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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi determinar a necessidade normativa de tratamento ortoddntico dos pacientes atendidos no
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e correlacionar com sexo, denticao, idade e dados referentes ao municipio de
origem do paciente. Foram avaliadas 438 documentagdes ortodonticas, de pacientes com idade entre 6 e 12 anos, adotando
critérios estabelecidos pelo Indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN). Os dados foram expressos em forma de
frequéncia absoluta e percentual, comparados pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, com confianca de 95%.
Observou-se que 72,6% dos pacientes apresentaram grande necessidade de tratamento ortoddntico. Ndo houve associacdo
estatisticamente significante entre o indice de necessidade de tratamento ortodéntico com a denticdo (p=0.059), sexo
(p=0.998), idade (p=0.253), IDH (p=0.749) e taxa de cobertura das equipes de saide bucal do municipio de origem do paciente
(p=0.898). Concluiu-se que a maioria dos pacientes apresenta grande necessidade de tratamento ortodéntico e que esta
necessidade nao sofreinfluéncia de fatores sociodemogréficos.

Palavras-chave: Md ocluséo; Epidemiologia; Saude Publica.

ABSTRACT

The aim of this paper was determine the normative orthodontic treatment need of patients treated at a public Specialized
Dental Care Center, seeking to correlate these characteristics with sex, type of dentition, age and data of the cities of the
patients. Were evaluated 438 orthodontic documentations, of patients aged 6 to 12 years, adopting the criteria established by
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). Data were expressed in the form of absolute and percentage frequency and
inferentially compared using the Chi-square test or Fisher”s test, considered of 95% confidence interval. It was observed that
72.6% of patients showed great need for orthodontic treatment. There was no statistically significant association between
index of orthodontic treatment need with the dentition (p = 0.059), sex (p = 0.998), age (p=0.253), HDI (p = 0.749) and
coverage rate of oral health teams of the cities of the patient (p = 0.898). It was concluded that most patients have great need
for orthodontic treatment and this needisn"tinfluenced by sociodemographic factors.

Keywords: Malocclusion; Epidemiology; Public Healthy.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar la necesidad normativa de tratamiento de ortodoncia de los pacientes atendidos en
un Centro de Atencidn Odontoldgica Especializada publico, buscando correlacionar estas caracteristicas con el sexo, tipo de
denticion, edad y datos de las ciudades de los pacientes. Se evaluaron 438 documentaciones de ortodoncia, de pacientesde 6 a
12 anos, adoptando los criterios establecidos por el Indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN). Los datos se
expresaron en forma de frecuencia absoluta y porcentual y se compararon inferencialmente mediante la prueba de Chi-
cuadrado o la prueba de Fisher, considerada de intervalo de confianza del 95%. Se observé que el 72,6% de los pacientes
mostré una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre el indice de
necesidad de tratamiento de ortodoncia con la denticién (p = 0,059), sexo (p = 0,998), edad (p =0,253),IDH(p =0,749) y tasade
cobertura de los equipos de salud bucal de la ciudades del paciente (p = 0,898). Se concluyé que la mayoria de los pacientes
tienen una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia y esta necesidad no estd influenciada por factores
sociodemogréficos.

Palabras-Clave: Maloclusién; Epidemiologia; Salud Publica
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INTRODUCAO

Devido a sua grande prevaléncia, a ma oclusao é considerada pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) o terceiro maior problema odontolégico de saude publica, superada apenas
pela carie dental e pela doenca periodontal’.

Até bem pouco tempo, a assisténcia odontoldgica publica no Brasil se restringia quase
que completamente aos servicos basicos e os servicos odontoldgicos especializados
correspondiam a menos do que 3,5% do total de procedimentos clinicos’. Com o advento, a
partir de 2004, do Programa Brasil Sorridente, do Governo Federal, além do atendimento
basico, a populacdo passou a ter acesso também a tratamentos especializados. Isso foi
possivel com a implantacao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)2. Em 2010,
com a elaboracgao da Portarian® 718/SAS/MS, o tratamento ortoddntico passou a ser ofertado
por esses centros para toda a populagao’.

Em sadde publica, os estudos sobre prevaléncia de mas oclusdes sao utilizados como
eixo estruturante para estratégias de gestao, possibilitando o desenvolvimento tanto de
programas de atencdo, quanto servicos odontoldgicos de prevencao e tratamento. Esses
estudos fornecem importantes dados epidemiol6gicos para determinar as caracteristicas
oclusais de determinada populacdo, a necessidade e a prioridade de tratamento e os recursos
exigidos para o fornecimento de tratamento ortodéntico para a populacao, em termos de
numero de profissionais a serem contratados e materiais a serem empregados. A
epidemiologia fornece também a possibilidade de comparacdes que permitam monitorar os
programas de saude bucal oferecidos, bem como para tracar novas diretrizes rumo aresolugao
dos desafios, aumentando assim a resolutividade do sistema*”.

Existem na literatura muitos trabalhos epidemioldgicos de ma oclusao na populagdo em
geral®®*’, porém como a oferta de tratamento ortoddntico pelo Sistema Unico de Saude no
Brasil é recente, pouco se sabe a respeito das caracteristicas oclusais e sobre o grau de
necessidade de tratamento ortoddntico dos pacientes que estdo sendo atendidos por esta
especialidade no setor publico.

Portanto, o presente trabalho se propds a determinar a necessidade normativa de
tratamento ortodoéntico dos pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontoldgicas
Regional de Sobral/Ceard e correlacionar com fatores individuais e contextuais.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de P6s-Graduacao da Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Mandic, sob o parecer n®
838.361/2014.
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Caracterizacao daamostra

Foram incluidos neste estudo documentacdes ortoddénticas (fotografias extrabucais,
fotografias intrabucais, radiografia panoramica, telerradiografia lateral e modelos de estudo)
de 438 pacientes, numero que consiste no total de individuos que iniciaram tratamento
ortodéntico no Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de Sobral (CEO-R Sobral)
quando tinham entre 6 a 12 anos de idade, desde a inauguracao do centro, que aconteceu em
outubro de 2010, até o més de janeiro de 2015, més que foi realizada a coleta de dados deste
estudo.

Foram excluidos da amostra pacientes com idade inferior a 6 anos completos e igual ou
superior a 13 anos no momento em que realizaram a documentacdao ortodéntica, bem como
pacientes que por algum motivo interromperam o tratamento ortodéntico neste centro e
levaram consigo sua documentacao ortoddntica.

Treinamento e Calibracao

Antes do inicio da fase experimental foi realizado um treinamento sobre o indice
utilizado (IOTN). A calibracdo teve como finalidade obter uma estimativa de extensao
diagnostica, até que uma concordancia aceitavel fosse alcancada e permanecesse acima de
0,90 para cada uma das variaveis clinicas do estudo, mensurada através da estatistica KAPPA.
Foram reexaminadas 40 documentacbes, com o objetivo de avaliar a reprodutibilidade
intraexaminador e foi obtido umindice KAPPA de 0,92.

Método

Para se verificar o grau de necessidade normativa de tratamento ortoddntico de cada
paciente, foram adotados os critérios estabelecidos pelo Componente de Saude Dental
(Dental Health Component- DHC) do Indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (Index
Orthodontic Treatment Need- I0TN).

O IOTN classifica a necessidade de tratamento ortoddntico de acordo com a importancia
eagravidade de diversos aspectos oclusais para a saude e a fun¢ao dentaria e de acordo com o
prejuizo estético percebido, com o objetivo de identificar os individuos que mais se
beneficiariam com o tratamento ortodéntico. Para este fim, este indice é formado por dois
componentes distintos: o Componente de Saude Dental (Dental Health Component-DHC) e o
Componente Estético (Aesthetic Component — AC)*. Neste estudo foi utilizado apenas o
Componente de Saude Dental (DHC) do IOTN. A avaliacao do DHC foi realizada com o auxilio de
uma sonda milimetrada e de um quadro com todas as caracteristicas e seus respectivos graus
de necessidade de tratamento®.

Para a coleta de dados referentes as caracteristicas oclusais foi necessario caneta,
corretivo, sonda milimetrada de Williams e uma ficha individual especialmente confeccionada
para o estudo, onde foram registrados alguns dados do paciente e onde foi pesquisada,
através da avaliacao dos modelos de estudo e das radiografias panoramicas dos pacientes, a
presenca de alteracdes oclusais.
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Metodologia estatistica

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e comparados
inferencialmente por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
considerando uma confianca de 95%.

RESULTADOS

Caracterizacao daamostra

Um total de 438 pacientes foram avaliados nessa pesquisa. Destes, 245 (55.9%) eram do
sexo masculino e 193 (44,1%) do sexo feminino. A idade média da amostra foi de 10.4+1.5
(minimo = 6, maximo = 12). Com relacdo a fase da denticdo, 209 (47,7%) pacientes
apresentavam denticdo permanente e 229 (52,3%) mista. Um total de 94 (21,5%) pacientes
eram oriundos de cidades com IDH baixo, 208 (47,4%) médio e 136 (31,1%) alto. Cento e trés
(23,5%) pacientes eram oriundos de cidades com taxa de cobertura das equipes de saude
bucalinferiora50% e 335 (76,5%) de cidades com cobertura maior que 50% (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo sexo, denticao, IDH do municipio de origem e taxa de cobertura
das equipes de saude bucal do municipio de origem do paciente.

N % N %
Total 438 100.0 | IDH
Sexo Baixo 94 21.5
Masculino 245 55.9 Médio 208 47.4
Feminino 193 44 1 Alto 136 31.1
Denticao Cobertura ESB
Permanente 209 47.7 Menor que 50% 103 23.5
Mista 229 52.3 Maior que 50% 335 76.5

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.Fonte: Autoria propria.

Acerca do indice de necessidade de tratamento ortodéntico, 207 pacientes (47,3%)
apresentavam grau 4, 111 pacientes (25,3%) apresentaram grau 5, 64 (14,6%) grau 3, 42
(9,6%) grau 2 e 14 (3,2%) grau 1. Ou seja, 72,6% dos pacientes atendidos no CEO Regional de
Sobral apresentam grande necessidade de tratamento ortodéntico, 14,6% apresentam
moderada necessidade de tratamento ortodéntico, 9,6% apresentam pequena necessidade
de tratamento ortodéntico e apenas 3,2% nao apresentavam necessidade de tratamento
ortodéntico, seqgundo o indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN).(Tabela 2).
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Tabela 2 - Grau de Necessidade de Tratamento Ortoddntico

N %
Grau
1 14 3.2
2 42 9.6
3 64 14.6
4 207 47.3
5 111 25.3

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual. Fonte: Autoria prépria.

Avaliacao de fatores associados ao grau de necessidade

O grau de necessidade de tratamento ortoddntico ndo mostrou associacao significante
com o sexo (p=0.998), IDH do municipio de origem do paciente (p=0.749) ou com a taxa de
cobertura das equipes de satde bucal do municipio de origem do paciente (p=0.898) (Tabela
3).

Tabela 3 - Relagao entre o indice de necessidade de tratamento ortoddntico com o sexo, IDH do municipio de
origem e taxa de cobertura das equipes de saude bucal do municipio de origem do paciente.

Necessidade de tratamento ortodontico
Ausente | Pequena | Moderada | Grande | p-Valor
Sexo
Masculino 8 23 36 178 0.998
3.3% 9.4% 14.7% 72.7%
Feminino 6 19 28 140
3.1% 9.8% 14.5% 72.5%
IDH
Baixo 4 9 12 69 0.749
4.3% 9.6% 12.8% 73.4%
Médio 5 20 26 157
2.4% 9.6% 12.5% 75.1%
Alto 5 13 26 92
3.7% 9.6% 19.1% 68.1%
Cobertura
Menor que 50% 3 11 13 76 0.898
2.9% 10.7% 12.6% 73.8%
Maior que 50% 11 31 51 242
3.3% 9.3% 15.2% 72.2%

*p<0.05, Qui-quadrado de Pearson. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

[
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Nao houve associacao significante entre o grau de necessidade de tratamento
ortoddntico e o tipo de denticao (p=0.059), porém a analise do odds ratio evidenciou que ha
2,5 vezes mais chance de a pequena necessidade de tratamento ortodéntico estar presente
nos pacientes que foram encaminhados durante a denticao mista do que nos que foram
encaminhados durante afase de denticao permanente (Tabela 4).

Tabela 4- Relacdo entre o indice de necessidade de tratamento ortod6ntico e denticdo.

Denticao
Permanente Mista p-Valor OR (IC 95%)

Necessidade de 0.059
tratamento
ortodéntico

Auséncia 7 (3.3%) 7 (3.1%) VR -

Pequena 12 (5.7%) 30 (13.1%) | 0.195 2.5(0.7 - 8.6)

Moderada 29 (13.9%) 35 (15.2%) | 0.775 1.2(0.4 - 3.8)

Grande 161 (77.1%) 157 1.000 1.0(0.3-3.0)

(68.6%)

VR = Valor de Referéncia; OR = Odds Ratio. Fonte: Autoria propria.

Nao houve associacao significante entre o grau de necessidade de tratamento
ortodéntico e aidade do paciente (p=0.253). Apesar de nao haver diferenca significante entre
0S grupos, percebe-se que no grupo de pacientes acima de 10 anos ha aumento gradual da
odds ratio referente a necessidade de tratamento ortodéntico (0.7, 0.9 e 1.3). E provavel que
com novos estudos comainclusao de pacientes mais velhos essa diferenca apareca (Tabela 5).

Tabela 5- Relacdo entre o indice de necessidade de tratamento ortodéntico e a idade.

Idade (anos)
06a10 11 a12 p-Valor OR
anos anos
Necessidade de 0.253
tratamento
ortoddntico
Auséncia 7 (3.5%) 7 (3.0%) VR
Pequena 24 (11.9%) | 18 (7.6%) 0.7 (0.2-2.5)
Moderada 33 (16.4%) | 31 (13.1%) 0.9 (0.3-3.0)
Grande 137 181 1.3 (0.4 -3.8)
(68.2%) (76.4%)

VR = Valor de Referéncia; OR = Odds Ratio. *p<0.05, Teste qui-quadrado. Dados expressos em forma de
frequéncia absoluta e percentual. Fonte: Autoria propria.
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DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos sdao de grande importancia para a saude publica, uma vez
que sao utilizados para o planejamento de aces de prevencgao e tratamento. Em ortodontia, o
estudo apenas da prevaléncia das mas oclusdées nao permite elaborar um planejamento da
atencao em saude bucal dirigido para a elaboracao de a¢6es preventivas e para a organizacao
de servicos de tratamento, pois nao fornece uma ideia da intensidade desse fendmeno nos
variados grupos populacionais, fato ja abordado por Dias & Gleiser® e Brandao et al.” Por isso,
no presente estudo, objetivou-se determinar a necessidade de tratamento ortoddntico dos
pacientes atendidos no CEO Regional de Sobral e procurar identificar quais as caracteristicas
demograficas associadas a maior necessidade.

Em estudos que avaliam a necessidade de tratamento ortodéntico, observa-se na
literatura dois tipos de amostra: individuos na populacdo em geral, que nunca foram
submetidos a tratamento ortodéntico; e estudos semelhantes a este, que avaliam a
necessidade de tratamento ortod6ntico em pacientes referenciados para servicos que
oferecem tratamento ortoddntico a populacdao, com o objetivo de avaliar se as vagas
disponibilizadas estao sendo utilizadas para atender pacientes com grande necessidade de
tratamento. Em relagdao aos estudos que avaliam individuos da popula¢ao em geral, verificou-
se que a grande necessidade de tratamento ortodéntico variou entre 8,4%, percentual obtido
no estudo de Sanadhya et al.” ap6s avaliarem escolares de 12 a 15 anos, filhos de pescadores
da Costa Kutch, Gujarat, India; e 54%, percentual obtido no estudo de Santos Junior et al.”,
onde foram avaliadas 433 criangas entre 6 e 12 anos residentes em Recife. Ja nos estudos que
avaliaram pacientes referenciados a servicos de ortodontia, a grande necessidade de
tratamento ortodéntico variou entre 38,25%, indice encontrado por Dean et al.”, ao avaliarem
249 documentagbes ortododnticas pré-tratamento, com o intuito de determinar quantos dos
casos ortodonticos abrangidos pelo Programa de Cobertura a Saude Dental do Estado de
Indiana entre 1999-2001 eram classificados como tendo uma ma oclusao severa o suficiente
para justificar o tratamento; e 83,2%, porcentagem de individuos que apresentaram grande
de necessidade de tratamento ortodéntico encontrado no estudo feito por Uciincii &
Ertugay, que avaliaram os prontudrios de 250 pacientes atendidos no departamento de
ortodontia de uma Universidade da Turquia. As grandes diferencas apresentadas na literatura
a respeito da necessidade de tratamento ortodontico podem ser atribuidas a diversidade da
populacao estudada e ao fato de alguns estudos terem utilizado indices oclusais diferentes, o
que modifica os critérios de avaliacao, classificacdo e diagnodstico. Portanto, ressalta-se a
importancia de se analisar em ambito local as diferentes necessidades de tratamento entre
populacdes através de umindice oclusal padronizado.

Neste estudo observou-se que 72,6% dos pacientes atendidos no CEO Regional de
Sobral apresentaram grande necessidade de tratamento ortoddntico, 14,6% apresentam
moderada necessidade de tratamento ortodéntico, 9,6% apresentam pequena necessidade
de tratamento ortodéntico e apenas 3,2% nado apresentavam necessidade de tratamento
ortoddntico, segundo o Indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN). Resultado
semelhante a diversos estudos**, porém a proporcdo de individuos que apresentaram
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grande necessidade foi maior que a encontrada em alguns estudos e menor que
no estudo de Uclincii & Ertugay®. Como a oferta de tratamento odontoldgico especializado
pelo SUS é recente no Brasil, uma grande parcela da populacdo, como a avaliada por este
estudo, passou varios anos sem ter acesso ao tratamento ortoddntico, gerando uma demanda
reprimida, o que pode explicar a alta incidéncia da grande necessidade de tratamento
ortod6ntico encontrada na presente amostra em comparacao aos demais trabalhos, uma vez
que a grande maioria dos estudos presentes na literatura foram realizados em servicos de
ortodontia localizados em outro pais, onde o tratamento ortodéntico ja fazia parte dos
servi¢os financiados publicamente ha algum tempo. A grande miscigenacao racial existente no
Brasil pode ser outro fator que pode explicar a alta prevaléncia de grande necessidade de
tratamento ortodéntico encontrada na presente amostra em compara¢do aos demais
trabalhos.

Neste estudo ndo houve associacgao significativa do grau de necessidade de tratamento
ortodontico com o sexo, o que concorda com inimeros trabalhos™******###%%* 1orém outros
estudos™”**"" observaram que individuos do sexo masculino apresentavam ma oclusdo de
maior gravidade.

Neste trabalho foi verificado que as caracteristicas do municipio de origem do paciente,
como IDH e taxa de cobertura das equipes de saude bucal, ndo exerceram influéncia no grau de
necessidade de tratamento, o que apresenta um ponto de concordancia com o trabalho de
Silveira et al.”’, que realizaram um estudo transversal utilizando os dados coletados no
levantamento epidemiolégico das condi¢cdes de saude bucal da populacdo de Montes
Claros/MG, e nao observaram uma associacao estatisticamente significante entre o uso dos
servicos odontoldgicos e gravidade da ma oclusao e consequentemente com a necessidade de
tratamento ortoddntico dos individuos. Porém, o presente estudo difere de alguns
trabalhos®”. Brizon et al.” afirmaram que as caracteristicas das cidades estdo relacionadas ao
grau de severidade da ma oclusao. Estes autores observaram que cidades com mais familias
com beneficio social por 1.000 habitantes, com menores notas do indice de desempenho do
sistema de saude e menor renda per capita apresentaram maior severidade de ma oclusao. No
trabalho de Freitas et al.’, que utilizou dados provenientes da pesquisa epidemioldgica
nacional em satde bucal no Brasil (2002-2003) na faixa etaria entre 15 a 19 anos, foi feitauma
comparacdo da severidade das mas oclusdes entre adolescentes brasileiros de diferentes
regides do pais e se observou que individuos que moravam nas Regides Nordeste e Centro-
Oeste apresentaram menor necessidade de tratamento ortod6ntico quando comparados a
individuos da Regidao Sudeste, evidenciando que caracteristicas das regides de origem do
individuo podem alterar a necessidade de tratamento ortoddntico deste. A discordancia deste
estudo com os trabalhos de Brizon et al.” e Freitas et al.” pode ter se dado devido ao fato das
variaveis avaliadas terem sido diferentes e por conta da diferenca no tipo da amostra, uma vez
que no presente trabalho foram avaliados pacientes que procuraram pelo tratamento,
enquanto que no trabalho de Brizon et al.” e Freitas et al.” a amostra consistiu de individuos da
populacaoemgeral.

Nos trabalhos de Dias & Geiser” e Santos et al.” observou-se que individuos com a
dentadura permanente apresentavam maior necessidade de tratamento ortodéntico em
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relacdo aindividuos com a dentadura mista. O levantamento epidemiolédgico de saude bucal no
Brasil* também ja havia demonstrado que com a troca da denticdo, tanto a prevaléncia quanto
a gravidade dos problemas oclusais aumentam. Apesar de o presente trabalho ndo ter
evidenciado uma associacao estatisticamente significativa entre o grau de necessidade de
tratamento ortodéntico e o tipo de denticao, a analise do odds ratio evidenciou que ha mais
chance de a pequena necessidade de tratamento ortodéntico estar presente na denticao
mista do que na de denticao permanente. Este fato reforca a importancia dos tratamentos
ortodénticos preventivos e interceptativos, como prevencdao de caries, manutencao e
recuperacao de espacos, remocao de habitos bucais deletérios, correcao precoce de atresias e
mordidas cruzadas, extracdes seriadas, possibilitando a correcdo dos problemas oclusais
quando eles ainda se apresentam de uma forma mais branda, uma vez que, se nao
interceptadas precocemente, podem tornar-se problemas mais complexos no futuro.

Neste estudo, ao se comparar individuos das faixas etarias 6 a 10 anos e 11 a 12 anos,
nao foi verificada associacdo estatisticamente significante entre o grau de necessidade de
tratamento ortodontico e a idade do paciente, o que concorda com o trabalho de Capote et
al.”, Christopherson et al.” e de Freitas et al.°. Apesar deste estudo ndo ter mostrado
associagao significativa entre idade e IOTN, percebeu-se que no grupo de pacientes acima de
10 anos ocorreu aumento gradual da odds ratio referente a necessidade de tratamento
ortoddntico, o que se conclui que é provavel que nos estudos onde foram incluidos pacientes
com faixa etaria um pouco mais distantes uma da outra, uma associagao significante entre
idade e necessidade de tratamento apareca. Como foi o caso do SB-Brasil, no qual foi
constatado que tanto a prevaléncia quanto a gravidade dos problemas oclusais aumentaram
ao se comparar individuos de 5 anos com individuos de 12 anos. No estudo de Diwan et al.*
também se evidenciou que a porcentagem de individuos que apresentava grande necessidade
de tratamento ortoddntico aumentou com aidade, ao se comparar as faixas etariade9alle
15 a 16 anos. Ja no estudo de Sanadhya et al.”, ao ser avaliada a necessidade de tratamento
ortodontico entre escolares de 12 a 15 anos, foi verificado um resultado diferente, uma vez
que foi observado que individuos mais novos apresentaram maior necessidade de tratamento
ortoddntico.

Apesar da maioria dos pacientes (72,6%) de 6 a 12 anos que estdo recebendo
tratamento ortod6ntico atualmente no CEO-R Sobral apresentar grande necessidade de
tratamento ortoddntico, ainda existe uma parcela (12,8%) de individuos encaminhados que
nao apresentam ou apresentam uma pequena necessidade deste tratamento. Como os
recursos financeiros nos servicos publicos sao limitados, é importante que existam critérios
para selecionar as pessoas com a maior necessidade de tratamento. Uma das maneiras de
otimizar este servico seria a realizacao, na Atencdo Basica, de uma triagem de pacientes
através da utilizacdo de indices oclusais de necessidade como o IOTN®"***#% Além disso, a
inclusdao da ortodontia preventiva nos programas de promocdo de saude bucal seria
importantissima para reduzir o nimero de individuos acometidos por altera¢des oclusais, fato
jdabordado por Branddoetal’.

Para o melhor aproveitamento do Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de
Sobral, é necessario o estabelecimento de critérios para o encaminhamento de pacientes,
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baseados em indices de necessidade oclusais. Isso asseguraria a oferta de tratamento
ortodéntico preferencialmente aqueles individuos que mais se beneficiariam com o
tratamento.

CONCLUSAO

Concluiu-se que:

- A maioria (72,6%) dos pacientes submetidos a tratamento ortodéntico no Centro de
Especialidades Odontolégicas Regional de Sobral/Ceara apresentou grande necessidade de
tratamento ortodéntico.

- Uma parcela significativa (12,8%) dos individuos encaminhados nao apresentou ou
apresentou uma pequena necessidade de tratamento ortodéntico.

- A necessidade normativa de tratamento ortodéntico nao sofreu influéncia do sexo, da
idade e dadenticao do paciente.

- Ndo houve associacao entre o IDH e a taxa de cobertura das equipes de saude bucal do
municipio de origem do paciente comoIOTN.
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