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Resumo

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar a influéncia dos
determinantes subjetivos no tratamento ortodontico,
em diferentes prevaléncias de carie dentdria em ado-
lescentes de 15 anos do municipio de Piracicaba - SP.
Métodos: O delineamento obedeceu a seguinte ordem:
calibragcao dos examinadores; avaliacao da prevaléncia
de cdrie; necessidade de tratamento ortodontico (indice
DAl e DHC-IOTN) e de variaveis subjetivas (autoestima:
GSE, autoavaliagdo: AC-IOTN, autopercepgao: OASIS e
interesse ortodéntico declarado). Tratou-se de um es-
tudo transversal observacional com amostra por con-
glomerados de 528 adolescentes selecionados em dez
escolas publicas. Resultados: Quando se considerou a
influéncia da carie dentaria, autoestima e interesse or-
todontico a necessidade de tratamento determinada pe-
los indices DAI e IOTN, ndo se observou significancia
estatistica. Ao considerar a autopercepgao, essa teve
influéncia estatistica para a necessidade de tratamen-
to determinada pelos indices DAl e IOTN. Conclusao:
Conclui-se que a prevaléncia de carie dentaria nao foi
associada a necessidade de tratamento ortodoéntico e
que, das varidveis subjetivas, a autopercepgao foi im-
portante na decisdo do tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Carie dentaria. Ortodontia. Epidemio-
logia. Autopercepgao.

Introducao

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satude
Bucal - 2003, adolescentes de 15 a 19 anos apre-
sentavam, em média, 6,2 dentes com experiéncia de
carie!. Em 2010, a média de dentes afetados dimi-
nuiu para 4,2 para essas idades, sendo os menores
indices encontraram-se nas regides Sudeste e Sul?.

Em paises desenvolvidos, segundo Nadanovsky?
(2000), o declinio da prevaléncia de carie ja vem
acontecendo a partir da década de 1970 e, este fato,
contribuiu para que esses paises intensificassem a
atencédo em outros problemas de saide bucal, tais
como as questdes relativas as maloclusdes denta-
rias.

O Brasil, segundo dados do Ministério da Sau-
de, apresenta uma estagnacio na prevaléncia de
maloclusées, havia uma prevaléncia de 37% e 35%
de maloclusdes na faixa etaria dos 15 aos 19 anos,
com prevaléncias de 9,9% e 10,0% da condicdo oclu-
sal correspondente a forma mais severa da doenca,
em 2003 e 2010, respectivamente!2.

Diante da crescente importéancia do estudo das
maloclusées, torna-se necessario a utilizacéo de ins-
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trumentos adequados para medir a necessidade do
tratamento ortodontico.

O DAI (Dental Aesthetic Index), recomendado
pela OMS*, considera caracteristicas fisicas e esté-
ticas, porém ambas estdo associadas a uma tnica
avaliagdo objetiva profissional, ndo havendo possi-
bilidade de interacdo do paciente; ja o IOTN (In-
dex of Orthodontic Treatment Need), proposto por
Brook e Shaw?® (1989), possui a vantagem de conter
dois componentes distintos, ou seja, o componen-
te de satde dental (Dental Health Component —
DHC), que avalia a satde dentaria e funcional e o
componente estético (Aesthetic Component — AC),
parte subjetiva do IOTN, que visa refletir a neces-
sidade sociopsicolégica do tratamento ortoddntico
demonstrada pelo paciente (autoavaliagdo)’. No
Brasil, o DAI tem sido usado em levantamentos epi-
demiolégicos nacionais organizados pelo Ministério
da Satde?.

Todos os métodos, entretanto, apresentam a li-
mitacdo evidente de que os nameros aos quais che-
gam ndo conseguem, por si préprios, definir as si-
tuagdes que requerem ou ndo tratamento’ e somen-
te a percepcdo do profissional que tem sido usada
para definir a necessidade de tratamento ortodén-
tico®. No entanto, a questdo “necessidade” pode va-
riar também com relagdo a fatores subjetivos, entre
os quais a autoestima, o interesse e a autopercep-
cdo, também objetos do presente estudo e que, atu-
almente, tém se mostrado relevantes na decisédo ou
néo do tratamento, uma vez que as maloclusdes séo
consideradas desvios de normalidade dos arcos den-
tarios, do esqueleto facial ou de ambos, com refle-
xos variados tanto nas diversas func¢ées do aparelho
estomatognatico quanto na aparéncia e autoestima
dos individuos afetados’.

Considerando que, apesar da maloclusdo ter
uma associagcdo positiva com a carie dentaria®!, a
diminuicdo da prevaléncia de c4arie!? levanta a hi-
pétese de analisar essa associagdo em condicéo de
baixa prevaléncia e, adicionalmente, qual a influén-
cia que varidveis subjetivas como autoestima e per-
cepcdo podem ter na determinacio da necessidade
de tratamento ortodéntico %!® nessas condicdes.

Dessa forma, o presente estudo objetivou ava-
liar a influéncia dos determinantes subjetivos na
decisdo de tratamento ortoddntico em diferentes
prevaléncias de carie dentaria.

Metodologia

1 - Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piraci-
caba, Universidade Estadual de Campinas (FOP-
-Unicamp) #005/2010.
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2 - Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo epidemiolégico trans-
versal, observacional, por conglomerados.

3 - Amostra

O tamanho minimo da amostra, para este es-
tudo, foi calculado de acordo com a estimativa de
proporcdo preconizada por Kirkwood (1996), com
erro padréo de 5%, sendo determinado um minimo
de 358 individuos. Os individuos foram seleciona-
dos usando dois estagios de amostragem por conglo-
merados. Primeiro, uma amostra aleatéria de dez
escolas foram selecionadas, de uma lista de trinta
escolas publicas de Piracicaba (Sao Paulo, Brasil).
A fim de garantir a representatividade da amos-
tra, a distribuicédo foi correlacionada em proporc¢éo
a distribuicéo real das escolas na cidade. A préxi-
ma etapa foi a selecdo aleatéria de adolescentes de
15 anos de idade, a partir das listas de nomes das
escolas escolhidas anteriormente. A amostra final
consistiu de 528 individuos.

4 - Critérios de inclusao

Individuos de 15 anos de idade, nascidos e resi-
dentes em Piracicaba - SP.

5 - Critérios de exclusio

Foram excluidos os individuos que receberam
tratamento ortodéntico prévio ou presente e/ou
apresentavam algum tipo de limitacdo que impe-
disse a realizagdo do exame.

5 - Delineamento do estudo
5.1 Processo de treinamento e calibragédo

(1% etapa)

Um treinamento, totalizando 16 horas, foi reali-
zado, sendo composto por 4 horas de aula teérica e
12 horas de aula pratica, sobre os diferentes indices
utilizados (IOTN, DAI, CPO) e um total de 4 horas
para o processo de calibracdo a fim de atingir um
padréao superior a 0,81, teste Kappa'®, em todos os
indices.

5.2 Estudo piloto (22 etapa)

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo
de testar os instrumentos em 10% dos individuos
envolvidos.

5.3 Estudo principal (32 etapa)

Os exames foram realizados em local reservado
pelas escolas e os individuos examinados sentados
numa cadeira de frente para o pesquisador, sob a
luz natural. O examinador estava devidamente pa-
ramentado e foram utilizados espelhos clinicos e
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sondas periodontais milimetradas (CPI — sonda do
Community Periodontal Index).

Os exames intrabucais registraram as seguin-
tes caracteristicas ortodonticas: overjet, overbite,
mordida cruzada anterior e posterior, relagdo mo-
lar, mordida aberta, ma posicionamentos dos den-
tes, diastemas, hipodontia, fendas do labio e/ou
palato, utilizando os indices DAI* e IOTN®. A pre-
valéncia de cérie foi registrada pelo indice CPOD*.
Os questionarios foram utilizados para coletar os
dados relativos a autoestima (GSE - Global Nega-
tive Self Evaluation!®, avaliacdo subjetiva (AC -
IOTN, escala de avaliacdo da atratividade dental,
ilustrada por dez fotografias coloridas numeradas?’,
autopercepcdo (OASIS - Oral Aesthetic Subjective
Impact Scale®® e interesse ortodéntico).

Os dois indices para necessidade de tratamento
ortodontico, DAI e DHC - IOTN, utilizados foram
dicotomizados em “sim” e “ndo”, designados como
categorias de necessidade de tratamento. Com re-
lacdo ao DAI, os valores acima ou iguais a 26 (DAI
> 26) foram avaliados como portadores de malo-
clusdo e, portanto, com necessidade de tratamento
ortoddontico. Quanto ao DHC - IOTN, somente os
valores acima de 2 (DHC > 2) foram inclusos na ca-
tegoria com necessidade de tratamento ortodontico
em razdo da presenca de maloclusdo. A prevalén-
cia de carie foi dissociada de acordo com a auséncia
(CPO = 0) ou presenca (0 < CPO < 2 e CPO > 2).
A autoestima foi dicotomizada em elevada (GSE <
2,69) e baixa (GSE > 2,7), o interesse ortodéntico
em (“sim”) e (“nao”). Com relacdo ao AC - IOTN,

foi categorizado como uma autoavaliacdo positiva
(valores de um a quatro), sem necessidade de trata-
mento ortodéntico, na 6tica do paciente, e valores de
cinco a dez caracterizaram o tratamento ortodéonti-
co como necessario (autoavaliacdo negativa). A au-
topercepcéao foi considerada positiva (1) com OASIS
< 14, indicando que o paciente esta satisfeito com a
sua aparéncia, e negativa (2) com OASIS > 14, ca-
racterizando insatisfacdo com a sua estética facial.

Por fim, os dados coletados foram submetidos
a andlise estatistica (SAS -Statistical Analysis Sof-
tware), utilizando os testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher e Regressao logistica miltipla, com nivel de

significancia de 5%.

Resultados

Foram examinados 528 individuos, sendo os re-
sultados apresentados nas tabelas 1 e 2. A Tabela 1
apresenta como variavel independente a avaliacdo
de necessidade segundo o indice DAI, que foi dicoto-
mizado em “< 26”, representando sem necessidade,
e “>26” com necessidade de tratamento ortodontico.
Foram consideradas variaveis dependentes o com-
ponente estético do indice IOTN (AC), a autoestima,
a autopercepcio, o interesse ortodontico e o CPOD.
A Tabela 2 apresenta como variavel independente o
componente de satide dental do indice IOTN (DHC),
dicotomizado em “1 e 2” sem necessidade e “> 2” com
necessidade de tratamento ortodontico e as mesmas
variaveis dependentes da Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra dos individuos de 15 anos de idade segundo os escores do DAI com relacdo ao componente estético do
indice IOTN-AC, a autoestima (GSE), a autopercepgdo (OASIS), ao interesse ortodontico e ao CPO. Piracicaba - SP, 2010

<26 DAI Analise bruta Analise ajustada
> 26
n % n % *OR **C p OR IC p
AC Ta4 324 | 68,90% | 146 | 31,10% | Ref <0,0001 | Ref
5a7 10 | 30,30% | 23 | 69,70% | 5,1 |2,37-11,00 3,94 | 1,75-8,85 |0,0009
8 al0 5 20,00% | 20 | 80,00% | 8,88 | 3,27-22,11 4,4 11,59-12,16|0,0043
Eutoestima Elevada 229 | 64,00% | 129 | 36,00% | Ref
Baixa 110 | 64,70% | 60 | 35,30% | 0,97 | 0,66-1,42 | 0,8685
Autopercepgdo | Satisfeito | 255 | 69,30% | 113 | 30,70% | Ref 0,0002
(aparéncia) Nao satisfeito| 84 | 52,50% | 76 | 47,50% | 2,04 | 1,39-2,99
Interesse Sim 180 | 60,00% | 120 | 40,00% | Ref 0,0208 | Ref
Ortododntico Nao 159 | 69,70% | 69 | 30,30% | 0,65 | 0,45-0,94 0,71 | 0,48-1,06 |0,0896
CPO 0 159 | 66,50% | 80 33,50% | Ref 0,3758
0<CPO<L2 93 | 65,00% 50 35,00% | 1,07 | 0,69-1,65
>2 87 | 59,60% | 59 | 40,40% | 1,35 | 0,88-2,06

Quando analisada a necessidade de tratamento
ortoddntico com base no indice DAI, 189 ou 36% dos
528 individuos examinados necessitavam de trata-
mento. Ao associar os individuos que necessitavam
de tratamento, segundo o DAI, com varidveis sub-
jetivas, apresentaram resultados estatisticamente
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significativos, a necessidade percebida AC (AC 5 a
10), onde 43 (23%) individuos concordaram com o
diagnéstico do DAI; a autopercepcéo negativa (néo
satisfeito com sua aparéncia) com 76 (40%); e o in-
teresse no tratamento ortodontico para 120 (63%).
Quando considerada a anadlise ajustada pela regres-
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sdo maultipla, apenas AC esteve associado ao DAI
com nivel de significincia de 5%, voluntarios com
AC entre oito e dez apresentaram 4,40 (IC95% 1,59-
12,16) vezes mais chance de terem necessidade de
tratamento do que os com AC entre um e quatro (p
= 0,0043), conforme tabela 1.

A andlise da necessidade de tratamento orto-
dontico, com base no indice DHC, mostrou que 270
ou 51% dos 528 individuos examinados necessita-

vam de tratamento.
Ao associar os individuos que necessitavam
de tratamento, segundo o DHC, com as varidveis

subjetivas, foram resultados estatisticamente sig-
nificativos o indice de necessidade percebida AC
(AC 5 a 10), onde cinquenta (18,5%) individuos con-
cordaram com o diagnéstico do DHC, e a autoper-
cepcdo (ndo satisfeito com sua aparéncia) com 101
(37,5%) tiveram uma autopercepcdo negativa. Pela
andlise ajustada pela regressdo multipla, os volun-
tarios com autopercecdo positiva apresentam 1,68
(IC95%:1,12-2,53) vezes mais chance de necessita-
rem de tratamento (p = 0,0121) conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao da amostra dos individuos de 15 anos de idade segundo os escores do DHC com relagdo ao componente estético do
indice IOTN-AC, a autoestima (GSE), a autopercepgao (OASIS), ao interesse ortodéntico e ao CPO. Piracicaba - SP, 2010

DHC Analise bruta Analise ajustada
Necessidade de tratamento
Sem Com *OR **IC p OR IC p
n % n %
AC 1a4 250 53,20 220 46,80 Ref
5a7 8 24,20 25 75,80 3,55 1,57-8,03 <0,0001
8al0 0 0,00 25 100
Autoestima Elevada 177 49,40 181 50,60 Ref 0,7
Baixa 81 47,60 89 52,40 1,07 | 0,74-1,55
Autopercepgao Satisfeito 199 54,10 169 45,90 Ref 0,0003 Ref
(Aparéncia) Nao Satisfeito | 59 36,90 101 63,10 2,02 | 1,382,95 1,68 | 1,12/2,53 | 0,0121
Interesse Sim 138 46,00 162 54,00 Ref 0,131
Ortodéntico Nao 120 52,60 108 47,40 0,77 0,54-1,08
CPO 0 120 50,20 19 49,80 Ref 0,3453
0<CPO<2 74 51,80 69 48,20 1,06 | 0,70-1,61
>2 64 43,80 82 56,20 1,29 | 0,85-1,95

* OR = Odds Ratio considerando DHC > 2 como nivel de referéncia.
**|C = Intervalo de confianca de 95%.

Ao estratificar CPOD e relacioné-lo com os in-
dices DAI (DAI > 26) e DHC (> 2) nao foi observada
a associacdo estatisticamente significativa entre
diagnéstico de maloclusdo e prevaléncia de céarie

dentéria.

Discussao

A literatura cientifica recente destaca a impor-
tdncia da avaliacdo de critérios subjetivos, como a
autoestima, interesse ortodéntico, autoavaliacdo e
a autopercepcao, para a definicdo da necessidade ou
néo do tratamento ortodéntico?-%.

No presente estudo, a percepc¢io dos individuos
relacionada & necessidade de tratamento ortodonti-
co foi associada a necessidade de tratamento segun-
do os critérios normativos?¢2-%4, A necessidade nor-
mativa de tratamento ortodéntico frequentemente
ignora as necessidades percebidas pelos individuos,
bem como as implicagdes psicossociais dos proble-
mas dentofaciais?’. A necessidade de tratamento
ortodéntico é dificil de ser definida de modo preci-
so pelos profissionais, porque os desvios da ocluséo
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“normal” nem sempre sdo nitidos e de facil identi-
ficacdo, ou seja, é dificil delimitar “oclusdes aceita-
veis” e “oclusdes inaceitaveis”?!; por outro lado, um
mesmo problema ortoddntico pode ser percebido de
diferentes maneiras pelas pessoas e essa percepgdo
individual provavelmente é a chave para a busca
de tratamento ortodéntico, relacionando-se ou néao
com a gravidade dessa maloclusio®.

Birkeland et al.? (2000) verificaram que adoles-
centes com elevada autoestima sdo mais propensos
a buscar melhorias por meio de tratamento orto-
dontico. Outro estudo verificou que criangas com
baixa autoestima sdo mais sensiveis aos impactos
estéticos das maloclusées®. Com relagdo ao interes-
se ortodontico, Marques et al.?! (2005) associaram
o desejo ortodontico ao “status” e ao “modismo”.
Peres et al.?¢ (2002) observaram que a maioria dos
problemas oclusais avaliados em seu estudo foram
associados a insatisfacdo com a aparéncia, ou seja,
nenhum tipo de oclusopatia foi estatisticamente
significante, mostrando a tendéncia de os indivi-
duos leigos relacionarem os problemas oclusais
mais a estética do que a problemas funcionais.
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A autopercepcdo e a avaliacdo subjetiva dos
adolescentes com relacéo a seus problemas oclusais
ndo correspondem a definicdo dos critérios clini-
cos normativos das maloclusoes?, ou seja, a malo-
clusdo definida pelo profissional como passivel de
tratamento ortodéntico passa, muitas vezes, como
despercebida pelo paciente, que a julga sem neces-
sidade de tratamento (avaliacdo subjetiva) por néo
interferir na satisfacdo com a sua aparéncia (auto-
percepgdo), tampouco influenciar na sua autoesti-
ma e no desejo de usar aparelho ortoddntico.

Os trabalhos de Perin® (1997), Frazido et al.®
(2002), Stahl e Grabowski'! (2004) observaram uma
associacdo positiva entre malocluséo e carie. Com-
plementando tal suposicdo, Frazido et al.’* (2002)
afirmaram que a chance da popula¢do com maior
prevaléncia de carie apresentar problemas oclusais
mais severos é cerca de 1,5 vezes maior. No presen-
te estudo, ndo foi observado associacdo estatisti-
camente significativa entre prevaléncia de carie e
malocluséo.

A hipétese a ser considerada é que a carie como
fator etiolégico da maloclusdo deva ser geralmen-
te extensa e associada & perda dentdria, ou seja,
a oclusdo dentaria caracteriza-se pelo equilibrio
na cavidade bucal®®; portanto, a perda de um den-
te ou cavitagbes extensas provocara alteracées no
posicionamento, estabelecendo uma maloclusio.
Deve-se considerar, para o presente estudo, que os
individuos apresentam baixa prevaléncia de carie,
sendo que do total de dentes cariados, perdidos e
obturados, apenas 6% de dentes ausentes. Além do
exposto, devem ser levados em consideracio outros
fatores que podem estar relacionados a presenca
das maloclusées, como habitos bucais indesejaveis,
respiracdo bucal, restauracoes defeituosas, entre
outros®.

Conclusoes

Conclui-se que a prevaléncia de carie dentaria
néao foi associada a necessidade de tratamento or-
todontico e que, das variaveis subjetivas, a auto-
percepcdo foi importante na decisdo do tratamento
ortodontico.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the influence
of subjective determinants on orthodontic treatment of
different dental caries prevalence, in 15 year-old ado-
lescents from the city of Piracicaba, SP. Methods: The
design followed the order: calibration of examiners;
assessment of caries prevalence; need for orthodontic
treatment (DAl and DHC-IOTN indexes) and subjective
variables (self-esteem: GSE, self-assessment: AC-IOTN,
self-perception: OASIS, and declared orthodontic in-
terest). This was a cross-sectional observational study
with cluster sampling of 528 adolescents selected from
10 public schools. Results: There was no statistical
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significance when considering the influence of dental
caries, self-esteem, and interest on the need for ortho-
dontic treatment determined by the IOTN and DAI
indexes. When considering self-perception, statistical
significance was observed for the need of treatment
determined by IOTN and DAl indexes. Conclusion: It
was concluded that the prevalence of dental caries was
not associated with need for orthodontic treatment, and
among all the subjective variables, self-perception was
important in the decision for orthodontic treatment.

Keywords: Dental caries. Orthodontics. Epidemiology.
Self-perception.
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