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Resumo

Objetivos: analisar a associagdo entre a autopercepgao
e a necessidade clinica de tratamento ortodontico e
investigar a relagdo entre a necessidade de tratamento
ortodontico e o impacto nas atividades diarias comer,
sorrir e falar, em adolescentes. Sujeitos e método: estu-
do transversal com 1.630 escolares com idade entre 15
e 19 anos, de 36 municipios do estado do Rio Grande
do Sul. Os instrumentos utilizados para determinar a
necessidade de tratamento ortodontico foram o indice
de Estética Dental (DAI) e o Componente Estético (AC)
do indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico
(IOTN). Os dados foram analisados com o programa
SPSS 21.0, utilizando-se os testes Qui-Quadrado de Pe-
arson ou Qui-Quadrado de tendéncia linear e a regres-
sdo de Poisson. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Resultados: observou-se associagcdo positiva entre
o IOTN e o DAI. A proporgao de sujeitos que percebe-
ram a necessidade de tratamento ortoddntico aumentou
com a recomendacdo feita pelo dentista. Entretanto, a
maioria dos adolescentes entrevistados ndo percebia
necessidade de tratamento ortodontico. Apés o ajuste,
observou-se associacdo entre a maloclusio e o desem-
penho da atividade diaria sorrir (RP = 2,03) e o sexo dos
escolares (RP = 1,28). Também se observou associagao
entre o sexo dos adolescentes (RP = 1,23), a escolarida-
de do pai (RP = 1,21) e o impacto na atividade comer. A
atividade diaria de falar estava associada com a escola-
ridade do pai (RP = 2,11). Conclusao: existe associagdo
entre a autopercepgdo de tratamento ortoddntico e a
necessidade clinica. A maloclusao impacta a atividade
sorrir entre os adolescentes, entretanto, 0 mesmo nao
ocorre com as atividades comer e falar.

Palavras-chave: Adolescente. Autopercepg¢do. Maloclu-
sdo. Saude bucal.

Introducao

A maloclusio, definida como alteracdo do cres-
cimento e desenvolvimento que afeta a oclusédo dos
dentes, é considerada um problema de saude pu-
blica, dada sua alta prevaléncia. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), encontra-se
em terceiro lugar na escala de prioridades entre os
problemas odontolégicos de saide publica mundial,
superada apenas pela carie e pela doenca periodon-
tall.

A saude bucal, historicamente, utiliza, em suas
avaliacdes, critérios exclusivamente clinicos, os
quais néo permitem a determinacdo do real impac-
to dos problemas bucais na vida dos individuos. Na
maioria das vezes, é a percepgdo do profissional que
tem sido usada para definir a necessidade de trata-
mento ortodontico. Entretanto, a utilizacéo de crité-
rios apenas clinicos ou normativos para a definicédo
de problemas ortodonticos pode estar superesti-
mando a necessidade individual para o tratamento
da maloclusdo quando comparada a percepcdo dos
individuos2. Isso ocorre porque os individuos néo
percebem a necessidade de tratamento do mesmo
modo que um dentista, apesar de, frequentemente,
notarem que possuem alguma alteragdo oclusal. De
outro modo, existem casos em que, para o paciente,
a consequéncia psicossocial devido a estética denta-
ria inaceitavel é tdo ou mais séria que os problemas
biol6gicos, passando a ser o indicador mais impor-
tante para o tratamento ortodontico’.
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Medidas subjetivas de saidde bucal sdo impor-
tantes ferramentas quando se procura avaliar o
quanto esta interfere no funcionamento normal e
desejavel do individuo. Por intermédio delas, podem
ser avaliados desde aspectos funcionais e psicolégi-
cos, como comer e sorrir, até aspectos sociais, como
frequentar a escola. Dessa forma, é possivel mudar
a énfase dada aos aspectos biolégicos para aspec-
tos psicoldgicos e sociais. Estudos tém demonstrado
que os critérios, tanto clinicos como epidemiol6gi-
cos, para diagnéstico das oclusopatias superesti-
mam os problemas quando comparados a percepc¢io
dos individuos?.

Tratamentos ortodénticos séo realizados na ex-
pectativa de melhorar a aparéncia e a funcdo mas-
tigatoria. A indicacdo e o tratamento sdo definidos
por meio de critérios clinicos ou epidemiolégicos
(necessidades normativas), ou seja, uma decisdo
técnica profissional. Cirurgides-dentistas e especia-
listas em ortodontia trabalham no sentido de esta-
belecerem critérios para um bom diagndstico e um
meio de esclarecer aos pacientes os problemas or-
todonticos encontrados. Porém, é dificil determinar
qudo importantes sdo as oclusopatias como um pro-
blema facial e qual o impacto desses problemas na
satisfacdo em relacdo a saude bucal dos individuos
afetados. E preciso considerar a percepgdo subjetiva
do individuo em relacéo a saude bucal e como essa
condicdo afeta sua vida diaria?.

Nas ultimas décadas, varias medidas de quali-
dade de vida relacionadas a satde bucal foram de-
senvolvidas, com o objetivo de mensurar o quanto os
problemas bucais interferem na vida das pessoas.
Tais medidas buscam avaliar os impactos sociais,
psicolégicos, culturais e econémicos dos problemas
bucais, bem como a percepg¢do subjetiva dos indi-
viduos sobre sua condi¢do e suas necessidades em
saude. Entre as diversas medidas de qualidade de
vida relacionadas a sadde bucal, esta o Oral Impact
on Daily Performance (OIDP), ou Impacto Odonto-
l6gico no Desempenho Diario. O OIDP tem como
propésito verificar a associagdo entre problemas
bucais e dificuldade para realizar determinadas
atividades e/ou comportamentos do cotidiano, como
dificuldade para comer, sorrir, estudar, falar, fazer
atividades fisicas, limpar os dentes, dormir; aspec-
tos emocionais, tais como relaxar, estado emocional
e de contato social, como sair e trabalhar3.

Além do aspecto funcional da denticdo, a ques-
tdo da estética esta relacionada com a qualidade de
vida, sendo um componente importante na vida so-
cial dos individuos, em que as deformidades faciais
apresentam maior impacto do que outras incapaci-
dades fisicas®. Em determinadas situacoes, a pre-
senca de dentes alinhados exerce forte influéncia
sobre a percepcdo de beleza, a identificacdo com o
sucesso profissional, a inteligéncia e a associacéo
com individuos mais favorecidos socialmente.

Atualmente, para avaliar inteiramente todo
tipo de intervencéo na area de satde, inclusive ser-
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vicos de atengdo a sadde bucal, como a ortodontia,
sdo necessarias medidas de importincia para o pa-
ciente, que reflitam suas percepgdes, assim como
medidas informativas para o clinico. Este estudo
tem como objetivos analisar a associacdo entre a
necessidade clinica e a autopercepc¢éo da necessida-
de de tratamento ortodontico e investigar a relagéo
entre a necessidade de tratamento ortodéntico e o
impacto nas atividades didrias comer, sorrir e falar,
em adolescentes.

Sujeitos e método

A presente pesquisa caracteriza-se como um
estudo epidemiolégico analitico com delineamento
transversal, de base escolar. Foram usados os dados
coletados na pesquisa intitulada “Impacto da Estra-
tégia da Saude da Familia (ESF) no perfil epidemio-
l6gico de saide bucal no Rio Grande do Sul”, reali-
zada no ano de 2011, que foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (parecer n°. 15.370)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica da Secretaria da Saude do estado do
Rio Grande do Sul (parecer n® 624/11).

A populacgio-alvo foi composta de adolescentes
escolares de ambos os sexos, com faixa etdaria de 15 a
19 anos, residentes em 36 municipios do Rio Grande
do Sul. Atendendo aos objetivos do estudo principal,
a selecdo dos municipios observou, inicialmente, a
distribuicdo dos 86 municipios do levantamento epi-
demiolégico realizado entre 2001 e 2003, denomina-
do SB/RS - Condigoes de Satide Bucal na Populagéao
do Rio Grande do Sul (2003). O SB/RS foi o ponto de
partida para a selecdo dos municipios do estudo de
2011 (base dos dados utilizados na presente pesqui-
sa), em que foram selecionados municipios seguindo
os critérios de ter ou néo equipes de saude bucal
(ESB) nas equipes de saude da familia (ESF). A par-
tir deste quadro, realizaram-se estratificacdes dos
municipios, em trés estagios, considerando a aplica-
cdo dos critérios de inclusdo: tempo de implantacéo
da ESB/ESF igual ou maior que cinco anos; cobertu-
ra populacional da ESB/ESF maior que 90%; porte
populacional menor que 50.000 habitantes.

Os critérios de tempo de implantacio e de cober-
tura maior que 90% foram necessarios para aten-
der aos objetivos da pesquisa principal. A definic¢ao
do porte populacional foi baseada na cobertura da
ESF no municipio. Apés essa estratificacdo, resul-
taram 50 municipios, dos quais foram selecionados
38, sendo 18 municipios classificados no porte 1 (até
5.000 habitantes), 12 municipios no porte 2 (5.001 a
10.000 habitantes) e 8 municipios no porte 3 (10.001
a 50.000 habitantes). Essa selec¢do, por convenién-
cia, foi definida segundo critérios de semelhancga
quanto a localizacdo geografica na macrorregido,
porte do municipio e presenca ou auséncia de ESB
na ESF. Dois municipios do porte 1 recusaram-se a
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participar do estudo, totalizando uma amostra final
de 36, sendo 18 com ESB e 18 sem ESB.

A amostra de individuos do estudo de 2011 foi
constituida por adolescentes que atendiam aos cri-
térios de elegibilidade: nascimento entre janeiro de
1992 a dezembro de 1996 e residéncia na zona ur-
bana ou rural dos municipios amostrados. Para o
calculo amostral, foram usadas as médias de den-
tes permanentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD) obtidas no estudo SB/RS — Condigdes de
Satude Bucal na Popula¢do do Rio Grande do Sul
(2003). Estimando-se um nivel de significAncia de
0,05 e um poder de explicacido de 95%, obteve-se um
total de 465 individuos. Ao considerar uma taxa de
néo reposta de 20% e um efeito de delineamento de
1,5, a amostra totalizou 790 individuos para cada
situacédo (com ESB e sem ESB), o que resultou em
uma amostra final de 1.630 adolescentes partici-
pantes.

A selecdo dos escolares foi realizada por meio de
um processo casual sistemaético que seguiu critérios
mantendo a proporc¢édo de distribuicdo referente ao
tamanho dos municipios e das escolas, a partir dos
dados populacionais e do Censo Escolar da Secreta-
ria da Educacéo do RS (SES/RS). Com listas nume-
radas fornecidas pelas escolas, com o nome e o total
de alunos por turma, foi calculado o intervalo para
o sorteio da amostra de cada escola em cada muni-
cipio. Ap6s a escolha aleatéria do primeiro nimero
de aluno do intervalo, foram sorteados os demais,
mantendo-se constante o intervalo do sorteio até a
totalizacdo do nimero amostral da escola e, na se-
quéncia, do municipio.

Participaram 125 escolas que possuiam ensi-
no fundamental completo e/ou ensino médio, das
quais, 98 eram urbanas e 27 localizadas em area
rural, distantes até 10 km da cidade. Dessas, cin-
co escolas eram institui¢des privadas e as demais,
publicas (municipais ou estaduais). O critério dos
10 km de distincia para escolas da zona rural aten-
deu ao critério operacional e de custos da pesquisa
principal.

A coleta de dados envolveu informacgdo sobre
autopercepcdo da necessidade de tratamento or-
todontico, exames clinicos, dados socioecondémicos
e impacto nas atividades didrias sorrir, falar e co-
mer. Para avaliar a autopercepcéo dos adolescentes
quanto a necessidade de tratamento ortodéntico, foi
utilizado o Componente Estético (AC), extraido do
Indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico
(IOTN). O AC visa refletir a necessidade sociopsico-
légica do tratamento ortodontico, demonstrada pelo
paciente ou avaliada pelo profissional, e é composto
por uma escala de avaliagédo da atratividade dental
ilustrada por dez fotografias coloridas e numeradas.
Esta escala apresenta um grau de atratividade de-
crescente e continuo, em que a foto 1 representa o
arranjo dentdario mais atrativo, e a foto 10, o menos
atrativo. O adolescente aponta qual das fotografias
ele acredita ser mais semelhante com o seu sorriso,
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e, quando o adolescente ndo se identifica com ne-
nhuma das fotografias, o cédigo utilizado é o name-
ro 11.

A avaliacdo de autopercepc¢do utilizada neste
estudo foi a versao reduzida do IOTN*. Este indice
esta classificado em trés niveis: nenhuma ou peque-
na necessidade de tratamento ortodéntico (fotos 1 a
4); moderada necessidade de tratamento ortodonti-
co (fotos 5 a 7); e grande necessidade de tratamento
ortodéntico (fotos 8 a 10) (Figura 1).

Figura 1 — Componente estético (C) do IOTN

Fonte: Shaw et al.? (1975).

O Indice de Estética Dental (DAI), utilizado para
a avaliagéo clinica de tratamento ortod6ntico, inclui
a andlise das seguintes condi¢des: nimero de inci-
sivos, caninos e pré-molares perdidos, apinhamento
na regido dos incisivos, espacamento na regido dos
incisivos, diastema, desalinhamento maxilar, desa-
linhamento mandibular, overjet maxilar anterior,
overjet mandibular anterior, mordida aberta ante-
rior e relacdo molar anteroposterior. Apés a avalia-
cao, realiza-se a equacgédo para o calculo dos valores
obtidos, categorizando-se em oclusdo normal, malo-
cluséo definida, severa ou incapacitante. O desfecho
do DAI para as necessidades de tratamento a partir
das categorias compreende: nenhuma ou pequena
necessidade de tratamento (DAI < 25); necessidade
eletiva de tratamento (DAI = 26 a 30); necessidade
de tratamento altamente recomendada (DAI > 31).

Os dados socioeconémicos (renda familiar, esco-
laridade da mée e do pai) foram coletados em ques-
tionarios semiestruturados desenvolvidos para o
estudo a partir de adaptacoes dos instrumentos uti-
lizados pelo SB Brasil. Estes foram respondidos em
entrevista direta pelos adolescentes, previamente
ao exame. A variavel anos de escolaridade da mée
e do pai foi coletada como uma variavel continua
(ndamero de anos escolares completados) e agrupada
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em quatro categorias: 0-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos;
e a partir de 12 anos. A tltima categoria foi conside-
rada como referéncia para analise. Os dados sobre
a renda familiar mensal foram coletados em reais
e agrupados em trés categorias relativas a salario
minimo: menor que um; entre um e trés; e maior
que trés. Para tal, levou-se em consideracéo a dis-
tribui¢do da frequéncia e o valor do salario minimo
vigente.

As variaveis dificuldade para comer, sorrir e fa-
lar referentes ao impacto da maloclusdo no desem-
penho das atividades diadrias foram selecionadas
por serem as de maior prevaléncia de impacto entre
os adolescentes. Foram adaptadas do OIDP, instru-
mento utilizado para medir qualidade de vida rela-
cionada a 3atde bucal, desenvolvido por Adulyanon
e Sheiham?® (1997), também utilizado no Inquérito
Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 2010.

Os dados foram analisados com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
verséo 21.0. Realizou-se a descricdo das frequéncias
absoluta e relativa. Para avaliar a associa¢édo en-
tre as variaveis clinicas e de autopercepc¢ao, foram
utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson ou
Qui-Quadrado de tendéncia linear (no caso de va-
riaveis ordinais). Também se utilizou a regressio
multivariada de Poisson para testar a relacéo entre
as varidveis sociodemograficas, DAI e as atividades
diarias comer, sorrir e falar. O nivel de significdncia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Neste estudo, foram entrevistados 1.630 ado-
lescentes que responderam ao questionario sobre
AC-IOTN, sendo que 1.618 foram avaliados clini-
camente quanto aos critérios do indice de estética
dental (12 adolescentes ndo compareceram ao exa-
me clinico ou néo apresentaram o termo de autori-
zacdo assinado). A média de idade encontrada foi
de 15 anos, sendo 54,8% (894) do sexo feminino e
45,2% ('736) do masculino.

A renda familiar de 47,5% dos individuos estava
na faixa entre um e trés saldrios minimos. Quando
foram perguntados sobre a escolaridade materna,
40,4% dos entrevistados relatou que suas maes ti-
nham de cinco a oito anos de estudo. Houve associa-
cao significativa (p < 0,001) entre escolaridade da
mée e prevaléncia de maloclusdo. Quanto maior a
escolaridade da méae, menor a prevaléncia de malo-
clusdo e, consequentemente, menor indicacdo para
necessidade de tratamento ortodéntico. A mesma
associacdo ocorreu com a escolaridade paterna e a
renda familiar (Tabela 1).
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Tabela 1 — Associacdo entre a classificacdo do DAl e o IOTN

Fonte: autoras.

Ainda, houve associacéo entre a classifica¢do do
DAI e o sexo do adolescente (p = 0,036). A necessi-
dade de tratamento foi mais recomendada para os
meninos.

Segundo os critérios clinicos das condigoes de
oclusdo (DAI), observou-se que mais de dois tercos
dos adolescentes ndo apresentaram malocluséo e,
portanto, ndo tinham necessidade de tratamento
ortodontico; apenas 17% apresentaram condigoes
de ocluséo com necessidade de tratamento recomen-
déavel e maloclusdo incapacitante, sendo altamente
recomendével o tratamento ortodéntico.

Quanto a autopercepcéo, de acordo com a clas-
sificacdo reduzida do IOTN e considerando os va-
lores validos (1.618 individuos), a maioria absoluta
dos examinados, isto é, 1.408 individuos (86,4%),
relatou nfo necessitar de tratamento ortodoéntico;
3,2% demonstraram uma percepc¢ido de necessidade
eletiva; e 2,6% relataram necessitar de tratamento.
Apenas 7,8% dos adolescentes relataram que ne-
nhuma das figuras do AC-IOTN representava a sua
situacéo ortodontica.

Observou-se associagdo significativa entre a
classificacdo dos profissionais para a necessidade
de tratamento ortodéntico (DAI) e a autopercepgdo
(AC-IOTN; p < 0,001). A proporgao de sujeitos que
perceberam necessidade de tratamento ortodéntico
aumentou com a recomendacdo da necessidade de
tratamento pelo dentista. No entanto, apesar dessa
associacdo, a grande maioria dos sujeitos nédo perce-
bia ter necessidade de tratamento ortodontico, inde-
pendentemente da avaliagdo clinica realizada pelo
dentista, conforme a Tabela 1.

No ajuste com as varidveis do OIDP, observou-
-se que as variaveis que permaneceram associadas
com a dificuldade para comer foram o sexo do ado-
lescente e a escolaridade do pai. Meninos apresen-
taram uma prevaléncia 23% maior de dificuldade
para comer que as meninas (RP = 1,23), indepen-
dentemente das varidveis presentes no modelo.

Adolescentes cujos pais tinham entre 5 e 8 anos
de estudo apresentaram maior prevaléncia (21%)
de dificuldade para comer quando comparados com
aqueles cujos pais tinham mais de 8 anos de estudo
(RP = 1,21). As variaveis que permaneceram asso-
ciadas com dificuldade para sorrir foram sexo e DAL
Meninos apresentaram uma prevaléncia 28% maior
de dificuldade para sorrir em relagdo as meninas
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(RP = 1,28), independentemente das variaveis pre-
sentes no modelo.

Adolescentes com necessidade autopercebida de
tratamento ortoddntico tiveram 103% maior preva-
1éncia de dificuldade para sorrir quando compara-
dos com aqueles que néo tém ou tém pequena neces-
sidade de tratamento. A prevaléncia de dificuldade
para sorrir também foi maior (64%) para os adoles-
centes com necessidade eletiva de tratamento, ao
serem comparados com aqueles com pequena ou ne-
nhuma necessidade de tratamento (RP = 1,64).

A variavel que permaneceu associada com difi-
culdade para falar foi a escolaridade do pai. Ado-
lescentes cujos pais tinham de 0 a 4 anos de es-
tudo apresentaram prevaléncia duas vezes maior
de dificuldade para falar quando comparados com
aqueles cujos pais tinham mais de 8 anos de estudo
(RP = 2,11). Aqueles cujos pais tinham entre 5 e 8
anos de estudo apresentaram 79% maior prevalén-
cia de dificuldade para falar quando comparados
aos adolescentes cujos pais tinham mais de 8 anos
de estudo (RP = 1,79).

Discussao

Neste estudo, foi observado que os critérios cli-
nicos superestimaram a necessidade de tratamento
ortodontico quando comparados com a autopercep-
céo dos individuos.

Estudos tém demonstrado que a necessidade de
tratamento ortodéntico vem sendo embasada em
um principio clinico e biomédico, objetivando uma
condicdo de ocluséo ideal. Tal principio, frequente-
mente, ignora as necessidades percebidas pelos in-
dividuos bem como as implica¢des psicossociais dos
problemas dentofaciais. Com frequéncia, a percep-
cdo dos jovens em relacéo aos seus problemas oclu-
sais ndo acompanha o diagnéstico clinico!.

Atualmente, o nimero expressivo de adolescen-
tes em tratamento ortodontico parece evidenciar a
existéncia de um padréao estético de normalidade a
ser alcancado. Em estudo realizado com escolares
de Belo Horizonte, MG, foi observado que a maioria
dos entrevistados relatou que desejava ter trata-
mento ortodontico. Da mesma forma, seus pais per-
cebiam necessidade de tratamento, considerando a
estética bucal de seus filhos insatisfatéria®.

Eisenstein” (2005) argumenta que o desejo de
ter uma boa aparéncia torna-se de especial relevan-
cia na adolescéncia, fase que se caracteriza, entre
outras coisas, por anseios e esforcos em alcangar
os objetivos relacionados as expectativas culturais
da sociedade em que se vive. Para o adolescente, o
desejo de usar aparelho ortodontico pode estar as-
sociado a status ou modismo®. Dessa forma, um dos
principais beneficios obtidos pelo tratamento orto-
dontico estd na melhora da estética e do bem-estar.

Neste estudo, observou-se associacdo entre a
dificuldade para sorrir e a maloclusdo. Os indivi-
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duos com recomendacgédo clinica de tratamento or-
todontico apresentaram o dobro de impacto para a
atividade de sorrir. Resultados semelhantes foram
observados por Oliveira e Sheiham?® (2004) em ado-
lescentes paulistas de 15 a 16 anos.

Ao mesmo tempo, observou-se que, entre os ado-
lescentes que percebiam necessidade de tratamento
ortodontico, a necessidade autopercebida aumentou
com a recomendacio clinica da necessidade de tra-
tamento. Chen e Hunter® (1996) alegam que ado-
lescentes tendem a ser mais sensiveis ao impacto
causado pela condig¢do de satude bucal, especialmen-
te em relacdo a aparéncia, podendo influenciar seu
desenvolvimento psicolégico e as interacdes sociais,
afetando sua qualidade de vida.

Os sintomas de determinadas doengas bucais
interferem néo apenas na capacidade da pessoa sor-
rir, mas, também, causam problemas para falar e
mastigar!. Entretanto, os individuos tendem a rela-
cionar os problemas oclusais mais a estética do que
a problemas funcionais®.

Em estudo realizado com escolares de 11 a 12
anos no Peru, foi observado que dentes mal posicio-
nados foram a principal causa de impacto no sorriso
de criancas!’. Da mesma forma, em revisao de lite-
ratura sobre a qualidade de vida entre grupos com
oclusido aceitavel e com maloclusio, foi observado
que as diferencas concentravam-se nas dimensoes
emocional e bem-estar, e ndo em sintomas e limita-
¢oes funcionais relacionados a doengal.

No Brasil, um estudo com adolescentes demons-
trou que a presenca de oclusopatia estava associada
ao impacto na qualidade de vida relacionada a sau-
de bucal nas dimensées fisica, psicoldgica e social.

A aparéncia da face desempenha um papel psi-
cossocial importante na vida e nas relagdes inter-
pessoais. Além disso, as caracteristicas mais comu-
mente associadas com a atracgdo facial sao os olhos
e a boca, constituindo-se em elementos-chave na
interacédo social e no sucesso no estabelecimento de
relacdes interpessoais?. A valorizacdo da aparéncia
dos dentes estd associada com fatores econdmicos,
sociais e culturais. Argumenta-se que, do ponto de
vista sociolégico, é aceitavel que membros de uma
sociedade busquem satisfazer a necessidade e o de-
sejo de alcancar uma imagem corporal ou um sor-
riso ideal. Dessa forma, a demanda por servigos
ortodonticos pode ser uma resposta a avaliacéo so-
cial e ao conceito de estética vigente, que varia de
individuo para individuo, em diferentes populacées,
dependendo de suas tradig¢oes culturais®.

Neste estudo, a prevaléncia de malocluséo foi
de 32,2%, sendo maior do que a dos adolescentes
da Regido Sul do mesmo estudo nacional (30,1%) e
menor que a do inquérito de satide bucal SB Brasil
2010 (35,2%). Em comparacio com estudos interna-
cionais, essa prevaléncia foi maior do que a da Nigé-
ria (22,2%) e a da Espanha (31,5%), e menor do que
a da Australia (36,6%)'2.
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Observou-se associacdo entre renda familiar,
escolaridade da mae e do pai e prevaléncia de ma-
locluséo. A proporc¢édo de adolescentes apresentan-
do maloclusdo aumentou a medida que diminuia a
renda familiar e a escolaridade da mée e do pai. A
relacdo entre o nivel socioeconémico e a maloclu-
séo nédo é consistente na literatura. Em estudo com
escolares ingleses de 14 anos, foi observada asso-
ciacdo entre renda familiar e escolaridade e preva-
léncia de maloclusdo. Entretanto, Meyers e Hertz-
berg!® (1988) ndo observaram relagdo entre o grau
de instrucéo dos pais e a necessidade de tratamento
ortodontico em criangas de 10 a 12 anos nos Estados
Unidos da América.

A relacéo existente entre malocluséo e fatores
econdmicos parece concentrar-se na forma de reso-
lucéo desta condicdo de saidde bucal. O tratamen-
to ortodontico é sempre de alto custo, requerendo
grande tempo de execucdo e profissionais altamente
qualificados. Assim, a auséncia de recursos finan-
ceiros para realizar o tratamento afasta essa pos-
sibilidade da maior parte da populacéo brasileira'.

Neste estudo, foi observada maior prevaléncia
de maloclusdo entre os meninos. Entretanto, Fra-
zdo et al.’® (2002), em estudo com criancas paulis-
tas, ndo encontraram correlagdo entre malocluséo e
sexo dos individuos.

Estabelecer prioridades de tratamento ortodén-
tico parece urgente diante da implementacéo desse
servigo pelo Sistema Unico de Satude. Entretanto,
definir a necessidade de tratamento ndo tem sido
uma tarefa facil. A associagcdo da avaliagdo subjeti-
va com a recomendacio profissional torna a indica-
cdo do tratamento mais adequada, aumentando a
cooperacgdo e a motivagdo do individuo, aspectos re-
levantes principalmente quando a demanda é maior
que a oferta de servigos.

Dentre as limitacdes desta pesquisa, destaca-se
o fato de ser um estudo de base escolar, o que exclui
jovens que se encontram fora desse Ambito. No en-
tanto, uma andlise da cobertura do sistema de ensi-
no no Rio Grande do Sul revelou que a maioria dos
adolescentes se encontrava matriculada quando foi
calculada a amostra. Dados do Censo Demogréfico
e Censo Escolar 2010 apontaram uma taxa de ma-
triculados de 97% para individuos de 12 anos e de
86% para a faixa etaria de 15 a 19 anos. Além disso,
pode ser considerada como limitacdo deste estudo a
auséncia do questionamento aos adolescentes sobre
tratamentos ortod6nticos anteriormente realizados
e sua possivel interferéncia na autopercepcio.

Conclusao

A presente pesquisa encontrou resultados que
apontam para a necessidade de incorporar critérios
subjetivos de autopercepcdo e qualidade de vida
relacionados a saide bucal aos exames clinicos, na
avaliacdo da necessidade de tratamento ortodonti-
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co. Compreender como os individuos percebem suas
necessidades de tratamento e o impacto destas nas
atividades cotidianas torna-se importante para es-
tabelecer prioridades no tratamento ortodontico, de
maneira a promover os principios da atenc¢éo basica
na sadde bucal coletiva.

Abstract

Objective: to analyze the association between self-
-perception and clinical need for orthodontic treatment,
and to investigate the relationship between the need
for orthodontic treatment and the impact on daily ac-
tivities of eating, smiling, and speaking, in adolescents.
Subjects and method: cross-sectional study with 1630
school children aged 15 through 19 years from 36 cities
of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The instru-
ments used to determine the need for orthodontic tre-
atment were the Dental Aesthetic Index (DAI) and the
Aesthetic Component (AC) of the Index of Orthodontic
Treatment Need (IOTN). The data were analyzed with
the SPSS 21.0 software using Pearson’s chi-square or li-
near trend chi-square tests and Poisson regression. The
significance level was 5%. Results: there was a positive
association between IOTN and DAL The proportion of
subjects who perceived the need for orthodontic treat-
ment increased with the recommendation from the den-
tist. However, most of the adolescents interviewed did
not perceive the need for orthodontic treatment. After
adjustment, there was an association of malocclusion
with the performance of the daily activity of smiling (PR
= 2.03) and the gender of school children (PR = 1.28).
An association was also observed for the gender of ado-
lescents (PR = 1.23) and paternal level of education (PR
=1.21) with the daily activity of eating. The daily activi-
ty of speaking was associated with the paternal level of
education (PR = 2.11). Conclusion: there is an associa-
tion between self-perception of orthodontic treatment
and the clinical need. Malocclusion affects the activity
of smiling among adolescents, but the same does not
occur with the activities of eating and speaking.

Keywords: Adolescent. Self-perception. Malocclusion.
Oral health.
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