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RESUMO

Objetivo: Observar se a complexidade da malocluséo e a necessidade de
tratamento ortodontico (visdo normativa) tem influéncia na qualidade de vida
(impacto percebido) em adultos jovens que nunca foram tratados ortodonticamente.

Material e Método: A amostra foi constituida por 131 adultos jovens entre 18 e 35

anos, que nao receberam tratamento ortoddntico, selecionados na Faculdade de
Odontologia da UFF. Os dados foram obtidos através de exames clinicos que
permitiram o preenchimento da tabela de avaliacdo do ICON, e também por
questionéarios sobre qualidade de vida relacionada a saude oral (OHIP-14) e nivel
socioeconémico (CCEB-2015). Resultados: Foram avaliados 86 participantes do
sexo feminino (65,64%) e 45 do sexo masculino (34,35%). A média das idades foi de
28,31 anos. Os valores do OHIP-14 variaram entre 0 e 29 pontos, com média de
4,59 pontos. Entre o grau de complexidade da maloclusédo e a qualidade de vida
observou-se fraca correlacdo significativa (p < 0,0001; r= 0,375). Na comparacéo
entre a qualidade de vida entre os grupos com e sem necessidade de tratamento foi
encontrada diferenca significativa (p < 0,0001). N&o foi observada correlacdo entre
0s niveis socioecondmicos e a qualidade de vida (p = 0,189). A qualidade de vida
entre os sexos masculino e feminino apresentou diferenga significativa (p = 0,0226).
Conclusdes: A necessidade de tratamento ortodontico teve influéncia na qualidade

de vida. Por outro lado, a complexidade da malocluséo apresentou correlacéo fraca.
As mulheres demonstraram maior percepcdo da maloclusédo, através da avaliacédo
da qualidade de vida, quando comparadas aos homens. Nao houve diferenca entre

o nivel socioecondmico e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Ma oclusao. Ortodontia.



ABSTRACT

Objective: To investigate whether malocclusion complexity and orthodontic treatment
need have any impact on the quality of life of young adults who have never been

submitted to orthodontic treatment. Material and Methods: Were included 131

patients aged 18-35 years-old who have not received any previous orthodontic
treatment at Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminence (UFF).
Data were obtained through clinical examination that enabled the completion of ICON
evaluation table, and also questionnaires about oral health-related quality of life (OHIP-
14) and socioeconomic status (CCEB 2015). Results: Were evaluated 86 female
participants (65.64%) and 45 males (34.35%). Mean age was 28.31 years-old. The
values of OHIP-14 ranged between 0 and 29 points, with mean of 4.59 points. There
was a weak significant correlation between grade of complexity of the malocclusion
and quality of life (p <0.0001; r = 0.375). Comparing the quality of life between groups
with and without treatment need was observed a significant difference (p <0.0001).
There was no correlation between socioeconomic status and quality of life (p = 0.189).
Quality of life between males and females showed a significant difference (p =
0.0226). Conclusions: Orthodontic treatment need has influence on quality of life.

Moreover, the complexity of the malocclusion showed a weak correlation. Women
showed greater perception of malocclusion by evaluating the quality of life when
compared to men. There were no differences between socioeconomic status and

quality of life.

Keywords: Quality of life. Malocclusion. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida é um assunto que vem sendo discutido em varias areas
do conhecimento, como na psicologia, educacdo, saude, administracdo e
engenharia, buscando identificar em qual grau determinada situagéo interfere no dia-

a-dia e no bem-estar do individuo.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida
€ definida como “a percepc¢ao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relagcdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacgdes”.*

Quando esses tépicos envolvem questdes pertinentes a saude oral, o termo

em inglés “oral health-related quality of life” (OHRQoL) é utilizado.

A maloclusédo é considerada um importante fator na diminuicdo da qualidade
de vida em relacéo a saude oral.>® Além disso, a sua correcdo se mostrou positiva

na melhora da qualidade de vida dos pacientes.>**°

Diante da crescente preocupacdo com a estética e com a satisfacdo do
paciente pos-tratamento, uma melhor compreensao dos efeitos da maloclusdo do
ponto de vista do paciente deve ser considerada. E importante que essa variavel
seja ponderada tanto no planejamento ortodéntico em consultério particular, a fim de
que o plano de tratamento seja uma associacdo entre a avaliagdo oclusal do
profissional e a queixa principal do paciente; quanto em intervencdes de salde
publica, como um dos critérios de indicacdo e priorizacdo do tratamento

ortodontico.®’

A necessidade de tratamento deve ser determinada por trés tipos de
informagé&o que incluem sinais objetivos, sintomas subjetivos e adequagéao social. Os
sinais objetivos sédo desvios de normas consideradas ideais. Os sintomas subjetivos
incluem o reconhecimento, por parte do paciente, do desvio como sendo um
problema que demanda tratamento. A adequac&o social é o reconhecimento, por
parte da sociedade, de que a malocluséo cria um problema para o paciente.® Dentro
deste contexto, torna-se necessario utilizar indices que avaliam tanto a situacéo
oclusal do paciente quanto a estética, levando-se em consideracédo a percepcao do

paciente e da sociedade através da avaliacdo da qualidade de vida.
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A qualidade de vida em relagdo a saude oral € um importante fator para
avaliar a necessidade de tratamento ortoddntico e, consequentemente, melhorar
seus resultados.’**! Todavia, essa avaliagdo ndo substitui os indices normativos

(ortoddnticos), devendo ser usada em carater complementar.*?

Varios questionarios foram elaborados e validados em relacdo a qualidade de
vida, sendo idealizados para populacdes especificas. Os principais sdo: pacientes
idosos (GONAI - Geriatric Oral Health Assessment Index), criancas (COHQoL - Child
Oral Health Quality of Life Questionnaries; ECOHIS - Early Childhood Oral Health
Impact Scale), pacientes orto-cirdrgicos (OQLQ - Orthognatic Quality of Life
Questionnaries) e pacientes adultos (OIDP - Oral Impact on Daily Performance; DIDL
- Dental Impact on Daily Living; OHIP - Oral Health Impact Profile).*?

Esses instrumentos fornecem escores numéricos que podem ser utilizados
para comparar grupos com ou sem doengas na cavidade bucal, com diferentes
doencas ou com diferentes graus de gravidade da mesma doenca. Os valores
também podem ser comparados em estagios pré e pis-tratamento para determinar

a extensdo da mudanca no bem-estar e na qualidade de vida dos pacientes.** 4

O OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) é o indice mais utilizado atualmente
em estudos da area de ortodontia na avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude oral. Ele é citado tanto em trabalhos que associaram a qualidade de vida com
a necessidade de tratamento, quanto em trabalhos que compararam a qualidade de
vida antes e apds o tratamento ortodéntico.>3# *710.11.15.16.17

indices de avaliagdo do nivel socioeconémico sdo citados em estudos de
percepcado quanto a necessidade de tratamento e de qualidade de vida para avaliar
uma possivel relagédo. O Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil (CCEB) é um
instrumento utilizado em pesquisas, pois faz o levantamento de varias
caracteristicas domiciliares, estimando o poder de compra das pessoas e familias

urbanas para diferenciar a populag&o. *>*%*°

Dentre os principais indices de avaliacdo da complexidade da maloclusédo
estdo os seguintes indices oclusais: IGC (indice do Grau de Complexidade), Ol
(Occlusal Index), DI (Discrepancy Index), PAR (Peer Assessment Rating) e o ICON
(Index of Complexity, Outcome and Need). Para avaliar a necessidade de

tratamento, os principais indices sao o DAI (Dental Aesthetic Index), o IOTN (Index
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of Orthodontic Treatment Need) e o ICON (Index of Complexity, Outcome and Need).
16,20,21,22,23

Embora, na pratica, indices oclusais e indices de necessidade de tratamento
sejam utilizados de forma associada, em teoria sédo indices distintos. O indice IOTN,
muito citado na literatura, possui um componente estético (AC) e um componente
oclusal (DHC), com uma forma de classificacdo complexa. Ele quantifica a
necessidade de tratamento de acordo com uma escala numérica associada a uma
letra (que indica a causa para a categorizacdo nesse nivel), variando de sem
necessidade de tratamento, que recebe o escore 1, a grande necessidade de
tratamento, que recebe o escore 5.?2 A escolha do escore que o paciente ird receber
sera baseada na anomalia mais severa que ele apresentar, de acordo com uma
escala hierarquica. Se 0 paciente apresentar pequenos desvios, mas todos
considerados irrelevantes para a saude bucal, ele sera classificado em um nivel
menor de necessidade de tratamento. Portanto, ndo se faz um acumulo de pontos

das alteracdes, que somados indicardo um nivel mais elevado de necessidade.’

O indice de complexidade, resultado e necessidade de tratamento (index of
complexity, outcome and need — ICON) proposto por Daniels e Richmond (2000) tem
a vantagem de ser unificado, desenvolvido com o objetivo de superar as limitagbes
dos indices anteriores, reunindo a avaliacdo de caracteristicas antes realizadas
somente por indices distintos. O ICON é um indice quantitativo multifuncional que
pode ser utilizado para medir simultaneamente a necessidade de tratamento
ortodontico, sua complexidade e a aceitabilidade do seu resultado, dependendo da
definicdo do ponto de corte. E facil de ser utilizado, pois os valores do componente
estético e do componente clinico, multiplicados por seus respectivos pesos e

somados, produzem um escore Unico.?®

Desta forma, desenvolveu-se um estudo transversal utilizando os indices
ICON, OHIP-14 e CCEB, com o objetivo de observar se a complexidade da
maloclusdo e a necessidade de tratamento ortodontico (visdo normativa) tém
influéncia na qualidade de vida (impacto percebido) em adultos jovens que nunca

foram tratados ortodonticamente.
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Com essa finalidade, foram avaliadas:

1- A correlagao entre o grau de complexidade da malocluséo e a qualidade de vida;
2- A comparacao entre a necessidade de tratamento ortodéntico e a qualidade de
vida;

3- A correlagdo entre o nivel socioecondmico e a qualidade de vida;

4- A existéncia de diferencas entre 0s sexos na determinagéo da qualidade de vida.
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2 MATERIAL E METODO

A amostra foi constituida por 131 adultos jovens, selecionados nas clinicas do
curso de graduacéo e pés-graduacédo da Faculdade de Odontologia da UFF.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense (CAAE 37718614.6.0000.5243), como parte inicial de um projeto
maior que visa avaliar a qualidade de vida de individuos adultos jovens em relacéo a
complexidade da maloclusdo, a necessidade e ao resultado do tratamento
ortodontico. Os participantes foram previamente informados sobre a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A amostra foi obtida por conveniéncia em ordem consecutiva dos
atendimentos nas clinicas da Faculdade de Odontologia da UFF. Os participantes
foram selecionados nas salas de espera enquanto aguardavam a consulta para a
qual estavam agendados. O tempo de comprometimento com a pesquisa foi de
aproximadamente 15 a 20 minutos.

Como critério de inclusédo, os participantes deveriam ter idades entre 18 e 35
anos, nunca ter realizado tratamento ortodontico e concordado com 0s termos do
TCLE.

Foram excluidos participantes que realizaram tratamento ortodéntico prévio,
edéntulos totais, aqueles que necessitavam de tratamento orto-cirdrgico, que
possuiam doenca periodontal grave, acometidos por doengas cronicas e portadores
de anomalias craniofaciais.

Os dados foram colhidos através de exames orais realizados por um
examinador previamente calibrado no preenchimento da tabela de avaliagdo do
ICON e de questionarios face a face sobre qualidade de vida relacionada a saude
oral (OHIP-14) e sobre o nivel socioeconémico (Critério de Classificagdo Econdmica
do Brasil — CCEB) (Apéndice B).

Para a determinagédo do erro do método intra-examinador, onze individuos
nao participantes da amostra foram avaliados clinicamente em dois tempos, com

intervalo de um més.
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2.1 Avaliagdo da complexidade da malocluséo e necessidade de tratamento
ortodontico

A complexidade da maloclusdo e a necessidade de tratamento ortoddntico
foram avaliadas para cada participante através do indice de complexidade, resultado
e necessidade de tratamento (ICON - Index of complexity, outcome and need).*

Para obtenc&o do valor do ICON, cada caracteristica avaliada foi categorizada
conforme um protocolo que define a pontuacdo para cada item (Tabela 1). Os
valores atribuidos as cinco caracteristicas (um componente estético e quatro
oclusais) foram multiplicados por seus respectivos coeficientes (pesos) e somados
(Tabela 2). O valor total constituiu uma pontuacdo Unica, situada numa escala de

intervalo que poderia variar de 7 a 128 pontos.?®

Tabela 1 - Protocolo de pontuacgéo para cada item avaliado pelo ICON (Adaptado de

Daniels C, Richmond S; 2000) %

Pontuacédo/Categoria
Critérios
Componentes (v,a!ores 0 1 2 3 4 5
validos)
Escala AC-
Estético IOTN Utilizar escala AC-IOTN
(1-10)
Ap'::zmmo Marcar sé o Menos que 2la 5la 9la 131a o>u1321nTe
- . 2mm 5mm 9mm 13mm 17mm | .
superior valor mais alto impactado
Espagcamento para
pac¢ apinhamento (O- ) 2,1a 51la
no arco Até 2mm >9mm
) 5) ou espago (O- 5mm 9Imm
superior 3)
oot | usenaace | P
LAIETE I cuspide-cuspide mordida mordida
Cruzada pia P cruzada
ou pior (0-1) cruzada
Marcar s6 o
valor mais alto
para mordida Mordida M 11
Mordida aberta aberta completa ueeﬁsm 2’mn? 2,1a4mm | >4mm
em incisivos (0-4) ou (trespasse=0) q
sobremordida
(0-3)
. Sobremordida: , 1/3 a2/3 2/13 a
Sobr_em_ordlda cobertura dos At(ej l/f do de totalmente Totakl)metnte
em incisivos incisivos ente cobertura coberto coberto
inferiores
. ~ Outra
So relagéo =
A i AN relacédo =
ntero Lados direito e cuspide ate Relacéo
posterior no esquerdo embrasadura clspide- cuspide-
segmento somagjos (0-4) (Classe I,lI cﬂspide cuspide
bucal ou Ill) piae,
exclusive
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Tabela 2 — Pesos para cada componente do ICON para obtencao do valor total do

indice %3

Componentes do ICON

Componentes Valor Pesos Subtotal
Estético X7

Avaliacao de espaco X5

Mordida Cruzada X5

Relacao Vertical Anterior X4

Relacdo Antero-posterior X3

bucal

Valor do indice Total

O ICON foi calculado apés a avaliagéo clinica e as suas cinco caracteristicas

foram avaliadas da seguinte forma:

Componente estético do ICON:

O componente estético do ICON foi obtido por um julgamento subjetivo
(escala AC do indice IOTN), comparando o participante com as figuras de
atratividade da oclusdo cuja escala de pontuacao variava de 1 a 10, sendo a 10 a
menos atrativa (figura 1).>*?* A maloclusdo ndo precisava ser exatamente igual &
ilustrada nas figuras, mas deveria ser estabelecida uma relacdo entre o grau de
atratividade da figura escolhida com o grau de atratividade do sorriso do
participante.*®??> No computo geral do ICON, o componente estético foi multiplicado
por 7 (peso). Portanto, um paciente que obteve grau 5 no ICON estético, obteria 35
pontos no ICON geral, ficando muito préximo do valor estipulado para necessidade
de tratamento, determinada por um ICON total maior do que 43.%°
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Figura 1 - Componente estético do ICON (Adaptado de Brook e Shaw, 1989) 22

Componente avaliacdo de espaco:

Esta variavel teve a finalidade de quantificar as discrepancias de espago na
arcada superior ou a presenca de dentes impactados em ambas as arcadas. As
discrepancias negativas (apinhamento) e positivas (espagos) foram categorizadas
conforme a Tabela 1.19%

A soma do diametro mesiodistal dos dentes permanentes no arco superior foi
comparada ao espaco disponivel na arcada situado mesialmente aos primeiros
molares superiores. Para este calculo foi utilizada uma estimativa visual.

A profundidade da curva de Spee e a protrusdo nao foram consideradas no

calculo da discrepancia de espaco.

Componente mordida cruzada:

A mordida cruzada foi considerada presente no segmento bucal quando

havia, no minimo, uma relagéo transversal de ponta de cuspide a ponta de cuspide,
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tanto no sentido lingual quanto no vestibular. Podiam estar envolvidos um ou mais
dentes com ou sem deslocamento mandibular (mordida cruzada funcional).

No segmento anterior, a mordida cruzada foi definida como o relacionamento
de incisivos ou caninos superiores de topo a topo ou por lingual dos oponentes
inferiores.

Uma mordida cruzada no segmento posterior ou anterior, ou em ambos, foi
categorizada com o valor 1. A auséncia de mordida cruzada recebeu o valor O,

conforme a Tabela 1.1%%3

Componente relacdo vertical anterior:

Este componente incluiu tanto a mordida aberta, quanto a sobremordida na
regido anterior.

A sobremordida foi mensurada na parte mais profunda do transpasse. A
mordida aberta foi medida a partir do meio da borda incisal do dente superior com
maior desvio. Quando ambas as situacdes estavam presentes, foi pontuado apenas
o0 maior escore. O contato incisal, ou transpasse vertical igual a zero, foi considerado

mordida completa (categorizado como 0), conforme os dados da Tabela 1.2

Componente relacdo antero-posterior:

A avaliacdo deste componente incluiu caninos, pré-molares e molares. O
relacionamento antero-posterior das cuspides foi avaliado e cada lado classificado
independentemente, numa escala de 3 categorias. Os valores obtidos em cada lado
foram somados para obter o valor Unico deste componente.

O relacionamento exclusivamente cuspide-embrasura (Classe I, Classe Il ou
Classe Ill de Angle) recebeu o valor 0. O relacionamento cuspide-cuspide recebeu o
valor 2. Qualquer relacionamento intermediario, entre cuspide-embrasura ou

cuspide-cuspide, recebeu o valor 1, conforme dados contidos na Tabela 1.2
2.1.1 Avaliacédo da complexidade da malocluséo:

A complexidade da maloclusao foi dividida em cinco categorias.?®
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Tabela 3 - Escores das cinco classificacées do indice de complexidade do ICON #

indice de complexidade Escores
Facil <29
Suave 29 - 50
Moderado 51-63
Dificil 64 - 77
Muito dificil > 77

2.1.2 Avaliagdo da necessidade de tratamento ortoddntico:

A avaliacdo da necessidade de tratamento foi realizada de forma que se o
valor total do ICON fosse maior do que 43, a necessidade de tratamento ortoddntico
estaria patente. Caso fosse igual ou menor do que 43, néo existiria a necessidade

de tratamento.?

Tabela 4 - Escores da classificacdo da necessidade de tratamento do ICON #

Necessidade de
Escores
tratamento
Com > 43
Sem <43

2.2 Avaliacdo da qualidade de vida em relacédo a saude oral

Para a avaliacdo da qualidade de vida em relacdo a saude oral, foi utilizada a
versao reduzida do questionario OHIP-49 (Oral Health Impact Profile), denominado
OHIP-14, que tem apresentado boas propriedades psicométricas, de forma similar
ao instrumento original na lingua inglesa.***?"?¢29 Este questionario avalia em qual
grau a condicdo de saude bucal impacta na qualidade de vida através de sete
subescalas: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, desabilidade
fisica, desabilidade psicoldgica, desabilidade social e dificuldade na realizacdo de
atividades cotidianas.?® A cada subescala sdo atribuidas duas perguntas, de forma

que se consiga definir qual subescala tem maior impacto na qualidade de vida.
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As respostas foram classificadas através da escala Likert em 5 pontos: 0 =

nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 = repetidamente; 4 = sempre. As pontuacdes

foram baseadas na frequéncia em que o participante experimentou cada uma das 14

atividades (Tabela 5).1°'® Esta escala psicométrica é muito utilizada em pesquisas

de opinido, pois o individuo especifica o seu nivel de concordancia em relacdo a

cada uma das perguntas.

Tabela 5- Perfil de impacto na saude bucal avaliado pelo OHIP-14 (de Oliveira,
Nadanovsky, 2005) 2

Nos ultimos seis meses, por
causa de problemas com seus
dentes ou sua boca:

Nunca

©)

Raramente

@)

As
vezes

)

Repetidamente

®)

Sempre

(4)

1. Vocé teve problemas para falar
alguma palavra?

Limitacdo
funcional 2. Vocé sentiu que o sabor dos
alimentos tem piorado?
3. Vocé sentiu dores em sua boca
ou nos seus dentes?
Dor fisica 4. Vocé se sentiu incomodado(a)
ao comer
algum alimento?
5. Vocé ficou preocupado(a)?
Desconforto
psicol6gico "6 \/oce se sentiu estressado(a)?
7. Sua alimentacéo ficou
prejudicada?
Desabilidade
fisica 8. Vocé teve que parar suas
refeicbes?
9. Vocé encontrou dificuldade
?
Desabilidade | Pa relaxar:
psicolégica 10. Vocé se sentiu
envergonhado(a)?
11. Vocé ficou irritado(a) com
Desabilidade | outras pessoas?
social 12. Vocé teve dificuldade para
realizar suas atividades diarias?
. 13. Vocé sentiu que a vida, em
Dificuldade 9

na realizagéo
de atividades
cotidianas

geral, ficou pior?

14. Vocé ficou totalmente incapaz
de fazer suas atividades diarias?
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Antes de iniciar a aplicacéo do questionario, o examinador esclareceu a todos
0S participantes que as respostas deveriam basear-se apenas no alinhamento dos
seus dentes e na sua oclusdo. Dessa forma, as caracteristicas como alteracdo da
cor dentaria, alteracdo de forma, presenca de carie, recessao gengival, restauracao
deficiente, problemas endoddnticos ou outro fator que causasse dor nao foram
consideradas como fatores de impacto na qualidade de vida.

O examinador leu todas as perguntas para cada participante, assim como as

cinco possiveis respostas, esclarecendo duvidas e marcando a opcao escolhida.

Foi obtida uma pontuacédo Unica que poderia variar entre 0 e 56. Valores mais

altos indicariam maior impacto da maloclusé&o na qualidade de vida.

2.3 Avaliacédo do nivel socioeconémico

Para a avaliacdo do nivel socioecondmico foi utilizado o Critério de
Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB) 2015."® O CCEB é um instrumento de
segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares
(presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto, grau de instrucéo
do chefe de familia e acesso a servigos publicos) para diferenciar a populacdo. O
critério atribui pontos em funcdo de cada item e realiza a soma destes pontos
(Tabelas 6, 7 e 8). Foi feita, posteriormente, uma correspondéncia entre faixas de
pontuacao do critério e os estratos de classificacdo econdmica, definidos por A, B1,
B2, C1, C2, D-E, conforme a Tabela 9.

Tabela 6- Posse de itens (CCEB) *®

Quantidade de itens
0 1 2 3 4 ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
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Tabela 7- Grau de instrucéo do chefe de familia (CCEB) *®

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Tabela 8- Acesso a servicos publicos (CCEB) *®
Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Tabela 9- Cortes do Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB) para

estabelecimento do nivel socioecondmico 8

Classe Pontos
A 45 -100
Bl 38 -44
B2 29 - 37
C1 23-28
C2 17 - 22

D-E 0-16

2.4 Tratamento Estatistico
A analise dos dados foi realizada atravées do programa Bioestat 5.3

(disponivel em: www.mamiraua.org.br), com a aplicacdo do nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Para a realizagdo do célculo amostral foi feito um estudo piloto com 10
participantes selecionados aleatoriamente. O calculo considerou como principais
variaveis a comparacdo entre a necessidade de tratamento e a qualidade de vida.
Considerou ainda a correlagéo entre a complexidade da maloclusao e a qualidade
de vida. Foi aplicado o teste bilateral, com poder de teste de 80% e nivel alfa de
0,05.

Ao considerar como principal varidvel a comparagédo entre a necessidade de
tratamento e a qualidade de vida, foi estabelecida a necessidade de 81 participantes

na amostra. Porém, quando o calculo foi obtido considerando como principal variavel


http://www.mamiraua.org.br/
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a correlacdo entre a complexidade da maloclusdo e a qualidade de vida, foi
estabelecida a necessidade de 131 participantes. Portanto, foram incluidos 131
participantes na amostra para atender a maior exigéncia.

Para a determinacéo do erro do método na obtencéo do escore total do ICON,
a concordancia intra-examinador foi avaliada utilizando o indice de Correlagéo
Intraclasse (ICC). Onze individuos nao incluidos na amostra foram avaliados e
reavaliados com intervalo de um més. O ICC encontrado foi igual a 0,9521
(p<0,0001), indicando uma replicabilidade excelente.

Para avaliar a correlagdo entre o grau de complexidade da malocluséo e a
qualidade de vida foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman.

Para comparar a necessidade de tratamento e a qualidade de vida foi
aplicado o teste de Mann-Whitney. Da mesma forma, foram avaliadas as subescalas
para definir quais tiveram maior impacto na qualidade de vida.

Para avaliar a relagdo entre o nivel socioeconémico e a qualidade de vida foi
aplicado o teste de correlacédo de Spearman.

Para avaliar se existiam diferencas entre os sexos nha determinacdo da
qualidade de vida foi aplicado o teste de Mann-Whitney.

Foram utilizados testes ndao paramétricos devido aos dados categoéricos das

variaveis estudadas.
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3 RESULTADOS

Foram avaliados 86 individuos do sexo feminino (65,64%) e 45 do sexo
masculino (34,35%). As idades variaram entre 18 e 35 anos, com média de 28,31
anos e desvio padréo de 4,52 anos.

O maior numero de participantes foi classificado como de complexidade
suave. O grupo de complexidade muito dificil teve o menor nimero de componentes
(Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes em relacdo a complexidade da

maloclusao
Indice.de N° de participantes Percentual
Complexidade

facil 45 34,35%
suave 57 43,51%
moderada 18 13,74%
dificil 6,10%
muito dificil 2,29%

Sessenta e oito e sete décimos por cento dos participantes ndo apresentaram
necessidade de tratamento, enquanto 31,29% apresentaram, de acordo com o
ICON.

Tabela 11 — Distribuicdo dos participantes em relacéo a necessidade de tratamento

Necessidade de N° de participantes Percentual
tratamento
com 41 31,29%
sem 90 68,70%

Considerando-se a qualidade de vida, os valores do OHIP-14 variaram entre O
e 29 pontos, com meédia de 4,59 pontos, desvio padrao de 5,67 e mediana de 2
pontos.

Dentre as sete subescalas avaliadas, duas (desconforto psicolégico e
desabilidade psicologica) apresentaram diferenca estatistica significativa entre os
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grupos com e sem necessidade de tratamento (p<0,0001), de acordo com os dados
contidos na Tabela 12.

Tabela 12 — Analise descritiva e estatistica com aplicacéo do teste Mann-Whitney
para avaliagdo da subescalas do OHIP-14 entre 0os grupos com e sem necessidade
de tratamento

Grupos

Com necessidade | Sem necessidade
Subescalas do OHIP-14 de tratamento de tratamento p-valor

Média Desvio Média | Desvio

padrao padrao

Limitacdo funcional 0,2195 |0,7250 |0,0889 |0,4891 |0,4809 "
Dor fisica 1.0488 |1.7741 |0.9333 |1.6544 |0,7171"™
Desconforto psicolégico 2.8049 | 2.4415 1.0444 |1.6484 |<0,0001*
Desabilidade fisica 0.2683 |0.9226 |0.3111 |0.9075 |0,7583"™
Desabilidade psicoldgica 2.3415 |1.9572 |0.5111 |1.3175 |<0,0001*
Desabilidade social 0.6341 |1.3371 |0.2222 |0.6996 |0,2455"™
Dificuldade na realizacdo de 0.4390 |1.1629 |0.0444 |0.2558 |0,2859"
atividades cotidianas

ns: Nao significativo; *: significativo.
No que diz respeito ao nivel socioeconémico, a faixa C1 teve o maior nimero
de participantes, seguida das faixas C2, B2, D-E, B1 e A, conforme descrito na

Tabela 13.

Tabela 13- Distribuicdo dos participantes em relacdo ao nivel socioeconémico

socioglczigﬁlémico N° de participantes Percentual
A 3 2,29%
Bl 7 5,34%
B2 23 17,55%
C1 43 32,82%
C2 35 26,71%
D-E 20 15,26%
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3.1 Complexidade da malocluséo e qualidade de vida

Para avaliar a correlacdo entre o grau de complexidade da maloclusdo e a
qualidade de vida foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman. Observou-se
fraca correlagéo (r= 0,375; p < 0,0001) entre esses fatores.

3.2 Necessidade de tratamento e qualidade de vida

Para comparar a qualidade de vida entre os grupos com e sem necessidade
de tratamento foi aplicado o teste de Mann-Whitney, que mostrou diferenga
significativa (p < 0,0001) entre os grupos. Individuos com necessidade de tratamento
obtiveram média de qualidade de vida de 7,75 pontos (DP=6,59), enquanto
individuos sem necessidade de tratamento obtiveram média de 3,15 (DP=4,56), com

diferencga entre as médias de 4,6 pontos.

3.3 Nivel socioeconémico e qualidade de vida

N&ao foi observada correlacédo entre os niveis socioecondmicos e a qualidade

de vida pelo teste de correlacdo de Spearman (r=-0,115; p=0,189).

3.4 Sexo e qualidade de vida

Para comparar a qualidade de vida entre os sexos foi aplicado o teste de
Mann-Whitney, obtendo-se diferencga significativa (p = 0,0226). Individuos do sexo
masculino apresentaram média de qualidade de vida de 3,17 pontos (DP=4,69),
enquanto individuos do sexo feminino apresentaram média de 5,33 pontos

(DP=6,02), com diferenca entre as médias de 2,16 pontos.
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4 DISCUSSAO

O tema percepcdo do paciente em relagcdo a préopria maloclusdo tem sido
amplamente abordado em diversos trabalhos. Essa percepcéo tem sido associada a
avaliacdo da qualidade de vida em relacdo a saude oral e a necessidade de

tratamento. Entretanto, muitos estudos focaram em criancas e adolescentes.>*>?>

3031 Atualmente, os autores estdo priorizando a avaliacdo de adultos jovens,?3*"

10111617 que representam uma populacdo altamente preocupada com a aparéncia
estética do sorriso e que tem procurado por tratamento ortoddntico com frequéncia.*®
Portanto, esse estudo priorizou essa populacédo especifica, com idades variando
entre 18 e 35 anos.

A amostra foi constituida somente por pacientes que estavam realizando
tratamentos nas areas de dentistica, protese, endodontia e cirurgia. Esse grupo foi
escolhido por nao ter sido tratado ortodonticamente, seja por falta de oportunidade,
seja por falta de vontade. Dessa forma, procurou-se eliminar o viés quanto a
percepcdo da maloclusdo por parte dos individuos integrantes da amostra, mais
representativos da populacdo em geral.’

Para a avaliagdo da necessidade de tratamento ortodontico e da
complexidade da malocluséo foi utilizado o indice ICON.?® Este indice é préatico e
rapido, ndo necessitando de nenhum aparato especifico para medicdo dos
componentes. Neste estudo, o examinador teve que se deslocar para as clinicas nas
quais os participantes estavam agendados, ndo possuindo acesso as respectivas
documentacoes.

Ademais, na elaboracéo do ICON os autores preocuparam-se em produzir um
indice que pudesse ser baseado na opinido de profissionais de outras regides do
mundo (97 ortodontistas de 9 paises). Embora o indice de necessidade de
tratamento IOTN seja mais citado nos trabalhos consultados, foi validado de acordo
com a opinido dos dentistas do Reino Unido, ndo sendo representativo da opinido de
profissionais de outras procedéncias.’® Além disso, o ICON sintetiza os principais
problemas relacionados a maloclusdo em um escore unico. O valor obtido indica a
necessidade ou ndo de tratamento ortodéntico e ainda classifica a complexidade da

maloclusdo em 5 categorias. Portanto, o mesmo indice foi utilizado para avaliar as
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duas variaveis estudadas, o que o torna mais completo, sendo o escolhido no
estudo.?®

Para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude oral foi utilizado o
questionario OHIP-14. Embora este indice tenha sido elaborado para a avaliacdo da

bY

qualidade de vida em relacdo & sautde oral®, é o mais utilizado em estudos de
avaliacdo da qualidade de vida associada & maloclus&o.?3#> 71011151817 poram
ainda existem falhas quando utilizado para avaliar a maloclusdo. E muito dificil
desagregar percepcdes estéticas subjetivas do sorriso, tais como: alteracdes de cor,
forma, presenca de cérie, pigmentacdes, restauracdes e proteses inadequadas; da
percepcao estética do sorriso em relagcdo ao alinhamento e a maloclusdo em si.
Apesar do examinador esclarecer a todos o0s participantes que as respostas
deveriam ser baseadas de acordo com o posicionamento/alinhamento dos seus
dentes e em relacdo ao encaixe das arcadas, a populacdo era leiga, sendo dificil
fazer essa dissociacao. Desta forma, é importante para proximos estudos que seja
criado e validado um indice que avalie a qualidade de vida voltado somente para
problemas de maloclusao.®

Diferentes indices de avaliacdo das necessidades de tratamento geram
davidas entre quais tipos de maloclusdo necessitam de tratamento, e quais nao
necessitam,”*?* dependendo das varidveis analisadas e dos pontos de corte
estipulados.*® Um estudo avaliou a concordancia entre os indices IOTN e ICON e
concluiu que existe uma boa concordancia entre o indice DHC do IOTN e o ICON.*
Outro trabalho avaliou as correlagdes entre os indices DAI, AC, DHC e ICON e a
maior correlacdo encontrada foi entre o AC do IOTN com o ICON (r=0,83), os dois
indices utilizados no presente estudo.'® Apesar desses resultados, ainda existem
davidas sobre qual o melhor indice e como fazer a correlacéo entre eles.

No que concerne aos resultados encontrados no presente estudo,
aproximadamente 31% dos individuos avaliados necessitavam de tratamento
ortodontico. Esse resultado difere dos resultados de outros autores, que
encontraram percentuais maiores de pacientes com necessidade de tratamento
ortoddntico.”*%*11%1" Essa diferenca pode ter ocorrido por que nestes estudos 0s
participantes estavam a procura de tratamento ortodontico, ou ja tinham sido
selecionados para iniciar o tratamento e, provavelmente, possuiam maloclusdes

mais graves.!®'1%17 Além disso, o indice utilizado pelos autores foi diferente do
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utilizado neste estudo e a forma de graduacdo da necessidade de tratamento diferiu
entre eles, ndo podendo ser estabelecida uma comparacéo direta.

Na avaliacdo da qualidade de vida (OHIP-14), os valores encontrados
variaram de 0 a 29 pontos, com média de 4,59 pontos. Um valor proximo foi
encontrado por Choi et al. (7,5 pontos), que também selecionaram uma populacao
que ndo estava procurando por tratamento ortodéntico.” Esse resultado baixo
ocorreu provavelmente por que as perguntas do OHIP-14 sdo muito abrangentes e
nao voltadas especificamente para problemas de maloclusdo. Além disso, os
participantes ndo estavam com sua atencao voltada para problemas ortoddnticos.

Dentre as sete subescalas avaliadas pelo questionario de qualidade de vida

OHIP-14, o “desconforto psicolégico” *°

e a “desabilidade psicoldgica” apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com e sem necessidade de
tratamento, em concordancia com os resultados de outros autores.”*®!’ Isso indica
que questdes relacionadas a esses aspectos devem ser levadas em maior
consideracdo na avaliagdo da qualidade de vida voltada para problemas
ortoddnticos.’® Algumas vezes, pequenas alteracdes, como um pequeno
desalinhamento, sdo muito mais relevantes para os pacientes, apresentando maior
impacto psicoldgico, enquanto que grandes alteracdes oclusais podem ndo ser tao
relevantes.’

Em relacdo ao nivel socioeconémico, a maioria dos participantes (74,79%)
concentrou-se nas faixas inferiores (C1, C2 e D-E), o que seria previsivel, por se
tratar de uma amostra coletada em uma instituicdo de ensino que oferece custos
mais baixos. Apenas 25,18% concentraram-se nos niveis mais altos (A, B1 e B2). O
mesmo resultado foi encontrado em pesquisa realizada em escolas publicas da
cidade de Nova Friburgo (RJ), mostrando que a maioria (84,3%) apresentava nivel
socioecondmico baixo.*

Na avaliacdo da correlacdo entre o grau de complexidade da malocluséo e a
qualidade de vida observou-se fraca correlagéao (r= 0,375; p < 0,0001), assim como
relatado por Liu et al.® (r=0,25; p < 0,01). Neste mesmo estudo também foram
encontradas fracas correlacdes entre outros indices oclusais e o OHIP-14 (AC
r=0,15; DHC r=0,29 e DAI r=0,17).

Na comparagdo entre a necessidade de tratamento e a qualidade de vida,
embora com médias de OHIP-14 baixas nos grupos com e sem necessidade de
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tratamento, foi encontrada uma diferenca significativa (p < 0,0001) entre os grupos, 0
que indica que apesar das dificuldades na utilizacdo do indice, obteve-se um

resultado esperado.

Observou-se que individuos com necessidade de tratamento ortodontico
obtiveram média de qualidade de vida de 7,75 pontos (DP=6,59), enquanto
individuos sem necessidade de tratamento obtiveram média de 3,15 (DP=4,56).
Esse resultado estabeleceu uma diferenca significativa (p < 0,0001), mostrando que
pacientes que apresentaram necessidade de tratamento ortoddntico possuiam
menor qualidade de vida, indo de encontro aos resultados obtidos por diversos

autores. 101617

N&o foi encontrada correlacdo entre os niveis socioeconémicos e a qualidade
de vida, o que também foi reportado em uma pesquisa com adolescentes brasileiros
que utilizou o mesmo método de avaliacdo™ e por outro estudo, realizado fora do
Brasil.” Como os participantes avaliados ja estavam em tratamento na faculdade, é
provavel que os fatores socioeconémicos nao tenham sido relevantes, uma vez que
nao limitaram o acesso ao tratamento odontoldgico.

Houve diferenca estatistica significativa entre os sexos em relacao ao impacto
da maloclusdo na qualidade de vida (p< 0,05), o que nao foi reportado por outros
autores.”'®*1> O maior impacto na qualidade de vida ocorreu entre as mulheres,
provavelmente porque elas demonstram maior preocupacdo em relacdo a estética
bucal.

Com base nesses resultados, € pertinente que ferramentas de avaliacdo da
qualidade de vida voltadas para a maloclusdo devam ser implementadas na
avaliacdo inicial ortodéntica da necessidade de tratamento. No futuro, com a
possibilidade da atribuicdo do atendimento ortoddntico no setor publico, a selecéo

dos pacientes pode ser influenciada por estes dados.*

Esse estudo ressalta o impacto da maloclusdo na qualidade de vida dos
adultos jovens. Além disso, enfatiza a importancia em se preocupar com essa
avaliacdo do paciente, tanto na esfera publica, quanto na particular. Deste modo,
ocorrera uma melhoria na qualidade do atendimento e na satisfacdo do paciente ao

final do tratamento.!
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5 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1- Foi observada fraca correlacdo entre o grau de complexidade da

maloclusao e a qualidade de vida;

2- Os participantes com necessidade de tratamento ortodontico apresentaram
impacto negativo significativamente maior na qualidade de vida que os do grupo sem

necessidade;
3- Nao houve correlagéo entre o nivel socioeconémico e a qualidade de vida;

4- O sexo feminino mostrou impacto negativo significativamente maior na

qualidade de vida quando comparado ao sexo masculino.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

uff

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA

Nome do voluntério:
Idade: RG: n°: Sexo:

Pesquisadores Responsaveis: Ana Rosa Jorge Vieira, Fernanda Alvine Silva, Profa. Beatriz de Souza Vilella, Profa. Mariana
Martins e Martins, Prof. Oswaldo de VVasconcellos Vilella
Telefones: (21) 2622-1621 - (21) 2629-9823
Institui¢do a que pertencem os Pesquisadores: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Email para contato: beatrizvilella@id.uff.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa, “Associacdo entre a complexidade da
maloclusdo, a necessidade e resultados do tratamento ortodéntico e a qualidade de vida de individuos adultos jovens”
sob a responsabilidade de professores do Curso de Especializagdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal Fluminense.

A sua participacédo é voluntaria e de grande importancia para 0s avangos nas pesquisas do meio cientifico.

Neste sentido, solicitamos sua autorizacdo para que possamos utilizar sua documentagdo nas pesquisas que serao
realizadas. Esta documentacdo sera composta de um questionario com perguntas a respeito da satisfagdo com a aparéncia,
satisfacdo com a mastigacao e percepcdo quanto a necessidade de tratamento ortoddntico e de um questionario em relagéo ao
seu nivel socio-econdmico. Caso V.S. esteja em tratamento ortodontico ou em fase de contencdo do tratamento, também
poderdo ser utilizadas suas fotografias e seus modelos de gesso, oriundos da sua documentacéo, que pertence aos arquivos do
Curso de Especializagdo em Ortodontia da UFF.

O incdmodo desta pesquisa esta relacionado ao tempo, de aproximadamente 15 minutos, que vocé dispensara para
0 preenchimento dos questionarios e exame clinico. Porém, este tempo sera apenas aproveitado, uma vez que serd no
momento de espera para sua consulta. Em relagéo aos questionarios, ndo se sinta desconfortavel com qualquer pergunta, pois
todos os cuidados serdo tomados para que os critérios de avaliacdo sejam aplicados de forma objetiva e garantindo todo o
sigilo dos dados. Os beneficios desta pesquisa ndo estdo diretamente relacionados a vocé. Porém, esta trara maior
conhecimento sobre o tema abordado, ajudando os profissionais na conducdo dos tratamentos, uma vez que avaliara a
importancia do tratamento ortodéntico na qualidade de vida dos seus pacientes.

A autorizacdo para utilizar esses dados ndo é obrigatoria, e caso ndo deseje colaborar com a pesquisa ndo havera
nenhum prejuizo ao seu tratamento e ndo influenciara nos critérios de selecéo para os participantes que aguardam o inicio do
tratamento ortoddntico. A autorizagdo voluntaria podera ser retirada a qualquer momento, podendo ser solicitada a qualquer
um dos professores.

Esclarecemos ainda que resultados da pesquisa serao utilizados apenas para elaborar monografias, teses ou artigos.
A identidade dos participantes sera mantida em sigilo.

Eu, , RG n° -, declaro ter sido informado(a) e concordo

em participar, como voluntario(a), em projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de

Nome do paciente Assinatura do paciente

Nome da Testemunha Assinatura da Testemunha


mailto:orto@vm.uff.br
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APENDICE B - Ficha de avaliacio

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ORTODONTIA

ASSOCIACAO ENTRE A COMPLEXIDADE DA MALOCLUSAO, A NECESSIDADE
E RESULTADO DE TRATAMENTO ORTODONTICO E A QUALIDADE DE VIDA DE
INDIVIDUOS ADULTOS JOVENS.

INFORMACOES GERAIS
Grupo:
Nome:
Data de nasc.: Idade: anos
Endereco: Rua: n°

Bairro CEP:

Telefone: residencial: celular:
Género: [IMasculino LJFeminino Estado civil:
Grau de escolaridade:

Data do exame: / /
Examinador:

RELACOES OCLUSAIS
Denticao
LI Mista L1 Permanente
Classificacao de Angle:
L] Classe |
O Classe Il 12 divisdo  Subdivisdao O direita [ esquerda
] Classe Il 22 divisdo  Subdivisao [direita [l esquerda

O Classe llI Subdivisdo Odireita [ esquerda
Problemas relacionados

0 Apinhamentos [1 Espacos [J Auséncias dentarias

] Sobremordida exagerada 1 Mordida aberta

[0 Mordida cruzada [1 Assimetrias

Condicao Bucal
O Sem necessidade de tratamento ortodéntico
O Com necessidade de tratamento ortoddntico



= OHIP (QUALIDADE DE VIDA)

Perfil de impacto na saude bucal

Nos Ultimos seis meses, por causa
de problemas com seus dentes ou
sua boca:

Nunca

©)

Raramente

1)

As
vezes

@)

Repetidamente

®3)

Sempre

(4)

1. Vocé teve problemas para falar
alguma palavra?

2. Vocé sentiu que o sabor dos
alimentos tem piorado?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou
nos seus dentes?

4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao
comer algum alimento?

5. Vocé ficou preocupado(a)?

6. Vocé se sentiu estressado(a)?

7. Sua alimentacéo ficou
prejudicada?

8. Vocé teve que parar suas
refeicdes?

9. Vocé encontrou dificuldade para
relaxar?

10. Vocé se sentiu
envergonhado(a)?

11. Voceé ficou irritado(a) com outras
pessoas?

12. Vocé teve dificuldade para
realizar suas atividades diarias?

13. Vocé sentiu que a vida, em geral,
ficou pior?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de
fazer suas atividades diarias?

Escore Total




=>NiVEL SOCIOECONOMICO

Critério de Classificacdo Econémica do Brasil

Quantidade de itens

Nao
tem

1

2

3

4 ou

Quantidade de banheiros

3

=

10

14

Quantidade de automoveis de passeio
exclusivamente para uso particular

3

5

8

11

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas exclusivamente
para uso profissional

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

10

13

Quantidades de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de maquinas secadora de
roupas, considerando lava e seca

o

N

N

N

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

Quantidade de fornos micro-ondas

ol © |0 O

N N IN| P

A (W W

Al O (O] &

Al O (O] O

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, plams ou
smartphones

Quantidade de lavadora de loucas
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Nao Sim

Agua encanada / rede geral de distribuicéo 0 4

Rua pavimentada / asfaltada 0 2

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

NIESEN SN

Superior completo

Fundamental I: 1° ao 5° ano (CA a 42 série)
Fundamental Il: 6° ao 9° ano (52 a 82 série)

N° total de pontos (0-100) Classe Atribuida (A, B1, B2,C1, C2, D - E)

= ICON

Componente estético

Escore dado pelo profissional




> TABELA DE AVALIACAO DO ICON
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Pontuagédo/Categoria

Critérios
Componentes (v’a!ores 0 1 2 3 4 5
validos)
Escala AC-
Estético IOTN Utilizar escala AC-IOTN
(1-10)
Apinhamento >17mm
. Menos que 21la 51a 9,1a 13,1a
no arco Marcar S0 0 2mm 5mm 9Imm 13mm 17mm ou dente
superior valor mais alto impactado
para
Espacamento .
no arco apinhamento (0- Até 2mm 21la 51la ~9mm
X 5) ou espagco (0- 5mm 9Imm
superior 3)
oclio, | Ausencia e | Preceree
e cuspide-cuspide mordida mordida
Cruzada PICE P cruzada
ou pior (0-1) cruzada
Marcar s6 o
valor mais alto
para mordida Mordida M 11
Mordida aberta aberta completa ueeT%sm 2’mn? 2,1ad4mm | >4mm
em incisivos (0-4) ou (trespasse=0) q
sobremordida
(0-3)
. Sobremordida: , 1/3a2/3 2/3 a
Sobr_em_ordlda cobertura dos Atg l/? do de totalmente TotaLmtatnte
em incisivos incisivos ente cobertura | coberto coberto
inferiores
. = Outra
So relagéo =
A . relacéao x
Antero- Lados direito e cuspide- até Relacéo
posterior no esquerdo embrasadura clspide- cuspide-
segmento somaqdos (0-4) (Classe LIl cUspide cuspide
bucal ou IlI) pice,
exclusive
=>TABELA DE PESOS DO ICON
Componentes do ICON
Componentes Valor Pesos Subtotal
Estético X7
Avaliacao de espaco X5
Mordida Cruzada X5
Relacéo Vertical Anterior X4
Relacao Antero-posterior X3
bucal

Valor do indice Total




