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ROMERO, Elaine. Comparagdo entre as necessidades normativas de
tratamento ortodontico e as autopercebidas por adol escentes de Londrina -
Pr.2008.67f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) Universidade Norte do Parand,
Londrina.

RESUMO

O aspecto estético exerce um papel importante na interagdo social dos individuos.
Em algumas situagbes, a presenca de dentes alinhados parece influenciar
fortemente a percepcao de beleza, a identificacdo com o sucesso profissional e a
inteligéncia, havendo até associagdo a individuos socialmente mais favorecidos. Os
tratamentos ortodonticos séo realizados na expectativa de melhorar a aparéncia e a
funcdo mastigatoria dos individuos e geralmente séo indicados e realizados por meio
de critérios clinicos ou epidemioldgicos (necessidades normativas), ou seja, a partir
de decisbes profissionais. Contudo, estes critérios podem superestimar 0S
problemas de oclusdo. O presente estudo teve como objetivo comparar as
necessidades ortodbnticas tecnicamente definidas (critérios normativos) e as
autopercebidas (critérios subjetivos), por 428 adolescentes entre 15 e 19 anos de
idade, de ambos os géneros, da rede de ensino publico de Londrina-PR. Foram
conduzidos exames clinicos para verificar a presenca de mas oclusdes (necessidade
normativa de tratamento ortodontico), sendo utilizados os critérios de diagnostico
estabelecidos pelo Indice de Estética Dentario (Dental Aesthetic Index - DAI), de
acordo com a Organizacado Mundial da Saude. As caracteristicas sécio-demograficas
e comportamentais foram obtidas por entrevistas pessoais com 0s escolares. Para
avaliacdo da percepcdo dos adolescentes e de seus pais quanto a necessidade de
tratamento ortodéntico foi aplicado um questionario na forma de entrevista
estruturada. Os adolescentes avaliaram a sua necessidade de tratamento, através
de uma Escala Analoga Visual (EVA) de 10 cm e o examinador realizou o0 mesmo
processo. Os indicadores do DAI associados a necessidade de tratamento foram a
sobressaliéncia, o apinhamento e a auséncia de dentes. Os adolescentes
insatisfeitos com seu sorriso e com a aparéncia de seus dentes representaram a
maior parcela da populagdo com necessidade de tratamento ortodontico,
evidenciada pela associacdo estatistica. Houve associagdo significativa entre as
necessidades normativas e autopercebidas de tratamento.

Palavras-chave: M4 oclusdo - percepcdo - necessidade normativa - tratamento
ortoddntico



ROMERO, Elaine. Comparison between normative and self-perceived t  reatment
needs in adolescents from Londrina - PR.  2008.67f. Dissertagdo (Mestrado em
Odontologia) Universidade Norte do Parand, Londrina.

ABSTRACT

The aesthetic aspect plays an important role on the interpersonal relationships. In
some situations, aligned teeth influence the beauty perception, professional success
and inteligency association, even being associated with wealthy conditions. The
outcome of orthodontic treatments is made to improve personal function and
appearance and is generally decided based on clinician or epidemiological criteria
(normative needs), that means, professional decisions. However, those criteria may
overestimate occlusal problems. The aim of the present research was to compare the
orthodontic technically defined needs (normative criteria) and the self-perceived ones
(subjective needs), in 428 students aged 15 to 19 years, of both genders, from public
schools examined in Londrina-Pr. Clinical examinations were performed in order to
asses the presence of malocclusion (Normative Treatment Need), using the Dental
Aesthetic Index (DAI), according to the World Health Organization criteria (WHO,
1997). The behavioral and socio-demographic characteristics were assessed by
personal interviews with the students. In order to asses the student and his/her
responsible’ perception on treatment need, it was given a questionnarie. The
adolescents then assessed their own perceived need, using a 10cm visual analogue
scale (VAS) and the examiner carried out a similar assessment for them. Factors
associated to orthodontic treatment need were: overjet, crowding and missing teeth.
Most of the treatment need group were formed by adolescents insatisfied with their
teeth and smile, statistically significant associated. There was a statistically
significant association between normative and self-perceived needs.

Keywords : malocclusion - perception- normative needs — orthodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 40 anos, ocorreram notaveis transformacdes nos padrbes
epidemioldgicos das doencas e agravos a saude bucal, fazendo com que diferentes
morbidades e condi¢cdes ganhassem importancia para a Saude Publica (PERES e
TOMITA, 2006). Em uma escala de prioridades dos problemas bucais proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (1989), a cérie dentaria ocupa o primeiro posto,
seguida pelas doencas periodontais e das mas oclusdes. Entretanto, dependendo da
regido em que € realizada a analise e das caracteristicas da populacdo em estudo, a
carie dentaria pode ndo representar o principal acometimento em termos de saude
bucal e qualquer um dos outros problemas pode se tornar mais prioritario e relevante
do ponto de vista do significado social e sanitario (MOURA e CAVALCANTI,2007).

Utilizando a classificagdo de ma ocluséo de Angle, Silva Filho et al, em 1989,
avaliaram as condi¢Oes oclusais de 2416 escolares da cidade de Bauru, entre 7 e 11
anos, provenientes de escolas publicas e particulares, Os resultados mostraram que
apenas 11,4% da populacdo apresentou as caracteristicas de oclusdo normal. Das
mas oclusdes, prevaleceu a de classe | (55%), seguida pela classe Il (42%) e
finalmente, pela classe Il (3%). Os desvios morfoldgicos mordida cruzada posterior
(18,2%) e sobremordida profunda (19,8%) foram avaliados pelos autores.

Galvao, Pereira e Bello (1994) revisaram estudos epidemiolégicos de mas
oclusdes na América Latina e verificaram elevados indicadores de prevaléncia, com
percentuais raramente abaixo de 50%.

No ultimo estudo epidemiolégico, de abrangéncia nacional, sobre as
condicdes de saude bucal da populacdo brasileira (BRASIL, 2004), os agravos da
ocluséo foram avaliados pela primeira vez. Os resultados demonstraram que mais
da metade (53,23%) dos adolescentes entre 15 e 19 anos apresentam ma oclusao e
revelaram que entre estes, a prevaléncia da condicdo oclusal muito severa ou
incapacitante atingiu 18,75%.

No periodo da infancia e da adolescéncia, a ma oclusdo representa
problemas de crescimento e desenvolvimento que afetam os musculos e 0s 0Ss0s

maxilares, podendo produzir alteracfes estéticas nos dentes ou na face e, também,
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alteracdes funcionais envolvendo a mastigacdo, a fonacdo e a oclusdo dos dentes
(SIMOES, 1978).

Os principais beneficios do tratamento ortodéntico se relacionam a melhora
tanto da funcdo, como da aparéncia bucal, a qual levaria a uma melhora psicolégica
e do bem estar social (SANDY e ROBERTS-HARRY, 2003).

Os sentimentos das criancas e adolescentes, a respeito de sua aparéncia ou
funcdo dentéaria, deveriam ser o foco central para avaliagdo da necessidade e
realizacdo do tratamento ortodéntico. Entretanto, métodos tradicionais de avaliacdo
de necessidades ortodonticas ou de avaliagéo de tratamentos realizados se baseiam
principalmente em necessidades normativas (NN) estimadas por profissionais,
utilizando medidas cefalométricas ou oclusais para definir a necessidade para o
tratamento ou o0 sucesso deste (BELL et al. 1985; ESPELAND et al. 1992;
KEROSUO, 1995; PHILIPS et al. 1995; HANCOCK e BLINKHORN, 1996;
KOOCHEK et al. 2001; JOHANSSON E FOLLIN, 2005; GHERUNPONG et al. 2006).

Devido a um processo arbitrario e subjetivo observado na selecdo de
pacientes para o tratamento ortoddntico, alguns individuos recebem tratamento
apesar da indicacdo de menor necessidade, enquanto outros, com maior
necessidade, deixam de recebé-lo. Uma sugestado para a triagem desses pacientes
seria a utilizacdo de algum indice oclusal (STENVICK et al., 1997; DIAS e GLEISER,
2008).

E evidente que um método de avaliagdo da necessidade de tratamento
ortodéntico requer a integracdo das medidas clinicas normativas com um indicador
baseado no paciente, considerando tanto os impactos relacionados a sua funcao
bucal e aparéncia, como medidas de seu comportamento relacionado a saude bucal.
Desta forma, a necessidade ortodontica pode ser mais apropriadamente utilizada no
planejamento dos servigos odontologicos (MANDALL et al. 1999; GHERUNPONG et
al. 2006).

Diante da constatacdo de que praticas tradicionais de avaliagdo de mas
oclusdes apresentam limitacoes e considerando-se a importancia para as indicacoes
de tratamento ortodéntico da autopercepcao e da opinido dos individuos, a presente
pesquisa foi realizada. Para tanto, comparou-se as necessidades ortodonticas

tecnicamente definidas (critérios normativos) com as auto-percebidas (critérios
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subjetivos) por adolescentes de 15 a 19 anos de idade, pertencentes as escolas

publicas de Londrina-Pr.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A literatura cientifica relacionada aos conceitos de ma oclusao apresenta-se
variavel, destacando desde aspectos clinicos, fisiolégicos até sécio-culturais.

A classificacdo da ma oclusdo € particularmente importante nos
procedimentos de diagndstico e planejamento do tratamento ortoddntico. Ao final do
século XIX, Edward Hartley Angle desenvolveu um método de classificacdo da mé
oclusdo baseado na relacdo anteroposterior dos primeiros molares permanentes
superior e inferior. Se a cuspide mésiovestibular do primeiro molar permanente
superior repousasse no sulco vestibular do primeiro molar inferior e se os dentes
ocluissem nos arcos de maneira alinhada, consideraria-se uma oclusao ideal; caso
ocorressem problemas na regido anterior (sobremordida, mordida aberta anterior,
apinhamentos,etc).a ma oclusdo seria denominada de classe I. A ma oclusdo de
classe Il apresentaria um desvio distal nesta relagéo de ocluséao, enquanto a ocluséo
distal da cuspide em relagdo ao sulco seria classificada como classe |l
(SALZMANN, 1968; MOYERS, 1991; PROFFIT e FIELDS, 1995).

De acordo com Pinto et al (2008), a classificacdo de Angle tém sofrido
alteragbes ao longo dos anos, no intuito de minimizar suas deficiéncias, entre elas a
nao consideracdo dos problemas transversais na avaliacdo, bem como de
comprometimentos na estética facial. A validade e a confiabilidade da classificacdo
de Angle, para estudos epidemioldgicos, tém sido questionada, por tratar-se de um
indice qualitativo e ndo quantitativo de ma oclusao.

A ma oclusdo pode se basear em valores culturais (imagem do corpo e
estética), desvios anatdomicos de normas morfolégicas, bem definidas pelo clinico, e
em consideracdes funcionais que prejudiguem a mastigacao.

Grainger definiu o problema da mé& oclusdo de acordo com um dos seguintes
componentes: 1) estética inaceitavel, 2) significante reducdo na funcdo do sistema
mastigatorio, 3) uma condicdo traumatica que predispbe a destruicdo tecidual na
forma de doenca periodontal ou céarie, 4) problemas na fala, 5) falta de estabilidade
na oclusdéo e 6) anomalias congénitas ou traumas. Numa investigacéo
epidemioldgica, a ma oclusédo € a unica que ndo é necessariamente compreendida

como anormalidade e, nem sempre incapacita ou invalida os individuos. O limite
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entre oclusdes aceitaveis e inaceitaveis é influenciado por fatores psicolégicos e
sociais e, ao considerar as percepc¢des das pessoas, busca-se superar as limitacdes
dos padrbes normativos e do julgamento exclusivo por parte do profissional. Muitas
terapias ortoddnticas sdo realizadas por razdes estéticas (PINTO et al. 2008).

Embora estudos epidemiolégicos sobre a ocorréncia da ma oclusdo tenham
sido relatados em diversos paises, a comparacao entre os mesmos se torna dificil,
principalmente em funcao da falta de padronizacdo de indices e critérios usados. No
momento, até mesmo o banco de dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apresenta dados limitados a respeito deste problema de saude bucal (OLIVEIRA,
2004).

Desde 1962, a OMS preconiza levantamentos epidemioldgicos da condicdo
oclusal por meio de indices simples e de facil execugdo. Os indices oclusais foram
sendo desenvolvidos em resposta ao crescimento na demanda por tratamento
ortoddntico, visando priorizar o paciente de acordo com a severidade de sua ma
oclusdo e da necessidade de tratamento. Segundo Baume (1974), esses
instrumentos foram desenvolvidos para mensurar a prevaléncia dos problemas
ortodonticos na populacao e avaliar os tratamentos realizados, constituindo-se, cada
um deles, em separado ou em seu conjunto, em complexos sistemas de observacao.

Utilizando a classificagdo de ma ocluséo de Angle, Silva Filho et al, em 1989,
avaliaram as condi¢Oes oclusais de 2416 escolares da cidade de Bauru, de ambos
0S géneros, entre 7 e 11 anos, provenientes de escolas publicas e particulares, Os
resultados mostraram que apenas 11,4% da populagcdo apresentou as
caracteristicas de oclusdo normal. Das mas oclusdes, prevaleceu a de classe |
(55%), seguida pela classe Il (42%) e finalmente, pela classe Il (3%).

A mé& ocluséo necessita de um método de avaliacdo uniforme que priorize o
atendimento dos individuos com maior necessidade de tratamento ortodéntico.
Como no Brasil a demanda por esse tipo de tratamento nos servigos publicos
excede a oferta, observa-se a necessidade de implementacdo de um meio
adequado de selecéo de pacientes, facilitando dessa forma o encaminhamento e as
triagens de tratamento ortodontico (DIAS, 2008).

Apesar de ainda ndo haver um indice universalmente aceito de medi¢do da
ma oclusdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1989) tem reconhecido e
indicado o indice Estético Dentario (Dental Aesthetic Index- DAI) em pesquisas para
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avaliar as necessidades de tratamento ortodontico, como ferramenta de exame para
determinar a prioridade para o cuidado ortoddntico em programas de saude publica.

Considerando ser a aparéncia dentaria o fator que motiva as pessoas a
procurarem tratamento, o DAI foi proposto por Cons et al (1986). A partir de 500 mil
estudantes secundarios no estado de Nova York, com idades entre 15 e 18 anos,
1337 modelos de estudo, representativos desta populagéo, foram obtidos. A partir
dos mesmos, 200 configuracdes oclusais foram avaliadas por meio de fotografias,
considerando sua aceitabilidade social. Disponiveis para cada fotografia estavam 49
medidas anatébmicas de caracteristicas oclusais consideradas importantes no
desenvolvimento do indice ortodéntico, o que permitiu a ligacdo de componentes
estéticos e clinicos matematicamente para produzir um Unico escore que combina os
aspectos fisicos e estéticos da oclusédo (JAHN,2005).

Os componentes do indice de Estética Dentério sdo dispostos em trés
grupos: denticdo, espaco, e oclusdo. (CONS, 1983). Problemas de ocluséo tais
como mordidas cruzadas posteriores, mordidas abertas posteriores, mordidas
profundas, desvios de linha média, além de impaccdes dentarias e molares perdidos,
nao sao verificados no DAI (DANYLUK et al.1999).

Outro indice que vem ganhando crescente aceitagdo € o indice de
Necessidades de Tratamento Ortodontico - IOTN (BROOK e SHAW, 1989). Nele, os
varios problemas de mé oclusdo sdo colocados em uma escala combinada com
outra relativa a percepcdes de inadequagfes estéticas (PINTO, 2000). BROOK e
SHAW (1989) avaliaram a necessidade de tratamento ortoddntico utilizando o IOTN.
Entretanto, h& fortes evidéncias que sugerem a necessidade de um ponto de vista
social adicional (SHEIHAM et al. 1987). Geralmente tais informag¢des proporcionam
vantagens em compreender o comportamento relacionado a saude bucal e de
ampliacao da avaliacdo bucal além dos limites dos indices epidemiologicos (SLADE
e SPENCER,1994).

Ha mais de trés décadas, reconheceu-se a importancia da implicacdo
estética da m& oclusdo na avaliagdo significativa da necessidade de tratamento
ortodontico (HUNT et al. 2002). Sorrir é de grande importancia, tanto para a
interacdo do individuo com outros, quanto para sua auto-estima (REIS et al. 1990;
PATEL et al. 2007). Da mesma forma, criangcas preocupadas com seus dentes, e
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criancas com dentes ausentes, manchados ou cariados se mostraram menos
confiantes a respeito de seu sorriso (LOW et al. 1999).

A motivagao individual para buscar o tratamento ortodontico parece estar
fortemente associada as percep¢des do quanto sua aparéncia dentofacial desvia de
normas soécio-culturais. Com esta perspectiva, uma resposta pessoal a atratividade
dentofacial pode ser visualizada como um tipo de resposta psicossocial ao estado
oclusal. Sendo assim, estas respostas tém uma énfase cultural (TEDESCO et al.
1983). Nas criangas, 0 desejo por tratamento € influenciado pelas atitudes e valores
de seus pais. E aparentemente reconhecido por ambos pais e criancas que a
adaptacao social e as chances de sucesso aumentam de acordo com a beleza facial
(ESPELAND et al. 1992)

Os tratamentos ortodonticos sdo realizados na expectativa de melhorar a
aparéncia e a funcdo mastigatoria dos individuos e geralmente sédo indicados e
realizados por meio de critérios clinicos ou epidemioldgicos (necessidades
normativas), ou seja, por decisbes profissionais. E dificil determinar quo
importantes sdo as oclusopatias como um problema facial e qual o impacto desse
problema na qualidade de vida dos individuos afetados (PERES et al. 2002).

As medidas de necessidades ortodonticas enfatizam relativamente pouco as
percepcdes dos pacientes sobre estas necessidades e sobre a diferenca que o
cuidado ortodontico pode propiciar as suas atividades diarias (OLIVEIRA e
SHEIHAM, 2003).

Do ponto de vista do paciente, os principais fatores que influenciam a
decisao para o tratamento ortoddntico séo: insatisfacdo com a aparéncia dentofacial,
recomendacao do dentista, preocupacéo por parte dos pais e influéncia de colegas
da escola que usam aparelho ortoddntico (SHAW et al. 1991). A presenca de dentes
alinhados exerce forte influéncia sobre a percepc¢ao de beleza, a identificacdo com o
sucesso profissional e a inteligéncia e a associa¢cdo com individuos mais favorecidos
socialmente (PERES et al. 2002).

Shaw et al. (1991) observaram que criangas com menos cuidados bucais
percebidos apresentavam uma tendéncia a estarem insatisfeitas com sua aparéncia
dentaria e a perceberem uma maior necessidade por tratamento ortodéntico.
Enfatizaram que a deciséo de tratar ortodonticamente € particularmente desafiadora

guando a ma oclusdo representa uma necessidade limitrofe, consistindo



22

principalmente de uma melhora estética. O consentimento ao tratamento implica em
um processo no qual o paciente em potencial obtém informacdes sobre
necessidades e alternativas de tratamento suficientes para possibilitar que este tome
decisdes sobre o tratamento de forma independente (NASH, 1988).

Espeland et al. (1992), avaliaram a percepc¢ao de 93 criancas e de seus pais,
bem como de dois ortodontistas, em relacdo a necessidade de tratamento
ortodontico. Mediante analise de fotografias de diversas mas oclusdes, néo
encontraram diferencas significativas entre os géneros, e entre os pais e seus filhos
em relacdo a essa preocupacdo. A sobressaliéncia acentuada e 0os espagamentos
foram os problemas mais reconhecidos por ambos pais e criangcas. Nao houve
concordancia no registro de apinhamentos e desalinhamentos entre estes e 0s
profissionais, especialmente quando se tratavam de irregularidades suaves ou
moderadas. Concluiram que as decisdes sobre a intervencdo terapéutica devem
considerar 0s aspectos sociais e individuais da aparéncia dentofacial.

Peres et al. (2002), observaram que a presenca de apinhamento incisal e
sobressaliéncia acentuada constituiram fatores de risco para a insatisfagdo com a
aparéncia de estudantes de 14 a 18 anos de idade de um colégio em Florianopolis.
Os autores buscavam identificar as necessidades de tratamento ortodontico
normativas, avaliar o impacto destas na satisfagdo com a aparéncia e compara-las
aguelas autopercebidas em um grupo de 315 adolescentes. Utilizou-se o DAI para o
diagnéstico das principais oclusopatias, e a aplicacdo de um questionario para se
conhecer a satisfacdo dos escolares quanto a aparéncia e a percepcao da
necessidade de tratamento ortodontico. Observou-se prevaléncia maior no género
masculino (75,6%) em relacdo ao feminino (68%), porém essa diferenca nédo foi
estatisticamente significativa (p=0,15).

Do total de alunos que apresentavam necessidades normativas, pouco mais
da metade (61,1%) percebeu a necessidade de tratamento ortodontico. Essa
percepcao foi maior entre adolescentes que apresentavam apinhamento antero-
inferior da mandibula (“Odds Rate"= 3,3), sobressaliéncia (OR=1,7) e diastema
anterior (OR=3,1), independentemente da presenca de outras oclusopatias. Frente a
seus resultados, os autores alertaram para o fato de que existem graus de

problemas oclusais tecnicamente definidos que sdo aceitaveis pela populagéo e que
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estes podem infuenciar na decisdo de tratamento, interferindo diretamente na
demanda para esse tipo de atendimento.

Perin (2002), avaliando 734 escolares da rede publica, com doze anos de
idade, de ambos os géneros, encontrou 66,7 % com ma oclusao utlizando a
classificacdo de Angle,. Por outro lado, empregando o Indice de Estética Dentaria,
obsaervou 65,2 % dos adolescentes sem anormalidade ou ma oclusao leve. A ma
oclusao definida foi encontrada em 12,8 %, enquanto a ma oclusdo severa foi
observada em 10,9 % e a m& oclusdo muito severa ou incapacitante em 11,0 %. A
maioria das criancas (70,5 %) apresentou relacdo normal dos molares. O Indice de
Estética Dentaria ndo se mostrou sensivel a alguns problemas de oclusdo quando
comparado com a classificacdo de Angle.

Cunha et al. em 2003, avaliaram 120 pacientes tratados do curso de
especializagdo em ortodontia da FOUERJ quanto as oclusopatias, o prejuizo estético
e o grau de necessidade de tratamento ortodéntico destes, utilizando os indices DA
e IOTN. Observaram que acima de 70% dos casos tratados tinham uma severa
necessidade de tratamento ortodéntico, de acordo com ambos os indices, sendo as
caracteristicas oclusais mais frequentes foram: sobressaliéncia acima de 3,5mm,
apinhamento e auséncia dentaria.

Grzywacz (2003) examinou 84 criancas de 12 anos de idade com o intuito de
estimar se o conceito dentario expresso pela escala do componente estético (AC) do
IOTN escolhido pelos escolares era confiavel e preditivo para o potencial de
colaboragdo dos mesmos, uma vez submetidos ao tratamento ortodontico. Para
tanto, as criangas preencheram um questionario e avaliaram sua propria denticdo
usando uma ilustracdo colorida do AC durante um exame clinico na escola. Ao
mostrar a escala com 10 fotografias contendo véarios graus de atratividade dentaria,
a principal pergunta era: “Onde vocé colocaria seus dentes nesta escala?”. Embora
61,9% das criancas avaliadas relatassem estarem satisfeitas com a sua estética
dentéaria, 65,4% expressou um desejo por modificar alguns aspectos de sua
denticdo, tais como alinhamento (55,4%) e cor dos dentes (43%). A autora enfatizou
a dificuldade do individuo em assinalar sua propria denticio na escala AC,
especialmente em se tratando de criancas. Concluiu que o critério de utilizar esta
escala para avaliagdo da necessidade de tratamento ortodontico refletiu
moderadamente a autopercepcao em relacao a estética dentéria do grupo estudado.
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Num estudo envolvendo 1675 adolescentes, Oliveira e Sheiham (2003),
procuraram observar se o fato de haver recebido tratamento ortodontico afetaria os
niveis de impacto na qualidade de vida relacionados a saude bucal, bem como
verificar a relagdo entre medidas clinicas de necessidade de tratamento ortodéntico
normativas ( IOTN) e duas medidas de qualidade de vida relacionadas a saude bucal
(OIDP- indice de Impactos bucais nas atividades diarias e OHIP- Perfil de impactos
da saude bucal). A amostra situava-se na faixa etaria entre 15 e 16 anos, e foi
dividida em trés grupos de acordo com a historia de tratamento ortoddntico: tratados,
em tratamento e ndo tratados. Encontraram que aqueles que haviam recebido
tratamento ortodéntico relataram menor impacto em suas atividades diarias do que
aqueles que ndo o haviam recebido. Os autores recomendaram que 0s métodos
convencionais de avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico fossem
complementados por medidas de qualidade de vida relacionadas a saude bucal que
possibilitassem uma compreensdo psicossocial da necessidade de tratamento
ortodontico.

Baca-Garcia et al, em 2004, com o objetivo de avaliar a prevaléncia da ma
oclusdo e a necessidade de tratamento de 744 escolares entre 14 e 20 anos, das
zonas rural e urbana em Granada, Espanha, encontraram 41,4% de ma ocluséo.
N&o houve diferenca significante nos escores de DAI entre as populagdes rurais e
urbanas, mas uma diferenca estatistica foi encontrada entre as classes sociais,
tendo as menos favorecidas apresentado 0s piores escores.

Ja Hamdan, em 2004, estudando uma amostra de 103 pacientes com idade
média de 15 anos, comparou as respostas destes pacientes com aquelas dadas por
seus pais, com o0 objetivo de observar as necessidades percebidas entre pais,
pacientes e clinicos, pelo uso do indice IOTN. A maioria dos pacientes (93%)
enfatizou a estética como o principal fator de decisdo para procurar tratamento
ortodontico. O desejo dos pais por tratamento de seus filhos foi maior do que o dos
adolescentes. Observou que o desejo da necessidade de tratamento ortoddntico é
multifatorial e influenciado por outros elementos além dos normativos e a percepcao
de estética. Para ele, os fatores que contribuem para essas diferencas séo: classe
social, consideragcbes econdmicas, percep¢bes individuais de beneficios
psicossociais e comportamentos em relagéo ao uso de aparelhos ortodonticos.
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Reyes et al, em 2004, avaliaram 176 adolescentes menores de 19 anos, em
Santa Clara, Cuba, com o propdésito de mostrar o estado clinico da oclusdo dentéaria
mediante a utilizagdo do DAI. Foram realizados exames clinicos dentarios por um
especialista e entrevistas individuais. Houve concordéancia na maioria dos casos,
entre os critérios normativo e subjetivo, sobretudo nas mas oclusdes muito severas.
Os autores relataram uma sensibilidade de 96% do indice com respeito a
necessidade de tratamento prioritario, quando comparado a analise do ortodontista,
com 38,1% de presenca de ma ocluséo, sendo 13,6% severa ou incapacitante. No
entanto, destacam a pouca sensibilidade e especificidade deste nos casos de
necessidade de tratamento eletivo (ma oclusdo definida). Ao analisar a variavel
dependente satisfacdo com a aparéncia dentaria, observaram uma relagédo causal
significativa com o apinhamento dentério, aumentando em quatro vezes o risco de
insatisfacdo dos adolescentes (OR= 4,21).

Analisando a distribuicdo da m& oclusdo na populacdo do estado de Séo
Paulo, utilizando dados do levantamento epidemioldgico sobre as condi¢des bucais
da populacao brasileira (BRASIL, 2004), Jahn (2005) observou que a prevaléncia de
ma oclusao definida foi de 13%, a de ma oclusado severa 6% e a incapacitante foi de
6% para o grupo estudado com o DAI. Houve significativamente maior percentual de
ma oclusdo severa ou incapacitante na populacao rural em relacdo a urbana e nos
escolares negros e pardos quando comparados aos brancos. Ndo houve diferenca
significante entre os indices de ma oclusdo muito severa ou incapacitante entre 0s
escolares do género feminino ou masculino, entre os escolares das escolas publicas
e privadas.

Marques et al. (2005) estudaram 333 escolares de 10 a 14 anos de idade em
Belo Horizonte, com o objetivo de verificar a associagdo entre necessidades
normativas de tratamento ortodontico e aspectos psicossociais. Para tanto,
utilizaram os critérios clinicos preconizados pelo DAI e um questionario direcionado
aos pais e aos adolescentes. Observaram que o0 desejo de tratamento ortodéntico
relatado pelos adolescentes e a percepcao dos pais quanto a estética bucal do filho
apresentaram correlacdo significativa com a necessidade normativa desse tipo de
tratamento. A prevaléncia de ma-ocluséo foi de 62%, sendo 62,6% em escolares de
10 a 12 anos e 61,3% de 13 a 14 anos de idade. O tratamento ortodontico foi

considerado necessario em 174 escolares (52,3%). Em 86 (25,8%), foi considerado
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eletivo e para a mesma frequéncia de adolescentes, esse tratamento foi considerado
altamente desejavel (13,2%) e fundamental (13,2%). A maioria dos escolares relatou
gue desejava ser tratada ortodonticamente (87,7%), da mesma forma, 82,9% dos
pais acreditavam que seus filhos necessitavam de tratamento ortoddntico.
Indicadores sécio-demograficos como escolaridade da mée, nivel econémico, idade
e género dos escolares, ndo apresentaram associacdo estatistica com a
necessidade normativa de tratamento ortodéntico. Os tipos de mas oclusdes mais
frequentes foram apinhamento maior ou igual a 2mm, em um ou dois segmentos
(37,8%) e sobressaliéncia maior ou igual a 4mm (37,5%). Os autores chamaram a
atencdo para a importancia da incorporacdo de fatores psicossociais na
consideracao da decisao do tratamento ortodontico.

Onyeaso e Sanu em 2005, ao investigar a possivel relacdo entre a
preocupacdo com a ma oclusdo dos adolescentes nigerianos, sua satisfagdo com a
aparéncia dentaria e a severidade de suas irregularidades oclusais, conforme
medidas do DAI, constataram nao haver diferenga estatisticamente significativa entre
0s géneros. Por outro lado, observaram correlagcdo significativa negativa entre os
diferentes niveis de severidade de ma oclusdo (necessidade normativa de
tratamento) e a satisfagcdo com a aparéncia.

Frazao e Narvai, em 2006, avaliando 13801 criancas e adolescentes de 12 e
18 anos de idade, do estado de S&o Paulo, com o propésito de verificar a
prevaléncia e a severidade da ma oclusado, utilizando o DAI, encontraram a
prevaléncia de 16,5% de ma oclusdo severa ou muito severa. Concluiram que 1 a
cada 6 destes necessitavam de tratamento ortodontico, numa proporcao de 73%
escolares das escolas publicas em relacdo aos das escolas privadas, sendo apenas
11% brancos.

Com o propésito de avaliar o impacto estético da ma oclusdo na vida diaria
de escolares brasileiros e testar a associa¢do entre o impacto estético devido a ma
oclusdo e variaveis biopsicossociais, Marques et al (2006), observaram 333
escolares de 10 a 14 anos de idade, sem histérico de tratamento ortodéntico. A
medida empregada foi o impacto estético da ma oclusdo nas atividades diarias dos
escolares (OIDP). O critério utilizado para a determinacdo da necessidade de
tratamento normativa foi o DAI. A autopercepcéo foi avaliada através da escala de
impacto subjetivo na estética oral (OASIS). Os resultados demonstraram que 27%



27

dos escolares reportaram impacto estético em suas atividades diarias devido a ma
oclusdo, tendo havido associagdo estatistica entre estas duas variaveis. Foram
considerados fatores de risco para o impacto estético: género feminino, apinhamento
anterior-superior de 2mm ou mais, necessidade normativa de tratamento
considerado eletivo e altamente desejavel, autopercepcdo negativa da estética
bucal, baixa auto-estima e nivel econdmico intermediario.

Santos, em 2006, avaliou a confiabilidade do DAl em uma amostra de 120
pacientes adultos, entre 19 e 78 anos de idade pela utilizagdo de modelos de
estudo, fotografias e um questionario. Participaram do estudo 33 ortodontistas, 0s
guais determinaram a necessidade ou néo de tratamento ortodontico, classificando-a
em 4 categorias: nenhuma, pouca, média ou muita necessidade. De acordo com a
severidade da ma oclusdo, a prevaléncia esteve distribuida da seguinte forma:
16,7% igual a ma oclusdo definida; 26,7%, severa e 48,3%, muito severa. Constatou
que o indice DAI foi preciso na avaliagdo da severidade das mas oclusdes e da
necessidade de tratamento ortoddntico, sendo que 0s pacientes apresentaram baixa
taxa de autopercepcao dessa necessidade. Em 75% dos pacientes o tratamento
ortodéntico foi considerado necessario. A avaliacdo subjetiva da necessidade de
tratamento pelos especialistas mostrou-se com baixa precisdo ou confiabilidade.
Quanto aos tipos de ma oclusdo, o desalinhamento antero-inferior anterior e o
apinhamento dentario foram o0s mais prevalentes, com 80% e 75,9%,
respectivamente.

Moura e Cavalcanti em 2007, ao avaliar 400 escolares de 12 anos de idade,
de Campina Grande-PA, com o objetivo de verificar a percepcdo dos adolescentes
em relacéo a satisfagdo ao sorrir e dificuldade ao mastigar os alimentos, procurando
correlaciona-los com a severidade da ma oclusédo, observou uma discrepancia entre
a percepcdo dos escolares e os valores normativos das oclusopatias. De acordo
com os critérios normativos (DAI), o tratamento ortodéntico foi considerado
necessario em 78,4% dos escolares. Em 23,8% dos escolares, o tratamento da m&
ocluséao foi considerado eletivo, ja para 18,2% e 36,4% dos escolares, o tratamento
foi considerado, respectivamente, altamente desejavel e fundamental.

Peres et al. em 2008, avaliando 900 adolescentes de 15 anos com o
propésito de avaliar se a ma oclusdo teria um impacto sobre a satisfacdo com a

aparéncia destes jovens, encontrou que a ma oclusdo severa/moderada teve um
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impacto sobre a satisfagdo com a aparéncia nas adolescentes mesmo quando
outras caracteristicas fisicas foram levadas em consideracdo. Esse padrdo néo foi
observado nos garotos. Os rapazes estavam mais preocupados com a sua
constituicdo fisica, ao contrario das garotas, as quais estiveram preocupadas com
uma série de outros aspectos, como a presenca de ma oclusdo. Uma interpretacdo
dessa diferenca entre os géneros é que os padrdes de atratividade feminina sao
muito maiores do que os masculinos num amplo contexto cultural. A prevaléncia de
ma oclusdo moderada ou severa foi de 58,8% e oclusdo normal ou méa ocluséo leve,
40,5%.

Pinheiro et al. 2008, em seus estudos realizados em Natal e Jodo Pessoa,
comparando a percepc¢ao da necessidade de tratamento entre 57 pacientes, com a
idade média de 14 anos, e 31 ortodontistas utilizando apenas ilustracdes de algumas
caracteristicas das mas oclusbes, destacaram que o diastema foi igualmente
percebido por pacientes e profissionais nas duas cidades estudadas, sendo
indicada, em ambos os grupos, a corregao ortodontica. O apinhamento antero-
inferior, em Natal, foi mais diagnosticado pelos profissionais do que pelos pacientes,
entretanto, a necessidade de tratamento foi apontada por ambos 0s grupos
analisados. Em Jodo Pessoa, por sua vez, pacientes e profissionais igualmente
reconheceram o0 apinhamento antero-inferior, embora estes Ultimos tenham
demonstrado um maior interesse na corre¢cdo ortodontica. Ja o desvio da linha
média, como se esperava, foi mais perceptivel aos profissionais das duas cidades.
Daqueles profissionais e pacientes que reconheceram essa alteracao,
aproximadamente metade indicou o tratamento ortoddntico, 0 que ressalta a
importancia de discutir-se, com 0s pacientes, a intencdo e viabilidade de sua
correcao Os autores consideraram a sobremordida a ma oclusdo mais preocupante

aos pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral:

e Comparar as necessidades ortodonticas tecnicamente definidas (critérios
normativos) com as autopercebidas (critérios subjetivos) por adolescentes
de 15 a 19 anos de idade de escolas publicas de Londrina-PR e por seus

responsaveis.

3.20bjetivos especificos:

e Determinar a prevaléncia da ma oclusdo segundo a classificagdo de Angle
e as necessidades de tratamento ortodontico normativos (DAI) de
adolescentes de 15 a 19 anos de idade de escolas publicas de Londrina-
PR,

e Avaliar a percepcao dos adolescentes e dos responsaveis quanto as suas

necessidades de tratamento ortodontico.

e Verificar a existéncia de associagdo entre fatores sdcio-demogréficos e as
necessidades normativas e percebidas de tratamento ortodontico
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal conduzido para comparar
as percepcbes ou necessidades apontadas por adolescentes em relacdo ao

tratamento ortoddntico com as necessidades normativas.

4.2 Localizagdo geogréfica do estudo

Este estudo foi conduzido em Londrina — Parana que possui 495.696
habitantes (IBGE, 2006), inseridos nos distintos extratos sociais.

4.3 Populacéo de estudo

O universo deste estudo foi constituido por escolares na faixa etaria de 15 a
19 anos de idade, de ambos os géneros, da rede estadual de ensino publico de
Londrina-PR.

Segundo o censo escolar divulgado pelo Nucleo Regional de Ensino, no
inicio de 2008, 23.213 escolares encontravam-se matriculados no ensino médio,
sendo 78,71% destes, na rede publica de Londrina.

O tamanho amostral foi calculado considerando-se o intervalo de confianca
de 95% e uma margem de erro toleravel de 5%, utilizando-se a férmula proposta por
Barbetta (2007).
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QUADRO 1 - Férmula para célculo do tamanho minimo da amostra.

No - 1 Sendo:
e
(Eo) . . .
Ny — nimero dimensionado da amostra
n =Nx n, Eo — margem de erro de 5%
N+n, N — Tamanho da populagao

n — tamanho da amostra

A partir do total de 18.273, definiu-se o niumero amostral minimo de 391
escolares. Para compensar eventuais perdas, acrescentou-se ao mesmo 20%
(N=469).

Para a obtencdo da populacdo de estudo foi utilizada uma técnica de
amostragem aleatoria, que obedeceu aos seguintes critérios: a) Divisdo da cidade
nas 5 regibes geogréficas (Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro); b) Dentro de cada
regido, apos classificar as escolas por porte de alunos, sorteio de duas escolas,
uma de pequeno e uma de grande porte; ¢) sorteio das turmas de 12. a 32. série do
ensino médio; d) sorteio dos alunos na faixa de 15 a 19 anos em ndamero

proporcional ao porte da escola.

4.4 Procedimentos preliminares

Conforme determinacdo do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi
submetido ao parecer do Comité Permanente de Etica e Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Norte do Parand — UNOPAR, com o protocolo numero
0012/08 (Anexo A).

Apés a obtencdo da autorizacdo oficial da diretoria do Nucleo Regional de
Educacao de Londrina para que a pesquisa fosse conduzida (Anexo B), solicitou-se
a autorizacdo oficial da direcdo das escolas sorteadas (Anexo C). E, por meio da
listagem de alunos matriculados fornecida, realizou-se o sorteio e foram
encaminhados os Termos de consentimento livre e esclarecido aos seus

responsaveis (Anexo D).
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4.5 Avaliacao da condigéo oclusal

Para avaliagéo das anormalidades dentofaciais nos escolares foi utilizado o
indice de Estética Dentaria (Dental Aesthetic Index - DAI). Os componentes do
indice de Estética Dentaria sdo dispostos em trés grupos: denti¢io , determinado
pelo nimero de dentes perdidos na regido anterior; espaco, que se baseia na
presenca ou auséncia de apinhamentos e espacamentos, na existéncia ou nao de
diastema entre incisivos centrais superiores e no desalinhamento superior e inferior;
e, finalmente, o grupo da oclusdo com os componentes- projecdo dentaria superior
e inferior; mordida aberta anterior e relacdo molar antero-posterior (CONS, 1983).0
DAI é uma equacdo de regressdo logistica que relaciona, matematicamente, a
percepcdo do publico sobre a estética dentdria com medidas fisicas objetivas de
caracteristicas oclusais associadas a ma oclusédo (Quadro 2). Para tanto, realiza-se
as medidas dos 10 componentes em cada individuo para obter cada valor numérico,
multiplica-se cada valor numérico por seu coeficiente de regressdo DAI
correspondente padrdo e somam-se os valores obtidos a uma constante 13. O

resultado corresponde ao valor de DAL

Quadro 2. Componentes oclusais considerados no indice Dental Estético padrdo (DAI) e

respectivos coeficientes de regresséo.

COMPONENTES DO DA PESOS
DENTICAO 6
APINHAMENTO NO SEGMENTO INCISAL 1
ESPACAMENTO NO SEGMENTO INCISAL 1
DIASTEMA INCISAL 3
DESALINHAMENTO MAXILAR ANTERIOR 1
DESALINHAMENTO MANDIBULAR ANTERIOR 1
SOBRESSALIENCIA 4
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR 4
MORDIDA ABERTA ANTERIOR 4
RELACAO MOLAR ANTERO-POSTERIOR 3
CONSTANTE 13

ESCORE

TOTAL DO DAl
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Tanto a severidade da ma oclusdo, como a necessidade de tratamento sao

classificadas a partir dos escores obtidos, como expressa o Quadro 3.

Quadro 3 — Distribui¢éo dos valores do DAI padrdo, segundo a severidade da m& ocluséo e
indicacdo de tratamento.

Severidade da méa ocluséo Indicacao de tratamento cor&s
DAI

Sem anormalidade ou ma Nenhuma ou pouca <25

ocluséo leve necessidade

Ma oclusédo definida Eletivo 26 a 30

M4 ocluséo severa Altamente desejavel 31a3b

Ma oclusdo muito severa Imprescindivel >36

ou incapacitante

Os exames foram conduzidos em uma sala na prépria escola, sob luz
natural, com o auxilio de um espelho clinico e de sonda periodontal milimetrada
(sonda do Community Periodontal Index - CPI) As avaliagbes bucais foram feitas por
um Unico examinador apdés um processo de calibracdo intra-examinador. Os
registros foram lancados por um anotador em uma ficha clinica epidemioldgica
(Anexos E e F), adaptada da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997).

4.6 Entrevista sobre autopercepgéo

Foi aplicado junto aos escolares um questionario, na forma de entrevista
estruturada, que além de incluir questdes relativas a satisfagdo com a aparéncia,
possibilitou a apreenséo de informagdes relativas a percepc¢ao quanto a necessidade
de tratamento ortoddntico (Anexo G).
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4.7 Estudo piloto

Para se testar todos o0s aspectos operacionais, foi conduzido um estudo
piloto envolvendo 20 adolescentes de um colégio que nao fez parte do estudo
principal. Este estudo além de ter permitido a avaliagdo das dificuldades de ordem
logistica, possibilitou o treinamento e a calibracdo do examinador visando a
padronizagdo no uso dos critérios de diagnostico e permitiu o aperfeicoamento das
ferramentas de coleta. Durante o trabalho de campo, foi realizado reexame de 10%
da amostra para verificacdo da concordancia de diagnostico intra-examinador para

cada tipo de oclusopatia, sendo esta aferida pelo teste estatistico Kappa.

4.8 Andlise Estatistica dos Dados

Simultaneamente a coleta, os dados foram processados para confecgdo de
um banco de dados. Foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social
Science - SPSS (KINNEAR, 1997), versao 15.0, com digitacdo Unica, propiciando a
pesquisa uma maior fidedignidade e confiabilidade.

Primeiramente foi feita a analise descritiva dos mesmos, obtendo-se as
distribuicbes absoluta e percentual; a média, mediana, desvio padrdo, minimo e
maximo de cada variavel pesquisada. Para a associacdo entre as variaveis
independentes e as necessidades normativas e autopercebidas com relacdo ao
tratamento ortoddntico foi utilizada uma analise univariada por meio do teste do qui-
quadrado (x?).

Para medir o efeito da exposicdo das variaveis explicativas sobre o desfecho
primério (necessidade normativa de tratamento ortoddntico) foi utilizado o modelo de
regressdo de Poisson e sua magnitude foi calculada por meio da Razdo de
Prevaléncia (RP), com intervalo de confianca de 95%. Neste procedimento, 0s
resultados mais significantes das associacbes dos fatores explicativos foram
selecionados para o modelo inicial. Assim, foi verificado se a adicdo de um
determinado fator aumentaria a habilidade do modelo em predizer a necessidade de
tratamento ortodontico. Caso a adicdo de um fator aumentasse a predigdo, este

permanecia no modelo, e caso contrério, era rejeitado. Esta analise foi realizada por
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meio do pacote estatistico Stata 9 (Stata Corp., version 9). A significAncia estatistica
foi fixada em 5%.
Para avaliacdo da relagéo entre as escalas analoga visual do adolescente e a
do profissional em relacdo a necessidade de tratamento ortoddntico, utilizou-se a
correlacdo de Spearman.
Para se proceder a andlise estatistica, a necessidade normativa de
tratamento ortodontico foi dicotomizada em dois grupos:
0 escore do DAI = 30 - sem necessidade de tratamento.
0 escore do DAI = 31 - com necessidade de tratamento.
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5 RESULTADOS

De um total de 469 termos de consentimento livre e esclarecido distribuidos
aos responsaveis, foram assinados 431, sendo que 428 adolescentes completaram
todas as etapas da pesquisa (taxa de resposta = 91,7%). A concordancia intra-
examinador foi alta (Kappa entre 0,8 e 1,0).

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo socio-demografica dos mesmos, pode-
se observar que houve predominancia do género feminino (67,1%) e da faixa etaria
de 15 anos (36,0%). A idade média da amostra foi de 16 anos. No que se refere as
suas maes, estas tinham em média 42 anos, poucas estando com mais de 49 anos
(12,3%). Apresentavam baixa escolaridade (47,0%), com a média de 9 anos de
estudo. A renda média mensal familiar era de R$ 1500,00 (3,6 Salarios Minimos).

TABELA 1 — Caracteristicas socio-demogréficas dos escolares de ensino médio de Londrina
— PR (N=428).

Comportamentos N %

Género do adolescente

Masculino 141 32,9

Feminino 287 67,1
Idade do adolescente

15 anos 154 36,0

16 anos 149 34,8

17 anos 103 24,1

18 anos 14 3,3

19 anos 8 1,9
Cor

Branca 272 63,6

Negra 34 7,9

Parda 112 26,0

Amarela 10 2,3
Idade da mae

27-37 anos 92 23,4

38-48 anos 253 64,2

49 e + anos 49 12,4
Escolaridade Materna

0 a 8 anos de estudo 185 47,0

9 a 11 anos de estudo 144 36,5

12 e + anos de estudo 65 16,5
Renda Familiar (R$)

0 —1245,00 139 39,0

1246,00- 2075,00 112 31,5

2076,00 e + 105 29,5




37

A prevaléncia de mé& oclusdo encontrada para os escolares, de acordo com a

classificagcdo de Angle, foi de 88,1% (Gréfico 1)

Gréfico 1. Classificacdo da M4 ocluséo segundo ANGL E

B oclusio normal
B ma oclusio

De acordo com os critérios normativos do indice DAI (Tabela 2), a oclusédo
normal ou presenca de ma ocluséo leve foi detectada em 72,6% dos adolescentes
(sem necessidade de TO), ao passo que em 13,7%, observou-se ma oclusao
definida (TO eletivo), em 5,6%, ma ocluséo severa (TO altamente desejavel) e 7,4%,
ma ocluséo incapacitante (TO fundamental). No geral, a necessidade normativa de
tratamento ortodoéntico foi detectada em 26,7% dos escolares. Segundo o ponto de
corte com valor 31 e os critérios normativos do DAI, em 56 individuos (13%), o

tratamento ortoddntico foi considerado necessario.
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Ndo foi observada uma sensibilidade e especificidade do indice,
especialmente nos casos de mas oclusdes leves ou definidas, provavelmente devido
as divergéncias de critérios entre o indice DAI e a classificagdo de Angle.

Quanto aos indicadores de ma oclusdo do DAI, o apinhamento dentario em
um ou dois arcos foi o0 mais prevalente (61,2%), seguido pelo espacamento no
segmento anterior (18,0%), sobressaliéncia maior ou igual a 4 mm (17,5%) e
mordida aberta anterior (7,0%). O diastema mediano maior ou igual a 2 mm (3,5%) e
a mordida cruzada anterior (0,9%) foram as alteracées menos prevalentes (Tabela
2).
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TABELA 2 - Distribuicdo dos indicadores DAI de ma oclusdo e necessidade de tratamento

para essa patologia em 428 escolares de 15 a 19 anos de idade de Londrina — PR .

N %

Relag&o molar

Classe | 324 75,7

Classe Il ou lll 104 24,3
Apinhamento no segmento anterior

Ausente 166 38,8

1 ou 2 arcos 262 61,2
Apinhamento superior anterior

< 2mm 391 91,4

> 2mm 37 8,6
Apinhamento inferior anterior

< 2mm 403 94,1

> 2mm 25 5,9
Sobressaliéncia

< 4mm 353 82,5

> 4mm 75 17,5
Espagamento no segmento anterior

Nenhum 351 82,0

Um ou dois segmentos 77 18,0
Diastema mediano

< 2mm 413 96,5

> 2mm 15 3,5
Dentes ausentes

Nenhum 390 91,1

Um ou mais 38 8,9
Mordida aberta anterior

< 2mm 425 99,3

> 2mm 3 0,7
Mordida cruzada anterior

Nao 424 99,1

Sim 4 0,9
Necessidade de tratamento ortoddntico

Sem necessidade 313 72,6

Eletivo 59 13,7

Altamente desejavel 24 5,6

Fundamental 32 7,4
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Quanto as percepgbes dos adolescentes (Tabela 3), a maior propor¢cdo dos
escolares (52,8%) declarou estar satisfeita com a aparéncia de seus dentes e com
0s seus sorrisos (59,8%). Contudo, 69,4% expressaram o desejo de melhorar seus
sorrisos e 75,7%% de modifica-los, sendo que, dentre estes, 37,6%, desejavam
mudar a posicdo de seus dentes. Vale destacar que parcela similar dos jovens
(55,1%) e dos responsaveis (52,8%) relatou perceber a necessidade de tratamento
ortodontico.

Apesar da auséncia de significancia estatistica, o estudo da associacao entre
as variaveis socio-demograficas e a necessidade normativa de tratamento
ortodéntico (Tabela 4), demonstrou haver indicacdo altamente desejavel/obrigatoria
de tratamento ortoddntico maior para o género feminino (66,1%), para a faixa etaria
de 15 a 16 anos (69,6%), entre escolares brancos (63,5), com maes acima de 41
anos (61,0%), baixa escolaridade e pertencentes a familias cujas rendas situavam-

se acima de 3 Salarios minimos (SM).
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TABELA 3 — Percepcéo dos adolescentes e seus responsaveis em relacdo a ma ocluséo e
necessidade de tratamento para essa patologia em Londrina — PR .

N %
Satisfacdo com a aparéncia dos dentes
Satisfeito 226 52,8
Insatisfeito 202 47,2
Satisfacdo com 0 sorriso
Satisfeito 256 59,8
Insatisfeito 172 40,2
De que forma sua saude bucal afeta o0 seu
relacionamento com outras pessoas
N&o afeta 325 75,9
Afeta 103 24,1
Vocé gostaria de melhorar o seu sorriso
Sim 297 69,4
Nao 131 30,6
Vocé gostaria de modificar o seu sorriso
Sim 324 75,7
Nao 104 24,3
O que vocé gostaria de mudar
Cor 137 32,0
Tamanho 26 6,1
Posicdo 161 37,6
Nada 104 24,3
Vocé evita sorrir devido a aparéncia dos seus
dentes
Sim 128 29,9
Nao 300 70,1
Vocé acha que precisa de tratamento ortodéntico
Sim 236 55,1
Nao 192 44,9

Vocé acha que seu filho precisad e tratamento

ortodéntico
Sim 200 52,8
N&ao 179 47,2
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TABELA 4 — Necessidade normativa de tratamento ortoddntico (DAI) de adolescentes de
Londrina — PR, segundo caracteristicas socio-demogréficas (N=428).

Caracteristicas Sem necessidade Com ne cessidade Valor de
de TO de TO p
N % N %

Género do adolescente

Masculino 102 32,6 39 33,9

Feminino 211 67,4 76 66,1 0,796
Idade do adolescente

15 a 16 anos 223 71,2 80 69,6

17 a 19 anos 90 28,8 35 30,4 0,735
Cor de pele

Branca 199 63,6 73 63,5

Outras 114 36,4 42 36,5 0,985
Idade da mae

28 a 40 anos 128 44,3 41 39,0

Acima de 41 anos 161 55,7 64 61,0 0,353
Escolaridade Materna

0 a 8 anos de estudo 130 44.8 55 52,9

Acima de 9 anos de estudo 160 55,2 49 47,1 0,158
Renda Familiar (R$)

Até 3 SM 100 38,3 39 41,1

Acima de 3 SM 161 61,7 56 58,9 0,640

Teste Qui-quadrado; n.s.

A tabela 5 mostra os resultados das andlises univariadas para a variavel
dependente “necessidade de tratamento normativa”, segundo a autopercepc¢ao dos
mesmos, dos responsaveis e o uso de aparelho ortoddntico. Os adolescentes
insatisfeitos com a aparéncia de seus dentes e com seu sorriso, que desejavam
melhorar seu sorriso, representaram a maior parcela da populacdo com necessidade
de tratamento ortoddntico, evidenciada pela associacdo estatistica. Dos
adolescentes com necessidade de tratamento ortoddntico, 77,4% acreditavam
necessitar do mesmo, opinido compartilhada por 73,3% dos responsaveis. Vale
destacar que 41,7% dos escolares encontravam-se em tratamento ortodéntico ou ja

haviam finalizado o mesmo.
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TABELA 5 — Necessidade normativa de TO de adolescentes de Londrina — PR, segundo a
autopercepc¢do dos mesmos, dos responsaveis e o uso de aparelho ortodéntico (N=428).

Sem necessidade Com necessidade p
(DAI) (DAI)
N % N %

Satisfacdo com a aparéncia dos dentes

Satisfeito 182 58,1 44 38,3

Insatisfeito 131 41,9 71 61,7 0,000%**
Satisfacdo com 0 sorriso

Satisfeito 206 65,8 50 43,5

Insatisfeito 107 34,2 65 56,5 0,000%**
Evita sorrir devido a aparéncia dos
seus dentes

Sim 81 25,9 47 40,9

Nao 232 74,1 68 59,1 0,003**
Vocé gostaria de melhorar 0 seu
Sorriso

Sim 201 64,2 96 83,5

Nao 112 35,8 19 16,5 0,000***
Vocé acha que precisade TO

Sim 147 47,0 89 77,4

Nao 166 53,0 26 22,6 0,000%**
Percepcao do responsavel sobre a
necessidade de TO

Sim 123 44,9 77 73,3

Nao 151 55,1 28 26,7 0,000%**
Vocé wusa ou ja usou aparelho
ortodéntico

Sim 117 37,4 48 41,7

Nao 196 62,6 67 58,3 0,412

Teste Qui-quadrado; **p<0,01,***p<0,001

A tabela 6 mostra os resultados das andlises univariadas entre a variavel
dependente “necessidade de tratamento autopercebida” (critério subjetivo), os
indicadores de ma oclusdo (componentes do DAI), a prevaléncia de ma ocluséo e a
necessidade normativa de TO. Entre os componentes do DAI, apresentaram
associacao significante: presenca de apinhamento incisal maior que 2 mm,

sobressaliéncia de 4 mm ou mais e auséncia de dentes. Por outro lado, a mordida
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aberta anterior, a mordida cruzada anterior, 0 espagamento no segmento anterior e o
diastema mediano ndo foram estatisticamente associados a percepcao da
necessidade de tratamento ortodontico pelo adolescente. Vale destacar que a
necessidade autopercebida também mostrou-se associada a prevaléncia de ma
ocluséo (p=0,029).

Embora tenha havido associacdo significativa entre as necessidades de
tratamento ortoddntico normativas e auto-percebidas, chama a atengcdo o alto
namero de escolares (86,5%) que declararam a necessidade de tratamento
ortoddntico, classificados pelo DAI como sem necessidade do mesmo (Tabela 6).

A andlise univariada da varidvel dependente “satisfacdo com a aparéncia”
(critério subjetivo) e dos critérios normativos demonstrou ndo haver associacdo com
diastema mediano, dentes ausentes, mordida aberta anterior e mordida cruzada
anterior (Tabela 7). Ao contrario, foi identificada associacdo estatistica com
apinhamento anterior, em um ou ambos arcos, sobressaliéncia e espagamento

anterior.
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TABELA 6 — Necessidade autopercebida de tratamento ortodontico (TO) de adolescentes de
Londrina — PR, segundo os indicadores de mé ocluséo e a classificacdo de DAI (N=428).

Sem necessidade  Com necessidade p
N % N %

Relagéo molar

Classe | 169 71,6 155 80,7

Classe Il ou lll 67 28,4 37 19,3 0,029*
Apinhamento no segmento anterior

Ausente 72 30,5 94 40,9

1 ou 2 arcos 164 69,5 98 51,0 0,000%**
Apinhamento superior anterior

< 2mm 204 86,4 187 97,4

> 2mm 32 13,6 5 2,6 0,000***
Apinhamento inferior ante rior

< 2mm 214 90,7 188 98,4

> 2mm 22 9,3 3 1,6 0,001 ***
Sobressaliéncia

< 4mm 185 78,4 168 87,5

> 4mm 51 21,6 24 12,5 0,014*
Espagamento no segmento anterior

Nenhum 188 79,7 163 84,9

Um ou dois segmentos 48 20,3 29 15,1 0,161
Diastema mediano

< 2mm 225 95,3 188 97,9

> 2mm 11 4,7 4 2,1 0,150
Dentes ausentes

Nenhum 207 87,7 183 95,3

Um ou mais 29 12,3 9 4,7 0,006**
Mordida aberta anterior

< 2mm 234 99,2 191 99,5

> 2mm 2 0,8 1 0,5 0,987
Mordida cruzada anterior

Nao 233 98,7 191 99,5

Sim 3 1,3 1 0,5 0,423
Necessidade de tratamento ortoddntico

Sem necessidade 147 62,3 166 86,5

Eletivo 43 18,2 16 8,3

Altamente desejavel 20 8,5 4 2,1

Fundamental 26 11,0 6 3,1 0,000***

Teste Qui-quadrado; *p<0,05,**p<0,01,***p<0,001
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TABELA 7 — Associagéo entre os indicadores de m& ocluséo e satisfacdo com a aparéncia
dos dentes em 428 escolares de 15 a 19 anos de idade de Londrina — PR

Satisfeito Insatisfeito p
N % N %

Relagéo molar

Classe | 179 79,2 145 71,8

Classe Il ou lll 47 20,8 57 28,2 0,074
Apinhamento no segmento anterior

Ausente 101 44,7 65 32,2

1 ou 2 arcos 125 55,3 137 67,8 0,008**
Apinhamento superior anterior

< 2mm 218 96,5 173 85,6

> 2mm 8 3,5 29 14,4 0,000***
Apinhamento inferior anterior

< 2mm 219 97,3 183 90,6

> 2mm 6 2,7 19 9,4 0,003**
Sobressaliéncia

< 4mm 197 87,2 156 77,2

> 4mm 29 12,8 46 22,8 0,007**
Espagamento no segmento anterior

Nenhum 195 86,3 156 77,2

Um ou dois segmentos 31 13,7 46 22,8 0,015*
Diastema mediano

< 2mm 220 97,3 193 95,5

> 2mm 6 2,7 9 4,5 0,312
Dentes ausentes

Nenhum 208 92,0 182 90,1

Um ou mais 18 8,0 20 9,9 0,483
Mordida aberta anterior

< 2mm 225 99,6 200 99,0

> 2mm 1 4,0 2 1,0 0,498
Mordida cruzada anterior

Nao 225 99,6 199 98,5

Sim 1 4,0 3 15 0,264

Teste Qui-quadrado; *p<0,05,**p<0,01,***p<0,001
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Por intermédio da andlise do qui-quadrado verificou-se que adolescentes que
residiam na regido central de Londrina, mostravam-se insatisfeitos com a aparéncia
de seus dentes e de seu sorriso, que afirmaram evitar sorrir e manifestavam o
desejo de muda-lo estavam mais associados a necessidade de TO segundo os
critérios normativos (Tabelas 8 e 9).

Apés andlise univariada, apenas duas varidveis mostraram-se
estatisticamente significantes com a regressdo de Poisson: a satisfacdo com o
sorriso (RP=1,64; IC95%: 1,05-2,56) e estudar na regido central (RP=0,18; 1C95%:
0,40-0,86) (Tabela 10).

Houve correlagdo moderada (r= 0,61) entre a escala anéloga visual do
adolescente e a do profissional em relacdo a necessidade de tratamento ortodéntico



TABELA 8 - Andlise univariada dos fatores sdciodemogréaficos relacionados
a necessidade normativa de tratamento ortodontico

Variavel X2 P
Género 0,020 0,88
Idade 0,048 0,82
Cor da pele 0,000 1,00
Idade materna 0,665 0,41
Instrugdo materna 0,168 0,19
Renda Familiar 0,119 0,73
Regido 16,94 0,002*

TABELA 9 - Andlise univariada das questdes relativas a percepcdo dos
adolescentes relacionadas a necessidade normativa de TO

Variavel X2 P
Satisfagdo do adolescente com a aparéncia dos dentes 12,55 0,001*
Satisfagdo do adolescente com seu sorriso 16,53 0,001*
Saude bucal interferindo relacionamento 2,20 0,137
Evita sorrir 8,31 0,004*
Gostaria de mudar o sorriso 13,79 0,001*
Uso aparelho 0,503 0,47

TABELA 10 - Andlise multivariada dos dois principais fatores relacionados a
necessidade normativa de tratamento ortodéntico

Variavel Estimativa Erro Padréo P RP (IC 95%)
Regido Central 1,67 0,78 0,03 0,18 (0,40;0,86)
Satisfagdo com sorriso 5,49 1,23 <0,001 1,64 (1,05;2,56)

RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga;



49

6 DISCUSSAO

Desde o final do século XIX, varios sistemas de classificacdo tém sido
propostos por diversos autores, com a finalidade, inicialmente, de facilitar o
diagnodstico e o tratamento ortoddntico e, posteriormente, servir com eficacia e
preciséo para os estudos epidemioldgicos. A classificagéo de Angle (ARAUJO, 1986)
tornou-se o maior instrumento de medida das mas oclusdes durante todo o século
passado. Por suas limitagBes, tanto na avaliagdo das mas oclusées nos sentidos
vertical e transversal como pela falta de critérios necessérios para ser considerado
um instrumento epidemioldgico, diversos autores propuseram outros sistemas para
substituir o sistema de Angle, contudo, nenhum deles foi largamente utilizado. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a partir de 1997, passou a recomendar o uso
de registro de natureza quantitativa para avaliacdo de m& oclusdo (PINTO et al.
2008), utilizando o indice de estética dentério (DAI). A populagédo deste estudo foi
avaliada por ambos os métodos de classificacdo de ma ocluséo.

A alta taxa de resposta e a boa concordancia intra-examinadora para as mas
oclusbes estudadas proporcionam consisténcia e credibilidade aos resultados.

A prevaléncia de m& oclusdo da populacdo estudada, de acordo com a
classificacdo de Angle, foi de 88,3%, resultado semelhante ao encontrado por Silva
Filho et al em 1989 (88,5%), Peres et al. em 2002 (71,3%), Onyeaso em 2004 (76%),
e em menor grau por Perin em 2002 (66,7%) e Marques em 2005 (61,9%).

Pelo menos um tipo de ma oclusao foi observado em 24,3% dos participantes,
utilizando-se o DAIl. Esse valor é semelhante aqueles verificados em estudos
desenvolvidos com adolescentes no Brasil, como em S&o Paulo (REYES et al. 2002;
JAHN,2005) e contrario aos estudos realizados por Peres et al, 2002 ;Marques et al.
2005; Santos (2006); Moura(2007); Peres et al. (2008) e do levantamento nacional
(SB2004), As diferencas podem ter ocorrido em virtude do método de sele¢do da
amostra e dos critérios utilizados para diagnéstico.

Nao houve diferenga entre os géneros na distribuicdo da ma ocluséo,
segundo o DAI, semelhante aos resultados de Jahn (2005) e Onyeaso et al. (2005),
ao contrario de Peres et al. 2002 e Moura (2007), 0s quais observaram uma maior

prevaléncia no género masculino.
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Os tipos de ma oclusédo mais prevalentes foram apinhamento dentario em um
ou dois segmentos (61,2%), sobressaliéncia igual ou maior que 4mm (17,5%)
coerente aos resultados de Marques et al. 2005 ;Peres et al. 2005 e Santos,2006 e
espacamento nos dentes anteriores (18,0%), menor do que os valores encontrados
por Marques et al. 2005. Uma vez que a estética facial é considerada um fator
importante quanto as percepc¢des e aos conceitos da sociedade e dos individuos em
relacdo a si mesmos, vale enfatizar a relagdo dos componentes sobressaliéncia,
apinhamento dentario e espagcamentos com a autopercepcdo da necessidade de
tratamento levantada neste estudo.

Valores de diastema mediano igual ou maior que 2mm (2,1%) , espagamento
anterior de um ou dois segmentos (15,1%), mordida aberta anterior acima ou igual a
2mm (0,5%) e mordida cruzada anterior (0,5%), corroboraram os estudos feitos por
Santos (2006) e ndo mostraram associacdo estatistica significativa com a
necessidade de tratamento autopercebida.

Os adolescentes com apinhamento em um ou mais segmentos apresentaram-
se mais insatisfeitos com a aparéncia dentaria, independentemente de qualquer
outra ma ocluséo, o que corrobora os estudos de MARQUES et al.( 2005), PERES et
al. (2002).

O desejo dos pais por tratamento ortodontico de seus filhos foi menor do que
o dos adolescentes, ao contrario dos estudos de Hamdan (2004).

O estabelecimento da relagdo molar antero-posterior é possivel de falha,
especialmente quando a avaliacdo é realizada diretamente na boca, como em nosso
estudo. Deve-se, portanto, aumentar a atencdo com a determinagdo desse
componente, considerando que tem peso 3 (SANTOS, 2006). Apesar da importancia
da relacdo molar para o diagnéstico, nota-se que 71,8% dos escolares com oclusao
normal (DAIl) declararam-se insatisfeitos com a aparéncia de seus dentes,
enfatizando a importancia dos aspectos estéticos na satisfacdo pessoal. Problemas
ortodonticos na regido dos dentes posteriores parecem nao ter impacto na satisfagéo
com a aparéncia, bem como na necessidade de tratamento percebida pelos
individuos (SHAW et al. 1975). Ndo devemos, entretanto, menosprezar a presenca
de interferéncias oclusais como possivel fator etiologico das desordens

temporomandibulares
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Problemas de ocluséo tais como mordida cruzada posterior, mordida aberta
posterior, mordida profunda, desvio de linha média, além de impaccdes dentarias e
molares perdidos, ndo séao verificados no DAI (DANYLUK et al.1999). Esses fatores
podem ter um impacto consideravel no diagnostico das necessidades do tratamento
ortoddntico, 0 que poderia prejudicar a validade do indice (PERIN, 2000), pois
apresentaram moderada prevaléncia quando avaliados por Silva Filho et al (1989),
sendo 18,2% de mordida cruzada posterior e 19,8% de mordida profunda, segundo
a classificacao de Angle.

A necessidade de tratamento ortodéntico nem sempre é facilmente definida
pelo profissional, talvez porque os desvios da oclusdo normal nem sempre sao
nitidos e de féacil identificacdo; ou seja, é dificil delimitar oclusdes aceitaveis e
oclus@es inaceitaveis. Sendo assim, a indicacdo para o tratamento pode ser melhor
definida pelo profissional com a adicdo de outros exames, indices normativos
oclusais e conhecimento da existéncia de impacto negativo da ma oclusao sobre a
qualidade de vida do individuo (MARQUES et al. 2005).

Através do emprego do Indice de Estética Dentaria (DAI), a Organizacio
Mundial de Saude tem tentado estabelecer um método simples, universalmente
aceito, que possa ser usado em pesquisas epidemiolégicas para estabelecer a
necessidade de tratamento ortodontico e a prioridade da atencdo ortodontica nos
programas publicos. Apesar de objetivo, simples e de facil aplicacdo, ndo se mostrou
sensivel a alguns problemas de oclusdo, o que pode ser confirmado através dos
resultados obtidos neste estudo, especialmente nos casos de necessidade de
tratamento eletivo, corroborando os estudos de Reyes et al, 2004. Fica evidente a
discrepancia entre os valores de prevaléncia de ma oclusdo encontrados utilizando-
se 0 DAl e a classificacdo de Angle, demonstrando que o primeiro contempla apenas
em parte os problemas oclusais, devendo ser revisto e modificado como instrumento
de avaliacdo da ma oclusdo em saude publica. A mesma diferenga foi encontrada
por Perin em 2002, que encontrou 66,7% de ma oclusdo para Angle e 34;7%
aplicando o DAI.

Turner, em 1990, enfatizou a dificuldade em classificar a m& oclusdo em
epidemiologia e da criagdo de um indice que contemplasse todos os aspectos da
mesma e que pudesse ser usado de maneira consistente por pessoal nao treinado

em ortodontia. Da mesma forma, Bresolin em 2000 considerou a criacdo de indices



52

representativos dos diferentes graus de severidade das mas oclusdes um verdadeiro
desafio.

Parece-nos valido sugerir a inclusao dos itens mordida cruzada posterior e/ou
mordida aberta posterior e/ou mordida profunda na ficha de exame clinico do DAI,
para minimizar suas limitacdes. Ndo devemos desprezar também o fato de que
ambos os indices ndo avaliam e diagnosticam desordens temporomandibulares.
Mais ainda, vale ressaltar que a etiologia de alguns descritores de ma oclusao
(mordida aberta anterior, relacdo molar de Classe Il ou lll, entre outros) pode ser
distinta para o mesmo valor obtido de DAI, por se tratarem muitas vezes de
problemas de origem dentéria, esquelética e/ou funcional, os quais necessitam de
diferentes condutas terapéuticas.

Uma vez adotadas as modificacbes sugeridas, o indice podera ser utilizado
por técnicos em higiene dentéria a fim de determinar quais pacientes encaminhar
aos especialistas, o que pode cortar um grande numero de consultas iniciais por
dentistas e ortodontistas, uma vantagem importante nos programas de saude
publica. Além disso, os escores do DAI tém sido significativamente associados a
percepcado da necessidade de tratamento por estudantes e responsaveis, e sdo bons
preditores da aceitacdo do futuro tratamento ortodontico corretivo (ONYEASO e
SANU, 2005). O tratamento ortoddntico ndo € rotineiramente ofertado nos servigos
odontolégicos publicos brasileiros. Devido & escassez de tratamento, o DAI pode
auxiliar dentistas e gerenciadores da salude a desenvolver estratégias para
proporcionar igual acesso aos tratamentos ortodonticos, indo ao encontro das

necessidades de tratamento da populacéo.
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7 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos no presente trabalho pode-se concluir que:

» A prevaléncia de ma oclusdo encontrada nos escolares foi de 26,7%
segundo o DAI e de 88,1% utilizando a classificagdo de Angle.

» De acordo com o DAI, as mas oclusbes severas, muito severas ou
incapacitantes com muita necessidade ou necessidade obrigatéria de
tratamento ortoddntico foram encontradas em 13,0% da amostra.

» Com relacdo a percepcdo da necessidade de tratamento ortodéntico por
parte dos adolescentes e dos responsaveis foram encontradas, 55,1% e
53,1%, respectivamente.

» Os fatores soécio-demograficos estudados ndo apresentaram associacao
estatisticamente significante com as necessidades de tratamento ortoddntico,
normativa e autopercebida.

» A insatisfagdo com a aparéncia foi um fator preditor de necessidade
normativa de tratamento, enquanto a regido central foi um fator protetor
dessa necessidade

» Houve correlacdo moderada (r= 0,61) entre a escala anéloga visual do
adolescente e a do profissional em relacdo a necessidade de tratamento

ortodontico.
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ANEXO A

Parecer Comité de Etica

@ Universidade Norte do Parana

UNGPAR Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOGOLO: PP 0012/08
RESPONSAVEL: Sandra Mara Magciel

O Comité de Etica em Pesquisa da Unopar analisau e APROVOU quanto a0 aspecto ético o
projeto “Estudo sobre fatores genéticos e comportamentais de risco comum a cérie
dentdria e & obesidade em adolescentes”.

O CEP/UNOPAR estabelece:

a) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) & deve receber uma cépia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

b) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP/UNOPAR (Res. CNS ltem l11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previste ao sujeito participante ou guando constatar a
superioridade de regime oferecide a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram acédo imediata.

¢} O CEP/UNOPAR deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alteram o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP/UNOPAR junto
com seu posiciocnamento.

d) Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP/UNOPAR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
maodificada e suas justificativas.

e) Semestralmente devem ser encaminhados relatérios parciais e ao término do projeto o
relatério final.

Londrina, 09 de maio de 2008
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Prof. Dr. Hél ,o/‘ i
Presidente g0 C.E¥. UNOPAR
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Mdrcia Haria Copes de Souza O
Qhefe do HAL/LONGRINA
Decreto n® 743707

Ilma Sra

Prof®. Dr.% Sandra Mara Maciel
UNOPAR

Londrina - PR



ANEXO C

Autorizacao para pesquisa

AUTORIZAGAO

Autorizo a realizagdo das pesquisas “Comparacdo entre necessidades normativas
de tratamento orfodéntico e auto-percebidas em relacdo a mé-ocluséo por adolescentes
de Londrina-Pr.” e “Estudos sobre fatores de risco comum a carie dentaria e a obesidade

em adolescentes”, junto aos alunos do ensino médio da Escola Polivalente de Londrina.

Profe. Maria Elizabeth Penteriche
Diretora

B s it b e o

AUTORIZACAO

Autorizo a realizacdo das pesquisas “Comparacdo entre necessidades normativas
de fratamento ortodéntico e auto-percebidas em relagdo a ma-oclusgo por adolescentes
de Londrina-Pr.” e “Estudos sobre fatores de risco comum & cérie dentaria e a obesidade
em adolescentes”, junto aos alunos do ensino médio do Colégio Estadual Prof. Paulo

Freire — Ensino Fundamental e Médio

Lourdes M dos Santos
Diretora
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ANEXO D

Universidade Norte do Parana

UNOPAR

PESQUISA: COMPARACAO ENTRE NECESSIDADES NORMATIVAS DE TRATAMEN TO
ORTODONTICO E AUTO-PERCEBIDAS POR ADOLESCENTES DE LONDRINA -PR

CARTA DE INFORMACAO AO RESPONSAVEL
Prezada(o) mae/pai:

A Unopar, através de seu Curso de Mestrado em Odontologia, pretende desenvolver
algumas pesquisas junto aos adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, matriculados nos
Colégios Estaduais. Pesquisas serdo Uteis para que, em uma etapa posterior, acdes
orientadoras para os profissionais da Odontologia, em relacdo a decisdo pelo tratamento
ortodéntico dos adolescentes, sejam planejadas e desenvolvidas.

Para tanto, serdo adotados procedimentos que ja foram amplamente utilizados em
pesquisas/estudos anteriores e que se mostraram totalmente seguros. Resumidamente,
serdo realizados:

e 0 exame clinico da boca do adolescente: para verificar as condi¢cdes de seus dentes;

e a aplicacdo de uma entrevista com o adolescente: para se avaliar suas percepcoes
em relacdo a estética do sorriso.

e a formulacdo de uma pergunta aos pais para avaliar sua percepcdo sobre a
necessidade de tratamento ortodéntico de seus filhos.

Ser4 garantido ao participante: que receba respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa; a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo; a seguranca de que nao
sera identificado e que se mantera o carater confidencial da informacéo relacionada com
sua privacidade.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0
Sr(a).

, portadora da cédula de identidade no. , apos leitura
minuciosa da CARTA DE INFORMACAO AO RESPONSAVEL, devidamente explicada pelo
profissional em seus minimos detalhes, ciente dos procedimentos aos quais seu(a)
filho(a) , serd submetido(a), ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa proposta.

Por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Assinatura do responsével Assinatura da Pesquisadora

Londrina, de de
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ANEXO E
DAI
DENTICAO- niimero de |, C e PM perdidos
ESPACO*
Apinhamento Espacamento Diastema Desalinhamento Desglinhamentq
na regido de na regido de em mm maxilar anterior em mandibular anterior
incisivos incisivos mm em mm

*Apinhamento/ Espagamento

Sem apinhamento-0 / Apinhamento em 1 arco-1/ Apin  hamento em 2 arcos-2

OCLUSAO

Sobressaliéncia Mordida cruzada Mordida aberta **Relacdo
em mm anterior em mm vertical anterior molar antero-
em mm posterior

**Rela¢do molar

Normal- 0 / Meia cuspide- 1 / Cuspide inteira - 2

DAl = (Dentes perdidos x 6) + (APl) + (ESP) + (DI x 3) + (DMXA) +

(DMDA) + (OMXA x 4) + (OMDA x 4) + (MAA x 4) + (RMAP x 3) + 13

Severidade da méa ocluséo Indicacao de tratamento cor&s
DAI

Sem anormalidade ou ma Nenhuma ou pouca <25

ocluséo leve necessidade

Ma oclusao definida Eletivo 26 a 30

M4 ocluséo severa Altamente desejavel 31a35

M4 oclusdo muito severa Imprescindivel >36

ou incapacitante
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ANEXO F
Relagéo molar antero-posterior:
-(0) normal;
-(1) meia cuspide (quando o primeiro molar estava deslocado meia cuspide
pra mesial ou distal, em relacéo a posicao normal);
-(2) cuspide inteira (quando o primeiro molar estava deslocado uma cuspide

pra mesial ou distal, em relacdo a posicao normal).

Canino ,m POSTERIOR

ANTERIOR
1

Canino+*"" \_/) t_ ‘_/":I

Normal (Codigo 0)

DO )

1 Cadigo 1 I I S 1|
Molar inferior esta a meia clspide Malar inferior esta a meia cuspide
mesialmente de sua relagdo noma distalmente de sua relagdo normal

J /ﬂ\’@ Codigo 2
@80%7 ' %

Molar inferior esta a uma cispide ou mais Molar inferior esta a uma cispide ou mais
mesialmente de sua relagdo nomal distalmente de sus relagio normal
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ANEXO G
QUESTIONARIO

Nome: Data de na sc: / /
Endereco: Fone:

Bairro:

Cidade:

Escola em que estuda: Séri e: Turma:

Nome do pai:
Nome da mée:

PERGUNTAS:

1 - Vocé gosta do seu sorriso? () 1.Sim () 2. Ndo () 3.N&o sei
2 - Como vocé se sente a respeito da aparéncia dos seus dentes?

() 1. Muito satisfeito - () 2.Satisfeito - () 3.Insatisfeito —
() 4.Muito insatisfeito - () 5.Nao sei

3 - De que forma sua sadde bucal afeta o seu relacionamento com outras
pessoas? () 1.Nao afeta - () 2.Afeta pouco - () 3.Afeta mais ou menos —
() 4.Afeta muito -( ) 5.Nao sei

4 — Existe algo que gostaria de mudar a respeito com rela¢éo aos seus dentes?
()1.Sim- () 2.N&do - () 3.Nao sei

5 — Em caso afirmativo, o que vocé gostaria de mudar:
() 1.Cor-- () 2.Tamanho - () 3.Posicéo - ()4. Outros:
() 4. Nada

6- Outras pessoas comentam sobre a aparéncia dos seus dentes?
() 1.Sim,com freqiiéncia - () 2.Sim, as vezes - () 3.Nao - () 4.Néo sei

7 - Vocé evita sorrir devido a aparéncia dos seus dentes?
() 1. Sim,com freqiiéncia - () 2.As vezes - () — 3.Nunca -()4. Nao sei

8- Vocé esconde sua boca devido a aparéncia dos seus dentes?
() 1.Sim,quase sempre - () 2. Sim, poucas vezes - () 3. Nunca - () 4.Nao sei

9 - Gostaria de melhorar o seu sorriso?
() 1.Sim - () 2.Nao - () 3.Nao sei

10 - Vocé acha que precisa de tratamento ortodéntico?
() 1.Sim - () 2.Nao - () 3.N&o sei

11 - Vocé ja usou aparelho para arrumar a posi¢éo dos seus dentes?
() 1.Sim, ja encerrei meu tratamento - () 2.Sim, estou em tratamento -
() 3.Nao- () 4.Nao sei

12 - Escala anéloga visual
0 10
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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