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Resumo

As ma oclusdes sdo consideradas problemas de saide puablica e, como tal, necessitam de

um método de avaliacdo uniforme que priorize o atendimento dos individuos com maior
necessidade de tratamento ortodontico. Dentre os vérios indices oclusais desenvolvidos com
esta finalidade, o Indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico tem sido muito utiliza-
do em diversos paises. Como no Brasil a demanda por este tipo de tratamento nos servicos
publicos excede a oferta, observa-se a necessidade da implementa¢do de um meio adequado

de selecdo de pacientes. Assim, objetiva-se elucidar a forma de aplicacio deste indice e os
seus beneficios, pois 0 mesmo pode ser bastante util em encaminhamentos e triagens ao

tratamento ortodéntico.
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INTRODUCAO

A reducio da doenca carie em criancas e ado-
lescentes nas ultimas décadas tem direcionado
mais atencdo a outros problemas bucais como as
ma oclusdes?!. Vale ressaltar que, de acordo com a
Organiza¢do Mundial de Satde?, as mé oclusdes
encontram-se em terceiro lugar na escala de prio-
ridades entre os problemas odontologicos de sati-
de publica mundial, superadas apenas pela cérie e
pelas doencas periodontais.

No entanto, para planejar a solucio de qualquer

problema de satade publica, deve-se, inicialmente,
conhecer nio s6 a prevaléncia da enfermidade,
como também determinar aqueles individuos em
que o problema causa maior prejuizo. Através dis-
so, pode-se elaborar um plano de a¢io direcionado
para aqueles identificados como portadores de mé
oclusdes graves e com maior dano para sua estéti-
ca e funcio’®.

No Brasil, isto é particularmente importante
porque nas instituicdes publicas que fornecem
esse tipo de tratamento, os recursos ndo sio sufi-
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cientes para atender a demanda e, nesse caso, um
sistema de prioriza¢do ¢ indicado. Porém, devido
a um processo arbitrario e subjetivo observado na
selecdo de pacientes para o tratamento ortoddnti-
co, alguns individuos recebem tratamento apesar
da indicacio de menor necessidade enquanto ou-
tros, com maior necessidade, deixam de recebé-lo.
E claro que existem dificuldades na determinagio
de tal necessidade, como a diversidade das ma
oclusdes, o carater as vezes eletivo e as diferentes
opcdes do tratamento em si‘. Apesar disso, uma
sugestdo para triagem desses pacientes seria a uti-
lizagdo de algum indice oclusal.

Diversos destes indices tém sido bastante uti-
lizados para avaliar a prevaléncia e a gravidade de
ma oclusdes em estudos epidemiolégicos e para
categorizar os individuos em grupos de acordo
com o nivel de urgéncia de tratamento. Com isso,
visam atuar como métodos eficazes para se conse-
guir uma avaliagdo mais uniforme da necessidade
de tratamento ortoddntico!%?®,

Mesmo ainda nio havendo um indice que seja
universalmente aceito, o Indice de Necessidade de
Tratamento Ortodéntico (Index of Orthodontic
Treatment Need — IOTN) ganhou crescente acei-
tacdo e ¢ bastante utilizado?. Entretanto, é escassa
a literatura disponivel a respeito deste indice no
Brasil>!°.

Portanto, este trabalho tem por objetivo apre-
sentar a metodologia e os beneficios da aplicacio
do IOTN, visando estimular a sua utilizacio na
populacdo brasileira tanto em estudos epidemio-
logicos quanto na padronizagio de encaminha-
mentos e de triagens ao tratamento ortodontico,
especialmente em satide publica.

CONHECENDO O INDICE DE NECESSIDADE
DE TRATAMENTO ORTODONTICO

O Indice de Necessidade de Tratamento Orto-
dontico (IOTN) foi descrito por Brook e Shaw?,
em 1989, na Inglaterra. Este indice classifica a
necessidade de tratamento ortodéntico de acordo
com a importancia e a gravidade de varias caracte-
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risticas oclusais para a satde e a fungdo dentais e
de acordo com o prejuizo estético percebido. Ele
objetiva, com isso, identificar as pessoas que mais
se beneficiariam com o tratamento ortodéntico’.
Para este fim, o IOTN é formado por dois compo-
nentes distintos: o Componente de Satde Dental
(Dental Health Component — DHC) e o Compo-
nente Estético (Aesthetic Component — AC).

O DHC representa uma tentativa de sinteti-
zar todos os possiveis efeitos prejudiciais das ma
oclusdes num método objetivo e reproduzivel de
avaliacdo. Nele, todas as caracteristicas oclusais
julgadas como interferentes na longevidade e fun-
cionamento satisfatorio da oclusdo foram classifi-
cadas através de uma escala de cinco graus com
ordem crescente de necessidade de tratamento
ortodéntico??>28,

A avaliacio é feita com o auxilio de uma régua
plastica (Fig. 1) de origem inglesa especialmente
projetada para uso no IOTN. Ela torna a medi¢ao
mais rapida por ser marcada em graus de necessi-
dade de tratamento de algumas ma oclusdes e por
apresentar um guia recordatério das demais ma
oclusdes. Mas ha de se considerar a possibilidade
de realiza-la com o auxilio de uma sonda milime-
trada e de um quadro com todas as caracteristicas
e seus respectivos graus de necessidade de trata-
mento.

Apesar de serem avaliadas todas as alteracdes
presentes, somente a mais grave serve de base para
a classificacio da necessidade de tratamento do
paciente, ou seja, varias alteracdes menores nao
podem ter os seus graus individuais somados??°.
Ha duas formas de fazer a classificagio do DHC, a
primeira consiste em determinar somente o grau
de 1 a 5 de necessidade de tratamento ortodontico
do individuo enquanto na segunda, acrescenta-se
a0 grau uma letra que identifica a causa que levou
a tal classificacdo. Porém, nesta classificacio mais
completa, quando ocorrerem duas ou mais alte-
racoes do mesmo grau, deve-se considerar uma
escala hierarquica para identificar a pior caracte-
ristica, no caso, aquela localizada primeiramente
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3 5 Defect of CLP 30.B. with NO G + P trauma
0 L 415 5 Non Eruption of teeth 3 crossbite 1-2mm discrepancy DISPLACEMENT
2 5 Extensive hypodontia 20B.> OPEN BITE
2 |c 4 Less extensive hypodontia 2 Dev. From full interdig \
3 4 4 Crossbite >2mm discrepancy 2 Crossbite < Tmm discrepancy | | | !
4 Scissors bite
4i-ms -5 . 4 3 2 1
40.8.with G + P trauma I0TN O VICTORIA UNIVERSITY OF MANCHESTER

FIGURA 1 - Régua para avaliagdo do DHC%.

na seguinte escala: auséncias dentarias (incluindo
auséncias congénitas e dentes impactados); sobres-
saliéncia (positiva ou negativa); mordida cruzada;
deslocamentos de pontos de contato; sobremordi-
da/mordida aberta?*. A importancia deste segundo
tipo de classificacdo é que ele detecta a relagdo
causal entre o tipo de ma oclusio e o grupo de
maior necessidade de tratamento, tornando o in-
dice mais vantajoso em termos de satde coletiva
uma vez que este conhecimento auxilia no plane-
jamento dos recursos financeiros e operacionais.

Uma outra vantagem do IOTN é que ele pode
ser aplicado tanto em modelos de estudo quan-
to clinicamente e esta segunda opg¢do diminui o
tempo e o custo da avaliacdo, o que, mais uma
vez, é consideravelmente importante nos servi-
cos publicos.

O AC é a parte subjetiva do IOTN que visa
refletir a necessidade socio-psicolégica do trata-
mento ortoddntico”® demonstrada pelo paciente
ou avaliada pelo profissional. E composto por uma
escala de avaliacdo da atratividade dental ilustra-
da por 10 fotografias coloridas numeradas’ (Fig.
2). Esta escala apresenta um grau de atratividade
decrescente e continuo, onde a foto 1 representa o
arranjo dentédrio mais atrativo e a foto 10, 0 menos
atrativo. Vale ressaltar que a avaliacio deve ser fei-
ta procurando-se nas fotografias da escala aquela
que possui o grau de comprometimento estético
semelhante ao do sorriso do individuo, e ndo uma
foto que possua o aspecto visual igual ao dele?.
Entretanto, Stenvik et al.?” acrescentam que, como
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a cultura de cada pais a respeito do arranjo denté-
rio aceitavel difere bastante, os niveis de atrativi-
dade e os pontos de corte desta escala podem nio
refletir adequadamente estas diferentes opinides.

Em 1993, com o intuito de aumentar a fide-
dignidade da avaliagdo feita pelo IOTN, Lunn et
al.!3 sugeriram uma reducdo na classificacdo dos
componentes do [OTN para trés niveis, como ob-
servado no quadro 1.

A IMPORTANCIA DO COMPONENTE
ESTETICO DO IOTN

Em muitos casos, a decisdo de indicar ou nio
um paciente para tratamento ortodontico é difi-
cil de ser tomada baseando-se apenas em critérios
profissionais. Estudos'*?! demonstram que a uti-
lizacio de critérios puramente clinicos para diag-
nostico de mé oclusdes superestima os problemas
quando comparados a percepcdo dos pacientes.
Isso ocorre porque apesar dos individuos notarem,
na maior parte das vezes, que possuem alguma al-
teracdo oclusal, eles ndo percebem a necessidade
de tratamento do mesmo modo que um dentista.

Por outro lado, existem casos em que, para o
paciente, a conseqiiéncia psicossocial devido 2 es-
tética dentaria inaceitével é tdo ou mais séria que
os problemas biologicos que esta passa a ser o in-
dicador mais importante para o tratamento orto-
dontico'®. Ou seja, como esse tipo de tratamento é
muitas vezes eletivo?, fica dificil para o profissional
determinar quio importantes sdo as ma oclusdes
como um problema facial e qual o impacto desses
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FIGURA 2 - Componente Estético (AC) do IOTN’.

problemas na qualidade de vida do individuo?'.
Uma forma, entio, de se contornar esta dificul-
dade de determinar a influéncia da ma oclusao no
bem-estar do paciente é questiona-lo a respeito.
E justamente deste ponto que advém mais uma
das vantagens do IOTN, pois, enquanto nenhum
outro indice possui uma avaliacio especifica do
envolvimento estético da ma oclusdo, o AC pode
ser utilizado tanto pelo profissional com esta fina-
lidade quanto pelo proprio paciente com o obje-
tivo de se obter a sua percepcio da necessidade
de tratamento ortoddntico?*. O Indice de Estética
Dentéria, por exemplo, também considera carac-
teristicas fisicas e estéticas, porém ambas estdo
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associadas em uma tnica avaliacdo objetiva pro-
fissional, ndo havendo a possibilidade de interacio
do paciente!?.

Além disso, quando tenta-se obter esta auto-
percepgdo do paciente, os estimulos visuais como
a escala do AC atuam melhor como ferramenta
nesta comunicacio do que descricdes verbais. Isto
pode particularmente ser verdadeiro quando lida-
se com criancas porque seu nivel de desenvolvi-
mento cognitivo é menor’. No entanto, vale ressal-
tar que, no caso de pacientes infantis, é apropriado
questionar também os responséveis porque estes
podem ter preocupacdes diferentes das dos filhos
e, geralmente, sdo eles que determinam a realiza-
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DHC

Necessidade de tratamento

Graus1e2 Fotosde 1a 4 Nenhuma ou pequena
Grau 3 Fotosde5a7 Moderada
Graus4eb Fotos de 8 a 10 Grande

Quadro 1 - Classificacado do IOTN.

¢do ou nio do tratamento?’. Mesmo assim, alguns
estudos!*® ainda associam a aplicacdo de questio-
narios ao uso do IOTN para ajudar na avaliacio da
satisfacdo com a aparéncia e do interesse pelo tra-
tamento ortodontico. Vale acrescentar que indivi-
duos do género feminino, de idade mais avancada®
e de classe social mais elevada'' sdo considerados
como sendo mais criticos de sua estética dental.
Por isso, como existem graus de problemas
oclusais definidos pelo profissional que sio acei-
taveis pelo paciente, isso deve ser considerado no
momento da indicagio ao tratamento ortodontico,
principalmente nos servicos ptiblicos?'.

APLICACAO NA SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de
Satade Bucal?, a assisténcia odontologica publica
no Brasil tem-se restringido quase que completa-
mente aos servicos basicos. Até seu langamento,
os dados mais recentes indicavam que, no ambito
do SUS, os servicos odontologicos especializados
correspondiam a ndo mais do que 3,5% do total de
procedimentos clinicos, indicando que a expansio
destes servicos nio acompanhou o crescimento da
oferta de servicos de atencdo basica.

Mas com o advento, a partir de 2004, do Pro-
grama Brasil Sorridente do Governo Federal, além
do atendimento basico, a populacdo passa a ter
acesso também a tratamentos especializados. Isso é
possivel através da implantacdo e/ou melhoria dos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).
Os CEO sio unidades de referéncia para as equi-
pes de Sadde Bucal de atengdo bésica e ofertario,
de acordo com a realidade epidemiolégica de cada
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regido e municipio, procedimentos clinicos odon-
tologicos complementares aos realizados na aten-
¢do bésica?, como endodontia, tratamentos cirar-
gicos periodontais, cirurgias odontologicas, cAncer
bucal em estagio mais avancado e ortodontial’.

Para isto, o conhecimento da situacio epide-
miolégica da populacdo é essencial tanto para o
nivel de planejamento quanto para o de execugdo
dos servicos odontologicos. Contudo, a simples
prevaléncia das ma oclusdes nido permite, por si
s6, elaborar qualquer programacio de atendimen-
to preventivo ou curativo, pois nio fornece uma
idéia da intensidade desse fendmeno nos variados
grupos que compdem cada comunidade??. Ja um
indice que avalia a necessidade de tratamento or-
todontico pode estimar o grau dessa necessidade e,
com isso, dimensionarem-se os recursos humanos
e financeiros necessarios para supri-la®.

Tendo-se por base todas as vantagens do IOTN
ja expostas, sugere-se a sua utilizacdo pelos profis-
sionais dos servicos ptblicos de atencdo basica que
realizardo os encaminhamentos aos CEO.

UT|L|ZA§AO DO IOTN X FASE IDEAL PARA
O ENCAMINHAMENTO

Resultados variados foram encontrados em
diversos estudos utilizando o IOTN em diferen-
tes paises, como pode ser observado no quadro 2.
Contudo constata-se que, de uma maneira geral,
pela avaliacio do AC uma menor quantidade de
individuos apresenta grande necessidade de tra-
tamento comparado a avaliacdo pelo DHC. Isto
ocorre porque hé diferengas entre estes dois com-
ponentes, uma vez que o DHC dimensiona com
precisdao normativa a gravidade da mé oclusio, en-
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Resultados (quanto a necessidade de
o Faixa etaria tratamento ortodéntico)
Referéncia Amostra Local
(em anos) Componente de Componente
saude dental (DHC) estético (AC)
35,14% sem 58,26% sem
Brook & Shaw?, 1989 333 escolares 11-12 Inglaterra 32,13% moderada 36,34% moderada
32,73% grande 5,40% grande
0
46,80% sem 21 773"’27nf0(8122da
Birkeland et al.’, 1996 359 escolares 1l Noruega 27,02% moderada 7 80% d
,80% grande
26,18% grande
0,
511% sem 32 ?‘;;1nf}ozzlrr;da
Miguel', 1998 1182 escolares 12 Brasil 22,2% moderada 52% grande
26,7% grande !
30% sem
Wang et al.*, 1999 765 escolares 12 China 33% moderada -
37% grande
37,2% sem 90,4% sem
250 escolares 24% moderada 4,8% moderada
. 38,8% grande 4,8% grande
Ugiincii & Ertugay?, 2001 1-14 Turquia
250 criancas 4,8% sem 45,6% sem
encaminhadas para 12% moderada 17,6% moderada
consulta ortoddntica 83,2% grande 36,8% grande
257 criangas 4% sem
Chew & Aw?, 2002 encaminhadas para 12 (média) Singapura 33% moderada -
consulta ortoddntica 73% grande
85,7% sem
Grzywacz®, 2003 84 escolares 12 Poldnia - 13,1% moderada
1,2% grande
64,3% sem 37,1% sem
202 escolares 3-5 19,8% moderada 57,9% moderada
15,9% grande 5% grande
43,9% sem 37,3% sem
166 escolares 6-8 34,9% moderada 48,2% moderada
Mugonzibwa . 21,1% grande 14,5% grande
19 Tanzénia
etal.”, 2004 37,7% sem 46,1% sem
180 escolares 9-1 40% moderada 41,7% moderada
22,2% grande 12,2% grande
37,9% sem 57,9% sem
95 escolares 15-16 26,3% moderada 29,5% moderada
35,8% grande 12,6% grande

Quadro 2 - Estudos que utilizaram o I0TN.

quanto o AC oferece uma impressio pessoal da
estética do sorriso do paciente.

Nio se pode, além disso, deixar de ressaltar
que a maior parte destes estudos foi realizada
em pacientes em inicio de denti¢io permanente,
fase geralmente aceita como momento ideal para
tratamento ortoddntico corretivo?. No entanto,
segundo Moyers'®, o periodo da denticdo mista é
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19

a época ideal para a maioria das intervencdes or-
todonticas. O tratamento nesta fase possui bene-
ficios como: reduzir ou eliminar a necessidade de
tratamento na denticdo permanente; simplificar a
segunda fase de tratamento; reduzir a necessidade
de extracdo de pré-molares e tirar vantagens do
crescimento 6sseo®. Devendo, portanto, uma ma
oclusdo ser tratada logo que possivel, uma vez que
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adiar os procedimentos poderé levar a problemas
funcionais e estéticos graves?.

Como a maioria dos encaminhamentos para
tratamento ortodontico é realizada na denticdo
mista, estudos adicionais em criangas nesta fase
s30 necessarios para avaliar a aplicabilidade do
IOTN na mesma. Principalmente ao considerar-se
que a identificacio precoce das criangas com gran-
de necessidade de tratamento ortodontico e o en-
caminhamento no momento correto destas para
tal tratamento, podem contribuir para reduzir o
tempo e os gastos financeiros com tratamentos
posteriores mais complexos.

CONSIDERACOES FINAIS

O IOTN é indicado na avaliacdo da necessida-
de de tratamento porque possui duas caracteristi-
cas muito importantes:

® Um componente objetivo (DHC) que atua
como um método uniforme de triagem e evita a

falta de padronizacdo nos encaminhamentos e se-
lecdes de pacientes.

* Um componente subjetivo (AC) que possi-
bilita a avaliacdo da percepcio do profissional, do
paciente e de seu responséavel quanto a necessida-
de estética de tratamento. Visa refletir o impacto
psicossocial da ma oclusio e o real interesse do
paciente, itens fundamentais na colaboracio du-
rante a terapia.

O conjunto destas duas avaliacdes pode ser
particularmente interessante na saide publica
brasileira, visto a procura por estes tratamentos ser
muito maior que a oferta, principalmente devido a
dificuldade da populacio menos favorecida de ter
acesso a servicos voltados para esta problematica.

Enviado em: agosto de 2006
Revisado e aceito: janeiro de 2007

The index of orthodontic treatment need as an assessment method

in public health

Abstract

Malocclusions are considered public health problems, needing a uniform method of assessment that prioritizes the
attendance of individuals with greater orthodontic treatment need. Among the several oclusal indices developed
with this purpose, the Index of Orthodontic Treatment Need has been used in many countries. As the demand for
this treatment in public services in Brazil exceeds the offers, there is a need to implement an adequate method of
patient’s selection. Thus, the aim of this article is to elucidate this index methodology and its benefits, because it
can be very useful in orthodontic treatment referrals and triages.

Key words: Severity of lliness Index. Malocclusion. Triage. Public health.
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