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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conteudo informativo de videos relacionados a alinhadores
transparentes, disponiveis na plataforma YouTube™. Material e Métodos: Foram

™, « ” “

pesquisados 5 termos de busca no YouTube ™: “alinhador transparente”, “alinhador

” “

alinhador ortodéntico”, “alinhador estético” e “Invisalign”. Os 50 primeiros

invisivel”, “
videos de cada termo foram selecionados, totalizando 250 videos, dos quais 63
foram analisados em trés quesitos: (A) avaliacdo do conteado com 13 dominios para
classificar os videos em conteudo satisfatério e insatisfatorio; (B) avaliacdo da
confiabilidade das informacdes por meio do questionario DISCERN, contendo 5
guestdes; e (C) avaliacdo da qualidade do video por meio da escala de qualidade
global (EQG), de 5 pontos. Na andlise estatistica, aplicou-se o teste de Mann-
Whitney, o teste t de Student e o coeficiente correlacdo de Spearman. Resultados:
Dos 63 videos analisados, 18 videos apresentaram conteudo satisfatério (29%) e 45
insatisfatorio (71%). Os conteudos mais discutidos foram definicdo do aparelho
(46%) e higiene oral (46%). O conteido menos comentado foi desempenho na fala
(3%). Quanto a confiabilidade, grande parte dos videos ndo demonstrou fontes
adicionais e confiaveis de informacdo. Em relacdo a EQG, a maioria dos videos foi
considerada de qualidade moderada (46%). Em relacdo ao grupo insatisfatério, o
grupo de conteudo satisfatério apresentou maiores médias do escore de conteudo
(P<0,001), escore de EQG (P<0,001) e duracgéo do video (P<0,001). Concluséao: A
maioria dos videos sobre alinhadores ortoddnticos apresentou conteddo
insatisfatorio. Definicdo de alinhadores e higiene oral foram os conteddos mais
abordados, enquanto desempenho na fala foi o conteddo menos comentado. A
gualidade dos videos foi considerada, de um modo geral, moderada e a
confiabilidade das informacdes foi mediana. O YouTube™, atualmente, néo
representa um meio de conteldo confidvel para pacientes. Assim, os ortodontistas
necessitam atentar-se em criar videos que sejam atrativos e relevantes, porém com

embasamento de conteido em fontes seguras.

Palavras-chave: Alinhadores Estéticos. Acesso a Internet. Midia Audiovisual. Ma

oclusao.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the informative content of videos related to clear aligners,
available on the YouTube™ platform. Material and Methods: Five search terms were
searched on YouTube™: “clear aligners”, “invisible aligners”, “orthodontic aligners”,
“esthetic aligners”, “Invisalign”. The first 50 videos of each term were selected,
totaling 250 videos, of which 63 were analyzed in three categories: (A) content
evaluation with 13 domains to classify the videos as satisfactory and unsatisfactory
content; (B) evaluation of the reliability of the information through the DISCERN
guestionnaire, containing 5 questions; and (C) evaluation of video quality using the 5-
point global quality scale (GQS). In the statistical analysis, the Mann-Whitney test,
the Student t test, and the Spearman correlation coefficient were applied. Results:
From 63 videos analyzed, 18 videos had satisfactory content (29%) and 45
unsatisfactory content (71%). The most discussed contents were aligner definition
(46%) and oral hygiene (46%). The least commented content was speech
performance (3%). Regarding reliability, most videos did not show additional and
reliable sources of information (97%). Regarding GQS, most videos were considered
of moderate quality (46%). Regarding the unsatisfactory content group, the
satisfactory group showed higher content score (P<0.001), GQS score (P<0.001) and
video duration (P<0.001). Conclusion: Most videos about orthodontic aligners had
unsatisfactory content. Aligners definition and oral hygiene were the most discussed
content, while speech performance was the least discussed content. In general, the
video quality was considered moderate, and the reliability of the information was
medium. YouTube™ does not currently represent a trusted content source for
patients. Thus, orthodontists need to pay attention to creating videos that are

attractive and relevant but based on secure sources.

Keywords: Aesthetic Aligners. Access to Internet. Video-audio Media. Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o aumento das expectativas quanto a aparéncia fisica tem
levado pessoas de diferentes faixas socioeconémicas e etarias a buscarem o
tratamento ortodontico. No entanto, a visibilidade dos aparelhos ortodonticos durante
0 tratamento causa preocupacdes estéticas. Para pacientes com essas
preocupacdes, diferentes alternativas de tratamento, como braquetes de ceramica,
ortodontia lingual e alinhadores transparentes, estdo disponiveis (MCCROSTIE,
2006; ROSSONI et al., 2015).

O uso de alinhadores termoplasticos multiplos foi desenvolvido pela primeira
vez por Kesling, em 1945, para corrigir o apinhamento dentario (KESLING, 1945).
No entanto, uma tecnologia mais moderna de alinhadores foi incorporada na pratica
ortodéntica de forma ampla a partir de 1999, com a introducédo do Invisalign - Align
Technology, San Jose, Calif - (BOUCHEZ, 2010). Os alinhadores ortodonticos tém
assumido grande importancia em decorréncia da exigéncia dos pacientes, assim
como a busca por alternativas tecnoldgicas que oferecam estética e conforto para a
realizacdo de tratamentos ortodénticos (MACHADO, 2020). Os alinhadores plasticos
apresentam grande vantagem estética, maior conforto e facilitam consideravelmente
a manutencdo de uma boa higiene bucal, quando comparados aos aparelhos fixos
tradicionais (AZARIPOR et al., 2015).

Nos estudos realizados, as qualidades mais destacadas se referem a
facilidade de alimentacédo e mastigacdo (FLORES et al., 2015). Antes tendo seu uso
restrito a movimentos simples para alinhar incisivos, os alinhadores plasticos vém
ampliando suas aplicacBes e agora séo utilizados para tratar quase todo tipo de mé
ocluséo, inclusive casos mais complexos, com bons resultados estéticos e funcionais
(MOSHIRI, 2017).

Em muitas situacdes os alinhadores podem ser tdo eficientes quanto os
aparelhos fixos, embora em outros casos ainda faltem algumas melhorias, como
controle de torque ou assentamento oclusal adequado (KE et al., 2019). Uma das
maiores vantagens indiretas na popularidade do uso de alinhadores foi a
disseminacdo do uso de setups digitais, componente fundamental para sua
fabricacdo. Cada empresa possui diferentes recursos para realizar o estadiamento

dos alinhadores, e esta interface tornou-se um ativo de alto valor para a elaboracéo
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dos planos de tratamento. Os setups digitais também podem ser usados para
melhorar a comunicacdo entre o ortodontista e o paciente, proporcionando uma
forma de visualizar os objetivos do tratamento e suas fases (MACHADO, 2020).

Durante o tratamento, € recomendado que pacientes com boa adesao visitem
o ortodontista em intervalos de 10 a 12 semanas na terapia com alinhadores, ao
passo que intervalos de 4 a 6 semanas sao inevitaveis no tratamento com aparelhos
fixos. Portanto, mais consultas sdo necesséarias em terapias com aparelhos fixos
(BUSCHANG et al., 2014). Além disso, o tempo de cadeira € significativamente mais
curto no grupo de alinhadores transparentes, permitindo que o clinico trate um
namero maior de pacientes (BUSCHANG et al., 2014; BRADLEY, 2013). Na
Ortodontia, o relacionamento entre ortodontista e pacientes ativos e potenciais, pode
ser realizado por interacdes nas redes sociais, tanto como uma ferramenta de
marketing quanto como uma ferramenta de fornecimento de informagbes
educacionais (MEIRA et al., 2021).

Hoje, uma porcao significativa da populacdo mundial tem acesso a diversos
sites e plataformas de midia social que fornecem informacdes sobre cuidados de
saude. Em pesquisas realizadas, 80% dos usuéarios da Internet relataram que
acessam online as informac¢des de saude (HESSE et al., 2006; ATKINSON et al.,
2009). Como plataforma de midia social, os videoblogs (vlogs) de saude também
tém o potencial de apoiar a educacdo em saude e melhorar a alfabetizacdo em
informacBes de saude (HUH et al.,, 2014). No entanto, os pacientes geralmente
preferem usar o YouTube™ ao pesquisar informacdes sobre salde, pois esse meio
fornece informacgdes visuais e de audio (AL-SILWAD et al., 2015; LENA et al., 2017).
Mais de 1,9 bilhdo de usudarios visitam o YouTube™ a cada més, assistindo a mais
de 1 bilhdo de horas de videos que sédo revistos bilhdes vezes. Além disso, 0
YouTube™ esta disponivel em 80 idiomas, alcancando 95% da populagdo da Internet
(YOUTUBE™, 2019).

Atualmente, os pacientes ortoddnticos podem obter facilmente informacdes
sobre temas de seus interesses por meio das redes sociais. A exatiddo das
informacgdes obtidas pode, entdo, afetar a participacéo dos pacientes no processo de
tratamento (AL-SILWAD et al., 2015 ; LENA et al.,2017).

Recentemente, um estudo (USTDAL et al, 2020) avaliou a qualidade das
informacdes contidas nos videos do YouTube™ sobre alinhadores ortodénticos, em

lingua inglesa, e mostrou que o conteddo mais discutido nos videos foi instrucao de
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uso do aparelho e o tépico menos abordado foi sobre biomecénica. De acordo com a
Escala de Qualidade Global, 51% dos videos foram classificados de qualidade
moderada, 20% eram ruins ou geralmente ruins e 29% eram bons ou excelentes:
(USTDAL et al, 2020). Os autores concluiram que o YouTube™ ndo é atualmente
uma fonte adequada de informacgdes para pacientes sobre a terapia com alinhador
invisivel, e sugeriram que os ortodontistas se esforcem para criar conteudo confiavel
e de qualidade em plataformas populares de midia social, como o YouTube™.
Embora a facilidade e a rapidez do acesso as informacdes relacionadas a
saude na internet se facam aliadas no processo de educacdo do paciente,
precisamos ter a certeza que o conteudo disponivel é legivel, preciso, confiavel e
relevante (BASTOS; FERRARI, 2011). Nesse sentido, este estudo buscou avaliar a
qgualidade das informacGes disponiveis no YouTube™ sobre alinhadores

ortoddnticos, gravados em lingua portuguesa (Brasil).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar o contelido, a confiabilidade e a qualidade
dos videos publicados no YouTube™, em lingua portuguesa (Brasil), sobre

alinhadores ortoddnticos transparentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar os conteudos mais reportados nos videos sobre alinhadores
ortoddnticos.

2. Determinar os conteldos menos reportados nos videos sobre alinhadores
ortoddnticos.

3. Determinar o grau de confiabilidade dos videos selecionados.

4. Avaliar a qualidade dos videos selecionados.
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3 MATERIAL E METODOS

O repositdrio de videos YouTube™ foi pesquisado em abril/2021 em busca de
videos contendo informacdes relevantes sobre alinhadores ortodénticos. Foram
utilizados os seguintes termos de pesquisa: “alinhador transparente”, “alinhador
invisivel”, “alinhador ortodéntico”, “alinhador estético” e “Invisalign” para acessar o
conteldo a que 0s pacientes encontravam. Antes de pesquisar no YouTube™,
cookies e resultados de pesquisas anteriores foram excluidos. O padréo do filtro de
busca “ordenar por” foi mantido em “relevancia”. Como os resultados da pesquisa
poderiam alterar em momentos diferentes, uma lista de reproducédo foi criada para
salvar os resultados da busca inicial. Considerou-se incluidos os primeiros 50 videos
de cada termo de pesquisa, sendo armazenados em uma conta destinada ao estudo
e totalizando 250 videos na selec¢éo inicial. Foram excluidos os videos sem audio na
lingua portuguesa, duplicados, sem relevancia para o0 assunto ou com duracédo
superior a 15 minutos. Os anuncios gerados no YouTube™ n&o foram considerados
na analise. Todos os videos foram visualizados na integra e varios parametros
gerais foram registrados: numero de visualizagdes, numero de curtidas e néo-
curtidas, niumero de comentérios, dias desde o upload e duracdo do video em
minutos. A interacdo dos espectadores foi calculada usando as seguintes formulas
do indice de interacdo e de taxa de visualizacdo (HASSONA et al., 2016):

indice de interacéo (%) = n° de curtidas — n° de n&o-curtidas x 100
n° de visualizacbes

Taxa de visualizacdo (%) = n°de visualizacbes x 100
dias desde o upload

O conteudo do video foi avaliado por um indice de 13 pontos, conforme a

presenca ou auséncia dos seguintes dominios (DROZD et al., 2018).

Definicdo de alinhadores ortodonticos.

Procedimentos para o tratamento com alinhadores ortodénticos.
Instrugdes de uso dos alinhadores ortodonticos.

Comparagéo com outras opgdes de tratamento.

Biomecanica da terapia com alinhadores ortodonticos.

o gk~ w NN

Indicacdes.
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7. Higiene oral.

8. Conforto.

9. Desempenho da fala.
10. Aspectos psicossociais.
11.Custo do tratamento.
12.Sucesso do tratamento.

13.Tempo de tratamento.

Cada item do indice recebeu uma pontuacdo de O (ausente) ou 1 (presente),
e uma pontuacédo total de contetdo foi atribuida para cada video. Os videos com
pontuacdo de <7 pontos foram classificados como videos de conteddo insatisfatorio
e aqueles com pontuacdo de =7 pontos foram classificados como videos de
contetdo satisfatorio. Para avaliar a confiabilidade das informacdes contidas nos
videos, foi utilizado um formulério adaptado (HEGARTY et al., 2017) da ferramenta
DISCERN, um instrumento para avaliar a qualidade das informacbes de saude
escritas para o consumidor sobre as opg¢bes de tratamento (HESSE et al., 2006).
Esta ferramenta contém 5 questdes (HEGARTY et al., 2017):

1. Os objetivos estéo claros e foram atingidos?

2. Sao utilizadas fontes confiaveis de informacdo? (por exemplo: publicagdo
citada; o orador € um ortodontista)

3. As informacdes apresentadas sdo ponderadas e sem vieses?

4. Ha referéncia a fontes de informacdes adicionais para o paciente?

5. As areas onde ha dulvidas sdo mencionadas?

Para cada questao, a resposta “ndao” marcou-se 0 ponto e a resposta “sim”
marcou-se 1 ponto. Um escore de confiabilidade foi obtido pelo somatério desses
pontos.

Para avaliar a qualidade do video, foi aplicada uma escala de 5 pontos, a
escala de qualidade global (EQG), conforme quadro a seguir (BOUCHEZ, 2010). Os
videos foram classificados como qualidade ruim (escores 1 ou 2), qualidade

moderada (escore 3), qualidade boa (escore 4) e qualidade excelente (escore 5).
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QUADRO - Critérios da EQG usados para pontuar a qualidade dos videos no YouTube™.

Definicdo EQG Pontuacéo
Qualidade ruim, baixa fluidez do video, muitas informagdes faltando, inutil para os 1
pacientes.
Geralmente de méa qualidade e baixa fluidez, algumas informac@es listadas, mas 9

faltam muitos tépicos importantes, de uso muito limitado para os pacientes.

Qualidade moderada, fluidez abaixo do ideal, algumas informacdes importantes
informagdes sdo discutidas de forma adequada, mas outras mal discutidas, algo util 3
para o paciente.

Boa qualidade e fluidez geralmente boa, a maioria das informacdes relevantes séo
listadas, mas alguns topicos ndo sao abordados, Uteis para 0s pacientes.

Excelente qualidade e fluidez, muito Gtil para os pacientes. 5

Previamente a avaliagdo dos videos, trés examinadores fizeram uma
calibracdo para definir os parametros aplicados em cada ferramenta de avaliacéo.

Todos os dados e escores foram registrados por um examinador (A.S.K.) e
conferidos por outro examinador (J.F.G.F.). Um terceiro examinador (C.F.K.) realizou
as avaliacdes dos videos de forma independente para calculo da concordancia inter-
examinador. Vinte videos foram selecionados aleatoriamente e examinados pelo
mesmo examinador (A.S.K.) um més depois, para calcular a concordancia intra-

examinador.

3.1 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi avaliada aplicando o teste de Shapiro-Wilk. Os
testes de Mann-Whitney e teste t de Student foram utilizados para comparar 0s
videos de conteldo insatisfatorio versus satisfatorio. O coeficiente de correlacdo de
Spearman foi calculado para avaliar as correlacdes entre os escores de conteldo,
confiabilidade e qualidade.

O coeficiente de Kappa Ponderado foi calculado para definir o grau de
concordancia intra e Inter examinador. A analise estatistica foi realizada a partir do
MedCalc® Statistical Software version 20.008 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2021). A significancia estatistica foi avaliada ao
nivel de P < 0,05.
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4 RESULTADOS

Dos 250 videos, 65 eram duplicados e 122 foram excluidos; por nao
apresentarem audio em portugués (n=25), ultrapassarem 15 minutos de duracao
(n=34), ndo se relacionarem ao tema (n=3), ser anuncio/propaganda (n=1), serem
videos produzidos por leigos (n=25) ou entidades de classe (n=34), totalizando 63

videos elegiveis (Figura 1).

250 videos selecionados:
50 “alinhador transparente”
50 “alinhador invisivel”

50 “alinhador ortodéntico”
50 “alinhador estético”

50 “Invisalign”

» | 65 videos repetidos

v

185 videos incluidos |

122 videos excluidos:

34 acima de 15 minutos

34 de entidades de classe
25 de leigos

25 sem audio em Portugués
3 fora do tema de interesse
1 anuncio/propaganda

A J

A J

63 videos elegiveis

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos videos.

A tabela 1 apresenta a analise descritiva dos videos avaliados. A média do
total de visualiza¢bes foi 17.081,46. O tempo médio de duragdo dos videos foi
03min27seg. A média do numero de comentarios foi 30,62, a média do numero de



18

curtidas foi 303,48, e a média de nao curtidas foi 207,06. A média do indice de

interacao foi 3,72 e a média da taxa de visualizacao foi 1.964,21. A média do escore

de conteuldo foi 4,35, a média do escore de confiabilidade foi 2,59, e a média dos

escore de EQG foi 3,29.

Tabela 1 — Andlise descritiva dos videos avaliados.

Variaveis Média Minimo Maximo DP
Caracteristicas dos videos
Durag&o em minutos 3:27 0:24 10:33 2:06
N° de visualizagbes 17.081,46 12 487.791 63.732,64
N° de curtidas 303,48 0 5.924 887,03
N° de ndo curtidas 207,06 0 8.807 1.143,47
N° de comentarios 30,62 0 405 60,75
Dias desde o upload 797,41 87 1.877 471,51
indice de interacéo 3,72 -2,35 40 6,07
Taxa de visualizacao 1.964,21 1,13 35.999,34 5.395,38
Escore de contelido 4,35 0 11 3,04
Escore de confiabilidade 2,59 1 4 0,94
EQG 3,29 2 5 0,75

Com relacdo ao conteudo, os topicos mais discutidos foram definicdo de

alinhadores (46%), higiene oral (46%), comparacdo com outras opc¢les de

tratamento (44%), aspectos psicossociais (43%), conforto (41%),
(40%), procedimentos (38%) e biomecanica (37%). Os tépicos

instrucdes de uso

menos abordados

foram desempenho na fala (3%), sucesso no tratamento (21%), tempo de tratamento

(22%), indicacao (27%) e custo (27%).
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Figura 2 — Quantidade de videos em que cada dominio é abordado.
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Com relacdo ao escore de confiabilidade, na maioria dos videos ndo houve
referéncia a fontes de informacdes adicionais para o paciente (97%) e ndo foram
utilizadas fontes confiaveis de informacdo (63%). Por outro lado, a maioria dos
videos tiveram seus objetivos claros e foram atingidos (94%), as informacdes foram
ponderadas e sem vieses (71%), e houve mencdo das &reas onde ha duavidas
(54%), conforme mostrado na Figura 3.

100 9
g 90
a % 71
2 7
>
g ¢0 54
= 50 -
2 a 37
g 30
g .
S 20
10 3
0 —
Objetivos Fonte Auséncia de Fonte Duavidas
claros confidvel viés adicional

Questoes DISCERN

Figura 3 — Quantidade de videos em que cada questédo de confiabilidade é abordada.

De acordo com os resultados da EQG (qualidade), 46% dos videos foram de
gualidade moderada, 40% foram de boa ou excelente qualidade, 14% apresentaram
ma qualidade de modo geral (Figura 4).

100%

70%
50%
30%

20%
10%

Percentual de videos

Qualidade dos videos

mRuim = Moderada Boa ou excelente

Figura 4 — Classificacao da qualidade dos videos de acordo com a EQG.
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Com relacdo ao escore de conteudo, apenas 29% dos videos foram
classificados como videos de conteudo satisfatério e 71% como videos de conteudo
insatisfatorio (Figura 5).

100%
920%
29%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Percentual de videos

20%
10%

0%
Contetido dos videos

m Insatisfatério Satisfatério

Figura 5 — Classificacao do contetdo dos videos.

As comparacdes das variaveis entre videos de conteudo satisfatorio e os de
conteldo insatisfatério estdo expostas na tabela 2. O grupo de conteudo satisfatorio
apresentou maiores médias do escore de contetudo (P<0,001), qualidade (P<0,001)
e duracéao do video (P<0,001) do que o grupo de contetdo insatisfatorio. Comparado
ao grupo de contetdo satisfatorio, o grupo de conteudo insatisfatorio apresentou
maiores médias do numero de visualizacbes (P=0,046) e da taxa de visualizacédo
(P=0,046). Nao houve diferenca significativa entre os grupos considerando as
médias do numero de curtidas e ndo curtidas, numero de comentarios, total de dias

desde o upload, indice de interacéo e do escore de confiabilidade (P>0,05).

Tabela 2 — Comparacgédo das varidveis entre os videos de conteldo insatisfatério e satisfatorio.

Conteldo insatisfatério Conteldo satisfatério p
Variaveis N=45 N=18
Média DP Média DP

Duragdo em minutos 2:47 1:29 5:08 2:30 <0,001*
N° de visualizagfes 20.155,51 74.019,84 9.396,33 23.355,42 0,046~
N° de curtidas 324,64 984,65 250,56 596,68 0,096~
N° de ndo curtidas 286,62 1.348,92 8,17 21,29 0,105~
N° de comentarios 35,18 66,88 19,22 41,12 0,058~
Dias desde o upload 786,58 445,87 824,50 543,32 0,776**
indice de interagéo 3,35 6,18 4,64 5,84 0,442*
Taxa de visualizagao 2.230,22 5.980,60 1.299,20 3.596,66 0,046*
Escore de contelido 2,71 1,67 8,44 1,25 <0,001*
Escore de confiabilidade 2,60 0,96 2,56 0,92 0,897~
Escore de qualidade 3,02 0,66 3,94 0,54 <0,001*

* Mann-Whitney; ** teste t de Student
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Houve uma correlacdo substancial entre o escore de contetdo e a EQG
(r=0,703, P<0,001). O escore de -confiabilidade n&o apresentou correlacao

significante com o escore de conteldo nem com a qualidade (P>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 — Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os escores de conteldo, confiabilidade e
qualidade.

r p
Conteudo x Confiabilidade 0,077 0,549
Contelido x Qualidade 0,703* <0,001
Qualidade x Confiabilidade 0,240 0,058

A concordancia intra e interexaminador avaliada pelo teste de Kappa
ponderado foi considerada de quase perfeita a perfeita (LANDIS, KOCH, 1977),

conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados do teste de Kappa ponderado para avaliacdo da concordancia intra e

interexaminador.

Intraexaminador Interexaminador
Presenca do dominio 0,90 0,85
Escore de contelido 0,95 0,84
Escore de confiabilidade 1,00 0,80

Escore de qualidade 0,95 0,81
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5 DISCUSSAO

Nos tempos atuais, o sorriso é considerado um acessorio fundamental na
composicdo e apresentacdo do individuo na sociedade. O atual padréo de beleza
para o sorriso pode ser traduzido em dentes claros, bem contornados e
corretamente alinhados (SILVA et al., 2020).

O YouTube™ caracteriza-se como plataforma de publicacdo e
compartilhamento de videos, permitindo comentarios e expressfées positivas ou
negativas das pessoas que os assistem (XIAO et al., 2020; BASCH et al., 2020).
Com a popularizacdo dos smartphones, o YouTube™ (BASH et al., 2020) se tornou
importante ferramenta de busca e educacdo em saude (GIMENEZ et al., 2020).

Muitos pacientes buscam informacOGes relacionadas ao tratamento
ortodéntico, mas, ao contrario das plataformas cientificas, as redes sociais sao
facilmente acessiveis (NASON et al., 2015). No entanto, h4 uma preocupac¢ao com o
risco de disseminar informacfes de baixa qualidade (SOOD et al., 2011). Fontes de
midia social visuais e auditivas, como o YouTube™, apresentam um efeito positivo
nos niveis de conhecimento dos pacientes ortodonticos (AL-SILWADI et al., 2015).
De acordo com as informacdes obtidas nos videos desse estudo, percebemos que
0S usuarios que pesquisavam o contetdo na plataforma YouTube™ a respeito de
alinhadores transparentes, apresentavam o habito de interagir através de
comentérios, curtidas e ndo curtidas.

Neste estudo, a selecdo da amostra baseou-se em 5 palavras-chave e
limitou-se em incluir os 50 primeiros videos de cada termo de busca. Esta
guantidade de videos é justificada pois sabe-se que os 30 primeiros videos séo os
mais vistos e que o numero de videos duplicados ou irrelevantes aumenta conforme
o nimero de paginas pesquisadas. (HASSONA et al, 2016; YOUTUBE™, 2019)

O tempo de duracdo maximo considerado foi de 15 minutos pois, no Brasil, 0s
usuarios tém utilizado, em média, 19 minutos diariamente no site do YouTube™
(ATKINSON et al, 2009) e esse limite tem sido usado em muitos estudos que
avaliaram a qualidade da informac&o disponivel nos videos postados no YouTube ™,
sendo metodologicamente bem aceito no meio cientifico. (BYLUNG et al., 2007,
GREWAL et al., 2019; DROZED et al., 2018)

De acordo com os resultados obtidos da EQG, a maioria dos videos

apresentou qualidade moderada. Em relacdo a analise do escore de conteudo,
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apenas 29% dos videos foram classificados como videos de contetdo satisfatorio,
sendo uma quantia limitada, e 71% como videos de conteudo insatisfatério. Esses
dados corroboram com a ideia de que a plataforma YouTube™ nédo é totalmente
suficiente ao fornecimento de informacbes no que se trata de alinhadores
transparentes (USTDAL, GUNEY, 2020). Semelhante ao estudo realizado por Lena
e Dindaroglu (LENA, DINDAROGLU et al., 2017), onde foi relatado que o conteudo
dos videos do YouTube™ sobre ortodontia lingual estava incompleto. Qualquer
individuo, variando de especialistas a leigos € capaz de enviar videos para o
YouTube™. No entanto, ndo ha normas estabelecidas pelo sistema no que diz
respeito a incluséo de temas meédicos. Isso pode explicar o baixo nimero de videos
de alto conteddo enviados sobre problemas médicos (AJUMOBI, et al., 2016).

Referente ao conteudo, os topicos mais discutidos foram; definicdo de
alinhadores, higiene oral e comparagdo com outras opgOes de tratamento. Existe
uma necessidade maior de explicar 0 que € este tipo de aparelho ortodéntico aos
pacientes, uma vez que seu interesse tem aumentado no Brasil. Por isso, muitos
videos apresentaram a definicdo de alinhadores. Outra questdo muito abordada, € a
comparacao dos alinhadores com as outras opcdes de tratamento que existem na
Ortodontia, trazendo assim mais esclarecimento aos pacientes. Porém, esta
comparacao era feita sob viés, mostrando apenas 0s pontos positivos ou vantajosos
do tratamento com alinhadores em relacdo aos outros tipos de tratamento. A
guestao sobre higiene € uma duvida muito recorrente entre os pacientes e, cabe aos
dentistas/ortodontistas esta funcdo de instruir a correta higiene ndo apenas deste
aparelho como também da boca. Por ser removivel, o alinhador apresenta uma
vantagem em relacéo ao aparelho fixo, pois facilita a higiene oral. Além disso, estes
trés topicos sdo de maior dominio dos especialistas em relacdo a leigos e pacientes.
Neste estudo, foram excluidos os videos postados por leigos e pacientes, que
costumam abordam outras questdes como desconforto, modo de usar e
procedimentos ou passo-a-passo do tratamento (USTDAL, GUNEY, 2020).

Por outro lado, os topicos menos abordados foram desempenho na fala,
sucesso no tratamento e tempo de tratamento. Apesar de serem topicos de dominio
dos ortodontistas, 0 sucesso e o tempo de tratamento tém uma intima dependéncia
da colaboracéo do paciente e, para ndo prometerem algo que ndo tém total controle,
0s ortodontistas preferem ndo mencionar sobre estes topicos. Além disso,

atualmente, sabemos que os resultados obtidos com os alinhadores ainda sao
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insuficientes em relacdo aos resultados obtidos com os aparelhos fixos,
comprometendo o sucesso do tratamento. A questao sobre o tempo de tratamento ja
foi fortemente abordada como uma vantagem dos alinhadores, onde as empresas
destes aparelhos prometiam um tratamento muito mais rapido quando comparado
ao aparelho convencional. No entanto, tratava-se apenas de uma estratégia de
marketing e, atualmente, as evidéncias cientificas mostram que o tempo de
tratamento esta mais relacionado ao correto diagnostico e planejamento do caso
clinico, além do tipo e complexidade da ma ocluséo inicial, do que em relacdo ao
tipo de aparelho que sera utilizado. Os dominios referentes a biomecanica e
indicacao, referem-se a pontos importantes capazes de esclarecer a necessidade e
mecanismo de funcionamento, porém abordados de forma superficial.

De acordo com os resultados da EQG, a maioria dos videos foram de
qualidade moderada (46%) e de boa ou excelente qualidade (40%), e a minoria
(14%) apresentou mé qualidade de modo geral. Em relagdo ao grupo de conteudo
insatisfatorio, o contelddo satisfatério apresentou quase um ponto a mais na
pontuacdo média da EQG (Tabela 2), mostrando uma qualidade maior dos videos
deste grupo. Além disso, para confirmar este resultado, o escore de conteudo
apresentou uma forte correlagdo com a EQG (r=0,7). Provavelmente, este resultado
ocorreu devido ao fato de serem incluidos apenas videos postados por especialistas,
gue podem trazer ndo somente mais contelldo como também um nivel mais elevado
de qualidade dos videos. Em outro estudo, (USTDAL, GUNEY, 2020) os autores
incluiram videos de leigos/pacientes e a correlacdo mostrou-se mais fraca (r=0,4).
De modo semelhante, Lena e Dindaroglu (LENA, DINDAROGLU, 2017) encontraram
uma correlagdo moderada entre qualidade e conteddo em suas andlises do
YouTube™ sobre ortodontia lingual.

Analisando o escore de confiabilidade, percebe-se que, na maioria dos videos
(94%), os objetivos foram claros e atingidos. Porém, na quase totalidade dos videos
(97%) néo houve referéncia a fontes de informacgdes adicionais para o paciente e em
grande parte ndao foram utilizadas fontes confiaveis de informacdo. Deixando a
desejar um embasamento tedrico mais aprofundado que pudesse contribuir no
entendimento do paciente e corroborasse com o informado em video. Fornecer
conhecimento no formato audiovisual a pacientes ortodénticos através do
YouTube™, acarreta em uma conscientizacdo significativa dos individuos sobre o
tratamento (AL-SILWADI et al., 2015).
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A metodologia aplicada nesse estudo referente ao YouTube™, torna-se
inconstante, pois frequentemente diversos videos sdo incluidos e excluidos da
plataforma. Assim como a relevancia nos resultados que sofrem alteracdo na ordem
de apresentagdo com base na interacdo que recebe. Conforme estudos
semelhantes, a coleta de informagdes instantaneas, torna-se um fator limitador por
poder sofrer variagdes.

Comparado ao grupo de conteudo satisfatorio, o grupo de conteudo
insatisfatorio apresentou maiores médias do niumero de visualizacdes e da taxa de
visualizacdo. Muito provavelmente, essa maior visualizacdo estd fortemente
associada ao menor tempo de duragéo dos videos deste grupo. De uma forma geral,
0 publico-alvo destes videos s&o leigos e pacientes, 0os quais buscam informacdes
rapidas e dao preferéncia aos videos mais curtos. Acredita-se que isso ocorre
porque os leigos compartilham mais videos do que os profissionais e porque 98% da
populacdo-alvo sao individuos néo profissionais. Assim, esses dados sugerem que 0
conteiddo em questdo ndo atraia a atencdo dos pacientes de forma significativa
(LENA, DINDAROGLU, 2018). Esse aspecto pode ser considerado como uma das
variaveis referentes ao comportamento das pessoas que visualizam os videos diante
de gravacdes de assunto relevante. Além disso, a discrepancia entre as duracdes
dos videos sugere que um determinado tempo deve ser dedicado ao conteudo
aplicado. A duragdo média do video no grupo de contetdo satisfatorio foi de 5,08
minutos, apresentando um maior numero de informacdes e recursos para repassar
estes dados, consequentemente, obtendo maiores médias escore de conteudo e de
EQG. Embora seja necessario o aumento de contetldo em video, assim como fontes
de referéncia confiaveis, é importante que as informacdes em novos contetdos
sejam apresentadas aos espectadores em duracfes de tempo razoaveis (LENA,
DINDAROGLU, 2017). De acordo com a analise de conteudo, vale ressaltar que o
namero de videos com alto escore de conteudo foi muito limitado; apenas 6% dos
videos avaliados obtiveram escore de 10 ou 11, de um total de 13 pontos. Nenhum
video obteve escore de 12 ou 13 nesta analise de conteudo. A divergéncia entre a
popularidade dos videos e o embasamento cientifico do conteddo oferecido é
semelhante a outros estudos que relacionam o YouTube™ como fonte de informacéo
para assuntos voltados a saude (KEELAN et al., 2017).

Nesta analise, foram avaliados apenas videos em lingua portuguesa (Brasil).

Isso restringe as informacdes obtidas em decorréncia da area geografica atingida,
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por ndo se tratar de um idioma universal e que possa ser facilmente compreendido
em outros paises. Os dados oferecidos no YouTube™ sdo varidveis, assim as
informacgOes obtidas sofrem constantes alteracées de acordo com o tempo e
interesse. Apesar do tempo ser um fator influenciador, um longo periodo de selecdo
de conteudo, pode gerar um elevado namero de informagdes tornando-se dificil de
ser analisado. Por essa razdo, nesse estudo, optou-se por delimitar o periodo de
busca as 5 palavras-chave. Os termos de busca foram selecionados aleatoriamente,
outro ponto a ser destacado, pois isso corrobora com a ideia de que outros videos

poderiam ser descobertos se utilizado outras expressées para busca no YouTube™.
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6 CONCLUSAO

A maioria dos videos sobre alinhadores ortodénticos apresentou contetdo
insatisfatorio. Definicdo de alinhadores e higiene oral foram os conteddos mais
abordados, enquanto desempenho na fala foi o conteldo menos comentado. A
gualidade dos videos foi considerada, de um modo geral, moderada e a
confiabilidade das informagcbes foi mediana. O YouTube™, atualmente, néao
representa um meio de conteudo confiavel para pacientes. Assim, os ortodontistas
necessitam atentar-se em criar videos que sejam atrativos e relevantes, porém com

embasamento de contetdo em fontes seguras.
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ANEXO | — PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA / ODONTOLOGIA

t compesy ododulngs. br

Projeio de Pesguisa na ComissTo de Fesguisa oo Odomiologia
¢ 18 de junho de 202 1123

¢ hplychiqueto Eyahoo. oom be

EEgs

Prezado Pesquisador KELLY FERNANDA GALVAD CHIQUETO,

Informamos que o projato da pesguisa ALINHADORES [FFITDIIEII_'-ITIGEIS
TRANSPARENTES: ANALISE DA QUALIDADE DAS INFORMAGOES FORNECIDAS
PELOS PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA ATRAVES DA PLATAFORMA YOUTUBE
encaminhado para analise am 10042021 foi aprovado quanito ao marito pela Comissao de
Pasquisa de Odontologia com o seguinte paracer:

A corregao da ma oclusdo por meig de alinhadores orfcdonficos transparentes tem
dasparado o interessa de muitos pacientes. Com a facilidade do acesso a intermnst, a midia
audiovisual tem sido uma ferramenta muito utilizada para divulgagio e instrugdo da
tratamento. Sendo assim, o objetivo do projeto "ALINHADORES ORTODONTICOS
TRAMSFAREMTES: AMALISE DA QUALIDADE DAS INFORMACZOES FORMECIDAS
PELOS PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA ATRAVES DA PLATAFORMA YOUTUBE"
sera avaliar o contelddo informativo de videos relacionados aos alinhadoras ortodonticos
transparantes disponiveis no YouTube. Material & Matodos: A plataforma de vidaos
‘fouTube sera consultada pesguisando-sa 5 lermos de busca: Tlnvisalign?, Talinhadores
invisivais?, 7alinhadores estaticos?, Yalinhadores transparentas?, Palinhadores
ortodanticos?. Serdo incluidos os primairas 50 videos de cada termdo pasquisado. Sardo
excluidos os videos sam audio na lingua portuguesa, com duragao supenor 2 15 minutos,
duplicados ou sam relevancia para o

assunio. O conteudo do video sera avaliado por um indice de 13 pontos. A confiabilidada
das informactes sera avaliada por maio de um formulano adaptado da farramenta
DISCERN. A gqualidade do video sera avaliada pela escala de qualidads global. Serao
realizadas analises estatishicas descrtivas e comparativas. Os testes de Mann-Whitney &
Cui-quadrado serdo usados para comparar os videos de contaldo dehciente versus
adequado. Coaficientes de carmalacao de Pearson serdo calculados para avaliar as
correlaches antre EQG, conteddo e escoras de confiabilidade. Os coeficientes da
correlacio intraclasse (WoCs) serdo calculados para definir a conhabilidade intra & inter-
examinador. A significancia estatistica sera avaliada ao nival da P=005.

O projeto apresanta merifo & relevancia cientifica, os pesguisadores respondaram a todas
as diligencias previamente apontadas por essa comissao. As modificagbes foram
acresceniadas no projeto, bem como respondidas am separadamente, com literatura
embasando as respostas.

O projeta apresanta merito cientifico & ancontra-sa bem delineada. O paracer dessa
Comiss3o e favoravel a aprovagaa.

Atenciosaments, Comissao de Pasquisa de Odontologia



