4 - Colegial completo/superior incdetp
( ) 5— Superior completo

2. Qual a escolaridade da MAE?
( ) 1- Analfabeto/primario incompleto
( ) 2 - Primério completo/ginasial incdetp
( ) 3 - Ginasial completo/colegial incdetp
( ) 4 — Colegial completo/superior incdetp
( ) 5— Superior completo

3. Nasua casa tem televisdo em cores?
( ) 1-Nao () 2-Sim Qtas?

4. Na sua casa tem radio?
()1-Nado () 2-Sim  Qte=?

5. Na sua casa tem banheiro?
( ) 1-Nao () 2-Sim dptos?

6. Na sua casa tem automovel?
()1-Nado ( ) 2-Sim udptos?

7. Na sua casa tem empregada mensalista?
()1-Néo () 2-Sim dptas?

8. Na sua casa tem aspirador de p6?
()1-Nado () 2-Sim  dtos?

9. Na sua casa tem maquina de lavar?
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()1-Nado () 2-Sim &tas?

10. Na sua casa tem videocassete?
( ) 1-Nao () 2—Sim dptos?

11. Na sua casa tem geladeira?
()1-Néo () 2-Sim dptas?

12. Na sua casa tem freezer (aparelho independargarte da geladeira duplex)?
()1-Nado ( ) 2-Sim  dptos?

13. Do ponto de vista estético, como vocé consideaaréncia dos dentes do seu filho?
() Péssima ( )Ruim (9B ( ) Excelente

14. Vocé acha que o seu filho necessita de trat@anoetodontico?
( )Sim ( )Nao

15. Se o seu filho necessita de tratamento, pongaessta tratando?
() O tratamento é caro
() Prefiro aguardar para quando ele estivais velho

() Outro motivo ....... [0 U =



ANEXO B - INDICADORES USADOS NO CRITERIO DA
ASSOCIACAO NACIONAL DE EMPRESAS DE PESQUISA (ANEP)

Critério de Classificacdo Econémica Brasil

A adocgéo do mercado a um Critério de Classificdg@mnomica Comum, restabelece
a unicidade dos mecanismos de avaliagdo do potafeiaompra dos consumidores, apos
alguns anos de existéncia de dois critérios.

O novo sistema, batizado d@itério de Classificagdo Econdmica Brasjl enfatiza
sua funcdo de estimar o poder de compra das pesstamilias urbanas, abandonando a
pretensdo de classificar a populacdo em termogldssés sociais”. A divisdo de mercado

definida pelas entidades é, exclusivamente|ases econdmicas.

Sistema de pontos
Posse de itens

Nao T

<

4 ou +

@
3

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de p6

Méaquina de lavar
Videocassete

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

)]

OO0OO0OO0OO0OO0OOOCOOoO

P NONRERERNNNENE-
PNNPFP P ADS®N0INMG
PNNRRANGONMN®
P NNR R ANOGORD

Grau de Instrucao do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto
Primério completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

gagwnN Pk o
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Cortes do Critério Brasil

Classe PONTOS TOTAL BRASIL (%)
Al 30-34 1
A2 25-29 4
B1 21-24 7
B2 17-20 12
C 11-16 31
D 6-10 33
E 0-5 12

Procedimento na Coleta dos Itens
E importante e necessario que o critério seja agiliale maneira uniforme e precisa.
Para tanto, € fundamental atender integralmentdeéinicbes e procedimentos citados a

seqguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casdb
Bem alugado em carater permanente
Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6 snese

Bem quebrado ha menos de 6 meses

N&o considerar 0os seguintes cas@s
Bem emprestado para outro domicilio ha mais de$eme
Bem quebrado ha mais de 6 meses
Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores
Considerar apenas os televisores em cores. Telesisde uso de empregados
domésticos (declaracdo espontanea) s0 devem saide@mdos caso tenha(m) sido

adquirido(s) pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, megjue esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo watknzanjunto 3 em 1 ou microsystems
devem ser considerados, desde que possam sintasieanissoras de radio convencionais.
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N&o pode ser considerado o radio de automaovel.

Banheiro

O gque define o banheiro é a existéncia de vasadéasiani Considerar todos 0s
banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluirel@e® empregada, os localizados fora de
casa e os da(s) suite(s). Para ser consideradmheibo tem que ser privativo do domicilio.

Banheiros coletivos (que servem a mais de umadtin) ndo devem ser considerados.

Automoével

N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados fpates, ou qualquer veiculo usado
para atividades profissionais. Veiculos de uso anflizer e profissional) ndo devem ser

considerados.

Empregada domeéstica

Considerar apenas os empregados mensalistas,, istQuéles que trabalham pelo
menos 5 dias por semana, durmam ou ndo no empkEgo.esquecer de incluir babas,

motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeirassiderando sempre 0s mensalistas.

Aspirador de po6

Considerar mesmo que seja portatil e também magi@itianpar a vapor (Vaporetto).

Maquina de lavar

Perguntar sobre maquina de lavar roupa, mas quaedoionado espontaneamente, o

tanquinho deve ser considerado.

Videocassete

Verificar presenca de qualquer tipo de videocassete

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacdo ha duas linhas independgaies assinalar a posse de
geladeira e freezer, respectivamente. A pontuag#cetanto, ndo é totalmente independente,
pois uma geladeira duplex (de duas portas), val®igoontos quanto uma geladeira simples

(uma porta) mais um freezer.
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As possibilidades séo:

N&o possui geladeira nem freezer 0 ponto
Possui geladeira simples (nédo duplex) e ndo pbssmrer 2 pontos
Possui geladeira de duas portas e nédo possuiffreeze 3 pontos
Possui geladeira de duas portas e freezer 3 pontos
Possui freezer mas nao geladeira (caso raro mas\ete 1 ponto

Observacdes importantes

Este critério foi construido para definir grandéssses que atendam as necessidades
de segmentacao (por poder aquisitivo) da granderraalas empresas. Nao pode, entretanto,
como qualquer outro critério, satisfazer todos esiatos em todas as circunstancias.
Certamente, ha muitos casos em que o0 universo@esguisado € de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de U$50.000. Em casts €sse, 0 pesquisador deve procurar
outros critérios de selecao que ndo o CCEB.

A outra observacédo € que o CCEB, como os seuseastaes, foi construido com a
utilizacdo de técnicas estatisticas que, como Ise, sEmpre se baseiam em coletivos. Em
uma determinada amostra, de determinado tamanmhostema determinada probabilidade de
classificagcéo correta, (que, esperamos, sejaaliaa probabilidade de erro de classificagéo
(que, esperamos, seja baixa).

O que esperamos é gue 0S casos incorretamentdici@Es sejam pouco NUMerosos,
de modo a néo distorcer significativamente os tadas de nossa investigacao.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob umalise individual. Afirmacdes
frequientes do tipd... conheco um sujeito que € obviamente classen8s pelo critério €
classe B...”ndo invalidam o critério que é feito para funciomestatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos nasanatividual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em profaddide discussées em grupo,
respectivamente). Numa discussdo em grupo, um waiso de ma classificagdo pode por a
perder todo o grupo. No caso de entrevista em pdidade os prejuizos sdo ainda mais
Obvios. Além disso, numa pesquisa qualitativa, marte uma definicdo de classe
exclusivamente econémica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todoeocato tenha ciéncia de que o
CCEB, ou qualquer outro critério econdmico, ndaficente para uma boa classificacdo em

pesquisas qualitativas. Nesses casos, deve-se albtardo CCEB, o maximo de informacdes
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(possivel, viavel, razoavel) sobre os respondeimehliindo entdo seus comportamentos de
compra, preferéncias e interesses, lazer e hobl@ts caracteristicas de personalidade.
Uma comprovacao adicional da conveniéncia do @it Classificacdo Econbémica

Brasil € sua discriminacao efetiva do poder de cangmtre as diversas regides brasileiras,

revelando importantes diferencas entre elas.

Distribuicdo da populacao por regido

CLASSE Norte/Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
% % % %
Al 1 1 1 1
A2 3 4 5 4
B1 3 8 7 8
B2 6 14 13 10
C 20 35 35 28
D 37 32 30 38
E 30 6 8 13
Distribuicdo da populacéo por regido metropolitana
GDE GDE GDE GDE GDE GDE GDE GDE
CLASSE SP RIO BH PoA Cur Salv Rec Fort
% % % % % % % %
Al 1 1 1 2 1 1 1 1
A2 6 4 6 4 8 4 4 5
Bl 10 8 6 10 7 5 7 4
B2 16 15 13 15 14 8 8 5
C 36 37 33 36 34 24 23 24
D 28 30 34 27 30 40 40 35
E 3 5 7 6 6 18 17 26

Renda familiar por classes

CLASSE Pontos Faixa de Renda (R$) Renda Média (R$)

Al 30-34 5555 ou + 5894
A2 25-29 2944 a 5554 3743

Bl 21-24 1771 a 2943 2444

B2 17-20 1065 a 1770 1614

C 11-16 497 a 1064 844

D 6-10 263 a 496 435

E 0-5 até 262 229




Caracterizagéo dos 7 Grupos Propostos

Classes Segundo Nova Proposta

Al A2 Bl B2 C D E TOTAL
% % % % % % % %
Mag. de lavar roupa 96 95 91 85 66 32 4 58
Mé&g. de secar roupa 58 40 28 16 7 2 9
Mag. lavar louca 68 44 26 8 1 5
Geladeira 100 100 100 100 99 94 31 89
Freezer 87 75 53 40 18 5 19
Forno micro-ondas 89 78 54 34 11 2 15
Aspirador de p6 83 76 66 43 15 2 19
Mais de 4 radios 51 45 42 50 33 5
Televisor 100 100 100 100 99 95 62 93
2 ou mais televisores 100 98 40 21 6 1 11
CD Player 96 92 81 63 32 9 1 30
Video Cassete 100 98 94 87 47 4 37
Telefone 98 96 86 67 36 11 1 33
Camera de video 63 35 16 8 1 - - 4
Micro computador 69 51 32 11 3 - - 7
Fax 44 22 12 4 1 - - 3
Automovel 100 99 96 80 45 8 - 37
2 ou mais automaveis 99 70 35 16 3 - - 12
Empregada doméstica 96 58 30 12 5 1 - 8
Chefe com nivel superior 92 69 42 16 3 - - 9
Sistema de Pontos
Quantidade
Item de posse N&o tem 1 2 3 40u+
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de po 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 7
Freezer (aparelho independente da 0 1 1 1 1
geladeira duplex)

Numeros de pontos alocados para o indicador escoidade

Numeros de pontos

Analfabeto/primario incompleto 0
Priméario completo/ginasial incompleto 1
Ginasial completo/colegial incompleto 2
Colegial completo/superior incompleto 3
Superior completo 5

FONTE: ANEP - Associacdo de Empresas de Pesquisas,demmtiio 2001.

Disponivel em: http://www.anep.org.br/m-arquivo.htm
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ANEXO C — QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Vocé deseja fazer o tratamento ortodontico? _im S Né&o
Se sim, responda o questionario abaixo:

Porque acredito que o tratamento ortodontico poelaagrar a minha vida
Sim Néao

Porque acho bonito usar aparelho
Sim N&o

Porque meus colegas usam
Sim Nao

Porque acho que se fizer o tratamento ortodortiee, mais facilidade de conseguir emprego
Sim N&o

Porque terei mais facilidade de arrumar namorado(a)
Sim Nao

Porque acho que serei mais querido como amigo
Sim N&o

Porque meus pais acham importante eu usar aparelho
Sim Nao

Porgue meus pais ja usaram aparelho ortodéntico
Sim Nao

Porque o tratamento ortodéntico ira melhorar a milto-estima
Sim N&o

Porque me sinto constrangido ao sorrir
Sim N&o

Porque sinto que sou discriminado devido a apaaé@as meus dentes
Sim N&o

Porque acho que usar aparelho esta na moda euchiq
Sim Nao




ANEXO D - AUTO-AVALIACAO NEGATIVA GLOBAL (GSE)

As vezes, sinto que sou um fracasso

( ) ndo vale em situacao alguma
( ) ndo vale bem

( ) vale um tanto

( ) vale razoavelmente

( ) vale bem

( ) vale exatamente

Eu sinto que n&o tenho muito do que me orgulhar

( ) ndo vale em situacao alguma
( ) ndo vale bem

( ) vale um tanto

( ) vale razoavelmente

( ) vale bem

( ) vale exatamente

As vezes eu realmente me sinto inutil

( ) ndo vale em situacao alguma
( ) ndo vale bem

( ) vale um tanto

( ) vale razoavelmente

( ) vale bem

( ) vale exatamente

No geral, tenho tendéncia a sentir que sou um frasao

( ) ndo vale em situacao alguma
( ) ndo vale bem

( ) vale um tanto

( ) vale razoavelmente

( ) vale bem

( ) vale exatamente

Eu gostaria de mudar muitas coisas em mim mesmo

( ) ndo vale em situacao alguma
( ) ndo vale bem

( ) vale um tanto

( ) vale razoavelmente

( ) vale bem

( ) vale exatamente

Muitas vezes eu quis ser outra pessoa

( ) ndo vale em situacao alguma
( ) ndo vale bem

( ) vale um tanto

( ) vale razoavelmente

( ) vale bem

( ) vale exatamente



ANEXO E - QUESTIONARIO DA ESCALA ORTODONTICA DO
IMPACTO ESTETICO SUBJETIVO (OASIS = questionario e componente
estético do indice de necessidade de tratamentoantbntico — IOTN-AC)

Como vocé se sente considerando a aparéncia de sgeistes?
| Sem Preocupacdd 1l - 2-3-4-5- 6 - uitd/Preocupado|

Vocé tem observado que outras pessoas comentam sohraparéncia de seus dentes?

-2-3-4-5-6- 7Sempre

Vocé tem observado que outras pessoas tém implicadom vocé devido a aparéncia de

seus dentes?

[Nunca 1 -2-3-4-5-6- 7 Sempre

Vocé evita sorrir devido a aparéncia dos seus deiste

[Nunca § -2-3- 4-5-6- 7 Sempr

Vocé ja cobriu a sua boca com a médo, no momento derrir, devido a aparéncia dos

seus dentes?

-2-3-4-5-4- 7 Sempre]

Vocé gostaria de corrigir os seus dentes para meltaw a sua aparéncia?
SIM NAO

IOTN- AC:

OASIS TOTAL:



COMPONENTE ESTETICO DO INDICE DE NECESSIDADE DE TRA TAMENTO
ORTODONTICO (IOTN-AC)
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ANEXO F - ROTEIRO A SER SEGUIDO NA ENTREVISTA OIDP

Nome:
Idade:

Gostaria de saber sobre qualquer problema (dificlddbu aborrecimento) que vocé possa ter
tido na sua vida diari@mlurante os ultimos 6 mesesausada peloseus dentes Pense
cuidadosamente e ndo tenha pressa. Vou-lhe apaesamtlista com 9 atividadegjue
incluem aquelas que vocé desempenha (faz) na daaliéria (no dia-a-dia).

Coluna a

Vocé poderia me dizer se oseus dentethe causaram alguma dificuldade para (citar a
atividade), durante os ultimos 6 meses?

ATIVIDADES

COMER (ex: comer o que vocé quiser, morder macas, cemouaa beber alimentos frios ou
quentes).

FALAR (ex: pronunciar alguma palavra, principalmente cgada com “s”)

LIMPAR A SUA BOCA (escovar, passar fio dental, bochechar)

MOSTRAR SEUS DENTESsem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(aadgesorrir
ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca).

DORMIR

MANTER SEU ESTADO EMOCIONAL tornando-o(a) mais emotivo(a) (ex: chorar facil),
ficar triste ou facilmente mais irritado(a) quearmal.

REALIZAR SUAS TAREFAS ESCOLARES USUAIS OU SEUS ESTWDOS (ex: falta de
concentracdo durante as aulas, faltar as aulas)

SAIR COM OS SEUS AMIGOS (ex: festas, passeios, reunides)

PRATICAR OUTRAS ATIVIDADES - ESPORTES
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Coluna b
Durante os ultimos 6 meses, quantas vezes voc@sseedificuldade para (ATIVIDADE)?

Nos ultimos seis meses quantas vezes vocé teveiésalade?

1.b-Se menos de um més, pule pra coluna C.
0 Até 5 dias no total

o0 Até 15 dias no total

o Até 30 dias no total

0 Até 3 meses no total

0 Mais de 3 meses no total

1.c. Menos de uma vez por més

o Uma ou duas vezes por més

0 Uma ou duas vezes por semana
0 3-4 vezes por semana

o Todos ou quase todos os dias

Coluna c
Numa escala de 0 a 5, fale o niumero que melhoesepta a gravidade (0 quanto isto o
aborreceu) do problema/dificuldade, sendo que oendr representa “nenhum efeito” e 5

representa “extremo efeito”

0=Nenhum efeito
1=Muito pouco efeito
2=Pouco efeito
3=Moderado efeito
4=Muito efeito
5=Extremo efeito

Coluna d
Qual foi a maior causa da sua dificuldade para YADADE)?

@ Desconforto



()
(1)
()
()

Dor

Limitacdo de funcao (como, por exemplo, deixar loier @ boca)

Insatisfacdo com a aparéncia
Outros. Qual?

Coluna e

Agora pense, considerando a causa da sua difialeled(ATIVIDADE) em maior detalhe,
qual das opcbes abaixo vocé considera a CONDICARHEESFICA da sua dificuldade em

(ATIVIDADE).

8 &6 6 8 8 6 B 8 B B B B B ©8 B B B8 B 8B

(1)
()
(1)

N&o sei

Dor de dente

Falta de dente

Dente com mobilidade, mole
Cor dos dentes

Posicéo dos dentes (dentes tortos ou muito partefrespacos)

Forma ou tamanho dos dentes
Deformidade da boca ou da face
Aftas

Sensacéo de boca seca

Mau halito

Alteragao no paladar

Gosto ruim na boca
Sangramento nas gengivas
Gengiva afastada, alta

Abscesso gengival (pus)

Barulho ao abrir ou fechar a boca
Dificuldade para abrir a boca
Restauracdo mal feita

Dentadura ou prétese mal adaptada
Aparelho ortodéntico

Outro motivo



ANEXO G — FICHA CLINICA

Nome da escola: Radjion
Nome do aluno: Idade:
Género: Cor da pele: Telefone

Anomalias dentofaciais

1) Denticda na auséncia de incisivos, caninos e pré-molarssiperiores e inferiores —
escrever o numero de dentes. O numero de dentestasinas arcadas superior e inferior
deve ser registrado nos campos 1 e 2.

(1) (@)

2) Espaco:

Apinhamento nos segmentos anteriore

0 = sem apinhamento
1 = um segmento apinhado
2 = dois segmentos apinhados

Espacamento nos segmentos anteriors

0 = sem espacamento
1 = um segmento espagado
2 = dois segmentos espacados

Diastema em mm

Maior irregularidade anterior superior em mm:

Maior irregularidade anterior inferior em mm:

3) Ocluséo:

Sobressaliéncia superior anterior em mm|

Sobressaliéncia anterior inferior em mm




Mordida aberta anterior vertical em mm:

Relac&o molar antero-posterior

0 = Normal
1 = Meia cuspide
2 = Uma cuspide

Classificacdo de ANGLE
Sem anormalidade

Cl1

Cl

clhm
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ANEXO H - INDICE ESTETICO DENTAL (IED)

Critérios adotados pela Organiza¢cdo Mundial de Salsl

Incisivos, caninos e premolares auser{tasnpos 166 e 167). O numero de incisivos,
caninos e premolares permanentes ausentes nassastgeerior e inferior deve ser contado.
Isto deve ser feito contando os dentes atuaisjamdo no segundo premolar direito e
movendo para a frente até o segundo premolar ekgueeveria haver 10 dentes presentes
em cada arcada. Caso existam menos de 10, a gideéen nimero de dentes ausentes. O
namero de dentes ausentes nas arcadas supererierideve ser registrado nos campos 166
e 167 do formulario de avaliagdo (campo 166, arcadxilar; campo 167, arcada
mandibular). Uma histéria clinica de todos os deaigteriores ausentes deve ser obtida para
determinarmos se foram realizadas exodontias pdesaestéticas. Os dentes ndo devem ser
considerados ausentes caso seus espacos estef@doecCaso um dente deciduo ainda
esteja em posicao e seu sucessor ainda nao tarp@omado, ou se um incisivo, canino ou
premolar ausente tiver sido substituido por uméepgofixa.

Apinhamento nos segmentos anteriofe@mpo 168). Tanto 0os segmentos anteriores
superiores quanto inferiores deveriam ser examsigdoa a deteccdo de apinhamento. O
apinhamento no segmento anterior € a condi¢cao alaogespaco disponivel entre os caninos
direito e esquerdo é insuficiente para acomodapstags quatro incisivos em alinhamento
normal. Os dentes podem estar girovertidos ou dadts para fora do alinhamento da

arcada. O apinhamento nos segmentos anteriorgséado como se segue:

0. Sem apinhamento.
1. Um segmento com apinhamento.

2. Dois segmentos com apinhamento.

Caso exista qualquer davida, o indice mais baix@ der registrado. O apinhamento
nao deve ser registrado caso 0s quatro incisiviegags em um alinhamento adequado, mas
um ou ambos o0s caninos estiverem deslocados.

Espacamento nos segmentos anteriqoasnpo 169)Tanto 0s segmentos anteriores
superiores como inferiores devem ser examinados gateccdo de espacamento entre 0s
dentes. Quando mensurados no segmento anteri@pagamento € a condicdo na qual a

quantidade de espadisponivel entre os caninos direito e esquerdedx@quela necessaria para
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acomodar todos o0s quatro incisivos em alinhameptonal. Caso um ou mais incisivos
tenham suas faces proximais sem quaisquer contdodentarios, o segmento € considerado
como tendo espacamento. O espaco oriundo de ura deciduo recentemente esfoliado néo
deve ser registrado caso pareca que o0 dente sugessoanente ird erupcionar logo. O

espacamento nos segmentos anteriores € regisaunse segue:

0. Sem espacamento.
1. Um segmento com espagamento.

2. Dois segmentos com espagamento

Caso exista qualquer duvida, o valor mais infeli@re ser considerado.

Diastema(campo 170). Um diastema mediano é definido como aespaco, em
milimetros, entre os dois incisivos centrais sues permanentes na posi¢cdo normal de
pontos de contato. Esta mensuracdo pode ser faitgualquer nivel entre as superficies

mesiais dos incisivos centrais e deve ser regstr@diondando-se os milimetros.

Maiores irregularidades superiores anteriordsampo 171).As irregularidades
podem ser, rotacdes ou deslocamentos em relagdmhamento normal. Os quatro incisivos
na arcada superior (maxilar) devem ser examinadoemade localizarmos a maior
irregularidade. O local de maior irregularidaderenbs dentes adjacentes € mensurado
utilizando as sondas IPC. A ponta da sonda € atdéoeen contato com a superficie vestibular
do dente incisivo mais lingualmente deslocado @avgrtido enquanto a sonda é mantida
paralela ao plano oclusal e em angulo reto comha lnormal da arcada. A irregularidade, em
milimetros, pode, entdo, ser estimada a partimt@sacdes milimetradas da sonda. O valor
deveria ser registrado arredondando-se os milisetro

As irregularidades podem ocorrer com ou sem apieh#o. Caso exista espago
suficiente para todos os quatro incisivos em aflmdr@#o normal, mas alguns deles estejam
girovertidos ou deslocados, a maior irregularid@édeegistrada como descrito acima. O
segmento ndo deve ser considerado apinhado. Agularedades na superficie distal dos

incisivos laterais também devem ser levados emiadensgado, caso estivessem presentes.

Maior irregularidade inferior anteriofcampo 172)A mensuragcao € a mesma que foi

realizada na arcada superior, exceto que elaa raitarcada inferior (mandibular). A maior
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irregularidade entre os dentes adjacentes na amvas@ibular € localizada e mensurada

como descrita acima.

Sobressaliéncia maxilar anteriofcampo 173).A mensuracdo do relacionamento
horizontal dos incisivos é feita com os dentes elsdo céntrica. A distancia, a partir do
bordo incisal vestibular do incisivo superior, mpiseminente até a superficie vestibular do
incisivo inferior correspondente, € mensurada cosorda IPC paralela ao plano oclusal
(Figura 2). A maior sobressaliéncia do maxilargsteada arredondando-se os milimetros. A
sobressaliéncia maxilar ndo deveria ser registre@so todos 0s incisivos superiores
estivessem ausentes ou em mordida cruzada linGasb os incisivos ocluam em topo-a-

topo, o valor sera zero.

Sobressaliéncia mandibular anterigcampo 174).A sobressaliéncia mandibular é
registrada quando qualquer um dos incisivos infesicestiver protruido anteriormente ou
vestibularmente em relagcdo ao incisivo superioagonista, isto é, estiver em mordida
cruzada. A maior sobressaliéncia mandibular (ps@wunandibular), ou mordida cruzada, é
registrada arredondando-se os milimetros. A meg&aré a mesma que aquela realizada para
a sobressaliéncia maxilar anterior (Figura 2). Arsssaliéncia mandibular ndo deve ser
registrada caso o incisivo inferior esteja girodertde modo que uma porgao do bordo incisal
esteja em mordida cruzada (isto é, esteja vestiladaincisivo superior), mas uma outra

porcao do bordo incisal ndo esteja.

Mordida aberta anterior verticalCaso exista uma falta de sobreposic&o verticatentr
quaisquer dos incisivos antagonistas (mordida ahea quantidade de mordida aberta é
estimada utilizando-se uma sonda IPC. A maior ndardberta é registrada arredondando-se

os milimetros (Figura 3).

Relacdo molar antero-posterioEsta avaliacdo é mais freqientemente baseada no
relacionamento dos primeiros molares superioresnferiores permanentes. Caso esta
avaliacdo néo possa ser baseada nos primeirosas@ais um ou ambos estdo ausentes, ndo
totalmente erupcionados, ou com a anatomia altedb®lado a céaries extensas ou a
restauracoes, os relacionamentos dos caninos elares permanentes serdo avaliados. Os
lados direito e esquerdo sao avaliados com os slemteoclusdo e somente registraremos o

maior desvio da relacdo molar normal (Figura 4)s@guintes codigos séo utilizados:
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0. Normal
Meia cuspide. O primeiro molar inferior esta meiaspide mesial ou distal a seu
relacionamento normal.

2. Uma cuspide. O primeiro molar inferior esta umapidse ou mais mesial ou distal a

seu relacionamento normal.

Analise dos dados coletados sobre as anomalias d#atiais:

A coleta de dados, de acordo com os critérios dd, P&rmite que seja feita uma
analise de cada um dos componentes separadoside, ioal agrupados, sob as anomalias da
denticdo, espaco e oclusdo. E também possivel l@atms os valores padrdo do DAI
utilizando a equacéo de regressao do DAI, na ga@bmponentes mensurados do DAI séo
multiplicados por seus coeficientes de regressiaasseus produtos adicionados a constante
da equacdao de regresséo. A soma resultante éraDA&l@adrao.

A equacao de regressao utilizada para o calculovdtses de DAI padrdo é a
seguinte: (dentes visiveis ausentes x 6) + (apieh&oh + (espacamento) + (diastema x 3) +
(maior irregularidade maxilar anterior) + (maioregularidade mandibular anterior) +
(sobressaliéncia maxilar anterior x 2) + (sobréd&saia mandibular anterior x 4) + (mordida
aberta anterior x 4) + (relagdo molar antero-paster3) + 13.

A necessidade de tratamento, bem como a severidaa@loclusdo na populagéo, séo
classificadas baseando-se nos resultados do DAd d@monstrado na tabela que se segue:



Severidade da maloclusao

Indicacdo de tratamento

Valor do DAI

Sem anormalidade ou mas oclusdes

leves

Malocluséao definida

Malocluséo severa

Maloclusdo muito severa ou

incapacitante

Sem necessidade, ou necessidade leve

Eletivo

Altamente desejavel

Fundamental

<25

26-30

31-35

3 36
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ANEXO | - CARTA DE APRESENTACAO

. 7)7
U n I ncor Prezados Senhores Pais/Responsaveis,

Meu nome é Cid Afonso Buldrini Filogbnio, sou cgifio-dentista, especialista em
Ortodontia e atualmente participo do Programa de-gPaduacdo da Faculdade de
Odontologia da UNINCOR, &rea de concentracdo Ortti@oComo parte das atividades
desse programa, estou desenvolvendo um estudo gskiores associados ao desejo de
tratamento ortodéntico pelos adolescentes.

Visitarei escolas e realizarei a pesquisa junto aidescentes e seus responsaveis.
Aos pais, sera entregue um questionario com peaguwsibre grau de instrucdo e itens de
posse. ApOs a devolugdo desse questiondrio e darizagbo dos responsaveis, 0s
adolescentes responderao a trés questionariod® eseaminados (exame da boca) na propria
escola. No momento do exame, estarei utilizandadugescartaveis e todo aparato de
protecdo individual como avental, gorro e mascascartavel. Nao haverd nenhum tipo de

riSco para os participantes, bem como nenhum gastaceiro.

A direcdo desta escola permitiu a realizacdo dodestntre seus alunos e, sendo
assim, venho por meio desta apresentar-me e reéqusua autorizacao para a participacao de
seu filho. Os resultados serdo analisados, exelosnte, pela equipe de pesquisa e a
identidade dos participantes ndo sera revelada. p@oneto-me ainda, a relatar aos

responsaveis os resultados encontrados nessa.escola
Sem mais coloco-me a disposi¢cdo para maiores esclarecimgrelus telefone:

3261-4197

Cordialmente Cid Afonso Buldrini Filogonio



ANEXO J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

U n i nC6r777 Prezados pais ou responsaveis,

Estamos realizando uma pesquisa para conhecermésonss associados com o
desejo de tratamento ortoddntico pelos adolescert@elo Horizonte. Para isso, gostariamos
de contar com sua ajuda:

1. Na pesquisa vocé devera responder a um questisabie o nivel de instrucéo e itens de
posse da familia (avaliagdo econémica e cultural).

2. O seu filho responderd a trés questionarios (salnieeestima, satisfacdo com a aparéncia
dos dentes e percepcao da necessidade de tratan®erto feito também, um exame dos

dentes do seu filho, na propria escola.

3. O(a) adolescente ndo sofrerda nenhum prejuizo delarescola, caso vocé nao queira
participar da pesquisa.

4. Todos os participantes poderdo, a qualquer momelgsistir de fazer parte dessa
pesquisa.

5. Nos resultados da pesquisa, vocés nao serao idedts.
6. Essa pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etic®esquisa da UNINCOR.
Contando com sua participacdo, agradecemos a cat#m

Cid Afonso Buldrini Filogbnio (mestrando) (31) 328197

Prof. dr. Leandro Marques (orientador) (31) 3288389

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , apos ler e
entender os objetivos e métodos da pesquisa @gesmitcordo em responder o0 questionario e
autorizo a participagéo do meu filho.

Assinatura do paide / ou responsavel
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UninCor’

Universidade Vale do Rio Verde

CERTIFICADO

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNINCOR - CEP - constituido em conformidade
com legislagéo especificada pela Reitoria e nos termos da Resolugdo n°. 196/1996 do Conselho

Nacional de Saude, apreciou o protocolo da pesquisa intitulada “DESEJO E ACESSO AO
TRATAMENTO ORTODONTICO POR ADOLESCENTES BRASILEIROS: FATORES
DETERMINANTES”, de autoria do (s) professor (es) LEANDRO SILVA MARQUES e do (s)
académico (s) " CID AFONSO FILOGONIO’.

Assim sendo, tendo revisto o referido protocolo, este COMITE resolve enquadra-lo na
categoria APROVADO.

Trés Coragdes, 18 de outubro de 2007
38

/). P ) 7
Ko ceco lore i_/u,\‘.\_o/(

Prof. Dr. Luciand/José Pereira o
Coordenador do Comité de Etica da UNINCOR

S G030

Prof. Dr. Natanael Atilas Aleva
Pro-Reitor

3 EBES:




77




78




