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RESUMO

Neste estudo, buscou-se valiar a precisdo e a qualidade das informagdes veiculadas em videos do
Youtube relacionados a aparelhos ortodonticos fixos e alinhadores. O Youtube é reconhecido
como uma poderosa fonte de informacgdes na internet, especialmente no ambito da salde,
abrigando uma variedade de contetidos sobre ortodontia. A andlise envolveu 80 videos
examinados por dois especialistas em ortodontia, 0s quais se concentraram em correlacionar
dados especificos sobre esses dispositivos ortoddnticos. Para avaliar a qualidade e o valor
educacional dos videos, foram empregados o indice de Qualidade e Informac&o de Video (IQIV)
e a Escala de Qualidade Global (EQG). Métodos estatisticos como os testes de Kruskal-Wallis e
U de Mann-Whitney foram aplicados para comparar grupos, enquanto a correlagéo de Spearman
foi utilizada, com um limite de significancia de p<0,05. Os resultados revelaram que cerca de
41,25% dos videos analisados apresentaram uma utilidade moderada. Notavelmente, os videos
mais antigos obtiveram os maiores escores de IQIV e utilidade (0,115 e 0,272, respectivamente),
mesmo com uma média de visualizacdo diaria relativamente baixa (-0,108). Os videos
disponiveis no Youtube relacionados a essa tematica sdo, em sua maioria, antigos e de qualidade
moderada, destacando a importancia de atualizagdo por parte dos ortodontistas na producéo de
contetidos mais recentes e atrativos. A falta de popularidade pode estar associada a linguagem
utilizada ou a falta de apelo, sugerindo a necessidade de abordagens mais envolventes para
aumentar o engajamento do publico.

Palavras-chave: Video. Qualidade da informagdo. Aparelho ortoddntico. Aparelhos
Ortodonticos Removiveis.



ABSTRACT

In this study, we aimed to assess the accuracy and quality of information presented in YouTube
videos related to fixed orthodontic appliances and aligners. YouTube is acknowledged as a
powerful source of information on the internet, especially in the realm of health, hosting a variety
of orthodontic content. The analysis involved 80 videos reviewed by two orthodontic specialists,
focusing on correlating specific data about these orthodontic devices. To evaluate the quality
and educational value of the videos, the Video Information Quality Index (VIQI) and the Global
Quality Scale (GQS) were employed. Statistical methods such as Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were applied for group comparisons, while Spearman'’s correlation was used,
with a significance level of p<0.05. Results revealed that approximately 41.25% of the analyzed
videos exhibited moderate usefulness. Interestingly, older videos scored higher in VIQI and
usefulness (0,115 and 0,272, respectively), despite having a relatively lower average daily view
count (-0.108). The videos available on YouTube regarding this topic are predominantly older
and of moderate quality, underscoring the importance of orthodontists updating their content
with more recent and engaging material. The lack of popularity might be linked to language
usage or lack of appeal, suggesting the need for more captivating approaches to enhance

audience engagement.

Keywords: Video. Information quality. Orthodontic appliances. Orthodontic Appliances,
Removable.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Grau de forga utilizado para analise do coeficiente de correlagdo do teste de

N 1ST: 1 30 -1 RPN 25



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Comparacédo dos termos de busca do Youtube de maior interesse ao longo
dos anos 2009 a 2023, relacionados a aparelhos ortodonticos fixos e alinhadores
ortodonticos em t0d0 O MUNGO. ......coeiiiiiieiiesie st 17
Gréfico 2 — Comparacédo dos scores de qualidade x o conteddo principal................... 24
Gréfico 3 — Grafico de Comparacao de Scores de qualidade x utilidade....................... 25



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 —: Acesso ao PubMed para determinar a maior incidéncia de publicacfes

sobre 0 assunto



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Andlise de 10 videos apds 10 dias da avaliacdo inicial, para teste de
confiabilidade INtra-0DSEIVAAOr ..........ccuiiiiiiei e e 18

Tabela 2 — Distribuicéo por publico-alvo, fonte, pais de origem, contetdo e utilidade
dos 80 videos mais populares em inglés sobre Alinhadores e Aparelhos ortodonticos
LSOO 21

Tabela 3 — Analise descritiva das variaveis quantitativas dos 80 videos mais populares
em inglés sobre aparelhos ortodénticos fixos e alinhadores ortoddnticos ...................... 22
Tabela 4 — Comparacdo do indice de qualidade e informacédo dos videos em relagdo ao
Pais, publico-alvo, fonte, conteddo € Utilidade ............cccceeviveneiieiese e, 23

Tabela 5 — Analise de Correlacdo das informagdes............cccevvevveieeieeiesee e, 26



1.

8.

9.

SUMARIO

[N ERI0] 51610710 IO 9
1.1 Contextualizagao € ProbIEMA..........cccveiiiieie e 10
1.2 ODJELIVOS ..ottt ettt et et e e ae s 11
1.3 JUSEITICALIVA ..ot reene e 11
1.4 Delimitacdo tematica do trabalho...........cccceoveiiiic i, 12
LD HIPOTESES ...ttt ettt ettt et e et et e e e nraeae s 12

ALINHADORES ORTODONTICOS X APARELHOS ORTODONTICOS

) T 14

ORTODONTIA E OS MEIOS DE COMUNICACAO ......cocooveveresesrene, 14
3.1 Internet como fonte de divulgacao cientifica de saude..............ccccovevveieireenenn, 15
3.2 “‘Dental braces” e “Aligners” como palavras-chave de busca na

PlatafOrma. ... e 16

METODOLOGIA ...ttt 17
4.1 TIPO UE PESQUISA....ecvvereereerieiieeiteeeesteesteetesteesteestesseesteebesssesseesaesnsessaessesnnesrens 18
4.2 DelimitaCao A€ amMOSIIAS........ceciuieiiiiieie et cee et nreas 18
4.3 COoletade dadOS .......c.coeiirieieiieie et 18
4.4 Procedimentos de andlise dos dados............cccvevveiiiiieiecie e 20

RESULTADOS ...ttt ettt e e srae e e e nee e 20
5.1 Andlise de comparagao dos INGICES........ccoeireierieireieese e 22
5.2 ANAlLISE dE COITEIAGAD. ... .cviivieiicie et 25

DISCUSSAD ...ttt 27

6.1 Tempo de upload dos videos e os indices de qualidade.............................. 27
6.2 Conteudo central do video e os indices de qualidade........................c.o..e. 28
6.3 Numero de likes e os indices de qualidade..................c.oooiiiiiiiininnns 28
6.4 Ortodontistas como fonte dos videos e os indices de qualidade..................... 28

CONCLUSAO ...ttt 29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ccccooiiiiieeiesee e 30

APENDICE ..ottt 36

Ficha para coleta d0oS Ja00S. ..o 37



1- INTRODUCAO

A eficiéncia do tempo é uma importante medida de resultado para ortodontistas de consultério
particular, porque muitas vezes determina o tipo de modalidade de tratamento utilizada®.

Tradicionalmente, nos procedimentos ortodénticos, os protocolos se fundamentam em
principios mecanicos, utilizando aparelhos especificos para direcionar a movimentacao dos
dentes visando atingir uma oclus&o ideal. No sistema ortodontico fixo, sdo inseridos nos dentes
suportes chamados braquetes, compostos por materiais como aco inoxidavel, titanio, plastico,
policarbonato e ceramica. Paralelamente, sdo empregados fios metélicos nos aparelhos
ortoddnticos, os quais liberam forgas gradualmente, permitindo o alinhamento dentéario por meio
dos arcos. Contudo, esses métodos apresentam implicacbes estéticas significativas,
principalmente pela visibilidade dos dispositivos metalicos®?.

Observa-se um aumento significativo na busca por alternativas aos tradicionais aparelhos
ortodénticos fixos, com um foco crescente na estética e no conforto. A demanda por tratamentos
que oferecam ndo apenas eficiéncia funcional, mas também considerem a estética facial, a saude
bucal e a reducdo do tempo de tratamento tornou-se uma prioridade para muitos pacientes,
especialmente os adultos que estdo cada vez mais presentes nas clinicas ortodonticas. Nesse
contexto, h& uma crescente procura por opcbes de aparelhos ortoddnticos removiveis e
praticamente invisiveis, refletindo uma mudanca nas preferéncias e necessidades dos pacientes*®.

Nos ultimos 15 anos, houve um aumento significativo na popularidade dos alinhadores
transparentes, impulsionado pelo surgimento de novos materiais na odontologia e avangos nas
tecnologias tridimensionais®’. Especialmente na area da ortodontia, a tecnologia dos alinhadores
transparentes encontrou ampla aplicagdo com o langamento do Invisalign (Align Technology,
San Jose, Califdrnia) a partir de 19998,

Uma analise realizada em uma pesquisa do Google no final de 2015 revelou aexisténcia de
aproximadamente 27 marcas distintas de tratamentos com alinhadores transparentes®. Os
alinhadores usados em tratamentos ortodonticos oferecem beneficios superiores ao minimizar o
desconforto do paciente nas atividades diarias, atendendo as preocupaces estéticas e sociais, e
possivelmente melhorando a qualidade de vida'®. No entanto, suas limitagBes principais sdo a
falta de aplicabilidade em todos os tipos de problemas de encaixe dos dentes e seu custo
elevado'®.

Atualmente, as plataformas online tornaram-se recursos cada vez mais adotados e
extensamente empregados para a obtengdo de informagdes de satde pelo publico em geral, além
de facilitarem entrevistas presenciais entre pacientes e profissionais da area da saude, pois ha
uma conexao fundamental entre eles'?*3, nivel de alfabetizacdo em salde e taxa de uso da web**,

O YouTube, desde sua criacdo em 2005, tornou-se o segundo site mais popular do mundo.



Esta plataforma online de compartilhamento de videos inclui contetdos sobreinformacdes de
salde. Por oferecer materiais visuais e auditivos, o YouTube éfrequentemente escolhido por
pacientes em busca de informacdes sobre resultados detratamentos, especialmente em casos
relacionados a expectativas estéticas, como procedimentos odontoldgicos'>1®,

Entretanto, a maioria das pesquisas apontou que os videos disponiveis no YouTube
frequentemente apresentam informacGes imprecisas do ponto de vista cientifico, sendo
enganosos e desatualizados no que diz respeito aos cuidados de saude, impactando negativamente
os pacientest”81°, O motivo principal dessa questio, expresso pelos profissionais da area da
salide como uma preocupacdo em relacéo as plataformas online, é que os videos compartilhados
no YouTube ndo passam por nenhum tipo de revisdo revisada por especialistas, ja que se baseiam

no principio da liberdade de express&o®.

1.1 - Contextualizacéo e problema

Na contemporaneidade, a busca por informacGes sobre tratamentos ortodénticos ganhou um
novo canal através da plataforma do YouTube. Esta fonte, repleta de videos variados, tornou-se
um meio popular para pacientes e profissionais da area embusca de orientacdes sobre aparelhos
ortoddnticos fixos e alinhadores dentarios. No entanto, surge uma preocupacao relevante quanto
a precisdo e confiabilidade dessas informacgdes, motivando este estudo a se debrucar sobre a
qualidade do contetdo disponivel nessa plataforma.

O objetivo primordial desta investigacdo é realizar uma analise minuciosa e critica dos videos
relacionados a aparelhos ortoddnticos fixos e alinhadores no YouTube, priorizando a avaliacéo
da exatid&o e da solidez das informac0es fornecidas. Para atingir essa meta,delineamos objetivos
especificos que convergem para esse proposito, visando, em primeiro lugar, identificar e
compilar uma amostra representativa dos videos mais relevantes nesse contexto, buscando
abranger a diversidade e a abrangéncia do conteudo disponivel.

Adicionalmente, a avaliacdo da pertinéncia e utilidade dessas informagdes constitui outro
ponto crucial deste estudo. Pretende-se investigar esses videos, examinando minuciosamente o
conteudo para determinar sua relevancia e precisdo, visando identificar lacunas ou imprecisdes
gue possam impactar a compreensdo e préatica ortodontica.

Este estudo visa contribuir para a promogdo de informacGes mais precisas e confidveis no
ambito dos tratamentos ortodonticos, oferecendo orientacfes valiosas para profissionais e
pacientes na busca por conhecimentos confiaveis e embasados cientificamente nesse campo da

salde bucal.



1.2- Objetivos

Diante de todas essas consideraces, este estudo foi desenvolvido com o intuito de analisar
videos presentes no YouTube relacionados a aparelhos ortodonticos fixos e alinhadores
ortodonticos. O foco principal é avaliar a precisdo e a qualidade das informacdes disponiveis
nessa plataforma, especificamente correlacionando informagdes sobre aparelhos ortodonticos
fixos e alinhadores dentarios.

Para alcancar esse objetivo principal, foram estabelecidos objetivos especificos que

convergem para o tema proposto:

1. Identificar e coletar os videos mais relevantes na plataforma relacionados ao assunto;

2. Avaliar a pertinéncia e utilidade das informac6es contidas nesses videos;

3. Investigar possiveis influéncias na abordagem e procedimentos ortodonticos.

Este estudo visa contribuir para discussfes e pesquisas futuras na area, buscando estabelecer
uma conexdo entre 0 meio académico e a sociedade, visando aprimorar a disseminacdo de

informacdes precisas e confidveis sobre tratamentos ortoddnticos.

1.3- Justificativa

Sob a égide da evolucédo tecnoldgica, 0 YouTube emergiu como um rico reservatério de
informacdes sobre tratamentos ortodénticos, oferecendo aos pacientese profissionais uma
plataforma acessivel e vasta. No entanto, a crescente popularidade dessa fonte suscita
questionamentos quanto a veracidade e confiabilidade das informacBes disponiveis,
impulsionando a necessidade de uma analise rigorosa sobre a qualidade do conteudo veiculado
nesse ambiente digital.

O cerne deste estudo € direcionado a uma minuciosa investigacao dos videos relacionados a
aparelhos ortodénticos fixos e alinhadores no YouTube, visando priorizar a precisdo e solidez
das informacgdes fornecidas. Com esse proposito em mente, estabeleceram-se objetivos
especificos convergentes, primeiramente, para identificar e compilar uma selegéo
representativa dos videos mais pertinentes nesse contexto. Esse esforco almeja abranger a
ampla gama de conteddos disponiveis, oferecendo uma visdo abrangente dessa fonte
informativa.

Além disso, pretende-se realizar uma meticulosa avaliagdo da pertinéncia eutilidade desses



videos, realizando uma imersdo profunda no conteldo para determinar sua relevancia e
preciséo. Esse exame minucioso visa identificar lacunas ou imprecisdes que possam interferir
na compreensdo e aplicacdo pratica das informacdes fornecidas nesse campo especializado da
odontologia.

Um aspecto intrigante deste estudo é a exploracdo do possivel impacto desses videos na
abordagem e nos procedimentos adotados na pratica ortodontica. Busca-se compreender a real
a qualidade e utilidade dos contetdos dos videos postados.

Através dessa pesquisa, busca-se promover a disseminacdo de informacdes mais confiaveis
e precisas no campo dos tratamentos ortodonticos. Ao oferecer orientacBes embasadas e
criticas sobre o contetdo disponivel no YouTube, esteestudo visa servir como um guia valioso
para profissionais e pacientes na busca por conhecimentos fundamentados cientificamente

nesse dominio especifico da salde bucal.

1.4- Delimitacdo tematica do trabalho

A natureza dindmica e abrangente do tema exige uma delimitacdo precisa dos topicos
abordados, assim como a definicdo dos niveis de profundidade e atualizacdo aplicados.
Este estudo concentra-se nas relagdes entre alinhadores e aparelhos ortodonticos fixos
ortodbnticos, na natureza eletiva da ortodontia, nas caracteristicas da disseminacdo de
informacgdes no ambiente digital e na avaliacdo da qualidade do contetudo disponibilizado no
YouTube.

Para facilitar a execucdo da analise dos videos, optou-se por utilizar instrumentos de pesquisa
previamente validados, incluindo o indice de Qualidade e Informagdo de Video (IQIV)
desenvolvido por Nagpal et al.?* (2015) e Dubey et al.?? (2014), utilizando a escala Likert de Li
et al.?® (2019), além da Escala de Qualidade Global (EQG) do World Telecommunication/ICT
Indicators Database?* (Genebra, 2019). Esses instrumentos estabelecidos oferecem um arcabougo
solido para avaliar a qualidade e a informatividade dos conteudos de video analisados.

1.5- Hipdteses

O assunto do trabalho é realizar uma andlise da qualidade das informag6escontidas na
plataforma do Youtube, acerca da correlacdo entre os assuntos: ortodontia e COVID-19.
Devido a amplitude das informagdes inseridas no Youtube, foi preciso delimitar algumas

variaveis para que a anélise se torne mais especifica ao tema estudado.



Sendo assim, pode-se constatar que o estudo trabalha com as seguintes variaveis:

Dependente (y): qualidade de informacédo do video, que tem como indicador os

scores dos indices IQIV e EQG.

Independentes (x): Pablico-alvo (x1), conteddo central (x2), pais de origem (Xas),

utilidade (xa4), fonte (xs), propor¢do de likes/deslikes (xs), média de visualizacdes (x7), duracdo

em minutos (xs) e tempo decorrido desde o upload dovideo (xg), cujos indicadores séo os valores

obtidos como resultado da aplicagdo de uma ficha de coleta de dados. Esta ficha foi desenvolvida

pelos pesquisadoresdeste trabalho (APENDICE A), com base no modelo utilizado por Ozdede
et al.25(2020).

Considerando que os instrumentos utilizados para avaliacao da qualidade dos videos permitem

levantamentos e inferéncias estatisticas, podem ser formuladas as seguintes hipoteses:

HO1: ndo existe diferenca na qualidade dos videos produzidos em relagdo ao
publico-alvo.

HO02: ndo existe diferenca na qualidade dos videos produzidos em relagdo ao
contetdo central.

HO03: ndo existe diferenca na qualidade dos videos produzidos em relacdo aopais
de origem.

HO4: ndo existe diferenca na qualidade dos videos produzidos em relagdo asua
utilidade.

HO05: ndo existe diferenca na qualidade dos videos produzidos em relacéo asua

fonte.

Ao se avaliar a qualidade dos videos (y), em relagcdo as métricas que ocaracterizam como

relevante na plataforma, elabora-se as seguintes hipéteses:

HO06: Nao existe diferenca na qualidade das informagbes produzidas emrelacdao
a proporcao likes/deslikes.

HO7: Nao existe diferenca na qualidade das informag6es produzidas emrelacdo
a media de visualizagOes por dia.

HO08: Nao existe diferenca na qualidade das informag6es produzidas emrelacdo
a duragdo em minutos.

HO09: Nao existe diferenca na qualidade das informag6es produzidas emrelagdo
ao tempo decorrido desde o upload do video (dias).

Como visto, as hipdteses formuladas sdo possiveis respostas a questdo central dapesquisa, e

serdo ou ndo confirmadas pelos resultados deste estudo. Esta arquitetura de hipoteses, facilita

a compreensdo e analise dos resultados, além de mostrar as inter-relagdes entre as variaveis.



2-  ALINHADORES ORTODONTICOS X APARELHOS ORTODONTICOS FIXOS

Na sociedade contemporanea, a valorizacdo atribuida a estética e a imagem desencadeou a
formacéo de um ideal de beleza que, por sua vez, se tornou um marcador quase exclusivo da
salde bucal. Esse padrédo ideal € caracterizado pela presenga de dentes brancos, alinhados, de
formato ideal e adequadamente nivelados?. Nessa dindmica, a procura por intervencoes
ortoddnticas tem experimentado um crescimento exponencial, sendo considerada uma
alternativa viavel para corrigir irregularidades tanto nos dentes quanto na estrutura esquelética?’.
Neste contexto, nota-se que os aparelhos ortoddnticos exercem influéncia significativa na estética
dos pacientes, resultando em um aumento na busca por melhorias estéticas durante a evolucao
da ortodontia nos ultimos anos?®. Uma das solucdes elaboradas para atender & demanda estética
de pacientes que preferem evitar o uso dos tradicionais aparelhos ortodonticos fixos sdo 0s
alinhadores ortodonticos?.

Os principios bioldgicos e biomecéanicos envolvidos nas movimentacdes dentarias realizadas
pelos alinhadores ndo diferem dos ja conhecidos e aplicados nos aparelhos ortoddnticos
convencionais®. Apesar do grande atrativo em poder tratar as insatisfacGes estéticas e funcionais
por meio de alinhadores, este sistema n&o esta indicado para todos os pacientes. E aconselhavel
tratar somente casos simples sem discrepéncias significativas esqueléticas significativas .

Apesar da eficacia dos alinhadores invisiveis no tratamento de maloclusées simples, estudos
apontam sérias dificuldades na obtencdo de resultados equivalentes aos dos aparelhos
convencionais fixos. Essas dificuldades podem resultar em maiores custos de tratamento devido
ao tempo prolongado necessario para atingir resultados comparaveis aos dos aparelhos
convencionais. Além disso, ao término do tratamento, os resultados alcancados podem néo
corresponder exatamente as expectativas, ja que os alinhadores tém uma previsibilidade menos

eficiente, como indicado em varias pesquisas®2.

3- ORTODONTIA E OS MEIOS DE COMUNICACAO

Os meios digitais desempenham um papel crucial no esclarecimento de davidas geradas pela
pandemia e outras questdes de satde. Felke et al.>® (2022) salienta a importancia das informagoes
online para a comunidade cientifica, observando que durante o isolamento da COVID-19, essas
informagdes muitas vezes tém servido como guias praticos, substituindo até mesmo a consulta a

profissionais de salde.



A acessibilidade, rapidez e alcance da internet permitem que qualquer individuo se torne tanto
um produtor quanto um consumidor de informagdes. No entanto, essa facilidade gera um desafio
na filtragem e verificacdo da veracidade do vasto volume de conteddo produzido. Na ortodontia,
mesmo antes da pandemia, Jiang®* (2020) ja alertava para o crescimento de informagdes na World

Wide Web sem critérios ou padrées de qualidade, direcionadas ao publico em geral.

Este estudo reafirma a crescente demanda online por esclarecimentos sobre questdes
relacionadas a salde e ao bem-estar social. Portanto, € crucial compreender as particularidades
da web para discutir solugdes para 0 aumento do acesso remoto a informacdes, incentivando
instituicdes, profissionais e associacfes a produzir conteudo atrativo e embasado cientificamente

para o publico.

Com o objetivo de compreender melhor as métricas de acesso a internet como fonte de
divulgacéo cientifica na area da salde, a proxima abordagem explorara os impactos do novo

estilo de comunicacéo e compartilhamento de dados nesse contexto.

3.1 Internet como fonte de divulgacéo cientifica de satude

E notavel a influéncia das midias sociais em todos os aspectos da vida moderna, desde a
tomada de decisfes cruciais, como a escolha de tratamentos de salde, até a maneira como
pensamos e agimos. Nesta era dos "Influenciadores Digitais", a crescente producéo de conteido
cientifico pela comunidade académica €é fundamental para equiparar ou superar o alcance
daqueles sem conhecimento técnico em determinados assuntos.

Por isso, a influéncia da internet na nossa geracdo tem sido objeto de numerosos estudos
recentes, visando identificar a qualidade do contetdo disponivel online. Um levantamento
conduzido pela Hootsuite®® em outubro de 2022 revelou que 63,5% da populacdo mundial é
usuaria da internet, passando em média 6 horas e 37 minutos conectada. A busca por informacdes
corresponde a 58,4% dos motivos de uso,enquanto 34,8% é dedicado a pesquisa sobre problemas
de salude e produtos relacionados. Este levantamento destaca o Youtube como o segundo site
mais visitado, perdendo apenas para 0 Google, com 66,2 bilhGes de visitas mensais.

Estudos como os de Coeira et al.%, desde 2013, apontam para um crescimentode mais de
50% na literatura relacionada a redes sociais na area da saude. Isso evidencia a busca dos
profissionais por compreender como as evidéncias cientificas se disseminam nesses meios
digitais.

O YouTube é uma plataforma importante neste ambito, pois permite o compartilhamento de
informacdes por meio de videos de diferentes dura¢fes. Segundo uma pesquisa de outubro de

2022, os usuarios gastam em média 34 minutose 23 segundos a cada acesso a plataforma, o que



a coloca como lider em tempo gasto por acesso em redes sociais®.

Suas politicas e termos de uso permitem que qualquer usuario poste uma variedade de
conteudos na plataforma sem a obrigacdo de verificar a veracidade das informacdes
publicadas®"%,

Os criadores de conteudo utilizam o YouTube para expressar opinides, informar,educar e
realizar transmissdes ao vivo, proporcionando atualizagbes em tempo real sobre diferentes
assuntos. Videos considerados como fontes de aprendizado, como tutoriais e contetdo
educacional, representam 44,4% das buscas realizadas semanalmente, o que ressalta a
importancia de monitorar esse tipo de contetido®.Diante disso, surge a divida sobre a qualidade
dos videos relacionados a ortodontia com alinhadores e aparelhos ortodonticos fixos, uma vez
que até o momento desta pesquisa, ndo foram identificadas analises com esse foco especifico na
literatura.

Para identificar e analisar os contetdos produzidos sobre o tema central deste trabalho, é
crucial compreender o funcionamento das buscas dentro da plataforma do YouTube. Essa
compreensdo serd essencial para selecionar e avaliar o contetdo relevante sobre ortodontia com

alinhadores e aparelhos ortoddnticos fixos na plataforma.

3.2 “‘Dental braces” e “Aligners” como palavras-chave de busca na plataforma

Com o objetivo de atingir de forma global todos os contetdos produzidos no Youtube acerca
do tema, a inclusdo de videos em inglés e de fontes de diversos paises, foi necessaria.

Na tentativa de eleger as palavras-chave de busca de maior impacto, alguns testes foram feitos
com os termos: “Braces”, “Dental Braces”, “Orthodontics”, “Aligner”, “Aligners” e
“Orthodontists”. O termo “Dental Braces” e “Aligners” foram 0s que obtiveram maiorimpacto e
relevancia nas buscas.

A andlise foi realizada através do Google Trends®, em 15 de dezembro de 2023. Esta
ferramenta avalia as buscas no meio digital, sinalizando quais os termos sdo mais acessados na
web, compara as buscas por palavras-chave ao longo dos anos e, ainda, avalia mudancas bruscas

nos interesses dos usuarios (Gréafico 1).



Gréfico 1- Comparacdo dos termos de busca do Youtube de maior interesse ao longo dos anos
2009 a 2023, relacionados a aparelhos ortodéntico fixos e alinhadores ortoddnticos em todo 0 mundo
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Fonte: Google Trends, acessado em 15 de dezembro de 2023. Elaboracéo dos autores.

4- METODOLOGIA

No Youtube, ao pesquisar por um assunto, ndo é possivel saber exatamente quantos videos
serdo retornados como resultado. No entanto, é possivel filtrar a busca para que 0s videos mais
relevantes aparegcam primeiro, seguidos pelos menos relevantes. Para isso, foramestabelecidos
critérios de inclusdo e exclusdo na pesquisa.

Critérios de inclusdo:

a) Videos em inglés como idioma principal®;
b) Videos com pelo menos 300 visualizagdes®;
C) Videos enviados apds janeiro de 2009°.

Critérios de exclusdo:

a) Videos em outros idiomas;
b) Videos que ndo abordem aparelhos ortoddnticos fixos e alinhadores ortodénticos;

c) Videos duplicados.



Tabela 1- Andlise de 10 videos apds 10 dias da avaliag&o inicial, para teste de confiabilidade
intra-observador.

Statistic p

Score utilidade  Score utilidade apos 10 dias ~ Wilcoxon W 0.002 0.346
H a
Qv scores 1QIV apos 10 dias Wilcoxon W 1.50 1.000

Teste de Wilcoxon. P >0,05.
Fonte: The jamovi project (2021). jamovi. (Version 1.6) [Computer Software].

Os videos foram analisados e revisados por dois cirurgides-dentistas com experiéncia clinica
na area de ortodontia. Para calibracdo, foram realizados os testes de confiabilidade com anélise
de 20 videos. Para confiabilidade intra-observador e inter-observador foram utilizados os testes
de Wilcoxon e U de Mann-Whitney (Tabela 1) para asvariaveis qualitativas ordinais, distribuidas
em scores. O primeiro avaliador realizou uma segunda analise da metade dos videos (n=10), apds
10 dias. Os resultados apresentam um valor de p > 0,05, o que demonstra boa confiabilidade das

analises.

4.1 Tipo de pesquisa

Considerando que a pesquisa depende de dois fatores dindmicos que sdo, “aparelhos
ortodénticos fixos/alinhadores ortodonticos” e videos do Youtube, que sofrem alteragdes
métricas de relevancia diarias, a pesquisa se enquadra no estilo descritiva exploratéria.
Apresenta dados qualitativos ordinais e quantitativos ndo paramétricos, onde se sustenta em
ferramentas de analises de videos ja descritas na literatura na area da sadde, como o indice de
Qualidade e Informagcéo de Video (IQIV) e a Escala de Qualidade Global (EQG)>?°.

4.2 Delimitagéo de amostras

Com base em estudos preliminares®? e de acordo com um relatério sobre o comportamento
dos usuarios em mecanismos de pesquisa na web, aponta-se que 92% dos usuarios consideram
os resultados de pesquisa listados apenas nas trés primeiras paginas. Desta forma, foram
considerados os 80 videos listados nessas paginas para delimitacio das amostars®®. Em seguida,

uma playlist chamada "Dental braces e Aligners" foi criada no YouTube.

4.3 Coleta de dados
De acordo com o art. 1° da Resolu¢do CNS 510/16, de 07 de abril de 2016, a pesquisa ndo

necessita de registro ou avaliacdo do sistema CEP/CONEP, por se tratar de dados de dominio



publico e pela ndo identificacdo dos usuarios produtores de conteddo do Youtube.

No dia 15 de dezembro de 2023, os videos foram selecionados para o estudo por meio da
criacdo de uma nova conta de usuario no YouTube, exclusivamente para esse propdsito. Essa
abordagem foi adotada para evitar a influéncia dos algoritmos de sugestdo da plataforma, que
normalmente recomendam contetidos com base no histdrico. A seguir, os termos “Dental braces”
+ “Aligners” foram inseridos na barra de busca e, através do proprio Youtube, foram aplicados
os filtros por ordem de maior relevancia e periodo de upload a partir de janeiro de 2009. Este
periodo foi escolhido através de uma busca prévia no site Pubmed, onde demonstra quando houve

a maior incidéncia de publicagdes sobre o0 assunto: alinhadores ortodénticos (Figura 1).

Figura 1: Acesso ao PubMed para determinar a maior incidéncia de publicacbes sobre o

PublQed
clear orthodontic aligners X m

assunto.

Advanced Create alert Create RSS User Guide
- ——_— Sort T y .
= Filters | | ahil Timeline ® i Most recent $ | 1= Display options ¥
Save Email Send to
736 results Page 1 of 74 > >>
&, || Reset I
Fonte: Pubmed acessado em 15 de dezembro de 2023. 2009 2023

Os videos foram salvos eletronicamente através da plataforma e avaliados utilizando-sea
ficha de avaliagdo de conteddo (Apéndice A) com os seguintes dados salvos para cada video:
publico-alvo (ortodontistas e pacientes), fonte (instituicdo oficial ou outras), pais de origem,
contetido principal (informagfes gerais sobre alinhadores ortodonticos e aparelhos ortodonticos
fixos, comparacéo entre alinhadores ortoddnticos e aparelhos ortodénticos fixos, informagoes ao
paciente e questdes financeiras), numero de visualizagdes, tempo assistido (dia decorrido apos o
upload dovideo), média de visualiza¢cBes por dia, duragdo (em minutos), proporcdo de
“likes/deslikes”e utilidade.

Os videos foram avaliados em termos de definicdo de aparelho, duracdo de tratamento,
procedimentos de uso dos aparelhos, processo de tratamento (fase inicial e final), comparacgéo
de métodos de tratamento, regras de higiene oral, efeitos colaterais, biomecanicae questdes



financeiras. Cada item foi pontuado com 1 se a informagé&o estivesse presente no video e 0 se ndo
estivesse totalizando 9 pontos. Pontuages entre 0 e 3 foram classificadas como menos Uteis, 4 a
6 moderadamente Uteis e pontuacdes entre 7 e 9 extremamente Gteis>?°.

A ficha de avaliacdo seguiu 0 modelo de estudos anteriores relacionados ao Youtube e temas
da odontologia?® 4041,

Os dados foram posteriormente tabulados em planilha de Excel para avalia¢do estatistica,
seguindo os indices de avaliacdo descritos a seguir.

Para a avaliacdo em relacéo ao fluxo dos videos, precisdo da informacao, qualidade (imagens,
animacdes, entrevistas, legendas e resumo), indices de precisdo (compatibilidade titulo-
contetido), foi utilizado o indice de Qualidade e Informagéo de Video (IQIV) - 22,

O IQIV, seguiu os critérios de Escala de Qualidade Global (GQS)*? para identificar o valor
educacional de cada video, utilizando uma escala Likert de 5 pontos, variando de 1 (baixa
qualidade) a 5 (alta qualidade).

Os equivalentes das pontuac6es foram feitos de acordo com os seguintes critérios:Pontuacéo
1: baixa qualidade, fluxo insuficiente, falta de grande parte das informacdes, ndo éutil; Pontuacéo
2: geralmente de baixa qualidade, fluxo ruim, informag¢bes muito limitadas; Pontuacdo 3:
qualidade moderada, fluxo moderado, algumas informagdes importantes disponiveis, mas outras
ndo, de certa forma (til; Pontuacdo 4: boa qualidade, bom fluxo, a maioria das informacGes
relevantes disponiveis, mas com deficiéncias nos tépicos, util;Pontuacdo 5: excelente qualidade,
excelente fluxo, muito Gtil?3. A partir da classificacdo de cada video, foi realizada a andlise de

dados.

4.4  Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e submetidos a analise estatistica através do
software JAMOVI verséo 1.6.23.

Analises descritivas (mediana e desvio inter-quartio de 25, 50 e 75%) foram realizadas, assim
como a distribuicéo dos dados calculados usando o teste de Shapiro-Wilk adotando-se p<0,05.

O teste de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney foram utilizados para compararos
grupos em relacdo ao IQIV. Para correlagdo de dados, o teste de Spearman foi realizado,

adotando a significancia de p <0,05.

5- RESULTADOS

Os dados revelam que a duracéo total dos videos analisados foi de aproximadamente 181.336

minutos, com um total de quase 150.872 visualizacdes na plataforma. A Tabela 2 fornece uma



andlise descritiva abrangente dos 80 videos, destacando sua distribuigdo em relagdo ao publico-
alvo, a fonte, ao pais de origem, ao contetdo e a utilidade.

E notavel que a grande maioria dos videos (92,05%) foi produzida com o intuito de alcancar
como principal audiéncia os pacientes. Em contrapartida, apenas 7,5% foram direcionados aos
ortodontistas como publico-alvo.Essa inclinagdo para o publico de pacientes se reflete na fonte
de producdo dos videos, onde os ortodontistas se destacam, sendo responsaveis por 70% do
contetdo.

As InstituicBes Oficiais contribuiram com uma parcela de 1,25%, enquanto as Agéncias de
Noticia Novas apresentaram uma participacdo de 20%. Os restantes 8,75% dos videos foram

desenvolvidos por outrasfontes, como blogueiros e individuos de areas ndo odontoldgicas.

Tabela 2- Distribuigdo por publico-alvo, fonte, pais de origem, contetido e utilidade* dos 80 videos mais
populares em inglés sobre Alinhadores e Aparelhos ortoddnticos fixos.

Variaveis n %
Publico-alvo Ortodontista 6 75
Paciente 74 92,5
Fonte Instituicdo Oficial 1 1,25
Ortodontistas 56 70
Novas Agéncias de Noticia 16 20
Outros 7 8,75
Pais de Origem Canada 4 5
Estados Unidos da América 41 51,25
Inglaterra 7 8,75
india 17 21,25
Outros 11 13,75
Contelido dos videos Informagdes Gerais sobre alinhadores e 21 26,25
aparelhos ortodénticos fixos
Comparacdo entre alinhadores e aparelhos 31 38,75
ortodénticos fixos
Informacg0es ao paciente 25 31,25
Questoes financeiras 3 3,75
Utilidade dos videos Baixa utilidade 32 40
Moderada utilidade 33 41,25
Alta utilidade 15 18,75

*Scores de utilidade foram classificados entre 0 a 2 baixa utilidade, 3 a 5 moderada utilidade e de 6 a 8 alta
utilidade.

Fonte: The jamovi project (2021). jamovi. (Version 1.6) [Computer Software]



Os Estados Unidos da América lideraram a origem dos videos, sendo responsaveis por
51,25% do total, seguidos por india (21,25%), Inglaterra (8,75%) e Canada (5%), enquanto

13,75% dos videos ndo tiveram identificacdo de origem.

Quanto ao conteudo dos videos, 31,25% trataram de Informacgdes ao paciente, 26,25%
abordaram Informacdes Gerais sobre alinhadores e aparelhos ortoddnticos fixos
ortodonticos, 8,75% compararam alinhadores e aparelhos ortodonticos fixos, e 3,75%
discutiram questdes financeiras. Em termos de utilidade, a maioria dos videos apresentou
utilidade moderada (41,25%), seguida por baixa (40%) e alta (18,75%).

A Tabela 3 revela que as variaveis quantitativas ndo seguem uma distribui¢cdo normal
(p<0,05), indicando medianas e desvios interquartis. Todos os videos analisados registraram
umalto namero de visualizagbes, com uma mediana de 75.436 por video, e uma duracdo em
torno de 2 minutos e 16 segundos. A maioria dos videos foi postada nos ultimos trés anos.
Em relacéoa proporgdo de visualizagdes e likes, apenas 1,5% dos usuarios interagiram por
meio do botdode "like" para aprovar os contetdos postados.

Tabela 3- Anélise descritiva das variaveis quantitativas dos 80 videos mais populares em inglés sobre aparelhos ortoddnticos
fixos ealinhadores ortodonticos

\audiizaciin Tempo decorrido desde o upload Duracao em Like- Scores
¢ (dias) minutos deslike IQIv

N 80 80 80 80 80
Mediana 75436 824 2.16 1.15 3.00
w“‘ie Shapiro- 0.356 0.839 0.162 0.234 0.906
p Shapiro-Wilk <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
25° percentil 12513 386 0.555 0.672 2.00
50° percentil 75436 824 2.16 1.15 3.00
75° percentil 206313 1275 5.16 1.72 4.00

Fonte: The jamovi project (2021). jamovi. (Version 1.6) [Computer Software]

5.1- Analise de comparacéo dos indices

A Tabela 4 apresenta a comparacdo dos indices de qualidade e informacdo dos videos em
relacdo ao publico-alvo, contedo principal, pais de origem e utilidade.

Quando comparados em relacdo ao publico-alvo, observa-se que houve diferenca estatistica
na qualidade dos contetdos produzidos entre comparacdo entre alinhadores e aparelhos
ortodénticos fixos e Informagdes ao paciente (p<.044).

A fonte e a utilidade dos videos analisados também apresentaram valores estatisticos



significantes em relacéo a qualidade dos contetidos (p<.001).

Tabela 4- Comparagéo do indice de qualidade e informagao dos videos em relagéo ao Pais, publico-alvo, fonte, contetdo e
utilidade.

Correlagdes multiplas — Scores IQIV

Varidveis W P
Canada EUA 0.204 1.000
Canada Inglaterra 0.000 1.000
Canada Outros 1.049 0.947
Canada India -0.519 0.996
EUA Inglaterra -0.235 1.000
Dentista Paciente -0.902 0.524
Instituicdo Oficial Novas Agéncias 0.894 0.922
Instituicdo Oficial Ortodontista 0.354 0.995
Institui¢do Oficial Outros 0.318 0.996
Novas Agéncias Ortodontista -1.230 0.821
Novas Agéncias Outros -0.486 0.926
Outros Outros 0.191 0.999
Comparacdo entre Alinhadores e Informagdes Gerais sobre 0.5621 0.979
aparelhos ortodénticos fixo alinhadores e aparelhos
ortodénticos fixos
Comparacio entre Alinhadores e Informagdes ao paciente 3.7002 0.044
aparelhos ortodénticos fixo
Comparacdo entre Alinhadores e Questdes financeiras 0.0896 1
aparelhos ortodénticos fixo
Informacdes Gerais sobre Informacdes ao paciente 2.8845 0.174
alinhadores e aparelhos
ortoddnticos fixos
Informacdes Gerais sobre Questdes financeiras 0.1921 0.999
alinhadores e aparelhos
ortodénticos fixos
Alta Baixa 0.204 1
Alta Meédia 0 1
Baixa Meédia 1.049 0.947

Fonte: Jamovi versdo 1.6.23. *Intervalo de confianca de 95%.

Né&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas em relacdo a origem do pais
nos videos e nem das fontes, somente em termos de contetdo principal ou publico-alvo.
Similarmente, ndo houve variagdo estatisticamente significativa na percepcao de utilidade entre
eSSes grupos.

Essa variacdo de conteldo sugere que a qualidade percebida nos videos que fornecem
informagdes ao paciente pode ser diferente daquela presente nos videos sobre os dispositivos
ortoddnticos especificos, com potencial para ser de menor qualidade.

A andlise do Gréfico 2 aponta para uma média geral de qualidade no cerne dos videos, com a

maior parte das avaliacGes se mantendo entre 3 e 4. No entanto, um insight intrigante emerge ao



Scores 1QIV

observarmos os videos que tinham como objetivo primério oferecer informacdes diretas aos
pacientes: essa categoria apresentou a maior dispersédo na qualidade. Este dado se manifestou
em algumas avaliaces com pontuacdes mais baixas, sugerindo que o contetdo especifico
abordado nesses videos foi percebido como tendo uma qualidade inferior.

O Gréfico 2 demonstra visualmente esta diferenca dos scores 1QIV em relagdo ao contetdo
principal. O teste foi realizado com intervalo de confianga de 95%.

Gréfico 2 — Comparacéo dos scores de qualidade x o contetdo principal.

Comparacéo entre Informagdes Informagdes ao Questdes
alinhadores e gerais sobre paciente financeiras
aparelhos alinhadores e
ortoddnticos fixos aparelhos

ortoddnticos fixos

Fonte: Jamovi versdo 1.6.23. *Intervalo de confianca de 95%.

O Gréfico 3, que confronta a utilidade dos videos com sua qualidade, revela uma tendéncia
significativa: videos considerados mais Uteis tendem a ter uma qualidade superior, ao passo que
aqueles classificados como menos Uteis geralmente possuem uma qualidade inferior. Essa
correlacdo sugere que a utilidade esta intrinsecamente relacionada a qualidade dos videos, onde
um maior valor percebido de utilidade costuma estar associado a um nivel mais elevado de
qualidade do contetido apresentado.



Gréfico 3 - de Comparacédo de Scores de qualidade x utilidade.
Scores IQIV
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w
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Fonte: Jamovi verséo 1.6.23. *Intervalo de confianca de 95%.

5.2- Analise de correlacéo

A Tabela 5 exibe os resultados da analise de correlacdo de Spearman. Esta ferramenta permite
investigar se as variaveis em estudo possuem associagdes positivas ou negativas, além de avaliar
a intensidade dessas relacdes. Neste estudo, seguimos a escala de forca proposta por Baba*?

(2014) como referéncia para mensurar a magnitude dessas relacGes, conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Grau de forca utilizado para analise do coeficiente de correlacdo do teste de
Spearman’s.

Coeficiente de correlacao: >0,9: Muito forte
0,7 a0,89: Forte
0,4 a0,69: Moderada
0,2 a0,39: Fraca
0,0 a2 0,19: Muito fraca

Fonte: Baba et al., 2014.

Os resultados revelam uma correlacdo significativamente positiva e intensa (0.902) entre as
variaveis "Média de visualiza¢Ges por dia" e "VisualizagGes". Esta associag¢do ndo surpreende, ja
que é esperado que videos com mais visualizagdes didrias também acumulem um nimero maior
de visualizagGes totais.

Por outro lado, a correlagdo entre "Média de visualizagdes por dia" e "Tempo decorrido desde
o upload" foi identificada como negativa e de magnitude forte (- 0.703). Isso indica que conforme

0 tempo ap0s a publicacdo do video aumenta, a média de visualiza¢@es diarias tende a diminuir.

Os resultados apontam para correlagdes inversas entre a "Média de visualizagGespor dia™ e o



"Score utilidade" (-0,263), bem como o "Score 1QIV" (-0,108). Isso sugere que videos com uma
média de visualiza¢Ges mais baixa tendem a ter indices mais elevados de qualidade e utilidade.

Essa tendéncia é reforcada pela correlagcdo entre "VisualizagBes™ e "Score 1QIV" (-0,193),
indicando que videos com menor nimero de visualiza¢bes tendem a conter informacdes de maior
qualidade.

Além disso, a analise revela associacfes positivas entre o "Tempo decorrido desde o upload”
e 0s "Scores 1QIV" (0,272) e "Score utilidade™ (0,115). Isso sugere que videos mais antigos
tendem a receber pontuacgdes mais altas em termos de qualidade, informacéo e utilidade.

Portanto, pode-se afirmar que videos mais antigos, apesar de terem uma média de
visualizaces diarias menor, sdo aqueles que apresentam indices mais elevados de utilidade e

qualidade conforme avaliados.

Tabela 5- Anélise de Correlacéo das informagdes.
Matriz de Correlagées

Tempo
Visualizacdes d:::dr:‘io visur:I?:aI:ées Du;ar:ao Liite- Scotes Score
upload por dia iiniites deslike Qv Utilidade
(dias)
y szagni Rho de
Visualizacoes s =<
pearman
gl =
p-value —
Tempo
decorrido Rho de
desde o Spearman 0.042 -
upload (dias)
gl 78 -
p-value 0.357 -
Média
visualizagtes oo o 0902  -0273 =
1 pearman
por dia
gl 78 78 -
p-value <.001 0.993 -
Doraggoom  Rhoge -0.202 0.395"" -0.326 =
minutos Spearman
gl 78 78 78 =
p-value 0.964 <.001 0.998 —
Like-deslike ~ Lnode 0.151 -0.350 0.242"  0.034 =
Spearman
gl 78 78 78 78 =
p-value 0.091 0.999 0.015 0.382 —
Scores Qv Qnode -0.046 0.115 -0.108 0.466""  -0.017 =
Spearman
gl 78 78 78 78 78 —
p-value 0.657 0.154 0.830 <.001 0.560 —
Seorg fhos -0.193 0.272" -0.263 059"  -0.043 0688 =
Utilidade Spearman
gl 78 78 78 78 78 78 —
p-value 0.957 0.007 0.991 <.001 0.648 <.001 —

Nota. H_é correlagéo positiva
Nota. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001, unicaudal



6- DISCUSSAO

A auséncia de necessidade de verificar as informacdes compartilhadas pelos usuérios no
Youtube tem levantado preocupacdes cada vez maiores na comunidade académica sobre 0s
materiais publicados na plataforma. No Pubmed, especificamente, foram catalogadas 3.396
publicacBes ao se utilizar o termo de busca™Youtube” (dados acessados em 3 de janeiro de 2024).

Houve uma analise detalhada sobre a qualidade e o alcance dos videos relacionados a
alinhadores e aparelhos ortodonticos fixos no YouTube, evidenciando a relevancia desses
conteudos em um periodo marcado pela pandemia. Os dados coletados se apoiam em estudos
prévios, especialmente um trabalho bibliométrico conduzido por Yeung et al.** (2022), que
destacou o0 YouTube como uma das principais plataformas de disseminacdo de informagdes
incorretas na area da salde, diferenciando-se por sua acessibilidade e visibilidade através do
Google®.

Para fins didaticos e melhor compreensdo dos dados encontrados neste estudo, a discussdo
seré subdividida em tdpicos.

6.1- Tempo de upload dos videos e os indices de qualidade

Interessante notar que a maioria dos videos analisados foi publicado nos Gltimos trés anos,
coincidindo com o inicio da pandemia, sugerindo um aumento no interesse publico por contetdos
odontolodgicos, especialmente em relagcdo a higiene e orientagdes durante esse periodo. Porém,
foram os que apresentaram em sua maioria, utilidade moderada (41,25%), indicando que, embora
abordassem topicos relevantes, a qualidade educativa das informac@es era regular, alinhando-se
com achados anteriores de Gokey et al.*¢, que também encontrou uma qualidade moderada no
assunto estudado.

Por outro lado, os videos que apresentaram os melhores indices de qualidade e utilidade, foram
0s mais antigos publicados na plataforma (0,272; 0,115). Deste modo, podemos afirmar que 0s
videos mais antigos, conseguem transmitir informacdes a sociedade de forma satisfatoria. Vale
ressaltar ainda, que estes de maior qualidade, estdo sendo considerados pela plataforma como de
menor relevancia, por ndo alcangcarem um ndmero notdrio de visualizagfes pelos usuarios do
Youtube (-0,263), 0 que precisa ser destacado com preocupacdo a comunidade cientifica. Isso
sugere a necessidade de tornar esses conteudos mais compartilhaveis, possivelmente através de
ajustes na forma como sdo apresentados.A falta de popularidade pode estar ligada a pouca
atratividade ou a linguagem utilizada, sendo relevante considerar uma abordagem mais

envolvente para aumentar o engajamento do publico.



6.2- Conteudo central do video e os indices de qualidade

Outro dado importante se refere aos videos que tiveram como contetdo principal
“informagdes ao paciente”. Entendemos que estes deveriam atingir os indices mais altos de
qualidade e utilidade, porém foram os que tiveram maior variacdo, sendo 0s Unicos a
demonstrarem score 2.00 (baixa utilidade). E evidente que o YouTube desempenha um papel
fundamental na disseminacdo de informages sobre salde, influenciando diretamente os
pacientes. Pesquisas anteriores, como as de Al-Silwadi et al.®!, indicam que os aspectos visuais
e auditivos dos videos do Youtube tém um efeito positivo no conhecimento dos pacientes que
fazem uso de dispositivos ortodonticos, tornando essa plataforma uma escolha preferencial para
buscar informag@es sobre satide*’*8,

Pacientes e familiares devem contar com suas equipes de salde, para fornecer mais
informagdes sobre o que foi encontrado nas redes sociais ou corroborar para a veracidade de tal
informac&o pesquisada®. Desta maneira, sugere-se que videos futuros devem indicar claramente
as areas de incerteza e listar as fontes de informacéo para agregar mais legitimidade a informacéo,
com o intuito de fornecer mais conhecimento de qualidade e utilidade as pessoas que forem

buscar por informac0es relacionadas a alinhadores e aparelhos ortodénticos fixos.

6.3- Numero de likes e os indices de qualidade

Com este estudo foi possivel observar que os videos mais populares entre os usuarios, foram
os de curta duracdo (0.034) e, talvez por isso, com menor qualidade e quantidade de informacdes
relevantes (0.466; 0.566).

Segundo O'Reilly®® videos online com menor duragdo sd0 0s mais consumidos.
Adicionalmente, aqueles direcionados a esclarecer duvidas sobre salde ou compartilhar
vivéncias tém gerado maior engajamento por parte dos internautas. No contexto analisado, a
maioria dos videos observados é curta, frequentemente com menos de trés minutos, e visa
primariamente esclarecer questdes para o publico leigo sobre algum topico especifico, porém por
ser curto, acaba possuindo uma qualidade e utilidade mais baixa, corroborando assim com 0s
resultados desta pesquisa, onde os videos com duragGes maiores e baixas visualizagfes tiveram
uma melhor qualidade e utilidade, enquanto videos com pouca duracdo e maiores visualizagdes

tiveram uma menor qualidade e menor utilidade.

6.4- Ortodontistas como fonte dos videos e os indices de qualidade
Foi notado que os ortodontistas foram os que tiveram videos com melhor qualidade, gerando
videos com a mais alta pontuacdo de score (5.00). Os especialistas foram 0s responsaveispor

levar informacdes para pacientes/familiares/leigos (70%) e este dado corrobora com resultados



de outras pesquisas, onde a maior prevaléncia foi de videos apresentados por profissionais da
area da saude. E evidente o crescente investimento dos profissionais de satde na divulgacéo de
informacdes pertinentes e confiaveis sobre salde e no manejo de doencas. Esse esforco se
justifica pela busca constante do puablico por dados prontamente acessiveis e de facil
compreensdo, uma necessidade crucial tanto para pacientes quanto para seus familiares e
individuos sem conhecimento técnico na area da satide™.

Sugere-se que, no futuro, instituicdes oficiais e agéncias de noticias se atentem a melhorias na
producdo desses videos, visando aprimorar o fluxo de informacdes, legendas, figuras,animagdes
e outras ferramentas educativas.

Em Ultima anélise, identificamos que os videos mais recentes sobre a comparagao entre
aparelhos ortodonticos fixos e alinhadores na ortodontia tendem a oferecer pouca informacéo de
qualidade e embasamento cientifico. Diante disso, salientamos a necessidade de os divulgadores
cientificos desenvolverem materiais atraentes e de alta qualidade, visando manter a populagédo
consumidora desses conteudos sempre bem informada. Essa abordagem se faz essencial para

garantir um acesso consistente e confiavel a informacdes relevantes no campo da ortodontia.

7- CONCLUSAO

Baseado na metodologia desenvolvida e nos resultados encontrados, parece licito concluir
que:

- Videos que estdo sendo menos assistidos por dia, ou seja, de menor relevancia na
plataforma, tém maior qualidade;

- Videos mais antigos apresentam maiores indices de qualidade de informacao;

- Videos com contetdo central voltados para informagfes ao paciente obtiveram menores
indices de qualidade;
- Videos com maiores numeros de likes obtiveram menor score utilidade e qualidadede

informacdes.
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APENDICE

Ficha para coleta dos dados

1- Publico-alvo:

INFORMAGCOES GERAIS SOBRE O VIDEO

Dentista:

| P|aciente:

2- Fonte:

Instituicdo Oficial:

Ortodontista:

Novas agéncias:

Outros:

3- Pais de Origem:

Estados Unidos da América:

india: Inglaterra:

Canada:

Outros:

4- Conteudo Principal:

informagdes gerais sobre alinhadores

Comparacdo entre alinhadores | Informagtes ao

Questdes financeiras:

ortoddnticos e braquetes: ortodbnticos e braguetes: paciente:
5-  Namero de 6- Tempo assistido (dia 7-  Média 8 Duragdo (em 9- Proporgdo de gostar
visualizagdes: decorrido apés o visualizagdes por minutos): / ndo gostar:
upload do video): dia:
dias /

10- Utilidade: Pontuar cada item. 0 se a informacdo ndo estiver presente no video e 1 se a informac&o estiver presente.

definigdo duragio de procedimentos
de tratamento de uso dos
aparelho aparelhos

processo de comparagdo regras efeitos
tratamento de métodos de colaterais
(fase inicial & de higiene

final) tratamento oral

questdes Total:

financeiras

biomecanica

*Pontuacdes entre 0 e 3 serdo classificadas como menos uteis, 4 a 6 moderadamente Uteis e pontuacdes entre 7 e 9
extremamente tteis. Alta utilidade (AU), média utilidade (MU) e baixa utilidade (BU).

Baixa utilidade {_)

Média utilidade ( )

Alta utilidade ( )




INDICE DE QUALIDADE E INFORMAGAO DE VIDEO (1QIV)

Utilizando a Escala de Qualidade Global (GQS) para avaliar a qualidade geral dos videos

Componentes da avaliagao do 1QIV:

- Fluxo

- Precisdo da informagao

- Qualidade (imagens, animagodes, entrevistas, legendas e resumo)

- Indices de precisdo (compatibilidade titulo-conteudo)

Pontuagao segundo GQS:
Escala Likert de 5 pontos variando de 1 (baixa qualidade) a 5 (alta qualidade).
Assinale a pontuagado ao qual o video avaliado se encaixa.

( ) Pontuagdo 1: baixa qualidade, fluxo insuficiente, falta de grande parte das informagdes.
Nao é util.

( ) Pontuagdo 2: geralmente de baixa qualidade, fluxo ruim, informagdes muito limitadas.

( ) Pontuagao 3: qualidade moderada, fluxo moderado, algumas informagGes importantes
estdo disponiveis, mas outras ndo. De certa forma util.

( ) Pontuagdo 4: boa qualidade, bom fluxo, a maioria das informagdes relevantes estdo
disponiveis, mas ha deficiéncias nos tépicos. Util.

( ) Pontuagdo 5: excelente qualidade, excelente fluxo, muito util.




