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Severidade das Maloclusoes em Pacientes
Ortodonticos - Como Avaliar a Prioridade
de Tratamento em Instituicdes Publicas?

MALOCCLUSION SEVERITY IN ORTHODONTIC PATIENTS — HOW TO
SET TREATMENT PRIORITIES IN PUBLIC INSTITUTIONS?

Tatiana Dantas da Costa' O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de severidade das maloclusdes
de 982 pacientes do arquivo do Curso de Especializagao em Ortodontia
da UERJ, a partir dos seus respectivos modelos iniciais, utilizando o
Indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (Index of Orthodontic
Treatment Need — IOTN), que avalia o comprometimento oclusal
(Componente de Saude Dental - DHC), e também o prejuizo estético
(Componente Estético - AC). Os modelos iniciais foram avaliados por
um unico examinador, devidamente calibrado e seguindo o protocolo
do indice. Foi observado que 90,1% dos casos foram classificados dentro
dos escores maximos de DHC, 4 e 5, o que significa uma maior
necessidade de tratamento, e quanto aos escores de AC, 46,8% foram
classificados nos niveis 8, 9 e 10, indicando um maior prejuizo estético.
Conclui-se que na instituicao pesquisada, a selecdo dos pacientes da
prioridade aos pacientes com uma grande necessidade de tratamento
ortodontico. O uso de um indice oclusal como o IOTN auxiliaria na
selecao mais justa e imparcial em instituicoes publicas, que apresentam
recursos limitados e vagas insuficientes para tratamento ortodontico.

José Augusto Mendes Miguel®

Palavras Chave - Epidemiologia, Ortodontia, Indice Oclusal.

INTRODUCAO

constatar no estudo de Miguel®, no qual se avaliou
uma amostra de 1.250 criangas (12 anos de idade)
das escolas da Rede Municipal do Rio de Janeiro,
48.9% destas necessitavam de tratamento
ortodontico, porém apenas 5,4% estavam em
tratamento ortodontico.

Para a populacdo carente, 0 acesso a um

A populacgio brasileira, em sua grande
maioria, é carente de cuidados basicos com a sua
saude oral, pois apenas os individuos que t€ém boa
condicdo financeira recebem atendimento
odontologico. O Governo nao consegue recursos

suficientes para oferecer esses servigos
gratuitamente a populacido de baixa renda e a
Ortodontia, por ser um ramo da profissao realizada
apenas por especialistas, passa a ser ainda mais
distante da realidade deles. Como podemos

tratamento ortoddntico restringe-se a poucos
hospitais piblicos ou determinadas unidades de
ensino, que possuem um numero limitado de vagas.
Além disso, existe uma grande distor¢ao no
processo de selecdo dos pacientes, pois tais
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ABITRAGE

Malocclusion Severity in Orthodontic
Patients — How To Set Treatment
Priorities in Public Institutions?

Tatiana Dantas da Costa'
José Augusto Mendes Miguel?

The aim of this study is to evaluate the malocclusion severity rate in
982 patients of the Orthodontic Clinic at the State University of Rio de
Janeiro, using the Index of Orthodontic Treatment Need (/OTN). This
method includes an occlusal assessment - Dental Health Component
(DHC), and also an aesthetic evaluation (Aesthetic Component - AC).
The initial models were evaluated by only one calibrated examiner,
following the index protocol. 90.1% of the cases were classified within
the maximum DHC scores, 4 and 5, which demonstrates a greater need
of treatment, and concerning the AC scores, 46.8% were classified within
8, 9 and 10, indicating a higher aesthetic impairment. It could be
concluded that in the examined Clinic, the patients inclusion criteria is

according to the needs of orthodontic treatment, and IOTN shows to

be an efficient way of selecting patients in Public Institutions.

Key Words - Epidemiology, Orthodontics, Occlusal Index.

INTRODUCTION

Most of the under-privileged Brazilian
population have insufficient access to oral care
provided by the public health system, and only a
limited group of individuals can afford dental
treatment. The Government does not have enough
resources in order to offer free services to the poor,
and Orthodontics being performed by specialists,
becomes even further from their realities. A study
performed by Miguel®, where a sample of 1,250
children (12 years old) were randomly evaluated in
the municipal schools of Rio de Janeiro, concluded

that 48.9% of the sample showed need or great
need of orthodontic treatment, although only 5.4%
were indeed receiving it.

For those who cannot afford private service,
the access to an orthodontic treatment is basically
through public hospitals or Universities, which have
only a limited number of opportunities.
Furthermore, there is no criteria in the patient
selection process, and it is not known if institutions
prioritise those individuals with a greater need of
treatment but unable to afford private practice. One
way to adjust such distortion would be the use of
an occlusion index for screening patients during a
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avalar o Sucesso do walamento reanzago como
também para determinar prioridades na escolha de
pacientes em locais onde existe uma grande
demanda e os recursos sao limitados.

O Curso de Especializacdo em Ortodontia
e Ortopedia facial da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), preocupado com a forma
pela qual € feita a selecdo dos seus pacientes
utilizando apenas critérios subjetivos tem buscado
uma maneira mais criteriosa de determinar a
necessidade de tratamento de futuros pacientes, o

€1ass1caaa em Cineo nivels, Com IMmites c1aros, enue
o grau um (sem necessidade de tratamento) e 0 grau
cinco (grande necessidade). A lista das
caracteristicas oclusais podem ser visualizadas na
FIGURA 1.

De acordo com Richmond et al’, O DHC,
pode ser avaliado de duas formas: na primeira, de
maneira mais sucinta a maloclusao € classificada
utilizando os niveis de um a cinco; na segunda, mais
completa, ¢ acrescentada uma letra indicativa da
causa que a levou a tal categorizacgéo.







































