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Resumo
Introducdo: O tratamento adequado da oclusopatia é fundamental, mas nem sempre isso acontece. Objetivo: Investigar o uso de aparelho
ortodontico por jovens de 12 anos de idade. Metodologia: Realizou-se um inquérito com responsaveis de 410 escolares de um municipio do
Estado de Sao Paulo. Utilizou-se um questionario com as variaveis: uso e tipo de aparelho, razdes da instalagéo, sess6es de ativagéo, tempo de
tratamento, custo e satisfagdo com o tratamento. Também se investigou: recebimento de orientagdo sobre higiene bucal e frequéncia de
escovagdo. Resultados: Do total, 15,86% apresentavam experiéncia de uso de aparelho ortoddntico, dos quais 63,08% atendidos em clinicas
particulares, 18,46% em clinicas conveniadas e 15,38% em clinicas de universidades. Quanto ao tipo de aparelho, 60% relataram tratamento
com aparelhos fixos. Entre as principais razdes da instalagao, 35,38% foram por estética, 26,15% por problemas mastigatérios e 15,38% por
indicacdo do cirurgido-dentista. Quanto as ativagdes, 30% nao realizavam todas as sessdes. O tempo médio de tratamento foi de 12 + 7.39
meses. Os custos médios mensais dos tratamentos particulares foram R$72,98 e realizados por convénio R$56,36. Quase a totalidade dos
responsaveis (92.31%) relatou que os jovens haviam recebido orientagdo sobre higiene bucal e que 47,69% deles realizavam escovacao dentéaria,
em média, 2 vezes/dia. Quanto a satisfagdo com o tratamento, 10,77% dos responséaveis estavam insatisfeitos com o custo. Conclusao: O uso
de aparelho ortoddntico foi expressivo, em grande parte devido a estética, e que uma parcela consideravel do acesso ocorreu por meio de
convénios e universidades.
Descritores: Aparelhos Ortoddnticos; Ortodontia; Satde Publica.
Abstract
Introduction: Proper treatment of malocclusions is essential, but it does not always happen. Objective: To investigate the use of orthodontic
appliances in 12-year-old children. Methods: An inquiry was conducted with responsible for 410 schoolchildren in a municipality in the state of
S&o Paulo. A questionnaire was used with the variables: use and type of appliance, reasons for installation, activation sessions, cost and
satisfaction with the treatment, guidance on oral hygiene and frequency of tooth brushing. Results: Of the total, 15.86% used orthodontic
appliances now of data collection or had a history of use, of which 64.62% were attended seen at private clinics, 16.92% at insured clinics and
15.28% at university clinics. As for the type of appliance, 60% were using or had a history of using fixed devices. Regarding the main reasons for
the installation, 35.38% were due to aesthetics, 26.15% due to masticatory problems and 15.38% due to the dentist's indication. As for activations,
30% did not perform all sessions. The mean monthly costs of private treatments were R$72.98 and R$56.36 per insurance. Almost all those
responsible (92.31%) reported that children had received guidance on oral hygiene and that 47.69% of them performed tooth brushing, on average,
twice a day. As for satisfaction with the treatment, 10.77% of those responsible were dissatisfied with the cost. Conclusion: It was concluded that
the use of orthodontic appliances was expressive, largely due to aesthetics, and that a considerable part of the access occurred through insurance and universities.
Descriptors: Orthodontic Appliances; Orthodontics; Public Health.
Resumen
Introduccién: El tratamiento adecuado de la maloclusion es fundamental, pero no siempre es asi. Objetivo: Investigar el uso de aparatos de
ortodoncia en nifios de 12 afios. Metodologia: Se realizé una encuesta a los jefes de 410 escolares de un municipio del estado de S&o Paulo. Se
utilizé un cuestionario con las variables: uso y tipo de dispositivo, motivos de instalacion, sesiones de activacién, tiempo de tratamiento, coste y
satisfaccion con el tratamiento. También investigamos: recibir orientacion sobre higiene bucal y frecuencia de cepillado. Resultados: Del total, el
15,86% tenia experiencia en el uso de aparatos de ortodoncia, de los cuales el 63,08% fueron atendidos en clinicas privadas, el 18,46% en
clinicas acreditadas y el 15,38% en clinicas universitarias. En cuanto al tipo de dispositivo, el 60% refirié tratamiento con dispositivos fijos. Entre
los principales motivos de la instalacion, el 35,38% se debi6 a la estética, el 26,15% a problemas masticatorios y el 15,38% a la recomendacion
del cirujano dentista. En cuanto a las activaciones, el 30% no realizé todas las sesiones. El tiempo medio de tratamiento fue de 12 + 7,39 meses.
Los costos medios mensuales de los tratamientos privados fueron de R$ 72,98 y R$ 56,36 por convenio. Casi todos los responsables (92,31%)
informaron que los jovenes habian recibido orientacién sobre higiene bucal y que el 47,69% de ellos realizaba el cepillado de dientes, en promedio,
dos veces al dia. En cuanto a la satisfaccién con el trato, el 10,77% de los responsables se mostré insatisfecho con el coste. Conclusion: El uso
de aparatos de ortodoncia fue significativo, en gran parte por estética, y que una parte considerable del acceso se dio a través de convenios y universidades.
Descriptores: Aparatos Ortodéncicos; Ortodoncia; Salud Publica.

INTRODUCAO isso, o desenvolvimento de pesquisas sobre outros
Estudos epidemiolégicos demonstraram a agravos em saude bucal tem rECGGE'dO atencao,
reducdo da prevaléncia de carie dentarial®. Com como, por exemplo, as oclusopatias®®.
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As oclusopatias sdo consideradas um dos
principais problemas bucais em saude publica,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
devido a alta prevaléncia®. Com relagdo a
distribuicdo global, um estudo'® utilizou a
Classificacdo de Angle e observou que as médias
para Classe I, Il e lll foram 74,70%, 19,56% e
5,93%, respectivamente, na denticdo permanente e
73%, 23% e 4% na denticdo mista. No Brasil, 0
Gltimo estudo!! de ambito nacional realizado
mostrou que cerca de 38,90% dos jovens aos 12
anos de idade apresentaram problemas de
ocluséo; sendo 19% considerados severos ou
muito severos.

Com base nisso, o diagnéstico precoce e a
intervengdo imediata tornam-se relevantes para a
prevencdo de alteragdes funcionais, estéticas ou
psicossociais graves, assim como, consequéncias
negativas para a qualidade de vida'?. A abordagem
na transicao da infancia para a adolescéncia pode
ser enfatizada em razdo das mudancas fisicas,
mentais e comportamentais no ambito social,
familiar, educacional e individual relacionado a
autoestimal®. A respeito da saltde bucal, os
adolescentes podem expressar preocupacao e
insatisfacdo com a aparéncia facial e estética
dentaria®1?, gerando a busca por tratamento
ortoddntico!4.

Na terapéutica ortoddntica, diferentes
técnicas e tipos de aparelhos podem ser
empregados?®. A investigacdo sobre o uso de
aparelho  ortoddntico neste  periodo de
desenvolvimento do individuo seria de grande valia.
As informacfes coletadas poderiam contribuir e
gerar atencdo na construcdo de estratégias para o
monitoramento dos servi¢os e do nivel de cobertura
a essa necessidade, tanto por servicos de salde
publicos quanto privados'®, bem como, evidenciar
fatores que poderiam influenciar no acesso a
informacao, educacéo e servicos de salde visando
os cuidados ortodonticos?’.

Na literatura, grande parte dos estudos com
énfase ortoddntica sdo clinicos expondo as
técnicas de tratamento e epidemiolégicos com
métodos de avaliagdo fundamentados em exames
clinicos para quantificar e investigar a distribuicao
das oclusopatias. Ha caréncia de estudos sobre a
investigacdo especifica do uso de aparelho
ortoddéntico no inicio da adolescéncia. O objetivo do
estudo foi investigar o uso de aparelho ortodéntico
por jovens de 12 anos de idade.

MATERIAL E METODO

o Composigdo da amostra

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica
transversal, tipo inquérito realizada com os
responsaveis legais dos estudantes de 12 anos de
idade, regularmente matriculados, em escolas da
Rede de Ensino Publico de um municipio de médio
porte do Estado de Séo Paulo.
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O tamanho da amostra foi calculado
considerando que o numero de individuos com
experiéncia de uso de aparelho ortodéntico na
populagdo ndo era conhecido e adotando uma
margem de erro de 5% e um nivel de confianca de
95%, a amostra minima determinada foi de 344
participantes.

Todos os responsaveis pelos escolares
matriculados regularmente com 12 anos completos
e que completariam esta idade no ano da pesquisa
foram convidados a patrticipar do estudo no periodo
de agosto a dezembro de 2019, compondo assim,
total de 410 responsaveis.

Foram excluidos 0s que néo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e n&o preencheram o instrumento de pesquisa.
o Comité de Etica

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e conduzido de
acordo com as normas constantes na Declaracdo
de Helsinque e nas Resolugbes do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de
2012 com protocolo ndmero
11036219.9.0000.5420.

o Instrumento de pesquisa

Um guestionario especifico
semiestruturado foi elaborado para a investigacao
das seguintes variaveis:

a) Uso de aparelho ortodéntico no momento da
coleta de dados: Foram avaliadas a modalidade
da assisténcia odontolégica (por
convénio/plano de salde odontolégico,
particular, centro de referéncia especializado
do Sistema Unico de Saude (SUS), instituicbes
de ensino superior) e 0 custo mensal do
tratamento ortodoéntico;

b) Instalacdo do aparelho ortodéntico: Foram
guestionadas a idade inicial da instalagdo, o
motivo principal (estético, mastigatérios e
oclusais, fonético, indicacdo profissional,
outros), tempo de tratamento (em meses) e o
tipo de aparelho ortodéntico utilizado (fixo ou
removivel);

¢) Acompanhamento e frequéncia das sessbes de
ativacdes (mensais, quinzenais, 1 vez a cada 2
meses, 1 vez a cada 3 meses, ndo faz
manutencdo) e os motivos da descontinuidade
nas consultas;

d) Orientacdo profissional sobre higiene bucal e
frequéncia de escovacao diaria (1 vez, 2 vezes,
3 vezes, 4 ou mais vezes, nenhuma vez);

e) Uso prévio de aparelho ortodéntico: Foram
avaliadas a modalidade de atendimento; custo;
idade no momento da instalagcdo; tipo de
aparelho ortoddéntico; tempo de tratamento;
conclusdo da terapia ortodontica e justificativa,
em caso de desisténcia do tratamento;

f) Satisfacdo com o tratamento e justificativa, em
caso negativo;
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g) Condicao sociodemografica indicando o grupo
étnico (branco, negro, pardo, amarelo,
indigena, sem registro), renda familiar (até 500,
de 501 a 1500, de 1501 a 2500, mais de 2500,
nao sabe/respondeu), nivel de escolaridade
(analfabeto, fundamental incompleto/completo,

médio  incompleto/ completo,  superior
incompleto/completo, em branco/néo
respondeu), baseadas nos aspectos

metodoldgicos do Projeto SBBrasil 2010.
o Coleta de dados e Analise estatistica

Um Oficio & Diretoria de Ensino foi enviado
para a autorizagdo do desenvolvimento do projeto.
Apo6s permissao, a coleta dos dados foi realizada,
somente, diante autorizacéo e agendamento prévio
com os diretores e a coordenadores das escolas.

No primeiro contato, conscientizacdo foi
realizada na sala de aula sobre o uso de aparelho
ortodéntico, as oclusopatias e outros problemas de
salde bucal com os alunos de 12 anos de idade e
professores. Posteriormente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
qguestionario foram entregues aos escolares,
independente do uso ou ndo de aparelho
ortodéntico e foram orientados & solicitarem o
preenchimento das fichas, segundo o interesse dos
responsaveis em participar da pesquisa.

O questionario preenchido e o TCLE
assinado pelos responsaveis foram recolhidos em
datas agendadas com a coordenag¢édo das escolas.
o Andlise estatistica

Os dados foram analisados empregando-se
técnicas de estatistica descritiva e as distribui¢cdes
absolutas e percentuais das variaveis categoricas
foram apresentadas por meio de tabelas. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. A comparacao dos custos da
manutencdo mensal do tratamento ortoddntico
entre as clinicas particulares e conveniadas foi
realizada por meio do teste de Mann-Whitney,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. O
teste binomial de duas propor¢des foi utilizado para
comparar clinicas particulares e conveniadas
guanto a proporcao de faltas as consultas mensais
de manutencéo, recebimento de orientacdes sobre
higienizacdo bucal, realizagdo de escovacgédo
dentdria ao menos duas vezes por dia e
insatisfacdo com o tratamento, adotando-se um
nivel de significancia de 5%. O processamento € a
andlise dos dados foram realizados com auxilio do
Programa Epi-InfoTM versdo 7.2. (Center for
Disease Control and Prevention).

RESULTADOS

Para caracterizacdo da amostra (n=410) os
dados soéciodemograficos foram expressos na
Tabela 1. Observou-se que 44,15% da composicao
amostral declararam-se brancos, 38,53%
frequentaram a escola até o ensino fundamental e
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49,75% apresentavam renda familiar entre R$ 501
a R$ 1500,00.

Tabela 1. Distribuigao de frequéncias absoluta (n) e percentual (%)
dos responsaveis dos jovens de 12 anos de idade, segundo a
condigao sociodemogréfica, no municipio de Aragatuba, S&o Paulo,
Brasil, 2019.

Condicao sociodemografica

Variaveis ‘ n | %
Cor

Branca 181.00 44.15
Negra 24.00 5.85
Parda 161.00 | 39.27
Amarela 6.00 1.46
Sem registro 38.00 9.27

Total 410.00 | 100.00

Nivel de escolaridade

Analfabeto 0.00 0.00
Ensino fundamental incompleto 106.00 25.85
Ensino fundamental completo 52.00 | 12.68
Ensino médio incompleto 65.00 15.85
Ensino médio completo 78.00 | 19.02
Ensino superior incompleto 15.00 3.66
Ensino superior completo 19.00 4.63
Em Branco/nao respondeu 75.00 18.29
Total 410.00 | 100.00
Renda familiar (R$)
Até 500.00 37.00 9.02
De 501.00 a 1500.00 167.00 | 40.73
De 1501.00 a 2500.00 59.00 | 14.39
Mais de 2500.00 25.00 6.10
Néo sabe/nao respondeu 122.00 | 29.76

Total 410.00 | 100.00

Fonte: Dados da pesquisa

Do total da amostra obtida, 15,86% dos
responsaveis relataram que 0s jovens tiveram
experiéncia com uso de aparelhos ortodonticos,
conforme Tabela 2. Quanto a assisténcia
odontolégica foi observado que a maioria (63,08%)
realizavam tratamento ortoddntico em clinica
particular, 18,46% por convénio/plano de salde
odontolégico, 15,38% por instituicdbes de ensino
superior e 3,08% relatavam que nao se
recordavam, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 2. Distribuicao de frequéncias absoluta (n) e percentual (%)
de jovens de 12 anos de idade, segundo o0 uso presente e prévio de
aparelho ortoddntico, no municipio de Aragatuba, Sao Paulo, Brasil,
2019.

Variaveis [ n | %
Uso presente de aparelho ortodontico

Nao 370.00 90.24
Sim 40.00 9.76

Total 410.00 | 100.00

Uso prévio de aparelho ortodontico
Nao 385.00 93.90
Sim 25.00 6.10

Total 410.00 | 100.00

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias absoluta (n) e percentual (%)
de jovens de 12 anos de idade, segundo a modalidade de
assisténcia odontolégica, no municipio de Aracatuba, S&o Paulo,
Brasil, 2019.

Modalidade de atendimento n %
Clinica Particular 41.00 | 63.08
Clinica conveniada/ plano de satide odontolégico 12.00 18.46
Institui¢bes de ensino superior 10.00 15.38
Sem informacio 2.00 3.08
Total 65.00 | 100.00

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre o0s custos médios mensais, 0s
valores observados dos tratamentos particulares
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foram entre R$ 60,00 a R$ 70,00 e R$ 50,00 a R$
60,00 realizados por convénios/planos de saude
odontolégicos tanto para os relatos de uso de
aparelho ortoddntico no momento da coleta quanto
para aqueles com historico de uso anterior, de
acordo com a Tabela 4. A média geral dos custos
mensais do tratamento por clinicas particulares foi
R$ 72,98 e por clinicas conveniadas de R$ 56,36.
O custo de manutengdo mensal do tratamento nas
clinicas particulares foi significativamente maior
(p=0,0001) do que nas clinicas conveniadas,
conforme Tabela 5.

Tabela 4. Distribuicao de frequéncias absoluta (n) e percentual (%)
e valores médios de jovens de 12 anos de idade, segundo o tipo de
atendimento e valor mensal (reais) do tratamento ortodontico

presente e prévio, no municipio de Aragatuba, S&o Paulo, Brasil,
2019.

Modalidade de atendimento | n | % | Valor mensal (reais)
Tratamento Ortodontico Presente
Clinica particular
6.00 19.35 De 50.00 2 60.00

10.00 32.26 | Maior que 60.00 a 70.00

8.00 25.81 | Maior que 70.00 a 80.00

4.00 12.90 Maior que 80 a 90

3.00 9.68 Maior que 90.00

Total | 31.00 | 100.00

Clinica conveniada

7.00 87.50 De 50.00 2 60.00

0.00 0.00 | Maior que 60.00 a 70.00

1.00 12.50 | Maior que 70.00 a 80.00

0.00 0.00 Maior que 80 a 90

0.00 0.00 Maior que 90.00

Total | 8.00 | 100.00

Institui¢do de ensino superior

| 9.00 | 100.00 | 0.00

Tratamento Ortodontico Prévio

Particular

1.00 9.09 De 50.00 a 60.00

8.00 72.73 | Maior que 60.00 a 70.00

2.00 18.18 | Maior que 70 .00 a 80.00

0.00 0.00 | Maior que 80.00 2 90.00

0.00 0.00 Maior que 90.00

Total | 11.00 | 100.00

Clinica conveniada

2.00 66.67 De 50.00 a 60.00

0.00 0.00 | Maior que 60.00 a 70.00

1.00 33.33 | Maior que 70.00 a 80.00

0.00 0.00 Maior que 80 a 90

0.00 0.00 Maior que 90.00

Total | 3.00 | 100.00

Nio Recorda

| 2.00 | 100.00 | Sem valor

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 5. Valores minimo, méaximo, mediana, média e desvio
padréo e jovens de 12 anos de idade, segundo o tipo de
atendimento e custo mensal (reais) do tratamento ortodéntico em
clinicas particular e conveniada, no municipio de Aragatuba, S&o
Paulo, Brasil, 2019.

Modah.dade de Minimo | Mediana | Méaximo | Média Desvlo p-valor
atendimento padrio
Clinicas
conveniadas 50.00 55.00 75.00 56.36 9.51
= <0.0001
lfittezs 0.00 0.00 100.00 o 12
particulares 50 70- i 73-05 44

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo a idade no momento da
instalacdo do aparelho ortoddntico, a faixa etaria
encontrada foi entre 8 a 12 anos de idade, sendo
que 60% relataram tratamento com aparelhos fixos.
Em relacdo as principais razfes de instalagéo,
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35,38% foram por estética, 26,15% por problemas
mastigatérios e 15,38% por indicacdo do cirurgido-
dentista com o tempo médio de tratamento de
aproximadamente 12 *+ 7.39 meses. Os dados
acima foram descritos na Tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncias absoluta (n) e percentual (%)
e valores médios de jovens de 12 anos de idade, segundo a idade
no momento da instalagdo, tipo, motivos de uso do aparelho

ortoddntico e tempo de tratamento, no municipio de Aragatuba, Sdo
Paulo, Brasil, 2019.

Variaveis \ n | % \ Média
Idade (anos) da instalacio
8 10.00 15.38 10.17
9 8.00 12.31
10 16.00 24.62
11 21.00 32.31
12 9.00 13.85
Sem informacio 1.00 1.54
Total 65.00 | 100.00
Tipo de aparelho ortodontico
Fixo 39.00 60.00
Removivel 24.00 36.92
Ambos 1.00 1.54
Sem informacao 1.00 1.54
Total 65.00 | 100.00
Motivos
Problemas estéticos 23.00 35.38
Problemas mastigatorios 17.00 26.15
Indicacdo do cirurgido-dentista 10.00 15.38
Problemas de espaco no arco dentério 8.00 12.31
Problemas de mordida cruzada 5.00 7.69
Problemas fonéticos 1.00 1.54
Hébitos deletérios 1.00 1.54
Total 65.00 | 100.00
Tempo de tratamento (meses)
Até 3 8.00 12.31 11.56
De4a6 9.00 13.85
De7ag 8.00 12.31
De1oai12 27.00 41.54
De 18 a 36 12.00 18.46
Sem informacao 1.00 1.54
Total 65.00 | 100.00

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre o acompanhamento e a frequéncia
das sessoes de ativacdo, 70% dos casos com uso
de aparelho ortodéntico no momento da coleta de
dados relataram que os jovens realizavam todas as
sessbes. Nao houve diferenca significativa
(p=0,3108) entre a propor¢cdo de pacientes de
clinicas particulares e conveniadas que faltavam as
consultas de manutencao. Nesta variavel, somente
os relatos de uso do aparelho ortoddntico no
momento da coleta dos dados foram considerados,
uma vez que aqueles com histoérico de uso anterior
ja haviam concluido ou interrompido o tratamento
ortoddntico.

Com relacdo a conclusdo do tratamento
ortodéntico, somente 0os casos com histérico prévio
foram considerados. Dessa forma, foi possivel
observar que 64% relataram ter concluido o
tratamento ortodéntico e 36% interromperam. Os
principais motivos da descontinuidade mensal das
ativacbes ou da interrupcdo do uso de aparelho
ortoddntico foram o custo do tratamento ortodéntico
e 0 aguarde do agendamento para o andamento do
tratamento.
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Na analise sobre a higiene bucal, quase a
totalidade dos responsaveis (92,31%) relatou que
0s jovens haviam recebido orientacdo e que
47,69% deles realizavam escovacdo dentaria, em
média, 2 vezes ao dia. Nao houve diferenca
significativa (p=0,8446) entre a propor¢cdo de
pacientes de clinicas particulares e conveniadas
que receberam orientacdes sobre higienizacado
bucal e que realizavam a escovacdo dentaria ao
menos duas vezes por dia.

Quanto a satisfacdo com o tratamento,
89,23% dos responsaveis estavam satisfeitos, mas
10,77% expressaram insatisfagdo. N&o houve
diferenca significativa (p=0,7748) entre a proporgao
de pacientes de clinicas particulares e conveniadas
que ndo estavam satisfeitos com o tratamento. A
justificativa comum da insatisfacao foi relacionada
aos fatores financeiros.

DISCUSSAO

A proposta inicial do estudo foi investigar o
ndmero de casos existentes de individuos com
aparelho ortodéntico, em resposta ao crescimento
na demanda por tratamento ortoddntico. Segundo
a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), as
oclusopatias ocupam a terceira posicdo em uma
escala de prioridades dos problemas bucais.

O carater epidemioldgico foi fundamental
neste estudo, devido a epidemiologia integrar-se a
administracdo dos servigos de salude por meio da
avaliacdo do resultado das ac¢bes e condutas
prestadas, além de participar do monitoramento
das condicfes de salde através da frequéncia,
distribuic@o e evolugéo para a colocacao dos meios
necessarios a prevencao?,

A avaliacdo sobre a condicdo uso de
aparelho ortodéntico se torna de grande valia, pois
a compreensdo da prevaléncia de casos com
aparelho ortodéntico tende a gerar atencdo para
uma estratégia de monitoramento e esclarecer
fatores que poderiam influenciar no acesso a
informacao, educacéo e servicos de salde visando
os cuidados ortodonticos?’.

Para esta avaliacdo, um questionario
especifico semiestruturado auto aplicado foi
adotado. Os questionarios sdo instrumentos
frequentemente utilizados em estudos
epidemioldgicos, pois € um método que pode
atingir um maior nudmero de individuos
simultaneamente e obter um grande ndmero de
dados de uma regido em um determinado periodo.
O uso deste tipo de instrumento de pesquisa tem
crescido na area odontolégica, uma vez que 0s
pacientes podem deter experiéncias de vida e
informacfes especificas que podem auxiliar na
compreensdo profunda de varios problemas de
salde e da vida; assim, os dados coletados podem
complementar a investigacéo clinica das condicdes
bucais, buscando esclarecer seus determinantes
no processo salide-doenca bucal®.
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O preenchimento do questionario foi
direcionado aos responsaveis legais, porque
desempenham um papel muito importante na
tomada de decisGes, em relacdo a saude geral e
bucal de seus filhos e ao uso dos servicos de
saude?. Os estudantes poderiam ndo ter a
infformacdo e a auséncia da resposta poderia
influenciar no processo de entendimento dos
fatores envolvidos no uso do aparelho ortodéntico.

Quanto a andlise dos dados, 15,86% dos
responsaveis relataram que 0S  jovens
apresentavam experiéncia de uso do aparelho
ortodéntico. Observando os resultados do SBBrasil
2010, que registrou a média de 38,9% de jovens
aos 12 anos com oclusopatias, pode-se sugerir que
0 nivel de cobertura a necessidade ainda é
deficiente. Guzzo SC et al., relataram que o
panorama da atencdo as oclusopatias no Brasil
pode ser caracterizada por aumento da prevaléncia
e uma insuficiéncia na cobertura das necessidades
epidemioldgicas?®.

A cobertura de servigos odontoldgicos pelo
setor publico sdo, na maior parte dos municipios,
procedimentos de menor complexidade realizados
na atencdo basica. O setor privado, apesar de
prevalecer na oferta de servigos, absorve apenas
uma parcela da populacdo, que acessa com 0
pagamento direto pelos servigos ou se enquadra
dentro de  convénios/planos de  salde
odontoldgicos. Ainda que haja deficiéncias na
infraestrutura de atendimento no setor publico
devido a grande demanda e a auséncia de recursos
financeiros para custear o tratamento ortodéntico
seja um fator restritivo ao acesso a maior parte da
populacdo, ha os servicos de atencdo
especializada, os CEO - Centros de
Especialidades Odontoldgicas do Sistema Unico de
Saude e também locais onde se oferece
assisténcia odontoldgica ampla e gratuita, como
exemplo, as instituicbes de ensino superior com
pratica a ortodontia preventiva, sendo possivel a
integracédo social?’. Elucida-se com os resultados
neste estudo que apresentou predominio de
tratamento ortodontico particular (63,08%), mas
também, com uma parcela da populacdo sendo
atendida por convénio/plano de salde odontolégico
(16,92%) e outra em universidades de odontologia
com atendimento gratuito (16,92%).

Visto que, os aspectos financeiros podem
ser um fator influenciador no acesso da populacéo
ao tratamento ortododntico, neste estudo observou-
se que a média dos custos do tratamento
ortodébntico  por clinicas  particulares  foi
significativamente maior (p=0,0001) do que por
clinicas conveniadas. Para orientar a remuneracao
minima dos cirurgides dentistas, o Conselho
Federal de Odontologia publicou no Diario Oficial
da Unido (DOU) tabelas de honorarios com valores
referenciais para procedimentos odontologicos
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(VRPO). A publicacdo do VRPO mais recente
apresentou o valor médio de R$ 191,53 para
manutencao de aparelho ortoddntico??.
Comparando com os resultados neste estudo, é
possivel observar aproximadamente 33% de
defasagem. Elucida-se essa redugdo com o atual
panorama do setor odontoldgico, caracterizado
pela saturacdo de profissionais no mercado de
trabalho e concentracdo de pacientes com poder
aquisitivo restrito?3.

Neste cenario, houve o surgimento de
novas categorias de trabalho para o cirurgido-
dentista, como, por exemplo, os convénios?3.
Saliba et al. citaram que o0s convénios
odontoldgicos possibilitaram a obtencdo de um
maior niUmero de paciente nas clinicas particulares
preenchendo os horarios vagos?’. No entanto,
D'avila et al. mostraram que parte da classe
odontolégica estava insatisfeita devido a baixa
remuneracgdo pelos convénios?®. Segundo Séria et
al., as varias formas de remuneracdo pode
influenciar no comportamento do prestador de
servicos de saulde, interferindo diretamente na
gestdo dos sistemas de assisténcia e na pratica
odontolégica?®.

Para o usuario dos servicos de saude, os
convénios podem ser considerados mais uma
oportunidade de acesso a odontologia?’. Cartaxo &
Santos citaram uma relacdo de custo-beneficio,
uma vez que 0 paciente pode ser atraido por
condicbes mais viaveis, do ponto de vista
econdmico, oferecidas pelos planos de salde e
com a certeza de realizagdo do tratamento
disponibilizado?®. Elucida-se os dados sobre o
acompanhamento das ativacbes do aparelho
ortodéntico, em que 70% realizavam todas as
sessbes. Dentre este resultado, quase 20% foram
coberto por planos odontolégicos. Ainda que
menos predominante ao atendimento particular, é
possivel observar que uma parcela da populacéo
consegue acesso e assisténcia a necessidade
ortoddntica por meio dos convénios odontolégicos.

A média da idade no momento da
instalacéo foi 10,17 anos e o principal motivo pela
busca do tratamento ortoddntico foi a estética.
Considerar a funcdo e a saude bucal como os
principais propésitos da intervengdo clinica é
fundamental, porém, os efeitos psicoldgicos e
sociais podem ser as principais razdes para a
busca de tratamento pelos pacientes?®®. As
oclusopatias podem estar relacionadas ao bullying
e as provocacOes devido a aparéncia dos dentes
podem influenciar a necessidade autorreferida de
tratamento  ortoddntico?®. Sardenberg et al.
relataram que a autopercepc¢ao da imagem corporal
e da estética dentaria pode se iniciar por volta dos
8 anos de idade. Neste periodo, o jovem pode
apresentar alteracfes oclusais devido a denticdo
mista, influenciando na auto-imagem?°. Portanto,
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sugere-se que a avaliacdo destas variaveis foi
importante permitindo a reflexdo de aspectos que
vao além das limitagBes funcionais ou estéticas
durante as alteracbes na denticdo mista e
permanente precoce.

Com relacdo ao tipo de dispositivo, 0s
aparelhos ortodénticos fixos foram os mais
utilizados na amostra estudada. Os aparelhos fixos
sdo, frequentemente, escolhidos para a maioria dos
tratamentos ortodénticos devido ao maior controle
dos movimentos, boa previsibilidade dos resultados
e independéncia da colaboragdo do paciente para
0 uso3l. Quanto ao tempo de tratamento, o periodo
médio foi de aproximadamente 12 + 7.39 meses.
Segundo Tsichlaki et al., em sua revisdo
sistematica pdde supor que o tempo médio de
tratamento ortodbntico com aparelhos fixos seria
cerca de 24 meses, diferindo com resultados desta
pesquisa®?. Supde-se que devido a maioria da
amostra ter iniciado o tratamento aos 11 anos de
idade (n=21), no periodo da coleta de dados, os
mesmos estavam com a terapéutica em andamento
de aproximadamente 12 + 7,39 meses. Uribe et al.
observaram que o0s adolescentes e pais
acreditavam que o tempo de tratamento seria entre
12 a 18 meses®3. Com isso, também se presume
que o periodo de 12 + 7,39 meses pode ter sido o
mais aderido pelos participantes da pesquisa.

Sobre a orientagdo da higiene bucal
durante a terapia ortodbntica, a conscientizacao,
motivacao e cooperacdo do paciente em relagédo ao
tratamento sdo fatores essenciais para a
manutencao da higiene bucal. O profissional deve
possuir conhecimento aprofundado sobre os
métodos preventivos e ser agente ativo para
multiplicar e preservar a salde bucal®*. Neste
sentido, os resultados obtidos neste estudo foram
satisfatérios, considerando que quase a totalidade
(92,31%) dos responsaveis relataram que os
usuarios de aparelho ortodontico haviam recebido
orientagdo sobre higiene bucal.

Na ortodontia, o interesse na expectativa e
satisfacdo do paciente é frequente, pois fornece
uma opinido sobre as intervencdes realizadas®,
bem como, auxilia na deteccdo de problemas
ocorridos no decorrer do tratamento. Neste estudo,
64% dos responsaveis relataram que 0s jovens
concluiram e 89,23% estavam satisfeitos com o
tratamento ortoddntico. Além disso, a avaliacao
mostrou os relatos de interrupcdo e insatisfacao,
em que ambos foram relacionados, em maior parte,
aos custos do tratamento. O conhecimento dos
resultados negativos pode  permitir aos
profissionais refletirem sobre o desempenho no
trabalho, planejar estratégias para melhorar a
administracdo, organizacdo e assisténcia aos
servigos odontolégicos®®.

As limitacdes do estudo, inicialmente, foram
relacionadas ao tipo de pesquisa, em que o
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instrumento de avaliacdo foi enviado e auto
aplicado. Com isso, a taxa de devolucdo dos
guestionarios, bem como, perguntas sem respostas
que poderiam ter sido mal compreendidas foram
observadas. Outra limitacdo a ser citada € selecao
da amostra, que foi concentrada, somente, nos
responsaveis dos estudantes de 12 anos de idade
e nas escolas publicas, limitando a amostragem do
estudo.

CONCLUSAO

O wuso de aparelho ortoddntico foi
expressivo aos 12 anos de idade, em grande parte
devido a estética, e que uma parcela consideravel
do acesso ocorreu por meio de convénios/planos
de saude odontolégicos e universidades.
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