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Resumo

Introducéo: Fatores como saude oral, qualidade de vida e estética estdo intimamente
ligados e assumem um papel cada vez mais importante na sociedade. A crescente
oferta de tratamentos ortodonticos levou a um aumento exponencial da procura dos
servicos dos ortodontistas por parte da populacdo. Surgiu, entdo, a necessidade de
uma avaliagdo individual, objetiva e criteriosa das necessidades de tratamento. Neste
sentido foram desenvolvidos varios indices para avaliar as necessidades de tratamento
ortodontico das populagdes. Objetivos: Descrever o Indice de Necessidade de
Tratamento Ortodéntico, (Index of orthodontic treatment need - IOTN) salientando a
importancia da sua aplicabilidade, e deixar em aberto um futuro estudo de investigacao
aplicado a uma populacdo Portuguesa. Material e métodos: Realizou-se uma
pesquisa na Medline (PUBMED), e na biblioteca virtual da Universidade do Porto
inserindo os termos “Index of orthodontic treatment need” como palavra-chave, os
critérios de inclusdo foram estudos pertinentes ao tema em revisdo, trabalhos
referentes ao IOTN e estudos comparativos entre esse indice e outros.
Desenvolvimento: O Indice de necessidade de tratamento ortodéntico € constituido
por duas componentes independentes: A componente de saude oral (DHC) e a
componente estética (AC). A primeira tem 5 niveis de severidade que variam de “Sem
necessidade de tratamento” até “Grande necessidade de tratamento”. A segunda
consiste numa hierarquia de 10 fotografias frontais a cores que mostram diferentes
niveis de estética dentéria. A fotografia n°1 representa a denticdo mais estética e a
fotografia n°® 10 a menos estética. O paciente devera eleger a fotografia que seja mais
semelhante a sua situacdo dentaria. Conclusdes: Com este estudo concluiu-se que o
IOTN é um indice muito fiavel, de facil aplicacdo, amplamente utilizado e aceite a nivel
global. Palavras-Chave: IOTN, index of orthodontic treatment need.
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Abstract

Introduction: Factors such as oral health, quality of life and aesthetics are connected
and assume a very important part in the societies. The increasing availability of
orthodontic treatment led to an exponential increase in the demand for the services of
orthodontists. Therefore the necessity of an individual, objetive and criterious evaluation
of the treatment need appeared. Thus multiple indexes have been developed to assess
orthodontic treatment need of the populations. Objetives: Describe the Index of
Orthodontic Treatment Need (IOTN) underlining the importance of its applicability and to
open a future research study applied to a Portuguese population. Materials and
methods: A research was performed on Medline (PubMed) and also on the virtual
library of the University of Porto by inserting the key-words "Index of orthodontic
treatment need". The inclusion criteria were studies relevant to the topic under review,
studies about the IOTN and comparative studies between this index and others.
Development: The IOTN consists of two independent components: the dental health
component (DHC) and aesthetic component (AC). The first has 5 grades ranging from
grade one "No Treatment Need" to grade five "Great Need of Treatment ". The second
consists in a 10 front view photos hierarchy that show different levels of dental
aesthetics. The photo number 1 is considered the most attractive and number 10 the
least attractive. The patient must elect the photograph that is more similar to his dental
situation. Conclusions: With this study we’ve concluded that the IOTN is reliable, easy
to apply, widely used and accepted worldwidely. Keywords: IOTN, index of orthodontic
treatment need.

Miguel Monteiro
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Introducao

O objetivo principal dos indices de necessidade de tratamento ortoddntico é
avaliar a prioridade de tratamento, ou seja, selecionar que pacientes tratar.?

Uma grande quantidade de indices foram desenvolvidos para os mais diversos
fins: estudos epidemioldgicos, programas de treino para especialistas em ortodontia e
na determinacdo das necessidades de tratamento ortodéntico de determinadas
comunidades ou populacdes, possibilitando a selecdo dos pacientes a ser tratados nos
sistemas de saude dentarios permitindo estabelecer prioridades de acesso aos
pacientes mais necessitados para quando 0s recursos governamentais fossem

limitados ¥,

Com a crescente importancia da prestacdo de cuidados médicos eficazes e
baseados na evidéncia cientifica, torna-se essencial uma recolha de dados
standardizada. Os indices tém sido utilizados desde h& muito tempo possibilitando uma
recolha padronizada dos dados, o que facilita as comparacdes quando séo feitos
estudos epidemiolégicos em populacdes.®” Na literatura recente, verifica-se que os
indices de necessidade de tratamento ortodéntico aplicados nos varios paises tém
vindo a coincidir possibilitando a padronizacdo de critérios de avaliagdo e seu

reconhecimento por diversas associacdes internacionais.®

Vérios indices foram validados e aceites como ferramentas Uteis para medir as
mas-oclusbes e as necessidades de tratamento ortoddntico de forma objetiva.
Exemplos desses indices sdo Ol (Occlusal Index) por Summers em 1971® DAI (Dental
Aesthetic Index) por Cons em 1989® |OTN (Index of Orthodontic Treatment Need) por
Brook e Shaw em 19899 |CON (Index of Complexity, Outcome and Need) por Daniels
e Richmond em 2000“Y, Handicapping Labio-Lingual Deviations Index por Beglin em

20012 PAR (Peer Assessment Rating) por Richmond em 19922, entre outros.

Miguel Monteiro
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Manzanera defende que os indices DAI e IOTN s&o, atualmente, os mais
utilizados.”” Todavia, outros autores referem que os mais utilizados sdo IOTN e
ICON® e outros ainda defendem que os indices mais validos e com resultados mais

satisfatorios e reprodutiveis sdo o IOTN e 0 OI.®

Embora nédo haja total consenso relativamente ao uso de um indice em particular

0(3, 4, 15)

para avaliar as necessidades de tratamento ortodéntic , desde que foi

desenvolvido o IOTN®?

por Brook e Shaw (1989), o mesmo tem sido amplamente
utilizado em diferentes estudos epidemiologicos, para analisar as necessidades de
tratamento para a populacdo em geral e parece ser este o que faz melhores avaliacdes

clinicas.*?

Grande parte dos estudos efetuados com o IOTN foi realizada em pacientes no
inicio da denticdo permanente, cujas idades rondavam os 12 anos.“® No entanto,
segundo William Proffit®” o periodo ideal para grande parte das intervencdes
ortodonticas € o da denticio mista. Assim, mais estudos utilizando o IOTN sé&o
necessarios, em idades mais precoces, para possibilitar a comparacdo de ambas as

fases de desenvolvimento.

O IOTN classifica as mas-oclusdes de acordo com a presenca de certas
caracteristicas oclusais, consideradas importantes para a estética e saude dentéria.
Este indice inclui uma componente estética (AC - Aesthetic componen ) com 10 niveis
de severidade e uma componente de saulde dentaria (DHC - Dental Health
Component), com 5 niveis de severidade, que tenta estimar a severidade da ma-

oclus&o.(® 819

O objetivo desta revisao foi descrever detalhadamente o modo de funcionamento
do IOTN, salientar as suas aplicabilidades e compara-lo com outros indices para tentar
inferir qual sera o indice mais reprodutivel e fidvel da atualidade.

Pretende-se também com este trabalho deixar em aberto um futuro estudo de
investigacdo acerca das necessidades de tratamento ortoddntico aplicado a uma

populacao portuguesa.

Miguel Monteiro
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Material e métodos

O presente trabalho foi elaborado a partir uma pesquisa bibliogréafica efectuada na

Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) inserindo os termos: “Index of

orthodontic treatment need”, “IOTN” e “occlusal indeces”. Foi também efetuada uma
pesquisa na biblioteca virtual da Universidade do Porto e na biblioteca da Faculdade de

Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

Como critérios de inclusdo foram utilizadas a pertinéncia e concordancia com o
tema proposto , trabalhos referentes ao IOTN e estudos comparativos entre esse indice
e outros. Foram incluidos artigos em Portugués, Brasileiro, Espanhol e Inglés. Foram
excluidos todos os artigos de fontes ndo acessiveis na biblioteca da FMDUP, noutras
linguas ou que ndo apresentassem informagédo pertinente ao trabalho.

Em primeiro lugar foram aplicados estes critérios aos titulos dos artigos,

seguidamente ao resumo e posteriormente a todo o artigo.

Pela andlise dos artigos pesquisados e de acordo com 0s parametros supra
referidos, foram analisados outros artigos que, embora ndo cumprissem os critérios de

selecdo, se acreditou que iriam enriquecer esta revisao bibliogréafica.

Miguel Monteiro
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Desenvolvimento

Avaliacao da necessidade de tratamento

O objetivo primordial de um indice de necessidade de tratamento ortodéntico €
inferir quais sao os pacientes que tém uma maior necessidade de tratamento, de forma

a conseguir estabelecer prioridades de atendimento.®
Ha cinco tipos de indices oclusais: %

Classificacdo diagnostica
indices epidemiologicos
indices de necessidade de tratamento

indices que avaliam o éxito dos tratamentos

NN NN

indices de complexidade de tratamento

Nesta revisdo sera dada mais importancia aos indices de necessidade de
tratamento e mais concretamente ao IOTN.

Baubiniene, Borzabadi-Farahani e Burden estimaram que, pelo menos um terco
da populacédo tem uma clara necessidade de tratamento ortoddntico, no entanto, esta
estimativa depende da populacdo e/ou da percecdo de necessidade de tratamento
dessa mesma populacdo, da prevaléncia da ma-oclusédo e de fatores sécio-

econémicos.* %21

Estes indices tém um grande leque de aplicabilidades, pois sdo usados para
planear o fornecimento de tratamentos ortodénticos, em paises onde 0s servicos de
salde dentaria sdo subsidiados pelo Governo, como parte do Sistema Nacional de
Saude, ou Seguro Nacional de Saude, como é o caso da Dinamarca, Finlandia,
Inglaterra, Holanda, Noruega e Suécia.) Dao confianca aos especialistas e aos
médicos generalistas na identificacdo e referenciagdo de pacientes com necessidade

de tratamento ortodéntico, permitem avaliar a performance do médico dentista e avaliar

Miguel Monteiro
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se os tratamentos sdo terminados com sucesso.?”? Os indices que avaliam a
complexidade de tratamento permitem diferenciar os individuos que necessitam de ser
tratados em meio hospitalar (por exemplo no caso de cirurgias ortognaticas) daqueles
gue necessitam de tratamentos menos exigentes e que podem recorrer a especialistas
ou a médicos generalistas.® S&o também ferramentas importantes para determinar a

prevaléncia e severidade das méas-oclusdes em estudos epidemiolégicos.® > 1022 23)

Claramente, a percecdo de necessidade de tratamento varia de cultura para
cultura e essa é a razdo pela qual a validagcdo do indice nos diferentes paises é

recomendavel.®

Os requisitos béasicos de um indice sdo a validade e a reprodutibilidade. A
validade é a capacidade de um indice medir aquilo que se propde medir, enquanto a
reprodutibilidade é a capacidade de obter os mesmos resultados, quando o parametro
é analisado pelo mesmo, ou por outro examinador.!? O indice deve ser de facil
aprendizagem e, idealmente, devera permitir uma analise rapida tanto por médicos

treinados, como por pessoal sem relacdo & medicina dentéaria.* > 1229

O sistema de pontuacdo ou classificacdo que os indices adotam, refletem a
opinido das pessoas que o0s criam acerca dos riscos de saude (dentarios ou
fisiolégicos) que a ma-oclusdo acarreta. Estes indices tém em consideracdo o0s
beneficios relativos a saude oral e as melhorias psicossociais que o tratamento
ortodéntico pode trazer.*? No entanto, e com base na literatura, ha apenas uma fraca

relacdo entre as anomalias oclusais e a satde dentaria.®% 2%

Fatores psicossociais, estéticos e funcionais tém um papel primordial quando
chega o0 momento de decidir se determinado paciente necessita ou ndo de tratamento
ortoddntico.!” Para muitas pessoas, a procura de tratamento ortoddntico esta
relacionada com o desejo de se tornar mais atraente e é por isso que nas ultimas
décadas, tem sido dada muita atencao a quantificacdo da severidade e prevaléncia das
més-oclusdes e das necessidades de tratamento a nivel global.® 722"

O interesse pelos tratamentos ortodonticos tem vindo a aumentar como

consequéncia das expectativas dos pacientes em relagdo ao impacto que a saude oral

Miguel Monteiro
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tem na qualidade de vida. Esse impacto € especialmente importante em criancas e
adolescentes, pois sdo os individuos mais jovens 0s mais sensiveis a uma variedade
de temas, como por exemplo a aparéncia, que podem afetar o seu desenvolvimento

psicolégico e, por conseguinte, as suas competéncias sociais e educacionais.!” 2>

A decisdo de iniciar o tratamento ortodontico ndo depende apenas dos
ortodontistas; esta tera de ser ponderada, discutida e acertada entre o dentista, 0
especialista, a crianca, 0s pais e, caso exista, a agéncia que ira financiar o

tratamento.®®

E referido na literatura que é essencial que a crianca tome consciéncia da sua
necessidade de tratamento, pois s6 assim serd um paciente cooperante durante o
mesmo. Os pais sdo um dos fatores mais poderosos na motivagéo para o tratamento e

desempenham um papel fulcral no bom prognéstico do tratamento.® 3%

Miguel Monteiro
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Indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico e sua

aplicabilidade

O IOTN é um indice de necessidade de tratamento inicialmente denominado
Index of Orthodontic Treatment Priority.® Mais tarde, o seu nome foi alterado para
aguele que ainda hoje é usado: Index of Orthodontic Treatment Need. Foi utilizado pela
primeira vez em Inglaterra e classifica as mas-oclusées de acordo com a presenca de
certas caracteristicas oclusais, consideradas importantes para a estética e salde
dentaria. Nos dias de hoje, este € um dos indices mais utilizados para estimar a

necessidade de tratamento ortodéntico em criancas e adultos.® 5 4 15.19. 21, 25,27, 31-35)

Para os resultados do estudo serem otimizados, os pacientes deverdo ser
avaliados sob boas condi¢cdes de luminosidade, de preferéncia na cadeira do dentista;
todavia, também € possivel aplicar este indice em condi¢des menos favoraveis, como
por exemplo, num ambiente escolar, tendo sempre em conta que a literatura refere que

os resultados obtidos n&do séo tao reprodutiveis.®®

O IOTN inclui duas componentes de avaliacdo distintas; uma componente estética
(AC), de indole subjetiva, relaccionada com a percecao estética dessa oclusdo e uma
componente de saude dentaria (DHC), de indole objetiva, relacionada com a
importancia e gravidade das varias caracteristicas oclusais relativas a saude e
funcionalidade oral.* 14 151820

A componente de indole subjetiva pode ser realizada pelo clinico, pela crianca e
pelos pais permitindo desta forma estimar a necessidade psicossocial do tratamento,
ou seja, a percecdo das necessidades de tratamento do préprio. (" 2% 2530

A componente estética foi elaborada por Evans e Shaw em 1987%% e consiste
numa escala de 10 valores representada numa hierarquia de 10 fotografias frontais a
cores (Figura 1) que mostram diferentes niveis de estética dentaria onde o nivel 1
representa a denticdo mais estética e o nivel 10 a menos estética.!” * 19 As 10
fotografias foram selecionadas segundo as nocdes de estética de 6 juizes sem
qualquer relacdo com a medicina dentaria, de um total de 1000 fotografias de pacientes
com 12 anos de idade.*? O paciente devera eleger a fotografia que seja mais parecida

a sua situacdo dentéria. Essa escolha indica a necessidade de tratamento que o
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paciente tem relativamente ao comprometimento estético, desta forma, reflete a
necessidade psicossocial da realizacdo de tratamento ortoddntico. Quando é aplicado
no contexto clinico, os labios deveréo estar retraidos com retractores labiais. Quando

aplicado a modelos de estudo, estes deverao ser vistos frontalmente e em oclus&o.

Fig. 1. Componente estética do IOTN.

Adaptado de Shaw in: “The use of occlusal indices: A European perspective”(20)

A componente DHC é baseada no indice de Prioridade de Tratamento (TPI) de
Grangeir, 19677 que avalia a satde dentaria e funcional, classificando a ma-ocluséo
do paciente de acordo com as caracteristicas oclusais e a forma como estas

prejudicam o sistema estomatognatico. A DHC foi desenvolvida para reduzir a

Miguel Monteiro 10
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subjetividade na avaliacao clinica dos pacientes, utilizando parametros e valores bem
definidos (Tabela 1). Para se avaliar a DHC, primeiro determina-se o nivel de
necessidade de tratamento, que varia entre 1 e 5, posteriormente, acrescenta-se ao
grau a letra que identifica a causa que leva a tal classificacdo. A anomalia mais
severamente identificada € o que serve de base para classificar a necessidade de
tratamento para esse paciente.!* 18 202127, 33) contydo, na presenca de duas ou mais
alteracdes com o mesmo nivel de severidade, para se identificar a pior caracteristica,
considera-se a seguinte ordem decrescente hierarquica: Auséncias dentarias,
sobremordida horizontal (positiva ou negativa), mordida cruzada, apinhamento e
sobremordida vertical ou mordida aberta.®®

Atualmente, as caracteristicas da ma-oclusdo sdo divididas em 5 niveis em que
h& um aumento da severidade. Os niveis variam de “sem necessidade de tratamento”
até “grande necessidade de tratamento”. Dentro de cada nivel, as diferentes mas-
oclusdes (citando algumas: sobremordida horizontal, sobremordida vertical, mordida
cruzada, mordida aberta, apinhamento) s&o incluidas de acordo com a sua
severidade.®®

Ha uma régua especialmente concebida (Figura 2) para possibilitar e facilitar a
recolha das caracteristicas necessarias para tornar possivel a aplicagéo do indice.®

Esta componente pode ser aplicada clinicamente assim como em modelos de
estudo.

A afericdo do erro implica realizar o teste intra examinador e o teste Kappa para
avaliar o grau de concordancia dos resultados obtidos.?? Alguns autores defendem
que, para realizar o teste intra examinador, o clinico devera avaliar uma segunda vez
10% da amostra de forma aleatéria, com um més de intervalo e sem acesso a qualquer
tipo de apontamentos.® > 2 pPorém, ha outros autores que escolhem percentagens

diferentes para realizar o mesmo teste. % 12 19.21. 22,27, 39)

5 Defect of CLP 3 O.5. with NO G + P trauma
0lil 4] 5 |S Non eruption of teeth 3 crossbite 1-2 mm discrepancy DISPLACEMENT
2 5 Extensive hypodontia 20B.> — OPEN BITE
2]d] 4 Less extensive hypodontia 2 Dev. From full interdig v
3 4 |4 Crossbite >2 mm discrepancy 2 Crossbite < 1mm discrepancy I I | !
4 Scissors bite
4k ms-5 |4 O.B.withG + Ptrauma 107~ & VICTORIA UNMIVERSITY OF MANCHESTER 43 21

Fig. 2. Régua do IOTN

Adaptado de Shaw in: “The use of occlusal indices: A European perspective”(20)

Miguel Monteiro 11
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Tabela I2. Componente DHC do IOTN.

| Nivel 5 (Grande necessidade de tratamento) |

5i Erupcao impedida por apinhamento, ma posi¢do, supranumerario, dente deciduo retido ou
patologia

5h Agenesias (Mais de um dente ausente por quadrante)

5a Sobremordida horizontal positiva (Superior a 9mm)

5m Sobremordida horizontal negativa Superior a 3,5mm (com dificuldade mastigatéria ou de fala)
5p Fenda labial ou palatina

5s Dente deciduo em infra oclusdo ou anquilosado

| Nivel 4 (Necessidade de tratamento) |
4h Agenesias (Até um dente ausente por quadrante)
4a Sobremordida horizontal positiva Superior a 6mm mas igual ou inferior a 9mm

4b Sobremordida horizontal negativa Superior a 3,5 mm (sem dificuldade mastigatéria ou de fala)
4m Sobremordida horizontal negativa entre 1 e 3,5 mm (com dificuldade mastigatéria ou de fala)

4c Mordida cruzada anterior/posterior Superior a 2mm, sem dificuldades mastigatérias ou de
discurso

41 Mordida cruzada anterior/posterior (Mordida em tesoura total)
4d Deslocamentos dos pontos de contacto (apinhamento) Superior a 4mm
4e Mordida aberta anterior ou posterior (Superior a 4mm)
4f Sobremordida vertical aumentada ou completa com trauma gengival ou palatino
4t Dente parcialmente erupcionado, inclinado ou impactado contra os adjacentes
4x Dente supranumerario
| Nivel 3 (Necessidade Moderada de Tratamento) |

3a Sobremordida horizontal positiva Superior a 3,5mm mas igual ou inferior a 6mm (com
incompeténcia labial)

3b Sobremordida horizontal negativa entre 1 e 3,5 mm (sem dificuldade mastigatéria ou de fala)
3c Mordida cruzada anterior/posterior Superior a 1mm mas igual ou inferior a 2mm

3d Deslocamentos dos pontos de contacto (apinhamento) Superior a 2mm mas igual ou inferior a
4mm

3e Mordida aberta anterior ou posterior Superior a 2mm mas igual ou inferior a 4mm

3f Sobremordida vertical aumentada ou completa, mas sem trauma nos tecidos gengivais ou
palatinos

| Nivel 2 (Ligeira necessidade de tratamento) |

2a Sobremordida horizontal positiva Superior a 3,5mm mas igual ou inferior a 6mm (com
competéncia labial)

2b Sobremordida horizontal negativa 0 a 1 mm
2c Mordida cruzada anterior/posterior Inferior ou igual a Imm

2d Deslocamentos dos pontos de contacto (apinhamento) Superior a Imm mas igual ou inferior a
2mm

2e Mordida aberta anterior ou posterior (Superior a 1mm mas igual ou inferior a 2mm)
2f Sobremordida vertical aumentada (Igual ou superior a 3,5mm, sem contacto gengival)
2g Oclusdes pds-normais ou pré-normais sem outras anomalias

| Nivel 1 (Sem necessidade de tratamento) |
Deslocamentos dos pontos de contacto (apinhamento) Inferior a 1mm

% Nota: Esta tabela é uma adaptacdo da tabela original que se encontra no anexo 1
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O valor mais baixo do indice que permite 0 acesso ao tratamento denomina-se
“cutoff point”, este ponto separa a necessidade de tratamento da ndo necessidade de
tratamento. Todos os valores acima do “cutoff point” representam mas-oclusdes para
as quais o tratamento ortodontico é indicado, os valores abaixo representam mas-
oclusdes menos severas que n&o necessitam de tratamento. ¥

Os “cutoff points” podem ser modificados consoante os recursos disponiveis para
admitir pacientes para programas de financiamento publico e diferentes “cutoff points”
irdo identificar diferentes proporcbes da populacdo a necessitar de tratamento

ortodontico.® % 1214

Em Portugal, a maior parte dos cuidados médico-dentarios sao privados, pelo que
se revela desnecessario as hierarquizacbes de prioridades de atendimento e as
triagens. Tal facto, afastou a utilizacao do IOTN a nivel nacional até aos dias de hoje.

Todavia, sem a utilizacdo de um indice, os médicos dentistas generalistas
acabam por selecionar, de maneira um pouco arbitraria, os pacientes com
necessidades de tratamento, 0 que resulta em encaminhamentos errados para 0s

especialistas em ortodontia.“* )

Segundo Chew MT, citando O’Brien, cerca de 45% das criangas eram
inapropriadamente referenciadas para os especialistas, causando longas listas de
espera para uma consulta inicial.“? Porém, em 2002 (data do estudo de Chew MT),
chegou-se a conclusao que os dentistas ja referenciavam maioritariamente pacientes
com real necessidade de tratamento para os especialistas, tendo-se verificado que

apenas 27% eram mal referenciadas.

A avaliacao objetiva feita pelo IOTN, que classifica as més-oclusdes em diferentes
niveis de severidade, foi extensivamente utilizada nos ultimos anos e € de extrema
importancia para fazer face a este problema. E globalmente aceite que um paciente
com um grau inferior a 3 no DHC né&o tenha necessidade de tratamento e, portanto,

ndo devera ser referenciado para o especialista. "
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Por vezes, hd uma discrepancia entre os valores da DHC e da AC e estes podem
chegar a ser contraditérios. Algumas altera¢cdes oclusais, como por exemplo,
hipodontias, overbites severos, dentes ectopicos e mordidas cruzadas tém implicacdes
para a saude dentaria, no entanto, podem nado ter implicacdes estéticas para o
paciente.®¥

O estudo de Borzabadi-Farahani mostra que existe apenas uma relacéo
moderada no que toca ao acordo de diagndsticos entre estas duas componentes. Estas
diferencas devem-se ao carater subjetivo da avaliacdo da AC e ao facto da avaliacédo
dos aspetos estéticos da ma-oclusao, ser apenas em vista frontal. Portanto, os clinicos
interessados em utilizar o IOTN deverédo receber formacédo adequada e submeter-se a

um processo de calibracgo.
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Reprodutibilidade do IOTN

De acordo com Brook e Shaw, em geral, a reprodutibilidade do DHC do IOTN
original € boa quando avaliada em condi¢des clinicas ideais, quando elas ndo séo tao
favoraveis, como por exemplo, num ambiente escolar, os resultados tendem a ter uma

reprodutibilidade mais baixa.™®

Para a componente estética (AC) do IOTN original, os autores referem haver boa
reprodutibilidade inter e intra examinadores, quando é o dentista a classificar o
comprometimento estético da crianca. Quando, pelo contrario, é a crianca a fazer uma
autoavaliacdo do comprometimento estético, apenas € encontrada uma ligeira
concordancia com a analise dos examinadores, dado que a crianca tem tendéncia a
sobrevalorizar o seu nivel de aparéncia, quando em compara¢do com a avaliacdo do

profissional.*%

IOTN versus outros indices

Segundo Jenny, em 1993, Lunn et al. sugeriram uma mudanc¢a nos cutoff points
das componentes AC e DHC do IOTN, pois descobriram que este indice teria uma
melhor reprodutibilidade se estas componentes fossem reduzidas para 3 niveis. Entéo,
a componente AC passaria de 10 niveis para 3 e a componente DHC passaria de 5
para 3 niveis.*®

Para a componente estética, a sugestao seria colapsar os 10 niveis verificados na
Figura 1 para uma escala de 3 niveis. As fotografias numeradas de 1-4 representariam
“Sem Necessidade de Tratamento”, as numeradas de 5-7 “Necessidade moderada de
tratamento” e as de 8-10 representariam “Necessidade de Tratamento”.

Em relacdo a componente de saude dentaria (DHC), os niveis 1 e 2
representariam “Sem Necessidade de Tratamento”, o nivel 3 seria o “Necessidade

moderada de tratamento” e os niveis 4 e 5 indicariam “Necessidade de Tratamento”.*®
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Apesar do IOTN ter sido usado em estudos epidemiologicos de necessidade de
tratamento ortodéntico em criangas, torna-se num indice algo complexo e que requer
um periodo de treino por parte do examinador. Por este motivo, foi criada uma verséo
simplificada chamada “IOTN Modificado” que inclui, a semelhanca do original, duas

componentes independentes: DHC e AC.??

Uma vez que o IOTN é apenas um indicador de tratamento e ndo um medidor da
complexidade do tratamento, ndo se viu necessidade de registar a anomalia oclusal
gue colocava a crianca em determinado grupo, por isso a componente DHC foi
consideravelmente simplificada. Em vez dos 5 grupos com 30 sub-niveis, a DHC do
IOTN modificado viu-se reduzida a apenas 2 grupos: “Com necessidade de tratamento”

e “Sem necessidade de tratamento”, sem sub-niveis.?® 24

Este indice simplifica a identificacdo de pessoas necessitadas de tratamento e

melhora a reprodutibilidade e validade do indice.** 2%

Quando é aplicado, sé as mas-oclusées com DHC superior ou igual a 4 e AC
superior ou igual a 8 é que sao registadas, pois, s a partir destes valores se considera

que o paciente apresenta “Necessidade de tratamento”.®®

Véarios estudos indicam que a avaliacdo das necessidades de tratamento
ortodontico avaliadas pela DHC ou pela AC apresentam muitas vezes resultados
diferentes. 20

Alguns investigadores“® #”) ndo gostam de usar a AC do IOTN pelas dificuldades
que os pacientes tém em se identificar com uma das dez fotografias e outros“® ¥
afirmam que a DHC pode ser usada para definir se ha ou ndo necessidade de

tratamento, mesmo que os resultados ndo coincidam com os da AC.

O ICON®? foj criado para colmatar as falhas existentes no PAR index e no IOTN,

uma vez que estes dois indices foram validados a luz dos conceitos defendidos pelos

ortodontistas ingleses, néo representando, portanto, uma opiniéo global.®* 49
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i o IOTN e o ICON sdo os indices mais

Segundo Ali Borzabadi-Farahan
utilizados e ambos tém uma componente estética e medem a severidade da méa-

oclusdo de uma forma objetiva.

No estudo elaborado por Ali Borzabadi-Farahani, as percentagens de
concordancia entre ICON e AC e DHC do IOTN foram boas: 71,3% e 89,5%,
respetivamente e foi concluido que o ICON seria um bom substituto para a componente
DHC do IOTN®* %9 Em contrapartida, no estudo de Koochek AR® conclui-se que o
ICON n&o é um indice apropriado para medir a estética facial e a necessidade de
tratamento ortodontico nos individuos que frequentam as consultas de Medicina

Dentaria de uma forma rotineira.

O DAI foi criado pela World Health Organization e rege-se pelos padrdes
socialmente definidos para a estética dentéria, avaliando 10 caracteristicas oclusais.®

Beglin FM®? fez um estudo comparativo entre trés indices oclusais e a opinido de
15 ortodontistas especialistas e os indices utilizados foram o DAI, The handicapping
LabioLingual Deviation with the California Modification e o IOTN. Concluiu que existia
um alto nivel de concordancia entre os indices e a opinido dos especialistas quanto a
haver ou ndo necessidade de tratamento ortodéntico, portanto, estes trés indices sao

validos e reprodutiveis no que concerne a avaliacao das necessidades de tratamento.

No estudo de Bezerra, LR et al® foi concluido que tanto o IOTN como o DAI
eram reprodutiveis, porém, o IOTN apresentava um nivel superior de reprodutibilidade.
Em contraste, outros estudos indicam haver baixa concordancia entre estes dois

indices.® 3150

So et al® fez um estudo comparativo entre o Ol e o IOTN, concluindo que ambos
os indices apresentam falhas, porém, o IOTN é menos moroso o que torna o estudo a
uma grande populacdo mais pratico. Os principais pontos de discordia entre estes dois
indices séo a diferenca de peso que cada um da a perda de dentes e as deslocacdes
dentérias.

Enquanto o IOTN da& uma grande importancia a perda de dentes, atribuindo

“‘grande necessidade de tratamento” quando mais do que um dente estd ausente e
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“‘necessidade de tratamento” quando ha um dente que esta inclinado por auséncia de
outro, o Ol ndo tem em conta dentes ausentes, excetuando 0s incisivos superiores. Em
relacdo as deslocacdes dentarias medidas pelo IOTN, basta haver um dente com um
deslocamento de 1mm que ja significa “necessidade de tratamento”. Enquanto que,
para ser considerada “necessidade de tratamento” no Ol, tem de haver deslocamento
dentério de pelo menos 1,5 milimetros em todos os dentes.

Apos ter explicado as trés principais diferencas entre estes dois indices, So et
al.®) conclui que o IOTN pde demasiado peso na perda dentaria, mordidas cruzadas e
deslocamentos dentéarios. A autora defende que se o indice estiver a ser usado com um
propoésito epidemioldgico, os resultados devem ajudar a estabelecer prioridades de
tratamento de acordo com o0 orcamento e recursos humanos disponiveis. Contudo,
guando se esta a avaliar uma sO pessoa, a necessidade de tratamento ortodontico é
altamente subjetiva, porque até a menor inclinagdo de um dente pode ser o principal

motivo da consulta.
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Atitude dos pacientes em relacdo a ma-ocluséo e ao tratamento

ortodéntico

No estudo de Ahmad M. Hamdan®%, 40% das criancas tinha sido alvo de bulling
pela aparéncia dos seus dentes. Desses 40%, 63% iniciaram tratamento ortoddntico,
indicando que o facto de terem sido vitimas da crueldade dos colegas foi crucial para
essa decisdo. No entanto, foram encontradas fracas associacfes entre o paciente ser
vitima de bulling, a componente estética do IOTN e a necessidade de tratamento
(avaliada pelo paciente).

Também foram encontradas fracas associacfes entre ser vitima de bulling e a
necessidade de tratamento avaliada pelo DHC e AC do IOTN, avaliadas pelo Médico
Dentista. O facto de as criancas serem hostilizadas pelos amigos e colegas € multi
fatorial e ndo é a severidade da ma-ocluséo a principal responsavel por este fenébmeno.
Ndo se sabe se serem gozados tem a ver com caréncias sociais, ou se esta
dependente da estética dentaria.

Sabe-se que aproximadamente 60% das criancas que foram ridicularizadas pelos
seus dentes, ndo gosta deles. A maioria dos pacientes esta ciente que tem uma ma-
ocluséo, contudo, ndo tém a mesma percecédo de necessidade de tratamento que o0s
profissionais de saude oral. Os fatores que poderdo contribuir para que isto ocorra séo
a classe social em que se inserem, questdes econdémicas e a percec¢ao individual dos

beneficios psicossociais.

Para uma populacédo com alto grau de preocupacdo com o estado da saude oral,
as suas necessidades de tratamento irdo ser coincidentes com as necessidades de
tratamento avaliadas pelos profissionais de saude, enquanto, pelo contrario, uma
populacdo com pouco interesse pelo seu estado de saude oral, ira ter uma
necessidade de tratamento inferior aquela avaliada pelo médico dentista.®® Para este
tipo de populacdo sera de esperar uma baixa procura de resolugcdo de problemas
ortodénticos considerados minor, como por exemplo, pequenas inclinagdes dentérias.
Portanto, informacgéo recolhida por um indice tdo sensivel como é o IOTN, numa
populacdo com exigéncias tdo baixas, tera de ser interpretada com bastante atencéo,
porque a verdadeira necessidade de tratamento e a procura, por parte da populacéo,

daquele pode ser muito diferente.®
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Conclusao

Existem diversos indices para determinar as necessidades de tratamento
ortodéntico. Exemplos desses indices sdo Ol (Occlusal Index) por Summers em
1971®, DAI (Dental Aesthetic Index) por Cons em 1989, IOTN (Index of Orthodontic
Treatment Need) por Brook e Shaw em 1989®%, ICON (Index of Complexity, Outcome
and Need) por Daniels e Richmond em 2000%"), Handicapping Labio-Lingual
Deviations Index por Beglin em 2001, PAR (Peer Assessment Rating) por Richmond
em 1992"%, entre outros.

O IOTN é o indice mais utilizado e reconhecido internacionalmente, por ser um
indice que com boa reprodutibilidade e validade, apresentando a vantagem de ser
simples na sua aplicacao.

Os “cutoff points” sdo medidas politico-governamentais que podem ser
modificados consoante os recursos disponiveis para admitir pacientes para programas
de financiamento publico. S&o importantes para fazer a triagem entre pacientes com
ou sem necessidade de tratamento ortodontico. No entanto, ndo dispensam o bom
senso clinico e a motivacao do paciente.

No futuro, seria util aplicar este indice a uma amostra da populacdo portuguesa
em denticdo mista, periodo ideal para grande parte das intervencgdes ortodonticas.
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Abreviaturas

AC - Aesthetic Component

DAI - Dental Aesthetic Index

DHC - Dental Health Component

ICON - Index of Complexity, Outcome and Need
IOTN - Index of orthodontic treatment need

Ol - Occlusal Index

PAR - Peer Assessment Rating

SMBI - Swedish Medical Board Index
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ANEXO 1

Tabela I. Componente DHC do IOTN

(Grade 3 (Need treatment)

5

5h
3a
Sm
5p
35

Impeded eruption of teeth (except for third molars) due to crowding, displacement, the presence of supernumerary teeth, retained deciduous teeth
and any pathological cause.

Extensive hypodontia with restorative implications (more than I tooth missing in any quadrant) requiring pre-restorative orthodontics.

Increased overjet greater than 9 mm.

Reverse overjet greater than 3-5 mm with reported masticatory and speech difficulties.

Defects of cleft lip and palate and other craniofacial anomalies.

Submerged deciduous teeth.

Grade 4 (Need treatment)

4h
4a
4b
4m
de
4
4d
de
4f
4t
4x

Less extensive hypodontia requiring pre-restorative orthodontics or orthodontic space closure to obviate the need for a prosthesis.
Increased overjet greater than & mm, but less than or equal to 9 mm.

Reverse overjet greater than 3-5 mm with no masticatory or speech difficulties.

Reverse overjet greater than I mm but less than 3-5 mm with recorded masticatory and speech difficulties.

Anterior or posterior crosshites with greater than 2 mm discrepancy between retruded contact position and intercuspal position.
Posterior lingual crossbite with no functional occlusal contact in one or both buccal segments.

Severe contact point displacements greater than 4 mm.

Extreme lateral or anterior open bites greater than 4 mm.

Increased and complete overbite with gingival or palatal trauma.

Partially erupted teeth, tipped and impacted against adjacent teeth.

Presence of supernumerary teeth.

(rade 3 (Borderline need)

3a
3b
kI

3d
e
3

Increased overjet greater than 3-5 mm, but less than or equal to 6 mm with incompetent lips.

Reverse overjet greater than 1 mm, but less than or equal to 3-3 mm.

Anterior or posterior crosshites with greater than 1 mm, but less than or equal to 2 mm discrepancy between retruded contact position and
intercuspal position.

Contact point displacements greater than 2 mm, but less than or equal to 4 mm.

Lateral or anterior open bite greater than 2 mm, but less than or equal to 4 mm.

Deep overbite complete on gingival or palatal tissues, but no trauma.

Grade 2 (Slight)

2a
2b
2c
2d
2e
24
2g

Increased overjet greater than 3:5 mm, but less than or equal to 6 mm with competent lips.

Reverse overjet greater than { mm but less than or equal to 1 mm.

Anterior or posterior crossbite with less than or equal to 1 mm discrepancy between retruded contact position and intercuspal position.
Contact point displacements greater than 1 mm but less than or equal to 2 mm.

Anterior or posterior open bite greater than 1 mm but less than or equal to 2 mm,

Increased overbite greater than or equal to 3-5 mm without gingival contact.

Pre- or post-normal occlusions with no other anomalies (includes up to half a unit discrepancy).

Grade 1 (None)

1

Extremely minor malocclusions including contact point displacements less than | mm.
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