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RESUMO

As oclusopatias representam um importante problema de saude publica por
apresentarem alta prevaléncia, possibilidade de prevencdo, tratamento e
promoverem prejuizos significantes na qualidade de vida dos individuos acometidos.
Assim, torna-se fundamental a realizacao de estudos que investiguem a distribuicao,
a severidade e as consequéncias das oclusopatias em diferentes populagdes,
visando contribuir para o desenvolvimento de estratégias e politicas publicas que
minimizem a instalacdo e o agravamento das oclusopatias. Entretanto, nota-se que
nao ha consenso sobre qual indice de oclusopatias melhor se adequa para a
realizacdo de estudos epidemiologicos, oferecendo critérios completos para
classificar a presenca, severidade e a necessidade de tratamento ortodontico. Nesse
contexto, a presente pesquisa teve como objetivos: realizar uma revisao de literatura
sobre os indices de oclusopatias e analisar suas aplicagcdes na saude publica; e
investigar a prevaléncia, severidade e necessidade de tratamento das oclusopatias e
seus impactos na qualidade de vida relacionada a salde bucal em adolescentes de
12 anos de idade. A revisdo incluiu trabalhos nacionais e internacionais publicados
nas bases de dados Pubmed, SciELO, Web of Science, Scopus, Bireme e Embase.
A busca nas bases de dados considerou o periodo de 1899 a 2019 e utilizou os
seguintes termos: saude publica, métodos epidemioldgicos, indices, levantamentos
epidemioldgicos, odontologia preventiva, maloclusdo, oclusopatias e ortodontia.
Foram incluidas publicacbes sobre o desenvolvimento e uso de indices de
oclusopatias em estudos clinicos e epidemiolégicos, sem restricbes de metodologia
e linguagem. Os titulos e resumos dos artigos encontrados foram avaliados e as
versfes completas das publicagbes elegiveis foram obtidas para leitura e analise.
Cinquenta e dois indices e suas variacfes foram identificados e, desses, a maioria
destinava-se a avalia¢Oes individuais, portanto sua utilizacdo em saude publica foi
dificultada pelos requisitos de sua aplicacdo, como a necessidade de especialistas,
analise de modelos de gesso, exames complementares como radiografias

cefalométricas e fotografias, equipamentos especificos, necessidade de



acompanhamento longitudinal dos casos, e avaliacdes exclusivamente objetivas ou
subjetivas. Os indices apresentaram aspectos positivos ao analisarem parcialmente
as condi¢bes fisicas, funcionais, psicolégicas e sociais, entretanto, ainda é um
desafio encontrar um indice unanime para avaliacdo da necessidade de tratamento
ortodontico e o0s impactos das oclusopatias sobre a qualidade de vida dos
individuos, com aplicabilidade em saude publica. A segunda etapa desta pesquisa
consistiu em um estudo observacional, transversal, analitico, do tipo inquérito,
realizado com 453 adolescentes de 12 anos, matriculados em escolas publicas do
municipio de Aracatuba-SP. A ocluséo foi avaliada por meio do indice de Estética
Dental (DAI), enquanto o Child Perceptions Questionnairei1-14 (CPQu1-14) foi utilizado
para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Os escores do CPQ11-14
foram comparados de acordo com 0 sexo e presenca de oclusopatia por meio do
teste de Mann-Whitney. A analise segundo a severidade da oclusopatia foi realizada
por meio do teste de Kruskal-Wallis. A correlacéo entre a severidade da oclusopatia
e a qualidade de vida relacionada a saude bucal foi avaliada com base nos
resultados dos escores do DAI e do CPQai1-14 por meio do teste de correlacdo de
Spearman. A prevaléncia de oclusopatia definida ou superior foi de 53,86%,
enguanto a oclusopatia muito grave ou incapacitante foi observada em 18,76% dos
adolescentes. Houve correlacéo positiva significativa (r = 0,7006; p <0,0001) entre os
escores do DAl e do CPQau-14. Adolescentes com oclusopatias apresentaram
escores totais do CPQu11-14, assim como escores dos dominios bem-estar emocional
e social, significativamente maiores (p <0,05) comparados aqueles sem oclusopatia.
O escore total do CPQu1-14 foi significativamente maior (p = 0,0251) nos adolescentes
do sexo feminino (16,91 + 10,52) em relacédo aos do sexo masculino (14,61 + 9,70).
A presenca de oclusopatias foi elevada, com predominio de oclusopatias
classificadas como definidas, e com necessidade de tratamento eletivo. Essa
condicdo impactou negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal
dos adolescentes, principalmente os aspectos emocionais e sociais. O impacto das
oclusopatias em diferentes aspectos da qualidade de vida deve ser considerado na

elaboracao de estratégias de diagnostico e tratamento.

Palavras-chave: Maloclusdo; Epidemiologia; Saude publica; Qualidade de vida.



Goncalves CS. Prevalence of malocclusions in 12-year-olds: physical, social and
emotional impacts [dissertacédo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista; 2020.

ABSTRACT

Malocclusion represents an important public health problem because it has a high
prevalence, possibility of prevention, treatment and promotes significant losses in the
life of affected individuals. Thus, it is essential to carry out studies that investigate the
distribution, severity and consequences of malocclusions in different populations,
aiming to contribute to the development of strategies and public policies that
minimize the installation and aggravation of malocclusions. However, it is noted that
there is no consensus on which rate of malocclusion is best suited to carry out
epidemiological studies, offering complete criteria to classify the presence, severity,
and the need for orthodontic treatment. In this context, the present research had as
objectives: to carry out a literature review on the rates of malocclusion and to analyze
its applications in public health; and to investigate the prevalence, severity and need
for treatment of malocclusions and their impact on oral health-related quality of life in
12-year-old adolescents. The review included national and international works
published in the databases Pubmed, SciELO, Web of Science, Scopus, Bireme and
Embase. The search in the databases considered the period from 1899 to 2019 and
used the following terms: public health, epidemiological methods, indexes,
epidemiological surveys, preventive dentistry, malocclusion, and orthodontics.
Publications on the development and use of malocclusion indexes were included in
clinical and epidemiological studies, without restrictions on methodology and
language. The titles and abstracts of the articles found were evaluated and the full
versions of the eligible publications were obtained for reading and analysis. Fifty-two
indices and their variations were identified and, of these, most were intended for
individual evaluations, therefore their use in public health was hampered by the
requirements of their application, such as the need for specialists, analysis of plaster
models, complementary exams such as cephalometric radiographs and photographs,
specific equipment, the need for longitudinal monitoring of cases, and exclusively
objective or subjective evaluations. The indices showed positive aspects when

partially analyzing physical, functional, psychological and social conditions, however,



it is still a challenge to find a unanimous index to assess the need for orthodontic
treatment and the impacts of malocclusions on the quality of life of individuals, with
applicability in public health. The second stage of this research consisted of an
observational, cross-sectional, analytical, survey-type study carried out with 453 12-
year-old adolescents enrolled in public schools in the city of Aracatuba-SP. Occlusion
was assessed using the Dental Aesthetics Index (DAI), while the Child Perceptions
Questionnaire11-14 (CPQ11-14) was used to assess oral health-related quality of life.
The scores of CPQii14 were compared according to gender and presence of
malocclusion using the Mann-Whitney test. The analysis according to the severity of
the malocclusion was performed using the Kruskal-Wallis test. The correlation
between the severity of malocclusion and oral health-related quality of life was
assessed based on the results of the DAI and CPQu1-14 scores using the Spearman
correlation test. The prevalence of defined or higher malocclusion was 53.86%, while
very severe or disabling malocclusion was observed in 18.76% of adolescents. There
was a significant positive correlation (r = 0.7006; p <0.0001) between the DAI and
CPQu1-14 scores. Adolescents with malocclusions had total CPQu1-14 scores, as well
as scores in the emotional and social well-being domains, significantly higher (p
<0.05) compared to those without malocclusion. The total score of CPQui1-14 was
significantly higher (p = 0.0251) in female adolescents (16.91 + 10.52) compared to
male adolescents (14.61 + 9.70). The presence of malocclusions was high, with a
predominance of malocclusions classified as defined, and in need of elective
treatment. This condition had a negative impact on the quality of life related to the
adolescents' oral health, especially the emotional and social aspects. The impact of
malocclusions on different aspects of quality of life must be considered when
developing diagnostic and treatment strategies.

Keywords: Malocclusion; Epidemiology; Public health; Quality of life.
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1 INTRODUCAO GERAL ~

As oclusopatias sao caracterizadas por alteracdes na oclusdo dentaria, que
podem ser decorrentes de anormalidades nos posicionamentos dos elementos
dentarios, em seu tamanho e/ou em sua erupc¢éo, assim como no desenvolvimento e
relacdo dos ossos maxilares e mandibulares, que, geralmente, se manifestam
durante a infancia e adolescéncia, podendo se agravar durante a idade adulta,
ocasionando, frequentemente, prejuizos funcionais, estéticos e psicossociais
(MOYERS, 1991). Essas alteracdes representam um importante problema de saude
publica por apresentarem elevada prevaléncia, possibilidade de prevencdo e
tratamento e promoverem prejuizos significantes na qualidade de vida dos individuos
acometidos (CHAVES, 1986; TRISTAO et al, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1973, 1997, 2003).

As oclusopatias ocupam a terceira posi¢ao entre os principais problemas de
saude bucal, superadas apenas pela carie dentaria e pelas doencas periodontais,
entretanto, com a progressiva diminui¢cdo dos indices de cérie dentaria em criancas
e adolescentes nas Uultimas décadas, o tratamento e a prevencdo daquelas
alteracdes tém recebido maior atencdo (CHAVES, 1986; SELWITZ; ISMAIL; PITTS,
2007; PITTS et al., 2017; BRASIL, 2018).

O restabelecimento da funcionalidade do sistema estomatognatico tem sido
compreendido como a principal finalidade da intervengdo ortodéntica, entretanto, €
importante considerar que os fatores sociais e psicolégicos tém papel relevante
sobre a motivacdo dos individuos na busca por tratamento, e ndo somente a
complexidade de seu quadro clinico (PAULA JUNIOR et al., 2009). Tal fato pode
estar relacionado ao proprio conceito ampliado de saude, que inclui o bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca, demonstrando a
necessidade de estabelecer um elo entre o diagndstico clinico e a percepcdo do
individuo (WHO, 1948; BHATIA; WINNIER; MEHTA, 2016; GARBIN et al.,2010).

Nesse sentido, estudos sugerem que existe possibilidade de diferencas
entre a avaliacdo clinica do profissional e a autopercepcdo dos individuos com
oclusopatias sobre a avaliacdo da sua oclusdo, saude bucal e estética,

principalmente entre os adolescentes e adultos jovens (AIKINS et al., 2012; YIN et

* Lista de Referéncias Anexo A
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al., 2011). Assim, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento e aplicacdo de
indices adequados para a avaliacdo das oclusopatias em estudos populacionais,
principalmente em relagcdo a sua funcionalidade na determinagdo da necessidade e
prioridade de tratamento, possibilitando a identificacdo dos sinais clinicos objetivos e
também de informacdes que permitam uma analise psicossocial dos individuos,
visando a alocacao racional dos recursos humanos, materiais e financeiros voltados
a terapia ortodontica em saude publica (ORTON et al., 2011). Nesse sentido, 0s
impactos na qualidade de vida podem tornar-se mais evidentes em quadros de
deformidades dentofaciais com necessidade de intervengdes ortognaticas, com
consequéncias significantes nas dimensdes funcional e estética (GARBIN; SILVA
FERRAZ; PAULA-GOMES, 2017; PAULA-GOMES et al., 2019). Tais efeitos podem
ser notados nas relagbes interpessoais e profissionais, reiterando assim os danos
psicolégicos e sociais provocados pelas oclusopatias, principalmente aquelas que
envolvem tratamentos cirdrgicos, acarretando desvantagem do individuo perante a
sociedade (SCHMIDT et al.,, 2014; GAVA et al., 2013; NICODEMO; PEREIRA;
FERREIRA, 2007).

Reforca-se que o planejamento de a¢des, o desenvolvimento de estratégias
e a tomada de decisbes em saude publica devem ser embasados por dados
epidemioldgicos precisos e confiaveis, que revelem de maneira auténtica o impacto
dos problemas de salde sobre a qualidade de vida da populacdo (LIVERANI,
HAWKINS; PARKHURST, 2013). Ademais, a falta de padroniza¢do de um indice de
oclusopatias limita a comparacao entre os estudos e dificulta o desenvolvimento de
acles que visem definir a necessidade de tratamento no contexto da saude publica
(GRAY; DEMIRJIAN, 1977).

Estudos realizados em diversos paises demonstram que a prevaléncia de
oclusopatias em adolescentes € elevada, atingindo aproximadamente 67% nos
Estados Unidos, 79% na China e 66% no Brasil (ASIRI; TADLOCK; BUSCHANG,
2019; GARBIN et al., 2010; XU et al., 2019). Ha evidéncias de que mas condi¢cdes
de saude bucal promovem prejuizos ao bem-estar social e emocional de
adolescentes, inclusive podendo influenciar negativamente o desempenho e a taxa
de absenteismo escolar (CASAMASSINO et al., 2009; FERREIRA et al.,, 2012;
REBELO et al., 2019). Reforca-se que, nesse periodo da vida, os individuos
apresentam grande necessidade de aceitacdo social e a forma como sao vistos

pelos seus semelhantes é um fator de preocupacgéo constante (SILVA; TAQUETTE;
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COUTINHO, 2014). Desde a infancia, a autoimagem e a autoestima estdo
relacionadas com a qualidade de vida, refletindo diretamente no desenvolvimento
emocional do ser humano, estando as oclusopatias inseridas nesse contexto, pois a
face, responséavel pela expressdo dos sentimentos, possui um papel de destaque
dentro de uma perspectiva psicossocial, exteriorizando o que as diferentes culturas e
periodos de tempo classificam como padrdes de beleza (ANDIAPPAN et al., 2015;
BERNABE; FLORES-MIR; SHEIHAM, 2007; HERAVI et al., 2011; PAPADIMITRIOU
et al., 2020). Outra questao fundamental que permeia essa fase do desenvolvimento
do individuo € a presenca, em diversas situacdes, do assédio moral, conhecido
também como "bullying”, evento classificado como um subtipo de violéncia, marcado
por atitudes repulsivas cometidas por uma ou mais pessoas em detrimento de
outras, causando dor e angustia, sendo executadas dentro de uma relacao desigual
de poder (GATTO et al., 2019). Nesse sentido, pesquisas sugerem que 0 assédio
moral entre adolescentes possui caracteristicas dentofaciais, como alteracées no
espaco entre os dentes, auséncia, forma, cor e proeminéncia dentéaria, como fatores
consideraveis para sua ocorréncia (ELHINY; YAZID; RADWAN, 2019). Assim,
compreende-se que a motivacdo da procura pelo tratamento ortodéntico pode ir
além da vaidade, envolvendo aceitacdo social, considerando que os padrdes
estéticos podem variar em diferentes populacdes em decorréncia de tradicdes
culturais e sociais (HANCOCK; BLINKHORN, 1996; KEROSUO et al., 1995, 2004;
MONACO; BOCCUNI; MARCI, 2001).

Ocorréncias de assédio moral relacionadas ao complexo orofacial podem ser
evitadas ou atenuadas com medidas preventivas na infancia e adolescéncia,
sobretudo com a implantagdo de politicas de promocdo de saude que visem
conscientizar sobre a necessidade de evitar habitos deletérios, como succ¢éao digital,
uso de chupeta ou mamadeira, interposicao lingual, respiracdo bucal entre outros,
considerando que promover a saude com orientacdo profissional apresenta uma
resolutividade melhor do que mudar habitos previamente instalados. Além disso,
intervencdes clinicas interceptadoras como restauracdes dentarias, extracéo
seriada, mantenedores de espaco, grades impedidoras, pistas diretas planas, terapia
bioprogressiva de Ricketts, e outros procedimentos clinicos podem resolver ou
minimizar de forma racional e de baixo custo os quadros de oclusopatias,
especialmente no contexto da saude publica (GARBIN; WAKAYAMA; MARTIN,
2020; GARBIN; WAKAYAMA; TERUEL, 2019; GARBIN; GRIECO; ROSSI, 2016;
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SEEHRA; NEWTON; DIBIASE, 2013; GARBIN; GRIECO; GUEDES PINTO, 2009;
PLANAS, 1997; RICKETTS et al., 1979).

Considerando a alta prevaléncia de oclusopatias e o impacto psicoldgico e
social que causam nos adolescentes, torna-se fundamental a realizagdo constante
de estudos epidemioldgicos e avaliacdes de qualidade de vida relacionada a saude
bucal nessa populacédo, visando aprimorar o planejamento e implementacdo de
intervengdes ortoddnticas na saude publica.

Ademais, atentando-se a toda gama de circunstancias envolvida na relacao
entre as oclusopatias e a saude dos adolescentes, esta dissertacéo foi dividida em
dois capitulos, de modo que no primeiro capitulo objetivou-se realizar uma revisédo
de literatura sobre os indices de oclusopatias e analisar suas aplicacdes em salde
publica; e no segundo capitulo objetivou-se investigar a prevaléncia, severidade e
necessidade de tratamento das oclusopatias e seu impacto na qualidade de vida

relacionada a saude bucal em adolescentes de 12 anos de idade.
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2 REVISAO DE LITERATURAT

Foi realizada uma reviséo de literatura sobre o impacto das oclusopatias na
qualidade de vida de adolescentes. Foram incluidos os artigos publicados no
periodo de 2015-2020, identificados nas bases de dados Pubmed, Scopus, Scielo,
Bireme e Web of Science, Medline, utilizando os seguintes descritores na estratégia

de busca: oclusopatias; ma oclusédo; maloclusédo; qualidade de vida; e adolescentes.

T Lista de referéncias Anexo B



QUADRO 1 - Artigos identificados na revisédo de literatura
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Titulo Autor(es) Ano | Pais Obijetivo n Tipo de estudo | Principais conclusdes
1) The impact  of | Dimberg L, [ 2015 | Suica Obter conhecimento sobre |22 Reviséo A evidéncia cientifica foi considerada
malocclusion on the quality | Arnrup K, as maloclusbes e seu Sistematica forte, pois quatro estudos com alto nivel
of life among children and | Bondemark L. impacto na Qualidade de de qualidade relataram que as
adolescents: a systematic Vida Relacionada a Salde maloclusdes tém efeitos negativos na
review of quantitative Bucal (QVRSB), realizando QVRSB, predominantemente nas
studies revisao sistematica de dimensbes do bem-estar emocional e
estudos quantitativos sobre a social.
influéncia das maloclusdes
na QVRSB em criangas e
adolescentes.
2)Craniodentofacial Gavric A, Mirceta | 2015 | Croacia Explorar a relagdo entre 200 Estudo Em adolescentes e adultos jovens, a
characteristics, D, Jakobovic M, caracteristicas cranio transversal autoestima parece ser mais influenciada
dentalesthetics—related Pavlic A, Zrinski dentofaciais, qualidade de pelos impactos psicossociais
quality of life, and self-|MT, Spalj S. vida relacionada a estética autopercebidos da estética dentaria do
esteem dentaria e autoestima em qgue o nivel normativo de maloclusdo,
adolescentes e  adultos tipologia craniofacial, sexo ou idade.
jovens.
3) Impact of malocclusion [ Chen M, Zhi-Cai|2015 | China Avaliar a Qualidade de Vida|190 Estudo A maloclusdo tem um impacto negativo
on oral health-related | Feng, Liu X, Li Z- Relacionada a Saude Bucal transversal significativo na QVRSB. Com maior
quality of life in young|M, Cai B, Wang (QVRSB) em pacientes consequéncia para os dominios de
adults. D-W. adultos jovens com desconforto psicolégico e deficiéncia
maloclusdo e medir a psicologica. O tratamento ortoddntico da
associagao entre a malclusdo melhora a QVRSB dos
necessidade de tratamento pacientes.

ortodéntico e QVRSB.
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4) Effects of malocclusion| Salim Z, Abidia 2015 | Libano Realizar uma revisdo de|107 Revisdo de [ As maloclus6es desempenham um papel
on Oral Health Related | RF. literatura relacionada aos literatura importante na Qualidade de Vida
Quality of Life (OHRQoL): efeitos da maloclusdo nos Relacionada a Salde Bucal (QVRSB). No
a critical review aspectos fisicos, sociais e entanto, até o0 momento, existem
psicologicos da qualidade de evidéncias conflitantes sobre os efeitos da
vida (QV) dos pacientes. maloclusédo na qualidade de vida. Um
melhor conhecimento sobre os efeitos
fisicos, sociais e psicolégicos da
maloclusdo na vida do paciente é
importante, uma vez que fornece insights
sobre os impactos percebidos na vida de
cada paciente. Isso pode ser alcancado
por meio de avaliagbes mais abrangentes
e rigorosas, uma vez que ndo ha estudo
gue tenha explorado a intensidade ou a
extensdo (numero de atividades diarias
afetadas) dos efeitos associados as
maloclusdes percebidas.
5) Malocclusion, | Andiappan M, | 2015 | Reino Sintetizar evidéncias sobre 0|25 Reviséo Esta meta-analise revelou que os escores
orthodontic treatment, and [ Gao W, Bernabe Unido impacto da mé ocluséo e seu Sistemética e | do OHIP-14 foram significativamente mais
the Oral Health Impact|E, Kandala N-B, tratamento associado na Meta-analise baixos apo6s receber tratamento para
Profile (OHIP-14): | Donaldson AD. qualidade de vida das maloclusdo e em individuos sem
Systematic review and pessoas através de estudos maloclusdo / necessidade de tratamento
meta-analysis. que usaram o0 questionario ortoddntico em comparacdo com aqueles
Oral Health Impact Profile com tal condicéo (grupos independentes).
(OHIP-14) na populagéo
adulta
6) An evaluation of self-|Jung MH. 2015 | Coréia do | Avaliar 0 efeito do (201 Estudo Nas maloclusbes de Classe |, os
esteem and quality of life Sul apinhamento dentario e da transversal pacientes com apinhamentos leves e/ou
in orthodontic patients: protrusao labial na protrusdes leves tiveram escores de
Effects of crowding and autoestima e na qualidade autoestima e qualidade de Vvida
protrusion. de vida em pacientes significativamente melhores do que
ortodénticas do sexo pacientes aqueles pacientes com

feminino com mé ocluséo de
Classe I.

apinhamentos severos e/ou protrusdo
severas.
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7 The impact of [Kragt L, Dhamo 2016 [ Holanda |Realizar uma reviséo | 40 Revisdo Existem evidéncias para uma associacao
malocclusions on oral|B, Wolvius EB, sistematica e meta-analise Sistematica e |inversa clara da maloclusdo com QVRSB.
health-related quality of life | Ongkosuwito EM. sobre a associacdo de Meta-analise A forca da associacao difere dependendo
in children—a systematic maloclusBes e Qualidade de da idade das criancas e de seu ambiente
review and meta-analysis. Vida Relacionada a Saude cultural.

Bucal (QVRSB) em criangas.
8) Impact of three|Obilade OA, | 2016 | Nigéria Determinar o impacto de trés [ 120 Estudo A qualidade de vida relacionada a saude
malocclusion traits on the [Sanu OO, da tracos de malocluséo transversal bucal (QVRSB) foi pior em pacientes com
quality of life of orthodontic | Costa OO. (apinhamento, diastema e malocluséo. Os pacientes com
patients. aumento da sobressaléncia) sobressaliéncia aumentada registraram o

na qualidade de vida de maior nivel de impacto em sua qualidade

pacientes com malocluséo de vida.

em comparagdo com grupo

controle.
9) Obijectification of [ Kozanecka A, | 2016 | Polénia Encontrar relacbes entre o203 Estudo Os resultados mostraram que o0
orthodontic treatment | Sarul M, Kawala diagndstico  individual e transversal tratamento  ortodéntico recebido no
needs: does the | B, Antoszewska- recomendagdes objetivas passado reduz levemente a necessidade
classification of [ Smith J. para o tratamento e uma de tratamento em jovens de 18 anos e

malocclusions or a history
of orthodontic treatment
matter?

resposta a questdo, se e
quais, anomalias oclusais
desempenham um papel
importante na objetivagédo
das necessidades de
tratamento.

revelaram que tanto a prevencao
ortodéntica quanto o aumento da eficacia
do tratamento precoce estdo ganhando
importadncia. Portanto, é necessario
enfatizar que o tratamento ortododntico
interceptivo haja vista que a eliminacédo
eficiente das malocluses ja existentes
em criangas, podem reduzir de fato os
gastos com saude de pacientes adultos.
Novos estudos em grupos maiores podem
contribuir  significativamente para um
melhor planejamento do tratamento
ortodontico e ajudar a melhorar o
atendimento  ortodéntico na esfera
publica.
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10) Self-esteem in [ Florian-Vargas K, [ 2016 | Reino Comparar 0s escores | 276 Estudo O estudo demonstrou que, no geral, a
adolescents with  Angle | Carruitero- Unido relacionados a autoestima transversal autoestima dos adolescentes incluidos na
Class I, 1l and lll|Honores MJ, de adolescentes com 12 a amostra estudada ndo variou em funcéo
malocclusion in a Peruvian | Eduardo Bernabé 16 anos de idade, portadores da presenca de malocluséo.
sample. E, Flores-Mir C. de diferentes tipos de ma Inesperadamente, apenas 0s
oclusdo de Angle, em uma adolescentes  com Classe Il -
amostra de peruanos. especialmente os com Classe I,
subdivisdo 2 - relataram apresentar uma
autoestima mais elevada do que os
adolescentes com Classe I. Uma analise
mais detalhada deve ser conduzida,
avaliando qual caracteristica oclusal da

regido anterior tem mais impacto.
11) The psycho-social [ Twigge E, [2016 | Australia |Avaliar as expectativas do|105 Estudo Individuos do sexo feminino parecem
impact of malocclusions | Roberts RM, tratamento ortoddntico (TO) quantitativo e | apresentar piores impactos psicossociais
and treatment | Jameson L, de curto e longo prazo, a qualitativo relacionados a presenca de maloclusbes
expectations of adolescent [ Dreyer Cw, severidade da maloclusdo e em comparagdo aos individuos do sexo
and treatment | Sampson WJ. a qualidade de \vida masculino com necessidade de

expectations of adolescent
orthodontic patients

relacionada a saude bucal

(QVRSB) de pacientes
adolescentes, usando
metodologia qualitativa e

quantitativa.

tratamento ortoddntico, quando avaliados
pelo mesmo indice, o indice de Estética
Dental (DAI). Os escores de necessidade
de tratamento ortodéntico determinado
pelo DAl ndo se correlaciona, com as
escalas que avaliam a Qualidade de vida
Relacionada a Saude Bucal (QVRSB). As
expectativas dos adolescentes
examinados foi que o tratamento
ortodéntico melhorasse sua aparéncia
dentéria e sua qualidade de vida.
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12) Impact of malocclusion | Abreu LG, | 2016 | Brasil O objetivo deste estudo foi|120 Estudo Adolescentes com malocluséo
on adolescents's oral | Melgaco CA, avaliar o impacto da transversal demonstraram um escore CPQui14,
health-related quality of | Bastos Lages malocluséo na qualidade de significantemente maior nos impactos
life. EM, Paiva SM. vida relacionada a saude sobre a qualidade de vida relacionada a
bucal (QVRSB) em 120 salude bucal (QVRSB), em relagéo com os
adolescentes brasileiros com adolescentes sem malocluséo.
0 emprego do instrumento
de coleta Questionario de
Percepcdo Infantii  para
idades entre 11 e 14 anos
(CPQ11-14)
13) Impact of [ Silva LFG, [ 2016 | Brasil Avaliar o impacto da|1015 |[Estudo Aplicando o0s instrumentos de coleta:
Malocclusion on the | Thomaz EBAF, presenca de maloclusdo na transversal indice de Estética Dental (IED) e o
Quality of Life of Brazilian | Freitas HV, qualidade de vida de “Impact Profile-14” (OHIP), concluiu-se
Adolescents: A Population- | Pozzobon adolescentes brasileiros. gue a maloclusdo tem impacto negativo
Based Study. Pereira AL, Utilizando o Oral Health. na qualidade de vida dos adolescentes,
Ribeiro CCcC, associados as condicdes
Alves CMC. socioecondmicas e aos efeitos estéticos
da maloclusdo sobre os adolescentes que
apresentavam o problema, quando em
comparacgéo aqueles sem maloclusao.
14) The impact of self-|Zegan G, [2016 | Roménia |Determinar o impacto da|114 Estudo Utilizando o questionério Child Oral Health
reported oral health on the | Dascalu CG, saude bucal autorreferida na transversal Impact Profile (COHIP) o estudo
quality of life of teenage | Cernei RE, qualidade de vida de demonstrou que  houve impactos
students with or without | Bogdan Mavru R. adolescentes e investigar as discriminatérios psicossociais da
orthodontic treatment from motivagBes para iniciar o percepcdo da qualidade de vida em
North-East of Romania. tratamento ortodéntico. relacdo a saude bucal. Sendo que o
principal fator para o inicio do tratamento
ortoddntico foi a estética facial associada
a atratividade social
15) Oral impact on daily | Kang YJ, Ae-Rim [ 2017 [ Coreia do | Investigar se o tratamento |157 Estudo O tratamento ortoddntico da malocluséo
performance and | Seo AR, Kang Y- Sul ortodéntico resulta em transversal pode afetar positivamente a felicidade dos
happiness related to|S, Baek Geun impactos positivos na adolescentes. Politicas de apoio para
orthodontic treatment of [Jeong BG, Soo gualidade de vida e na tratamento ortod6ntico da maloclusdo séo

some middle and high
school students with
malocclusion

Park K.

felicidade em adolescentes
estudantes do ensino
fundamental e médio

necessarias para adolescentes.
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portadores de malocluséo.

16) Effect of malocclusion | Taibah MS, | 2017 | Arabia Diagnosticar as relacdes | 886 Estudo As maloclusdes causam efeitos negativos
on the self-esteem of | Al-Hummayani Saudita entre a autoestima e a transversal na autoestima dos adolescentes. A
adolescents FM. severidade das maloclusdes presenca de mudltiplas maloclusdes com
em adolescentes, utilizando diastemas, apinhamentos e
uma escala de medida de sobressaléncia causaram maiores efeitos
autoestima e o indice de negativos.
Necessidade de Tratamento
Ortoddntico (IOTN). Assim
como investigar a influéncia
da idade, sexo e tipo de
escola (publica ou privada)
nestes relacionamentos.
17)  Social vulnerability [ Cunha IP, [ 2017 | Brasil Investigar como fatores de|5402 |Estudo A vulnerabilidade social obtida pelo
and factors associated | Pereira AC, Frias vulnerabilidade  social e transversal Paulista Social Vulnerability Index (PSVI)
with oral impact on daily [AC, Vieira V, condicbes de saude bucal ndo foi associada com a pontuacdo do
performance among | Meneghim  MC, afetam a qualidade de vida Oral Impacts on Daily Performance
adolescents. Batista MJ, em jovens de 15 a 19 anos (OIDP), porém as condigbes de saude
Cortellazzi KL, que participaram da bucal e variaveis sociodemograficas,
Bulgareli JV. pesquisa estadual “SB Sao incluindo sexo, cor da pele e renda,

Paulo 2015”.

afetaram as atividades diarias dos
adolescentes. Estratégias que considerem
as percepcdes desse segmento da
populacdo devem ser implementadas para
fortalecer sua autonomia e totalidade do
cuidado.
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18) Impact of malocclusion | Sim&es RC, [ 2017 | Brasil Estimar o impacto da[1199 [Estudo Criancas com maloclusdo classificada
on oral health-related | Goettems LM, maloclusdo na qualidade de transversal como muito grave experimentaram maior
quality of life of 8-12 years | Schuch HS, vida relacionada a saude impacto negativo na QVRSB em
old  schoolchildren in [ Torriani DD, bucal (QVRSB) de escolares comparagao com aquelas com
Southern Brazil Demarco FF. de 8 a 12 anos de idade no malocluséo leve ou sem maloclusdo. A
sul do Brasil. presenca de maloclusdo sugere impactar
a qualidade de vida, com maior impacto
nos dominios do bem-estar social e
emocional.
19) The association of|Kragt L, Jaddoe|2017|Holanda |Investigar a associacdo do|3774 |[Estudo A qualidade de vida relacionada a saude
subjective orthodontic [V, Wolvius E, tratamento ortodéntico transversal de | bucal é pior em criangas com necessidade
treatment need with oral [ Ongkosuwito E. subjetivo com OHRQoL em coorte subjetiva de tratamento ortododntico. Isso
health-related quality of criangas. prospectivo de | néo foi investigado antes em um estudo
life. base populacional tdo grande e oferece uma
populacional. explicacdo clara para a falta de
concordancia entre a necessidade de
tratamento  ortodéntico  objetivo e
subjetivo.
20) Self-esteem level of | Gatto RCJ, [ 2017 | Brasil Analisar a autoestima em|815 Estudo Houve associacdo entre as variaveis
Brazilian teenagers victims | Garbin AJl, adolescentes brasileiros e epidemiolégico |autoestima e bullying. Aqueles que
of bullying and its relation | Garbin CAS. também verificar possiveis transversal de | relataram consequéncias negativas sobre
with the need of associagdes entre as base o bullying tiveram trés vezes mais
orthodontic treatment variaveis: necessidade de populacional. chances de apresentar autoestima muito
tratamento  ortodéntico e negativa, e as chances de adolescentes
bullying. nado brancos apresentarem autoestima
negativa foram quase duas vezes
maiores. N&o houve associagao
estatisticamente significativa entre
autoestima e necessidade de tratamento
ortodéntico.
21) Fatores individuais | Reboucas AG, |2017 | Brasil Identificar, em adolescentes | 5.445 | Estudo Concluiu-se que o grupo pretos/pardos,
associados a ma ocluséo|Zanin L, Bovi brasileiros, a severidade da transversal 0S que possuem menor renda familiar e
em adolescentes. Ambrosano maloclusdao relacionada a 0S que tém mais dentes anteriores e
GMB, Flo6rio FM. fatores associados como posteriores perdidos por carie,
local de moradia, apresentam maior a chance de ter
macrorregido, cor da pele malocluséo severa/muito severa.
autorreferida, renda, sexo,
escolaridade, acesso a




servico de saude bucal,
presenca de carie nao
tratada e dentes perdidos
por carie.
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22) Associations between | Araki M, Yasuda [ 2017 [ Mongdlia | ldentificar a associacdo entre | 420 Estudo Embora a presenca de maloclusdo néo
malocclusion and oral|Y, Ogawa T, qualidade de vida transversal tenha sido associada significativamente
health-related quality of life | Tumurkhuu T, relacionada a saude bucal com a QVRSB, tipos especificos de
among mongolian | Gnburged G, (QVRSB) e a presenca de maloclusdo, ou seja, aumento da
adolescents Bazar A, maloclusdo, utilizando os sobressaliéncia e mordida profunda,
Fujiwara T, instrumentos de coleta Index foram associados com QVRSB.
Moriyama K. of Orthodontic Treatment
Need (IOTN) e o Child
Perception Questionnaire
(CPQ).
23) "Why, why, why do || Smith L, 2017 | Nova Documentar o impacto da|151 Estudo A maior parte dos adolescentes relatou
have such big teeth, | Phemister R, Zelandia |[maloclusdo na qualidade de transversal esconder a boca em ambientes sociais e
why?": Low socio- | Wong L, Blanch vida de adolescentes em sofre bullying decorrentes da malocluséo,
economic  status  and|KF. tratamento no Wish For a 0s pais relataram sentir o “coragao
access to orthodontic Smile (WFAS) e os motivos partido” em relagdo aos impactos
treatment. pelos quais eles, seus pais provocados pela maloclusdo na vida de

ou responsaveis desejaram
0 tratamento ortoddntico.
Além de documentar como o
fato de ndo poder pagar pelo
tratamento os impactou.

seus dependentes ou filhos, expressando
um sentimento de fracasso devido a
incapacidade de nado poder pagar pelo
tratamento ortodbntico. Observou-se que
a maloclusdo pode ter um impacto
negativo na saulde fisica, nas relacdes
com o0s pares e na autoestima dos
adolescentes, bem como no autoconceito
dos pais ou responsaveis que ndo tém
condi¢cdes financeiras
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24) Relationship Between|Sun L, Wong|2017|Hong Investigar o impacto da|13 Revisdo A malocluséo nao tratada  foi
the Severity of | MH, McGrath Kong maloclusédo ndo tratada em Sistematica e | significativamente associada com
Malocclusion and Oral |CP. diferentes  aspectos da Meta-analise impactos negativos na qualidade de vida
Health Related Quality of qualidade de vida relacionada a salde bucal (QVRSB).
Life: A Systematic Review relacionada a saude bucal Quanto mais severa a malocluséo, pior o
and Meta-analysis (QVRSB). impacto em alguns dominios fisicos e
todos os dominios psicossociais da
QVRSB. Houve uma falta de estudos
longitudinais de base populacional para
confirmar este resultado.
25) Early-life [ Goettems LM, [ 2018 | Uruguai Estimar a necessidade de (278 Estudo De acordo com a base de dados do First
socioeconomic status and | Ourens M, tratamento ortodéntico em transversal National Oral Health Survey (2010-2011)
malocclusion in | Cosetti L, jovens de 15 a 24 anos em Uruguai, associado a  entrevistas
adolescents and young |Lorenzo S, Montevidéu, Uruguai, e a domiciliares existe uma relacdo potencial
adults in Uruguay. Alvarez-Vaz R, associagao de entre o nivel socioecondmico no inicio da
Celeste RK. caracteristicas oclusais com vida e a ocorréncia de malocluséo em
fatores demograficos, adolescentes e adultos jovens sob uma
clinicos e socioecondmicos, abordagem ao longo da vida.
considerando uma
abordagem do curso de vida.
26) Gender differences in | BarseviCiené S, [2018|Litudnia |Estudar as diferencas de|1.15 |Estudo As meninas demonstraram melhores
oral care habits, attitudes |Zymantiené E, género nos habitos, atitudes transversal hébitos de cuidado com a salde bucal,

and behaviours of
adolescents in the city of
Klaipeda.

Andruskiené J.

e comportamentos de
higiene bucal em uma
amostra de adolescentes da
cidade de Klaipeda.

em comparagdo aos meninos. Os
meninos apresentaram maior medo
odontoldgico, quando comparados as
meninas, impedindo-os de realizar
consultas regulares para check-ups no
consultério odontolégico. As meninas,
mais frequentemente do que os meninos,
afrmam que os dentes devem ser
mantidos limpos para fins estéticos e para
garantir sua longevidade. As meninas
preferem procurar a ajuda do dentista
assim que for necessario e para manter
uma boa saude bucal, porque é essencial
para a salde humana em geral.
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27) Relationship between | Kavaliauskien A, |2018 | Lituania Examinar a relacdo entre a|911 Estudo A maloclusédo tem um impacto negativo na
Orthodontic Treatment | Sidlauskas A, necessidade de tratamento transversal QVRSB dos adolescentes, sendo o0s
Need and Oral Health-|Zaborskis A. ortodéntico e a Qualidade de aspectos emocionais e sociais 0s mais
Related Quality of Life Vida Relacionada a Salde afetados. Meninas e adolescentes mais
among 11-18-Year-Old Bucal (QVRSB) entre velhos sofriam com a maloclusdo mais do
Adolescents in Lithuania. adolescentes lituanos com gue meninos e seus pares mais jovens.

idades entre 11-18 em todos

0s grupos de género e idade.
28) Impact of | Agbaje HO, [ 2018 | Nigéria Avaliar o impacto da|61 Estudo Conforme a severidade da malocluséo
malocclusion on oral | Kolawole KA, maloclusdo na qualidade de transversal aumentou, o impacto no QVRSB piorou
health-related quality of life | Otuyemi OD. vida relacionada a salde com o OHRQoL-UK e o PIDAQ. Existe
among patients seeking bucal (QVRSB), em uma relacdo fraca entre OHRQoL-UK e
orthodontic treatment. pacientes de 11 anos de PIDAQ, portanto, esses instrumentos

idade ou mais, que procuram devem ser usados para complementar um

tratamento ortodéntico, ao outro.

utilizando o0s questionarios

United Kingdom Oral Health-

Related Quality of Life

(OHRQoL-UK) e 0

Psychisicuak  Impact  of

Dental Aesthetics

Questionnaire (PIDAQ,

comparados aos escores do

Dental  Aesthetics Index

(DAI).
29) Bullying in | Quito-Rabanal X, [ 2018 | Peru Comparar o bullying sofrido | 217 Estudo O bullying em criancas em idade escolar
schoolchildren  according | Carruitero MJ. por criancas em idade transversal nédo difere de acordo com a classificacéo

to Angle’s classifications of
malocclusion.

escolar de acordo com a
presenca de maloclusdes
segundo a classificacdo de
Angle.

de maloclusdo de Angle. Novos estudos
sd0 necessarios para enfatizar a
avaliacdo do bullyng relacionado a
malocluséo de dentes anteriores.
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30) Prevalence and impact | Kemoli A, Gjgrup | 2018 | Quénia Examinar a prevaléncia e o248 Estudo Aproximadamente  dois tercos da
of infant oral mutilation on | H, Milvang Impacto da Mutiliagdo Oral transversal populacdo do estudo apresentaram MOI,
dental occlusion and oral | Ngrregaard M-L, infantil (MOI), envolvendo a com a maioria deles sem dois incisivos
health-related quality of life [ Lindholm M, Mulli remocao de incisivos e / ou centrais permanentes inferiores. Embora
among Kenyan | T, Johansson A, caninos permanentes alguns participantes com MOI tivessem
adolescents from Maasai | Haubek D. inferiores, na ocluséo sobressaliéncia maxilar substancial e
Mara. dentaria e na Qualidade de degrau mesial oclusal, apenas alguns

Vida Relacionada a Saude deles mostraram efeito substancial em

Bucal (QVRSB) entre sua QVRSB.

adolescentes quenianos de

Maasai Mara, utilizando o

questionario Child

Perception Questionnaire

(CPQ11-14)
31) Psycho-social impact | Mihailescu A, | 2018 | Roménia [ Avaliou 0s impactos | 125 Estudo A satisfagdo dos pacientes melhorou
of orthodontic treatment in | Labunet A, psicossociais causados ha transversal durante e apos a terapia com aparelhos,
romanian teenagers and|Muntean A, Kui qualidade de vida para mais da metade dos participantes. A
young adults. A, Campian RS. relacionada a saulde bucal autoconfianca era baixa em relacdo ao

de pacientes ortoddnticos
romenos adolescentes e
adultos jovens.

desempenho escolar / profissional; quase
metade dos pacientes relatou estagnacgéo
em seus desempenhos na escola /
trabalho durante a terapia com aparelhos
fixos. Porém, mais de 64% dos pacientes
participantes  deste estudo ficaram
bastante satisfeitos com o aspecto facial
durante e apds o tratamento ortoddntico.
Assim, as preocupagbes comuns dos
pacientes ansiosos sobre seu aspecto
durante a terapia com aparelhos nao sdo
corroboradas pelos achados deste
estudo.




32

32) Impact of [ Anthony SN, | 2018 | Zambia Avaliar a prevaléncia de (384 Estudo Criancas com maloclusbGes relataram
Malocclusions on the Oral | Zimba K, maloclusBes e seu impacto transversal impacto negativo significativo na salde
Health-Related Quality of | Subramanian B. na qualidade de vida bucal (p <0,001) em comparagdo com as
Life of Early Adolescents relacionada a saude bucal criancas sem maloclusdes. Espagamento,
in Ndola, Zambia (QVRSB) entre adolescentes diastema e apinhamento foram as
com idades entre 12 e 14 malooclusGes mais prevalentes que
anos em Ndola, Z&mbia mostraram clara associagdo inversa com
a QVRSB.Os resultados do estudo
fornecem indicagbes de que as
malooclusdes estao negativamente
associadas a QVRSB entre os primeiros
adolescentes zambianos.
33) Association between | Mattos Bretz YP, | 2019 | Brasil Avaliar a associagdo entre a | 120 Estudo A maloclusdo grave foi associada a
malocclusion severity and | Nunes Sousa severidade da malocluséo e transversal problemas psicossociais entre
psychosocial issues [ GL, SerraNegra problemas psicossociais em adolescentes.
among adolescents. JMC, Paiva SM, adolescentes brasileiros.
Abreu LG
34) Oral Health Related | Reshitaj A, [ 2019 | Kosovo Avaliar o nivel de ansiedade | 92 Estudo O alto nivel de ansiedade odontolégica
Quality of Life and Dental | Bujupi R, odontolégica e a qualidade transversal durante o tratamento odontolégico e a
Anxiety in Children with [ Reshitaj K, Bytyqi de vida relacionada a saude baixa qualidade de vida das criangas
Malocclusion between 11-|B. bucal em criancas com devem ser um alarme. Assim sendo
14 years Old. idades entre 11 a 14 anos programas e estratégias abrangentes
que apresentavam devem ser desenvolvidos a fim de lidar
maloclusdo. Utilizando os com criancas desta categoria.
questionarios Cora Dental
Anxiety Scale e child
Perceptinon  Questionnaire
11-14.
35) Malocclusion, facial | Dallé H, | 2019 | Brasil Identificar preditores clinicos | 332 Estudo Aspectos faciais e dentarios da
and psychological | Vedovello SAS, e psicoldgicos de Qualidade transversal maloclusdo nédo foram relacionados a

predictors of quality of life
in adolescents

Viviane V Degan
VV, Godoi APT,
Custédio W,
Menezes CC.

de Vida Relacionada a
Salde Bucal, utilizando os
instrumentos Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) e o
Dental Health Component
(DHC) of the Index of
Orthodontic Treatment need
(IOTN).

Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal (QVRSB), enquanto variaveis
psicossociais, como a autopercep¢do da
necessidade de tratamento ortoddntico e
a autoestima, previram a QVRSB dos
adolescentes.
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36) O bullying na esfera | Artese F. 2019 | Brasil Observar na literatura os|N&o | Editorial Podemos ser os primeiros profissionais da
de atuacéo do ortodontista aspectos relacionados ao |se area da saude a ter acesso aos relatos de
bullying que podem ser|aplica bullying, j& que estdo intimamente ligados
detectados pelos a nossa especialidade. Algo para se
ortodontistas pensar na nossa pratica clinica.
37) The relationship | Gatto RCJ, [ 2019 | Brasil Determinar a associagdo | 815 Estudo A necessidade de tratamento ortodéntico
between oral health- [ Garbin AJl, entre a Qualidade de Vida transversal nao foi associada a QVRSB; entretanto, o
related quality of life, the | Corrente JE, Relacionada a Saude Bucal bullying e o tratamento ortod6ntico prévio
need for orthodontic | Garbin CAS. (QVRSB), a necessidade de tiveram  associagdo  estatisticamente
treatment and bullying, tratamento ortodbntico e o significativa com essa variavel.
among Brazilian bullying em adolescentes
teenagers. brasileiros.
38) Systemic Review on | Sunil NSMA, [ 2019 | india Compilar os vérios estudos |17 Revisdo Trés estudos com alto nivel de qualidade
Impact of Malocclusion on | Pandiyan S. gquantitativos  para  obter Sistematica relataram que as mas oclusodes,
the Quality of Life. conhecimento sobre a principalmente na area estética, tém
maloclusdo e o impacto na efeitos negativos na qualidade de vida
qualidade de vida em relacionada a saude bucal, principalmente
criangas e adolescentes. na dimensdo emocional e bem-estar
social. A evidéncia cientifica  foi
considerada forte visto que os estudos
séo de alto nivel de qualidade.
39) Association between | Kamarainen M, |2020 | Finlandia [Avaliar se a severidade do |55 Estudo O perfil facial esquelético parece estar
quality of life and severity | Alanko O, desvio do perfil esquelético transversal associado a alguns aspectos da qualidade

of profile deviation in
prospective  orthognathic
patients.

Svedstrém-Oristo
AL, Peltomaki T.

facial diagnosticada por
profissionais se associa a
qualidade de vida e a fatores
psicossociais em pacientes
com deformidades
dentofaciais em tratamento
ortognatico prospectivo.

de vida. A analise cefalométrica
profissional da severidade do desvio do
perfil facial se correlaciona com a
consciéncia dos pacientes de sua prépria
aparéncia facial e dentaria. Pacientes com
perfil esquelético mais desviado estédo
mais conscientes de suas deformidades
dentofaciais em comparacdo com
pacientes com valores normais.
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40) The relationship | Alrashed M, | 2020 | Arabia Investigar se adolescentes |11 Revisdo Adolescentes com niveis graves de
between malocclusion and | Algerban A. Saudita com idade entre 11 e 18 sistematica e |maloclusdo podem piores niveis de
oral health-related quality anos com maloclusdo tém meta-analise. QVRSB. Os efeitos da maloclusdo na
of life among adolescents: maior risco de apresentar QVRSB foram influenciados pela idade
a systematic literature impactos negativos na dos adolescentes, bem como por sua
review and meta-analysis. Qualidade de Vida cultura e ambiente.
Relacionada a Saude Bucal
(QVRSB) em comparacgéo
com aqueles sem
malocluséo.
41) Factors related to the | Iranzo-Cortés JH, | 2020 | Espanha | Estudar a associacéo entre a | 1.158 | Estudo O impacto psicossocial da estética
psychological impact of | Montiel-Company necessidade de tratamento transversal dentaria em adolescentes esta associado
malocclusion in|JM, Almerich- ortodéntico e o0 impacto a presenca de maloclusdo e ao sexo
adolescents. Torres T, psicossocial da estética feminino, enquanto a condicdo de uso
Acevedo-Atala C, dentaria em uma amostra de prévio de aparelho ortodbntico reduz o
Ortola-Siscar JC, adolescentes, bem como impacto psicossocial.
Bellot-Arcis  C, outros fatores associados.
Almerich-Silla
JM.
42) A cohort study of|[Sun L, Wong|2020|Hong Acompanhar individuos de 589 Estudo de | ldade, estado periodontal e maloclusédo
factors that influence oral [ HM, McGrath Kong 12 a 18 anos para analisar coorte tiveram uma influéncia na QVRSB dos 12
health-related quality of life | CPJ. os fatores sociodemograficos aos 18 anos. Quando os clinicos
from age 12 to 18 in Hong e clinicos que podem realizarem os tratamentos a QVRSB dos
Kong. influenciar a Qualidade de individuos, deverd ser um fator
Vida Relacionada a Saude considerado.
Bucal (QVRSB).
43) Oral Health-Related | Altouki NH, | 2020 | Arabia Investigar o impacto da|2109 Estudo A discrepancia vertical na oclusdo tem um
Quality of Life of Saudi|Albrahim MA, Ali Saudita discrepancia  vertical da transversal impacto negativo sobre a QVRSB e seus
Young Adults with Vertical|[H Hassan AH, ocluséo dentéria na dominios em ambos os sexos. O impacto
Discrepancies in [ Natto ZS, Qualidade de Vida negativo €é destacado nos dominios
Occlusion. Alhajras MK. Relacionada a Saude Bucal deficiéncia psicoldgica, desconforto
(QVRSB) dos pacientes. psicolégico, dor fisica e limitacdo
funcional.

Fonte: Autor, 2020
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA?

3.1 Revisao de literatura

A revisdo de literatura para identificacdo dos indices de oclusopatias e
analise de suas aplicacfes em saude publica foi realizada por meio de pesquisa nas
bases de dados Pubmed, SciELO, Web of Science, Scopus, Bireme, Medline e
Embase. Foram incluidas publicacdes sobre o desenvolvimento de indices de
oclusopatias utilizados em estudos clinicos e epidemiolégicos, sem restricbes de
metodologia e idioma. Também foram incluidos manuais e publicacGes oficiais da
Organizacdo Mundial da Saude.

A pesquisa nas bases de dados compreendeu o periodo de 1899 a 2019 e
foi realizada utilizando os seguintes termos na estratégia de busca: saude publica;
meétodos epidemioldgicos; indices; levantamentos epidemioldgicos; odontologia; ma
oclusdo; malocluséo; oclusopatias; e ortodontia.

Os titulos e resumos das publicacdes encontradas foram analisados, os
artigos duplicados foram removidos, e as versfes completas dos artigos elegiveis
foram obtidas para leitura e analise na integra. As publicacdes cuja versdo completa
nao se encontrava disponivel nas bases eletrbnicas foram obtidas por meio do
Programa de Comutacdo Bibliografica (COMUT) desenvolvido pelo Instituto
Brasileiro de Informagéo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

3.2 Estudo da prevaléncia, severidade e necessidade de tratamento
das oclusopatias e seu impacto na qualidade de vida em

adolescentes

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, do tipo inquérito,
realizado com adolescentes de 12 anos de idade, regularmente matriculados em
escolas da rede publica de ensino de Aracatuba-SP, um municipio de médio porte,
localizado na regidao noroeste do Estado de Sao Paulo, que possui uma area

territorial de aproximadamente 1.167,126 km?, populacdo estimada de 198.129

* Lista de Referéncias Anexo A
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habitantes, taxa de escolarizacdo, para pessoas de 6 a 14 anos, de 97,6% e um
indice de desenvolvimento humano de 0,788 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

Foi realizado um mapeamento de todas as escolas do municipio que
possuiam estudantes com a idade avaliada, de modo que instituicbes localizadas
nas regides central e periférica da cidade foram incluidas no estudo de forma
proporcional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA — Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP - (CAAE Protocolo n°
11036219.9.0000.5420) conforme anexo C. ApOs aprovacao, foram realizadas
reuni6es com a secretaria municipal de saude da comarca de Aracatuba — SP, com
Diretoria de Ensino da Regional de Aracatuba e com os diretores e coordenadores
das escolas publicas do municipio a fim de conscientiza-los e sensibiliza-los sobre a
importancia do estudo, esclarecé-los sobre todas as etapas e metodologia da
pesquisa e, assim, obter autorizacdo da Secretaria de Estado da Educacdo —
Diretoria de ensino — Regido de Aracatuba (Anexo D) e planejar o cronograma para
realizacdo da coleta de dados.

Anteriormente a coleta foram realizadas atividades educativas voltadas a
prevencao dos principais problemas de saude bucal presentes na adolescéncia. As
palestras foram proferidas nos quintos e sextos anos do ensino fundamental, pois
sdo compostos, em sua maioria, por jovens de 12 anos de idade. Durante a
realizacdo dessas atividades, os adolescentes foram esclarecidos sobre o propoésito
e a metodologia da pesquisa, com esclarecimento das davidas por meio de
perguntas realizadas pelos alunos e respondidas diretamente pela pesquisadora.
Apds os esclarecimentos, os adolescentes receberam o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo E) para que assinassem voluntariamente, e
agueles que concordaram receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo F) para obtencéo das assinaturas de seus responsaveis legais.

Todos os adolescentes, de ambos o0s sexos, de 12 anos de idade,
regularmente matriculados nas escolas da rede publica de ensino foram convidados
a participar do estudo.

Foram excluidos do estudo aqueles que estavam realizando tratamento

ortoddntico, aqueles cujos responsaveis legais ndo assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, aqueles que ndo concordaram em patrticipar dos
exames, 0S que apresentavam limitacbes fisicas ou mentais que impediam a
realizacdo dos exames clinicos e/ou impossibilitaram aos adolescentes responderem
0 questionario autoaplicAvel CPQzi1-14, assim como agueles que estiveram ausentes
apos trés tentativas de coleta de dados.

Com base no numero total de 3.265 adolescentes de 12 anos de idade,
regularmente matriculados nas escolas publicas do municipio, e considerando que a
prevaléncia de oclusopatias nessa populacdo era desconhecida, adotando-se uma
margem de erro de 5% e confiabilidade de 95%, o tamanho amostral minimo foi
determinado em 344 adolescentes. Considerando possiveis desisténcias e perda de

segmento amostral, foram acrescidos 109 voluntarios, totalizando 453 adolescentes.

Estudo-piloto
Previamente ao desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um estudo-piloto
com uma amostra de 20 voluntarios ndo incluida na amostra de estudo, para

verificar a necessidade de adequacdes do instrumento de coleta de dados.

Coleta de dados

A presenca, severidade e a necessidade de tratamento das oclusopatias,
foram avaliadas por uma Unica pesquisadora, previamente calibrada, por meio do
indice de Estética Dental (DAI) (Anexo G), seguindo os cédigos e critérios do Quarto
Manual para Levantamentos em Saude Bucal da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (CONS; JENNY; KOHOUT, 1986; JENNY; CONS, 1996; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). O coeficiente Kappa intraexaminador obtido por meio de
estudo tedrico e pratico dos cdodigos e critérios adotados foi de 0,90. Os exames
foram realizados nos patios das escolas, em local adequadamente ventilado e com
luz natural, utilizando a sonda periodontal milimetrada OMS e espelho bucal plano.

Apo6s o exame clinico intraoral dos voluntarios foi realizada a avaliagéo do
impacto fisico, social e emocional das oclusopatias, de forma individual e sigilosa,
em uma sala reservada na propria escola, por meio da autoaplicacdo da verséo
reduzida e validada do Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ11-14) (JOKOVIC et
al., 2002). (Anexo H)

O questionario é indicado para jovens com idades entre 11 e 14 anos,

possuindo 16 questbes distribuidas em 4 dominios: sintomas orais, limitacbes
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funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social. Cada dominio possui 4
perguntas com 5 opcdes de resposta de multipla escolha em um formato de escala
Likert, com pontuacdes variando de nunca (0); uma ou duas vezes (1); as vezes ou
muitas vezes (2); quase todos os dias (3); todos os dias (4). A pontuacdo maxima
possivel € de 64 pontos e, quanto maior a pontuac¢do, maior o impacto na qualidade

de vida relacionada a saude bucal do adolescente.

indice de Estética Dental (DAI)

A avaliacdo da presenca, severidade e a necessidade de tratamento das
oclusopatias foi realizada de acordo com os codigos e critérios do Quarto Manual
para Levantamentos em Saude Bucal da World Health Organization (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997), conforme descrito abaixo.

Auséncia de incisivo, canino e pré-molar (Denti¢cao)

Foram considerados os numeros de incisivos, caninos e pré-molares
permanentes ausentes, nas arcadas superior e inferior. Nesse indice, devem estar
presentes 10 dentes em cada arcada, portanto, se houver menos de 10, a diferenca
€ 0 numero de ausentes. Os dentes nao foram registrados como ausentes se: 0s
espacos estivessem fechados; um dente deciduo estivesse na posicao de seu
sucessor que ainda nao havia irrompido; ou um incisivo, canino ou pré-molar

ausente estivesse substituido por prétese fixa.

Apinhamento na regido de incisivos

A regido dos incisivos das arcadas superior e inferior foi examinada para
verificagdo de apinhamentos. O apinhamento na regido dos incisivos € a condi¢éao
na qual o espaco disponivel entre os caninos direito e esquerdo é insuficiente para
acomodar todos os quatro incisivos em um alinhamento normal. O apinhamento na
regido dos incisivos foi registrado como se segue: 0 = sem apinhamento; 1 = apenas

uma regido com apinhamento; 2 = ambas as regides com apinhamento.

Espacamento na regido de incisivos
Para avaliacdo dessa condicdo, foram consideradas as arcadas superior e
inferior. Conforme preconizado, quando medido na regido de incisivos, 0

espagamento apresentou-se como a condi¢cdo na qual o total de espaco disponivel
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entre os caninos direito e esquerdo excede o requerido para acomodar todos o0s
quatro incisivos em um alinhamento normal. Se um ou mais incisivos tivesse uma
superficie interproximal sem nenhum contato interdentario, a regido foi registrada
como apresentando espacamento. O espaco oriundo de um dente deciduo
recentemente esfoliado nédo foi considerado quando estivesse claro que a
substituicdo pelo dente permanente ocorreria em breve. O registro foi realizado
comos se segue: 0 = sem espagamento; 1 = uma regido com espagamento; 2 =

ambas as regibes com espagamento.

Diastema
Avaliou-se o espaco, em milimetros, entre os pontos de contato das

superficies mesiais dos incisivos centrais maxilares.

Desalinhamento maxilar anterior

Foram considerados o0s posicionamentos e as rotacbes em relacdo ao
alinhamento normal dos dentes nos quatro incisivos da arcada superior. O local dos
desalinhamentos entre dentes adjacentes foi medido por meio da sonda periodontal
da OMS. A ponta da sonda foi colocada em contato com a superficie vestibular do
dente que estava posicionado mais lingualmente ou rotacionado, enquanto a sonda
foi mantida no sentido paralelo ao plano oclusal e em angulo reto com a linha normal
da arcada. O desalinhamento em milimetros foi mensurado pelas marcacdes da

sonda.

Desalinhamento mandibular anterior
Considerou-se a medicdo, conforme anteriormente descrito, para a arcada

superior.

Overjet maxilar anterior

Foi obtida a medida da relacdo horizontal entre os incisivos superior e
inferior com os dentes em oclusdo céntrica. A distancia entre a borda incisal-
vestibular do incisivo superior mais proeminente e a superficie vestibular do incisivo
correspondente foi medida com a sonda periodontal paralela ao plano oclusal. Para

incisivos de oclusdo em topo, o escore foi considerado zero.
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Overjet mandibular anterior

O overjet mandibular foi registrado quando algum incisivo inferior
apresentava-se protruido, anteriormente ou vestibularmente, em relagdo ao incisivo
superior oposto, ou seja, em mordida cruzada. A medida sera realizada da mesma

forma que para a arcada superior.

Mordida aberta vertical anterior
Considerou-se a auséncia de sobreposicao vertical entre qualquer um dos

pares de incisivos opostos, com a medicao realizada com a sonda periodontal.

Relagcdo molar antero-posterior

Avaliacdo realizada com base na relacdo entre os primeiros molares
permanentes superiores e inferiores. Quando a avaliacdo nao pbde ser realizada
com base nos primeiros molares, pela auséncia desses ou por outro motivo, a
relacdo entre caninos e pré-molares foi considerada. Os lados direito e esquerdo
foram avaliados com os dentes em oclusdo e somente o maior desvio da relacao
molar normal foi registrado como se segue: 0 = normal; 1 = meia cuspide - o primeiro
molar inferior deslocado meia cuspide para mesial ou para distal da relacdo oclusal
normal; 2 = uma cuspide - o primeiro molar inferior deslocado uma cuspide inteira ou
mais para a mesial ou distal da relacdo oclusal normal.

O DAl trata-se de um indice composto, em que os valores obtidos a partir da

analise das diversas varidveis acima citadas sdo inseridas em uma equacao,
resultando em um valor numérico. Quanto maior este valor, pior a condicdo da
ocluséo do individuo. Os valores encontrados para as 10 varidveis que compdem o
DAl séo inseridos na seguinte formula:
DAI = (denticdo x 6) + (apinhamento) + (espacamento) + (diastema x 3) +
(desalinhamento maxilar anterior) + (desalinhamento mandibular anterior) + (overjet
maxilar anterior x 2) + (overjet manadibular anterior x 4) + (mordida aberta vertical
anterior x 4) + (relacdo molar antero-posterior x 3) + 13

A partir dos resultados obtidos pela aplicacdo da equacao, os escores do
DAI podem ser classificados quanto a severidade e necessidade de tratamento da

oclusopatia (Tabela 1).
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TABELA 1 - Classificacdo dos escores do DAI, segundo a severidade e necessidade de
tratamento da oclusopatia

Escore do DAl | Severidade da oclusopatia Necessidade de tratamento
Nenhuma ou pouca

<25 Sem anormalidade ou oclusopatia leve necessidade

26 a 30 Oclusopatia definida Eletivo

31a35 Oclusopatia grave Altamente desejavel

= 35 Oclusopatia muito grave ou incapacitante | Imprescindivel

Fonte: Autor, 2020

Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ11-14)

O CPQui-14 € um questionéario estruturado autoaplicavel desenvolvido para
avaliar as percepcoes dos individuos, com idade entre 11 e 14 anos de idade, sobre
0s impactos dos problemas bucais na qualidade de vida dos mesmos. A verséo
reduzida do instrumento consiste em 16 questdes que se referem aos impactos
ocorridos durante os ultimos trés meses anteriores a avaliacdo (JOKOVIC et al.,
2002). O questionario aborda quatro dominios: sintomas orais, limitagcdes funcionais,
bem-estar emocional e bem-estar social. Cada dominio € composto por 4 questdes,
nas quais as opcoes de resposta variam de 0 a 4 pontos (O=nunca; 1=uma ou duas
vezes; 2=algumas vezes; 3=varias vezes; 4=todos os dias ou quase todos os dias).
O total do escore é obtido a partir da soma das pontuacdes das 16 questbes, de

modo que escores elevados indicam maior impacto na qualidade de vida.

Analise estatistica

Os dados foram analisados empregando-se técnicas de estatistica descritiva
e o0s resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e graficos. A
normalidade dos dados referentes ao escore total do questionario CPQi1-14 € seus
dominios (sintomas orais, limitagbes funcionais, bem-estar emocional, bem-estar
social) foi analisada pelo teste de D'Agostino-Pearson. As comparacdes dos escores
do questionario CPQi114 de acordo com o sexo (feminino ou masculino) e a
presenca de oclusopatias (ausente ou presente) foram realizadas por meio do teste
de Mann-Whitney. A andlise comparativa do escore total do questionario CPQ11-14 €
seus dominios de acordo com os graus de severidade da oclusopatia (sem
anormalidade ou leve, definida, grave, muito grave ou incapacitante) foi realizada por
meio do teste de Kruskal-Wallis. A correlacdo entre os escores do DAI e 0s escores

do questionario CPQz11-14 foi analisada por meio do teste de correlagdo de Spearman.
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O nivel de significancia adotado foi de 5% e o processamento e analise dos
dados foi realizada com auxilio do software Bioestat versdo 5.4 (AYRES et al.,
2007).

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP (CAAE:
11036219.9.0000.5420). O estudo foi conduzido em conformidade com as normas
da Declaracdo de Helsinque e da Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Ministério da Saude — Brasil. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos responsaveis legais dos adolescentes, e esses
manifestaram sua concordancia em participar da pesquisa por meio do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido. Os adolescentes que apresentaram necessidade
de tratamento foram informados e encaminhados para atendimento na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP.
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4 CAPITULO 1 - INDICES DE OCLUSOPATIAS E SUAS
APLICACOES EM SAUDE PUBLICA: ESTUDO DE REVISAO

Manuscrito formatado e submetido de acordo com as normas da Revista de Salde

Publica

4.1 Resumo

As oclusopatias representam um importante problema de salde publica, pois
desencadeiam alteracdes estéticas, fonoaudioldgicas, funcionais e psicossociais que
podem afetar significativamente a qualidade de vida dos individuos. No contexto da
salude publica, é importante estabelecer indices de oclusopatias que possibilitem
avaliar as necessidades e prioridades de tratamento. Neste estudo, objetivou-se
identificar os indices de oclusopatias e analisar suas aplica¢cdes no ambito da saude
publica. Foi realizada uma revisao de literatura com pesquisa nas bases de dados
Pubmed, SciELO, Web of Science, Scopus, Bireme e Embase, considerando o
periodo de 1899 a 2019, utilizando os termos: saude publica, métodos
epidemioldgicos, indices, inquéritos epidemiolégicos, odontologia preventiva, ma
oclusdo, oclusopatias e ortodontia. Foram incluidas publicacbes sobre o
desenvolvimento e uso de indices de oclusopatias em estudos clinicos e
epidemiologicos, sem restricbes de metodologia e de idioma. Os titulos e os
resumos dos artigos encontrados foram avaliados e as versdes completas das
publicacdes elegiveis foram obtidas para leitura na integra. Foram identificados 52
indices e suas variacdes, nos quais observou-se que a maioria era destinado a
avaliacOes individuais, com dificil aplicacdo em saude publica devido aos métodos
empregados para sua execug¢do, como necessidade de especialistas, analise em
modelos de gesso, exames complementares como radiografias cefalométricas e
fotografias, equipamentos especificos, necessidade de acompanhamento
longitudinal dos casos, e avaliagbes exclusivamente objetivas ou subjetivas. Os
indices apresentaram aspectos positivos ao analisarem parcialmente as condi¢cdes
fisicas, funcionais, psicologicas e sociais, entretanto, ainda é um desafio encontrar
um indice unanime para avaliacdo da presenca, severidade e necessidade de
tratamento, englobando os impacto das oclusopatias sobre a qualidade de vida do
individuo, com aplicabilidade para a saude publica.

Palavras-chave: Saude publica, Epidemiologia, Odontologia Preventiva, Malocluséo,
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Ortodontia.

4.2 Introducéo

O planejamento de acdes, elaboracdo de estratégias e a tomada de
decisbes na area da saude publica devem ser sustentadas por dados
epidemioldgicos precisos e confiaveis. Neste sentido, os indices de saude séao de
fundamental importancia, pois permitem mensurar a presenca e a severidade de
doencas e fornecem informacdes para que as politicas publicas sejam desenvolvidas
e aplicadas com eficiéncia®.

As oclusopatias sdo o terceiro maior problema de saude bucal, sendo
precedidas pela carie dentaria e pela doenca periodontal>34> e podem afetar a
autoestima dos individuos, em decorréncia de alteracdes estéticas,
fonoaudioldgicas, funcionais e psicossociais, impactando negativamente a qualidade
de vida®. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de indices adequados para
analise das oclusopatias em estudos populacionais, destacando-se além da
deteccdo de sinais objetivos, sua funcionalidade quanto a determinacdo da
necessidade e prioridade de tratamento e fornecimento de informacdes que
permitam uma criteriosa andlise psicossocial e possibilitem destinar racionalmente
recursos humanos, materiais e financeiros voltados para as intervencdes
ortoddnticas em saude publica’.

Estudos epidemiol6gicos demonstram que a prevaléncia de oclusopatias
entre os adolescentes pode variar de 62% a 95,73% em diferentes paises e, apesar
deste valores expressivos, as oclusopatias permanecem sem resolubilidade em
grande parte dos casos.>8° A denominacdo das oclusopatias envolve anormalidades
dentais, faciais e esqueléticas de variados graus de severidade, além de diferentes
efeitos sobre as funcdes do aparelho estomatognéatico e na qualidade de vida dos
individuos, tornando o desenvolvimento e a padronizacdo de um indice de
oclusopatias, aplicavel em saude publica, um desafio complexo ©.

Assim, indices de oclusopatias foram propostos ao longo do tempo,
utilizando diferentes critérios de avaliacdo, contudo, € importante analisar suas
utilidades para o diagnéstico individual e para estudos epidemiolégicos®. Ademais, a
auséncia de padronizacdo de um indice de oclusopatias limita a comparagédo entre

0os estudos e causa dificuldades no desenvolvimento de acdes voltadas para



45

definicdo da necessidade e prioridade de tratamento no contexto da saude
coletival®. Com base no exposto, o objetivo neste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre os indices de oclusopatias e desenvolver uma analise critica sobre

suas aplicacdes em saude publica.

4.3 Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura realizada por meio de pesquisa nas
bases de dados Pubmed, SciELO, Web of Science, Scopus, Bireme e Embase,
considerando o periodo de 1899 a 2019, utilizando os termos: saude publica,
métodos epidemioldgicos, indices, inquéritos epidemioldgicos, odontologia
preventiva, ma oclusdo, oclusopatias e ortodontia. Foram incluidas publicacdes
sobre o desenvolvimento e uso de indices de oclusopatias em estudos clinicos e
epidemioldgicos, sem restricbes de metodologia e de idioma. Os titulos e os
resumos dos artigos encontrados foram avaliados e as versbes completas das

publicacdes elegiveis foram obtidas para leitura na integra.

4.4 Resultados
A partir da leitura completa dos artigos, foram identificados 52 indices e suas
variacfes. Os indices, segundo o ano de desenvolvimento, autoria e descricdo dos

métodos empregados para sua aplicacdo estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. indices de oclusopatias segundo a autoria, ano de desenvolvimento e
descricdo das principais caracteristicas

indice Autor(es) Descrigao

Classificou as oclusopatias avaliando os primeiros molares permanentes
superiores e inferiores em classe I, com a cuspide mésio-vestibular do primeiro

Classificagdo de|Angle!! molar superior ocluindo no sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior;
Angle (1899) classe Il, composta pela diviséo 1: incisivos centrais vestibularizados e diviséo 2:
incisivos lingualizados; e classe Ill, com a cuUspide mesio-vestibular do primeiro

molar superior ocluindo atras no sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior.

Classificou o posicionamento dental em neutro-ocluséo, disto-oclusédo, mesio-
Classificacdo delLischer? oclusdo, mesioversdo, distoversdo, linguoversdo, labioversédo, infraverséo,
Lischer (1912) supraversdo, axioversdo, giroversdo, transversdo, além das malformacdes
maxilares em macrognatia e micrognatia.

Andlise de Avaliou as oclusopatias em modelos de gesso, utilizando o pantégrafo de

13
Modelos de Sltgg(tson Stanton. Realizava a transferéncia de imagens dos modelos, de forma
Stanton ( ) aumentada, para o papel e calculava as caracteristicas dentais.
indice 14 |Elaborou a determinacéo das oclusopatias por meio de compassos que eram
- Hellman . . o - A
antropomeétrico (1941) utilizados diretamente na face do individuo, obtendo medidas dos &ngulos da face

de Hellman para determina¢éo da necessidade de tratamento.
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Determinou a necessidade de tratamento ortoddntico conforme a severidade das

indice de : - o o O
. 15 oclusopatias, utilizando a classificacdo de Angle em associacdo com hébitos
Necessidades |Moore . ) a4 e
- deletérios tais como succdo digital, roer unhas, morder labios, entre outros.
Clinicas de|(1944) . o
Moore Recomendava tratamento amplo, tratamento preventivo ou paliativo, tratamento
futuro, ou observacao.
indice de|Massel &Baseado na classificagdo de Angle, o indice foi utilizado em levantamentos
Prevaléncia e|Frankel'® epidemiolégicos, acrescentando informag8es sobre posicionamento dental fora da
Incidéncia (1951) normalidade.
Andlise Dows!? Método quantitativo de avaliagdo das oclusopatias por meio de radiografias
Cefalométrica  |(1948) cefalométricas, utilizando medidas lineares e angulares em dentes e no cranio.
Determinou a presenga de oclusopatias utilizando o ortémetro facial, equipamento
Elsasser'® |que continha hastes metélicas com marcacgdes predefinidas e direcionadas a

Ortémetro Facial

(1951) pontos especificos da face, para realizacdo de mensuracdes para determinar e
quantificar oclusopatias.
National O National Institute of Dental Research, classificou as oclusopatias como leve,
Ocelusion Institute  oflporanda, moderada ou severa, considerando a presenca de apinhamento,
Feature Index Dental intercuspidacéo, projecdo dental e mordida profunda ou aberta. Correlacionou a
(OFI) Research, |presenca de oclusopatias com o desenvolvimento de periodontopatias.
Poulton?®
(1957)
Utilizaram uma régua plastica personalizada para medir alteragbes nos
. Kirk &|posicionamentos dentais, atribuindo escores aos resultados das mediges,
Malaligment 20 . . . .
Pennel avaliando a severidade das oclusopatias, buscando desta forma realizar
Index . L T .
(1959) levantamentos epidemioldgicos e direcionar a necessidade de tratamento
ortoddntico.
. . Classificaram as oclusopatias de acordo com sua gravidade, em leve,
Handicapping . ; : - . . .
S Draker &lincapacitante ou desfigurante. A severidade da oclusopatia foi avaliada
Labio-lingual 5 . . . . L x
L Albany considerando a presenca de palato fendido, defeitos por traumatismos, proje¢éo
Desviations . ~ . =
(HLD) (1960) dental, mordida profunda ou aberta, protrusdo mandibular, erup¢éo anormal dos
dentes, apinhamentos, proje¢do labio-lingual.
Conjunto deW|_|021 Definiu 0 Conjunto de Anomalias Dentofaciais, visando a padronizacdo para
Anomalias (1962) nomenclatura das oclusopatias. Esclarecendo que estas eram causas de

Dentofaciais

deformidade e que necessitavam de tratamento.

indice de Bjork

Bjork et al.??
(1964)

Determinaram a presencga de oclusopatias por meio de um instrumento metalico
apropriado para mensuragdo, avaliando projecdo dental, mordida aberta,
lateralidade, linha média e diastema. Estimaram o tipo, a duragéo e o tempo para
inicio do tratamento.

Avaliou as oclusopatias e a prioridade de tratamento considerando os fatores

'Fl;rr?c:ﬁ:nent IndexGrainger23 dentes fora de posicdo, dentes apinhados, projecdo dental, mordida profunda,
(TPI) y (1967) mordida aberta, anomalias congénitas, relagdo intermaxilares anteroposterior
alteradas e mordida cruzada.
Diagnosticaram a presenga de olcusopatias e necessidade de tratamento
Eastman Howitt ot aplicando questionario sobre satisfagdo pessoal em relagcdo a aparéncia dental e
Esthetic  Index al 2 (1967) avaliando caracteristicas oclusais e dentais como mordida profunda, projecao
(EEI) ' dental, mordida aberta, desvios labios-linguais, giroversdes, severidade do
apinhamento mandibular, diastemas, fraturas em dentes anteriores.
Freer &Avaliaram a presenca de oclusopatias e a necessidade de tratamento por meio de
indice de Freer - s modelos de gesso identificando 40 caracteristicas oclusais e dentais tais como
. Adkin C ) o . P
& Adkin (1968) projecédo dental, mordida profunda ou aberta, classificagdo de Angle, linha média,
entre outros. Os dados foram processados em programas de computadores.
Handiccaping Classificou as oclusopatias e a prioridade de tratamento de acordo a severidade.
Malocclusion 26 |Aplicando questionario especifico aos pais e realizando exame clinico ou em
Salzmann ) . )
Assessment (1968) modelo de gesso avaliando fendas palatinas, espacamento dental, mordida
Record profunda ou aberta, mordida cruzada, alteracbes em posicionamentos dentais,
(HAMAR) relagdo sagital de primeiros molares.
Publicou a primeira Edicdo do Oral health surveys: basic methods, esclarecendo
Oral health \WHO?27 sobre oclusopatias e orientando sobre a necessidade de tratamento ortoddntico.
surveys: basic(1971)

methods




47

Occlusal  Index
(on

Summers?®
(1971)

Determinaram a presen¢a de oclusopatias avaliando desenvolvimento dental,
relacdo molar, projecdo dental, mordida profunda ou aberta, mordida cruzada,
deslocamento dental, alterages na linha média e auséncia de dentes
permanentes. Classificando-as como boa, pequenos desvios sem necessidade de
tratamento, pequenos desvios com pequenas necessidades de tratamento, e
maiores desvios com necessidades de tratamento mais complexos.

As Seis Chaves

Determinou a presenca de oclusopatias por meio da relagdo molar, angulagdes

29
de Oclusio Andrews dentais, inclina¢des dentais, rotagfes dentais, contatos dentais, curva de Spee.
(1972)
Normal
O indice foi composto por 3 categorias: mensuragdo dental (agenesias, dentes
supranumerarios, dentes malformados, dentes inclusos, dentes transpostos);
Baume etlintra-arcada (apinhamentos, espacamento, irregularidades anteriores, diastema);

indice de Baume

al.%(1973)

e inter-arcada (relagdo molar, mordida aberta posterior, mordida cruzada
posterior, projecdo dental, mordida profunda ou aberta, desvio de linha média,
tecido mole afetado).

Uniform Method
for  Measuring
Occlusal Traits

WHO?S!

Objetivaram desenvolver um sistema para medir oclusopatias com aplicacdes

(1973); FDI32jamplas e resultados que pudessem ser comparados. Examinaram a dentigdo

(1973)

permanente por meio de exames dentais, intra-arcos e inter-arcos.

Determinou a necessidade de tratamento ortodéntico com prioridade para casos
incapacitantes. Composto por 4 grades: grade 4 tratamento necessario
caracteristicas incapacitantes (fissura labial ou palatina, incisivos superiores

Inde?< Swedish|Linder- s [retidos e aplasia extensa); grades 3 e 2 tratamento eletivo (mordida profunda com

Medical HealthiAronson irritac@o gengival, mordida cruzada transversa, caninos retidos, rota¢gées dentais

Board (ISMHB) (1974) com comprometimento estético e/ou funcional, inclinacdes de incisivos com
comprometimentos estético e/ou funcional, mordida profunda, apinhamento ou
espacamento, infra-ocluséo e rotagdes moderadas; grade 1 sem alteracdes.

- Determinaram a presen¢ca de oclusopatias e a necessidade de tratamento

Indice de|lngervall & . . : . . .

Ingervall &Ronnerman? baseados em posi¢fes dentais anor_mals, anormahdgdes oclusais, anomal_las de

Ronnerman + (1975) espacos, desordens envolvendo o sistema mastigatorio e desordens do sistema
oclusal.

indice del Avaliou a necessidac_ie de tratamento de acordo com a severidade das

. Little35 oclusopatias com auxilio de um paquimetro em modelo de gesso, mensurando 0s

Irregularidade de . . o . .

Little (1975) apinhamentos dentais e classificando-os como alinhamentos perfeitos, suaves,
moderados, severos, muito severos.

Avaliou o resultado do tratamento ortoddntico observando caracteristicas como
indice de|Gottlieb%® relacdo molar, relagdo caninos, intercuspidacdo, mordida aberta ou profunda,
Gotltlieb (1975) projecédo dental, linha média, rotagBes, apinhamentos ou espacamentos, formato

das arcadas, torques e paralelismo dentais.
indice de Kowalshi &Det_errrjinaram a priori_dade de tratamento com _l:)a:se em critérios clinicos como
Kowalski &Prahal- E)rOJe(;ao c_iental, rpo_rdlda profunda ou aberta, dlstanc!a |n_termoJares superiores,
Prahal-Andersen Andersens’ angu_lo articular-gdnio-mento, cor_nprlmento,da arcada inferior e angulo resultante

(1976) da diferenca de tamanho da maxila e mandibula.
Oral health Reconheceu que ndo havia um consenso para um indice de oclusopatias,
surveys:  basicWHO3® recomendando que este deveria ser desenvolvido compreendendo fatores
methods. 28(1977) sanitarios, econdmicos e sociais da comunidade.
edition

Avaliou a efetividade do tratamento ortodéntico observando antes, ao final, e apds

a instalacdo da contencdo. Observando fatores que poderiam gerar a recidiva de
indice delEismann® |oclusopatias, como apinhamentos, espacamentos, mordida aberta anterior,
Eismann (1980) mordida aberta posterior, mordida cruzada, projecdo dental, mordida profunda,

linha média, alteracfes transversais, rotacdes de incisivos, inclinagdes axiais,

erupcao de caninos por vestibular, e relacdo antero-posterior.
o Determinaram a resolubilidade do tratamento ortodéntico baseados na projecédo
Classificacdo de|Berg &

Berg &
Freudlund

Freudlund#°

(1981)

dental, mordida cruzada anterior, mordida profunda, mordida aberta anterior e
lateral, mordida cruzada uni ou bilateral, mordida topo-a-topo, as quais foram
atribuidos escores antes e apés o tratamento.

Dental Facial
Atractiveness
(DFA)

Tedesco
al.41 (1983)

Utilizaram fotografias extrabucais com classificagdo variando do "muito atrativo"
etlao "pouco atrativo”, para que fossem julgadas por dentistas e por individuos que
necessitavam de tratamento ortodontico. Desenvolvido com propdsito de
determinar a atratividade facial, como referéncia para a necessidade de
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tratamento ortodontico.

Dental Aesthetic

Cons et al.*?
(1986)

Diagnosticaram a presenca de oclusopatias, a severidade e a necessidade de
tratamento ortodéntico, examinando auséncias dentais; apinhamento na regiao de
incisivos; espagamento na regido de incisivos; diastemas; desalinhamento maxilar
anterior; desalinhamento mandibular anterior; projecdo maxilar anterior; projecao
mandibular anterior; mordida aberta anterior; e relagdo molar. Atribuiram
diferentes pesos as alteragBes resultando em um escore que determinou a
severidade e, consequentemente, a necessidade do tratamento.

Index (DAI)

Oral health
surveys:  basic
methods. 3a
edition

WHO?
(1987)

Recomendou o indice de Ma Oclus&o para diagnosticar oclusopatias em criangas
de 5 anos, de acordo com condi¢des: 0-normal, sem alteragfes oclusais; 1-leve,
com presenga de giroversdes ou suave apinhamento e/ou espagamento com
prejuizo ao alinhamento regular; 2-moderada/severa, defeito inaceitavel na
aparéncia facial, ou fungdo mastigatéria prejudicada, problemas fonéticos devido
a projecdo maxilar de 9 mm ou mais, mordida cruzada anterior maior ou igual a
um dente, mordida aberta, linha média alterada em 4 mm ou mais, apinhamentos
ou espagamentos dentais de 4 mm ou mais; e 9-sem informagbes, sem
possibilidade de avaliagdo, ou quando a idade n&do € condizente.

Classificagdo de
Richmond

Richmond#3
(1987)

Avaliou a intensidade, e orientou o plano de tratamento da oclusopatia utilizando
modelos de gesso para avaliagdo da projecdo dental, mordida aberta ou
profunda, linha média, didmetro mésio-distal, &ngulos inter-caninos, angulos inter-
incisivos, planos oclusais, distancia inter-caninos, distancia inter-molares, curva
parabdlica, e discrepancias. Desta forma a classificacdo de Richmond.

Standardized

Determinaram a prioridade de tratamento ortodéntico por meio de uma escala de

Continuum of E\AZCVSM &atratividade dental composta por 10 fotografias extrabucais com posicionamentos
Aesthetic Need dentais diversos. As imagens foram avaliadas por cirurgides-dentistas, pais e
(1987) ) ) .
(SCAN) jovens acometidos por oclusopatias.
Index of Diagnosticaram a presenca de oclusopatia e a necessidade de tratamento
. Brook &|utilizando o Dental Health Component (DHC) e o Aesthetic Component (AC). O
Orthodontic 5 . . . ; P .
Shaw DHC foi determinado utilizando uma régua plastica personalizada para
Treatment Need ~ . L L.
(I0TN) (1989) mensuracdo dental. Enquanto o AC avaliou a atratividade dentaria baseado no
indice SCAN*4,
Peer Avaliaram o resultado do tratamento ortodéntico em modelos de gesso, antes e
Assessment Richmond etlap6s a terapia ortod6ntica, com auxilio de uma régua personalizada. O indice

Rating (PAR)

al. %647 (1992)

ofereceu uniformidade e padronizacdo na avaliagdo dos resultados dos

tratamentos ortodonticos.

Necessity
Orthodontic
Treatment Index
(NOTI)

Espeland et
al.*8(1992)

Mensuraram a necessidade de tratamento ortoddntico por meio de questionario e
de analises morfolégicas e funcionais presentes em exames clinicos, andlise
oclusal de modelos ortoddnticos e radiografias. Classificando as oclusopatias em
4 grupos: 1 - muito grande necessidade; 2 - grande necessidade; 3 - necessidade
o6bvia; 4 - nenhuma necessidade.

indice de|lngelsson- |[Determinaram a necessidade de tratamento em criangas avaliando projecéo
Ingelsson- Dahlstrom &|dental, mordida profunda ou aberta, relagdo de primeiros molares. Utilizando as 4
Dahlstrom &|Hagberg*® |grades do ISMHB e sugerindo que o tratamento precoce evitava o agravamento
Hagberg (1994) das oclusopatias com o passar dos anos.

Elaborou uma escala para quantificacdo da estética dentofacial utilizando
indice de|Peerlings®® |fotografias extrabucais padronizadas antes e apds o tratamento ortodontico.
Peerlings (1995) Sugeriu que a estética dentofacial foi o fator mais importante para a busca do

tratamento ortodontico.

indice de Ma-

Sugeriu modificacdes no indice de Méa-oclusdo, agregando a categoria 1(leve),

. SB2000%! | ~ ~ ) : : . :
ocluséo “l1996) informacdes de alteragBes dentais, tais como, mordida cruzada posterior uni ou
Complemento bilateral, mordida profunda ou proje¢éo dental acima de 2 mm.

I health Avaliou de modo mais abrangente as oclusopatias, incluindo critérios para
Ora eat_ avaliacdo dental e andlise da oclusdo permanente com a validagdo do DAI*?,
surveys:  basic|WHO®%?
methods. 43(1997)

edition
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Obijective American O OGS determinou os resultados do tratamento por meio de exames oclusais e
Granding Board radiograficos antes e apds a terapéutica ortoddntica, com as caracteristicas
System &|Orthodontics.|dentais: alinhamento, cristas marginais, inclinagdes vestibulo-linguais, contatos
Comprehensive |Casko®? oclusais, projecao, contatos inter-proximais e angulacgéo de raizes. O CCA avaliou
Clinical (1998); fatores como a forma facial, estética dental, dimenséo vertical, gengivas e raizes,
Assessment Pinskaya etjantes e apos o tratamento ortodéntico.
(OGS & CCA) [al.>* (2004)
Proposto para determinar a presenca de oclusopatias, aos 9 e aos 14 anos, por
- . s [profissionais n&o especialistas e com réapida execugéo. Avaliou a erupcéo tardia;
Indice de|Kirschen - LT . ) '
Kirschen (1998) apinhamentos; projecéo dental acentuada, com 4 mm ou mais, mordida cruzada;
infra-oclusdo de molares deciduos; palpacédo de caninos pela palatina; presenca
de carie; mordida profunda e mordida aberta.
Recomendado para denticdo mista, o indice utilizou um formulério personalizado
Risk of com 5 grades: problemas sistémicos, problemas cranio-faciais, problemas
. Russo et . . . .
Malocclusion o6 dentais, problemas funcionais, e nenhum problema listado. O resultado do exame
al.>® (1998) - : o L
Index (R.O.M.A)) classificou as oclusopatias em 5 graus: risco minimo, leve, moderado, grande e
extremo. Determinando a severidade e a necessidade de tratamento.
Handicapping Determinou a necessidade de tratamento ortodontico atribuindo escores ao
Labio-lingual exame clinico do individuo portador de oclusopatias, avaliando caracteristicas
Desviations- Parker®’ como, projecdo dental acima de 9 mm, mordida cruzada anterior, mordida
California (1999) profunda acentuada com destruicdo de tecidos, fissura palatina, entre outros.
Modification Tratou-se de uma variagdo do indice HDL?2.
(HLD - CalMod)
Detectaram oclusopatias, necessidade, complexidade e resultados do tratamento
Index of . ortodontico, utilizando os indices PAR%*47 o |OTN-AC#. Avaliaram as
. Daniel & o - . ) )
Complexity Richmonds® caracteristicas em modelos de gesso ou clinicamente utilizando: IOTN-AC;
Outcome and (2000) mordida cruzada; alinhamento/espagamento na arcada superior; relacdo
Need (ICON) vestibular no segmento antero-posterior; e relagbes verticais no segmento
anterior.
Handicapping Utilizaram a classificacdo de Angle!! somada com as variaveis do HLD?. O HLD
Labio-lingual Hans &Md considerou a classe Il severa, mordidas profundas destrutivas de tecidos,
Desviations- . 55 |mordidas cruzadas anterior destrutivas de tecidos, mordidas cruzadas posteriores
Davison . . - N .
Maryland (2001) unilaterais. Reduziu os escores do HLD? para necessidade de tratamento em 2
modification mm para projecdo dental e em 3 mm para mordida profunda ou aberta.
(HLD - Md)

Padrbes Faciais

Classificou as oclusopatias pela morfologia facial. Os padrdes foram
determinados em tomadas visuais frontais e laterais: Padrdo | normalidade facial,
sem alteragdes sagitais ou verticais; Padrdes Il e 1l com deficiéncia ou excesso
de desenvolvimento mandibular, respectivamente, com anormalidades que
poderiam ser detectadas com o individuo em posicao lateral; Padrdo face longa
ou face curta, com discrepéncias esqueléticas verticais que poderiam ser
avaliados com o individuo em posi¢éo frontal.

Capelozza®®
(2004)

Treatment
Difficulty  Index
(TDI)

Detectou a dificuldade de planejar e realizar o tratamento ortodéntico em casos
Pitt et al.®Ycom caninos inclusos. Empregou metodologias semelhante ao indice PAR*647,
(2006) utilizando modelos de gesso e radiografias antes e apds o tratamento ortoddntico.
Avaliou o tempo de tratamento, de uso do arco retangular e de tracionamento.

Oral health
surveys:  basic
methods. 53
edition

Indicou que fossem seguidas as orientagbes dos manuais anteriores, sem

\WHOS? mencionar a utilizagdo de novos indices de oclusopatias. Sugeriu que
(2013) levantamentos epidemiolégicos fossem realizados a cada cinco ou seis anos na
mesma comunidade, com intuito de prevenir e mensurar o impacto e a efetividade

no controle de doencas, com resultados direcionados politicas publicas de saude.

Baby Risk of
Malocclusion
Index (Baby,
R.O.M.A)

Identificaram oclusopatias em criancas de 5 anos. Determinou tratamento
precoce ou acompanhamento, identificando riscos para instala¢cdo ou agravo do
problema como alto, médio ou baixo. Baseado no indice R.O.M.A.5, formulou
Grippaudo et|quatro grades: sistémicos, craniofaciais, dentarios e funcionais. Com escores de 1
al.%%3 (2014) l|a 5, de modo que pontuagdo 1 e 2 necessitavam de observacgéo; 3 indicava que
poderia haver um agravamento do problema, necessitando de acompanhamento
antes do surto de crescimento; e 4 e 5 indicavam necessidade de tratamento

imediato.
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4.5 Discussao

Ao longo dos anos, diversos indices foram elaborados para avaliar
oclusopatias e diferentes aspectos foram considerados em seus desenvolvimentos,
incluindo a identificacdo, classificacdo, severidade, necessidade e prioridade de
tratamento, alteracbes funcionais, transtornos psicossociais, e avaliacdo da
eficiéncia e resolubilidade do tratamento ortodontico.

Neste estudo foi possivel verificar que grande parte dos indices eram
apropriados para avaliacdes individuais, entretanto, de dificil utilizacdo em saude
publica devido a exigéncia de determinadas condi¢cdes para sua aplicacdo, tais como
necessidade de especialistas, modelos de gesso, exames complementares como
radiografias cefalométricas, fotografias, equipamentos especificos, necessidade de
acompanhamento longitudinal, além de conter avaliacdes exclusivamente objetivas
ou subjetivas. Assim, no contexto da saude publica, evidencia-se a importancia de
avaliar a necessidade e a prioridade de tratamento dos individuos, bem como obter
informacdes para alocar adequadamente 0s recursos necessarios para atender a
demanda da populagéo, evitando iniquidades sociais®4°.

Um dos primeiros indices desenvolvidos foi a classificacdo de Angle,
elaborada em 1899 por Edward Hartley Angle!!, considerado o “pai da ortodontia
moderna”, que elegeu a face de Apolo de Belvedere como normal. No entanto, essa
classificacdo determinou a presenca de oclusopatias em sentido sagital, omitindo
dados relacionados as discrepancias transversais e verticais':%. Com a recesséo
econdmica de 1929 e o advento da segunda guerra mundial, houve uma ascenséo
da saude publica devido a situacdo de colapso social em que o mundo se
encontrava. Isto contribuiu para a busca de indices que pudessem determinar a
necessidade de tratamento ortodontico em saude publica, pois, até entdo, a
especialidade era considerada acessivel apenas para individuos com prosperidade
financeirab”:68,

Convém salientar que os indices de oclusopatias podem ser utilizados sob o
ponto de vista clinico individual compreendendo fatores objetivos, ou da saude
publica considerando grupos populacionais, definindo oclusopatia como uma
alteracdo dentaria e esquelética que pode ocasionar uma desvantagem social®.
Nesse sentido, durante décadas, a Word Health Organization (WHO) tem realizado

recomendacfes para que o problema alcance as esferas publicas de modo
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coerente®2?7.385262  Em 1962, a WHO propdés a estruturacdo de métodos
padronizados para estudos das doencas bucais, denominando as oclusopatias como
“Conjunto de Anomalias Dentofaciais”?*. Em 1971, foi publicada a primeira edicédo do
Oral health surveys: basic methods orientando sobre a necessidade de tratamento
ortoddntico?’.

Objetivando ampla aplicacéo e possibilidade de reprodutibilidade a WHO e a
World Dental Federation (FDI) desenvolveram um método uniforme para medir
tracos oclusais, entretanto, este ndo avaliava fatores psicossociais nos individuos
acometidos por oclusopatias®'32¢°, Na segunda edicdo do Oral health surveys: basic
methods, foi descrito que ndo havia consenso sobre um indice para oclusopatias, e
que essas disfuncdes deveriam ser mensuradas considerando-se fatores sanitarios,
econdmicos e sociais®®. Em sua terceira edicdo, apresentou o indice de Ma-oclusédo
para diagnosticar e mensurar oclusopatias em criancas de 5 anos3%’°, Em sua
guarta edicdo o Oral health surveys: basic methods, sugeriu que o Dental Aesthetic
Index (DAI) fosse considerado como padrao para o levantamento epidemiolégico de
oclusopatias® , enquanto na quinta edicdo ndo foi preconizado um indice para
oclusopatias, recomendando-se que fossem seguidas as orientacfes gerais das
edicdes anteriores®?. Tais esforcos refletem a dificuldade e necessidade de instituir
um indice adequado e padronizado para avaliacdo de oclusopatias em estudos
epidemioldgicos.

Diversos indices tais como a Andlise de Modelos de Stanton!3, indice
Antropométrico de Hellman4, indice de Necessidades Clinicas de Moore!® foram
Uteis para avaliar oclusopatias de modo individual, porém a necessidade de
equipamentos especificos, exames complementares e necessidade de especialistas
dificultavam a aplicacdo em estudos com grupos populacionais. Similarmente,
Dows?!’ desenvolveu a Andlise Cefalométrica, um método de avaliacdo baseado em
radiografias cefalométricas, com resultado adequado para diagndstico individual,
entretanto, oneroso financeiramente, demorado e complexo para utilizagdo em
inquéritos epidemioldgicos. Elsasser!® sugeriu analisar clinicamente as oclusopatias
com auxilio de um Ortdmetro Facial, porém, embora tal método pudesse ser utilizado
por profissionais ndo-especialistas, apresentava uma lacuna funcional por ndo definir
prioridades de tratamento.

Uma importante questdo relacionada ao desenvolvimento de indices de

7

oclusopatias € a abordagem restrita de informacfes clinicas objetivas, como
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caracteristicas dentais e oclusais, desconsiderando o aspecto psicossocial, 0 que
pode restringir sua aplicacdo em saude publica, como observado no indice de
Prevaléncia e Incidéncia®, no Occlusion Feature Index (OFI)!°, nas Seis Chaves de
Oclusdo Normal de Andrews??, no indice de Kowalski e Prahl-Andersen®’, na
Classificacdo de Richmond*® e no indice de Kirschen®>.

Enfatizando a relacdo entre a severidade das oclusopatias com a
necessidade de tratamento, varios indices tais como o Handicapping Labio-lingual
Desviations (HLD)?, Occlusal Index (OI)?8, Malalignment Index?°, Tratament Priority
Index (TPI)?%, Index Swedish Medical Health Board (ISMHB)33, indice de
Irregularidade de Little3®, indice Handicapping Labio-lingual Desviations- California
Modification (HLD Cal-Mod)*’, foram desenvolvidos com base na adocgdo de
critérios exclusivamente clinicos e objetivos para indicacéo e esclarecimento sobre a
necessidade de intervengdo ortodbntica, no entanto, apresentavam lacunas para
aplicacdo em saude publica, pois ndo consideravam o contexto social no qual o
individuo estava inserido.

A morfologia facial foi utilizada como base para avaliagdo de oclusopatias,
como proposto no indice de Ingervall e Ronnerman3* e, de modo similar,
Capelozza® sugeriu a andlise dos Padrées Faciais®®, considerando a anatomia da
face para determinar a presenca da patologia, com pouca aplicabilidade em
levantamentos epidemioldgicos.

Outros indices analisaram, de modo exclusivamente subjetivo, a presenca e
a necessidade de tratamento das oclusopatias, limitando seu emprego em saude
publica, como o indice Standardized Continuum of Aesthetic Need (SCAN)*, e o
indice de Peerlings®®, que se baseavam em avaliacées de fotografias extrabucais,
destacando a relacdo do tratamento com a busca pela melhora da estética e da
autoestima.

Considerando que tanto as caracteristicas objetivas quanto subjetivas séo
relevantes foram desenvolvidos indices tais como o Eastman Esthetic Index (EEI)?4,
gue consistia na andlise das caracteristicas dentais e na aplicacdo de questionario
sobre a satisfacdo pessoal; o indice de Freer e Adkins?®, que atentava para que a
necessidade de tratamento ortoddntico ndo fosse baseada exclusivamente em
critérios clinicos; o Handiccaping Malocclusion Assessment Record (HAMAR)?6, o
indice de Baume®° , e o Dental Facial Atractiveness (DFA)*, que consideraram os

efeitos causados pelas oclusopatias na qualidade de vida, entretanto, suas
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utilizacdes necessitavam de periodos mais longos de tempo para aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados.

Evidenciando o impacto das caracteristicas dentais no contexto psicossocial
do individuo, o DAI** foi desenvolvido, permitindo classificar a severidade da
oclusopatia e a necessidade do tratamento. O indice atribuiu diferentes pesos a cada
tipo de alteracdo oclusal e dental, considerando o0s impactos psicossociais
envolvidos®2. Similarmente, o Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) foi
desenvolvido unindo o Dental Health Component (DHC), que avaliava o tipo de
oclusopatia e a necessidade de tratamento, ao Aesthetic Component (AC) que
avaliava a atratividade facial*®, contendo caracteristicas subjetivas e objetivas com
potencial utilidade no ambito social.

Enquanto o Necessity Orthodontic Treatment Index (NOTI)*® determinou a
necessidade de tratamento ortodéntico por meio de aplicacdo de questionarios e
avaliacao clinica, entretanto, apesar de conter informacdfes fisicas, socioculturais e
emocionais, o indice utilizava radiografias para complementar a decisdo sobre a
necessidade de tratamento, limitando sua aplicabilidade em estudos
epidemioldgicos.

O Risk of Malocclusion Index (R.O.M.A.)%® sugeriu a avaliacdo das
caracteristicas dentais, fisicas e funcionais, classificando as oclusopatias e
diagnosticando o risco, a severidade e a necessidade de tratamento ortododntico,
podendo ser executado por diversos profissionais de saude, composto por uma
grade com resultante envolvendo o contexto psicossocial. Priorizando a importancia
das acdes preventivas, o indice Baby R.O.M.A®3, uma variante do indice R.O.M.A.%®,
classificou as oclusopatias e identificou os riscos envolvidos para instalacdo ou
agravo do problema, alertando quanto a necessidade de acompanhamento ou
intervencgéo precoce.

Além desses, foram desenvolvidos indices com o intuito de avaliar a
resolubilidade do tratamento ortoddntico, tais como o Index of Complexity Outcome
and Need (ICON)®8, o indice de Gottlieb®s, o indice de Eismann?®®, a Classificacéo de
Berg e Freudlund*®, o indice Peer Assessment Rating (PAR)*47 e o indice
Objective Granding System & Comprehensive Clinical Assessment (OGS &
CCA)>3%, 0s quais comparam caracteristicas oclusais antes e apds o tratamento
ortodontico, mensurando a efetividade da terapia ortodontica.

A evolucado dos indices de oclusopatias demonstra a preocupagdo de que,
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as alteracbes dentarias e esqueléticas sdo, por vezes, superadas pelo impacto
psicolégico e social, considerados extremamente valorosos para determinar
necessidade e prioridade de tratamento. Portanto, os indices de oclusopatias que
incluem apenas andlises de parametros clinicos e ndo englobam o contexto social e
psicolégico dos individuos acometidos tém aplicacédo limitada no cenario da saude

publica.

4.6 Concluséao

Diversos indices de oclusopatias foram propostos ao longo do tempo e
apesar de alguns deles apresentarem aspectos positivos, envolvendo a avaliacdo de
caracteristicas fisicas, funcionais e psicossociais, ainda € um desafio encontrar um
indice unanime para avaliagdo da necessidade de tratamento e impacto das
oclusopatias sobre a qualidade de vida do individuo, com aplicabilidade para a

saude publica.
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5 CAPITULO 2 - PREVALENCIA, SEVERIDADE E NECESSIDADE DE
TRATAMENTO DAS OCLUSOPATIAS E SEU IMPACTO NEGATIVO
NA QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES

Manuscrito formatado e submetido de acordo com as normas da Revista Dental

Press Journal of Orthodontics
5.1 Resumo

Introducao: Este estudo objetivou investigar a prevaléncia, severidade e necessidade
de tratamento das maloclusfes e seu impacto na qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) em jovens de 12 anos. Métodos: Estudo observacional,
transversal, analitico, do tipo inquérito, 453 adolescentes participaram desta
pesquisa. A maloclusdo foi mensurada pelo indice de Estética Dentaria (DAI),
enquanto o Child Perception Questionnaireii-14 (CPQu1-14) foi utilizado para avaliar a
QVRSB. Os escores do CPQu11-14 foram comparados segundo 0 género e presenca
de maloclusdo pelo teste de Mann-Whitney. A analise segundo a severidade da
maloclusdo foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis. A correlacdo entre a
severidade da maloclusdo e a QVRSB foi avaliada pelo teste de correlacdo de
Spearman. Resultados: A presenca de maloclusdo definida ou superior foi de
53,86%. Maloclusao muito grave ou incapacitante com necessidade imprescindivel
de tratamento foi observada em 18,76% dos adolescentes. Houve correlagéo
positiva significativa (r=0,7006; p<0,0001) entre os escores do DAl e do CPQu1-14.
Adolescentes com maloclusdo tiveram escores totais do CPQaii-14, bem como
escores dos dominios de bem-estar emocional e social significativamente maiores
(p<0,05) em comparacao aqueles sem maloclusdo. O escore total do CPQu11-14 foi
significativamente maior (p=0,0251) no sexo feminino (16,91+10,52) do que no
masculino (14,61+9,70). Conclusdo: A presenca de maloclusdes foi elevada, com
predominio de maloclusbes definidas com necessidade de tratamento eletivo. A
maloclusdo impactou negativamente a QVRSB, principalmente nos aspectos
emocionais e sociais. O impacto das maloclusbes em diferentes aspectos da
gualidade de vida deve ser considerado nas estratégias diagndsticas e terapéuticas
ortodonticas.

Palavras-chave: Maloclusdo; Epidemiologia; Saude publica; Adolescentes;
Qualidade de vida.
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5.2 Introducao

As oclusopatisas sdo consideradas problema de saude publica devido a alta
prevaléncia, possibilidade de prevencéo, de tratamento e por seus efeitos negativos
sobre a qualidade de vida do individuo!. Tais anormalidades sdo decorrentes de
alteracdes nos posicionamentos, tamanhos e erupcfes dentarias, assim como no
desenvolvimento dos ossos maxilares e mandibulares que, geralmente, se
manifestam durante a infancia e adolescéncia podendo se agravar na idade adulta e
possuindo elevada possiblidade de causar, a qualquer momento da vida, prejuizos
funcionais, estéticos e psicossociais?.

Estudos tém demonstrado que a prevaléncia de oclusopatias em
adolescentes € alta, atingindo aproximadamente 67% nos Estados Unidos da
América (EUA), 79% na China e 66% no Brasil®*#°. Ortodontistas enfatizam que
restabelecer a funcionalidade do sistema estomatognatico deve ser o objetivo da
intervencdo ortodéntica, entretanto, os fatores estéticos, sociais e psicoldgicos
influenciam fortemente a decisdo dos individuos na procura pelo tratamento®. Esse
fato pode ser explicado pela compreensao de que a saude inclui o bem-estar fisico,
mental e social e ndo é apenas a auséncia de doenca, portanto, é necessario
estabelecer um elo entre o diagnéstico clinico e a percepgéo do individuo®’.

Ha evidéncias de que as mas condicbes de saude bucal impactam
negativamente a qualidade de vida de criancas e adolescentes, incluindo seu bem-
estar social e emocional®. Tais impactos negativos podem influenciar o desempenho
escolar e as taxas de absenteismo. Estudos tém demonstrado que as doencas
bucais em criancas e adolescentes podem estar associadas a uma reducéo de 44%
no desempenho escolar e 57% na frequéncia escolar®®. De acordo com a 6tica dos
pais ou cuidadores, a falta de percepcdo destes com relacdo a saude bucal de
criancas e adolescentes estd associada a uma queda de 51% no desempenho
escolar, enquanto a frequéncia escolar é afetada negativamente em 35%° Em
alguns paises, como os EUA, a falta de acesso a tratamentos odontolégicos € um
dos principais indicadores para avaliar o absenteismo escolar?©.

A relacdo entre os fatos mencionados pode ser explicada em razdo de,
durante a adolescéncia, ocorrerem novas integracdes sociais, diversas mudancas
psicolégicas e marcantes transformacdes fisiologicas. Nesse contexto, a imagem

corporal afeta sobremaneira os individuos, incluindo de forma enfatica o complexo
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oral-facial. Esses fatores podem ter impactos negativos, por tratar-se de um periodo
da vida em que os individuos estdo apreensivos com a aceitacdo social e a forma
como sdo vistos por outros é um fator de preocupacédo constante!l. Essa fase é
comumente acompanhada, em diversas situacdes, pelo assédio moral conhecido
como "bullying”, um evento classificado como um subtipo de violéncia, marcado por
atitudes repulsivas cometidas por uma ou mais pessoas em detrimento das outras e
caracterizado por uma relacédo de poder desigual e desproporcional*?.

Nota-se que, para a maioria dos adolescentes, o conceito de saude bucal
ainda é confuso e, comumente, ha uma dissociacdo da perspectiva da saude geral.
Geralmente, consideram sua saude bucal insatisfatoria, o que sugere haver lacunas
em politicas publicas de saude direcionadas a prevencdo, promocgdao, tratamento e
reabilitacdo em saude bucal. Tal questdo pode ser atenuada com medidas
transformadoras que visem retificar o papel dos adolescentes no contexto social,
para que passem da indiferenca para propagadores de conhecimento!s.

Estudos enfatizam que devido a alta frequéncia de alteracdes oclusais e aos
impactos psicolégicos e sociais que essas causam em adolescentes, inquéritos
epidemioldgicos e avaliagbes da qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) sédo de fundamental importancia para o planejamento e implementacéo de
intervencdes ortoddnticas no ambito dos servigos publicos e privados”14. Poucos
estudos tém investigado oclusopatias em uma perspectiva comportamental, social e
emocional, entretanto, sugere-se que o assédio moral entre adolescentes tem as
caracteristicas dentofaciais, como, o espaco entre os dentes, a auséncia, a forma, a
cor e a proeminéncia dentéria, como fatores consideraveis para sua ocorréncia.

Atentando-se a toda a gama de circunstancias em torno das oclusopatias, o
objetivo deste estudo foi investigar a presenca, a severidade e a necessidade de
tratamento das olcusopatias e analisar seus impactos na qualidade de vida

relacionada a saude bucal (QVRSB) em jovens de 12 anos de idade.

5.3 Materiais e métodos
Delineamento de estudo e selecdo da amostra

Trata-se de um observacional, transversal, analitico, do tipo inquérito. A
populacdo do estudo foi composta por estudantes de 12 anos, de ambos os sexos,

regularmente matriculados em escolas publicas de um municipio de médio porte no
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interior do Estado de S&o Paulo. Com base no nimero total de adolescentes de 12
anos, regularmente matriculados nas escolas publicas do municipio, e considerando
gue a prevaléncia de oclusopatias nesta populagéo era desconhecida, adotando-se
uma margem de erro de 5% e confiabilidade de 95%, o tamanho amostral minimo foi
determinado em 344 adolescentes. Considerando as possiveis desisténcias e perda
de segmento amostral, foram acrescentados 109 participantes, perfazendo um total
de 453 estudantes.

Todos os adolescentes, de ambos os sexos, de 12 anos de idade,
regularmente matriculados nas escolas da rede publica de ensino foram convidados
a participar do estudo. Foram excluidos do estudo aqueles que estavam realizando
tratamento ortodéntico, aqueles cujos responsaveis legais ndo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, aqueles que ndo concordaram em participar,
agueles que apresentavam limitacdes fisicas que impediram a realizacdo dos

exames, e aqueles que estiveram ausentes apos trés tentativas de coleta de dados.

Coleta de Dados

A presenca e a severidade das oclusopatias, bem como a necessidade de
tratamento ortodéntico foram avaliadas por uma Unica pesquisadora, previamente
calibrada, utilizando o indice de Estética Dental (DAI). O coeficiente Kappa
intraexaminador obtido por meio de estudo tedrico e pratico dos cédigos e critérios
adotados foi de 0,90. Os exames foram realizados no patio das escolas, com
ventilacdo e iluminacdo natural adequados, utilizando a sonda periodontal da OMS e
espelho bucal plano.

Apbés os exames clinicos, realizados individual e confidencialmente, foi
autoaplicado, o Child Perception Questionnaire especifico para jovens de 11 a 14
anos (CPQ 11-14), em sua versédo reduzida, para avaliacdo da QVRSB. O instrumento
€ composto por 16 questdes distribuidas em 4 dominios: sintomas orais, limitagdes
funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social. Cada dominio possui 4
perguntas com 5 opcdes de resposta de multipla escolha em um formato de escala
Likert, com pontuacdes variando de nunca (0); uma ou duas vezes (1); as vezes ou

muitas vezes (2); quase todos os dias (3); todos os dias (4).

Analise estatistica

A normalidade dos dados do escore total do questionario CPQi1-14 € de seus
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dominios foi analisada utilizando-se o teste D'Agostino-Pearson. Comparacdes do
escore do questionario CPQu1-14 de acordo com 0 sexo e a presenga de olcusopatias
foram realizadas utilizando-se o teste de Mann-Whitney. A andlise comparativa do
escore total do questionario CPQ11-14 € seus dominios de acordo com os diferentes
graus de severidade da oclusopatia foi realizada utilizando-se o teste de Kruskal-
Wallis. A correlacao entre os escores do DAI e os escores do questionario CPQu11-14
foi analisada utilizando-se o teste de correlagdo de Spearman.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e a analise foi realizada utilizando-

se o software Bioestat versao 5.0.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - Conselho Nacional de Saude (Protocolo CAAE n°
11036219.9.0000.5420) e realizado de acordo com as normas da Declaracdo de
Helsinque. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi preenchido e
assinado pelos responsaveis legais dos alunos, e o termo de assentimento livre e

esclarecido (TALE) foi preenchido e assinado pelo adolescente.

5.4 Resultados

No total, foram avaliados 453 jovens de 12 anos, sendo 224 do sexo
masculino (49,45%) e 229 do sexo feminino (50,55%).

Conforme demonstrado na Tabela 1, a prevaléncia de oclusopatias,
considerando os graus de severidade definida ou superior foi de 53,86%. A condicao
de oclusopatia muito grave ou incapacitante, com indicacdo de tratamento
ortodéntico imprescindivel, foi observada em menos de um quinto dos adolescentes
(18,76%). Houve correlacdo positiva significativa (r=0,7006; p<0,0001) entre os
escores do DAI e do questionarioCPQ11-14.

Os adolescentes com oclusopatias apresentaram escores totais e dos
dominios bem-estar emocional e social do CPQii-14 significativamente maiores
(p<0,05) em relacdo aos individuos sem alteracbes oclusais (Tabela 2).
Considerando os diferentes graus de severidade das oclusopatias observou-se que
em relacdo ao CPQ 1114 total e ao dominio do bem-estar emocional, apenas

individuos com olcusopatias muito graves ou incapacitantes apresentaram escores
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significativamente maiores (p<0,05) em comparacdo aos individuos sem
oclusopatias. Em relacdo ao dominio do bem-estar social, os individuos com
diagnostico de oclusopatias graves e muito graves ou incapacitantes apresentaram
escores mais elevados (p<0,05) em relacdo aos individuos sem alteragcbes oclusais
(Tabela 3).

Observou-se que entre as 229 adolescentes do sexo feminino, a maioria
(n=120) ndo apresentou anormalidade oclusal ou possuia oclusopatia leve, enquanto
entre os 224 adolescentes do sexo masculino, a maioria (n=134) apresentou
oclusopatia de severidade classificada como definida ou superior (Figura 1).
Entretanto, o escore total do questionario CPQii-14 foi significativamente maior
(p=0,0251) em adolescentes do sexo feminino (média=16,91; desvio padrdo=10,52)
em relacdo aos adolescentes do sexo masculino (média=14,61; desvio
padréao=9,70).

5.5 Discussao

Neste estudo, observou-se alta prevaléncia de olcusopatias entre o0s
adolescentes, afetando mais da metade dos jovens examinados e prejudicando sua
qualidade de vida. Considerando todo o contexto envolvendo a saude bucal, a alta
prevaléncia, a severidade das oclusopatias e a necessidade de tratamento tém
fomentado discussdes cientificas sobre as consequéncias sociais e psicologicas que
devem ser consideradas na busca e aplicacdo dos recursos materiais, humanos e
tecnologicos, visando oferecer uma melhor qualidade de vida aos individuos
afetados pela disfuncao.

Este estudo revelou que as oclusopatias tiveram consequéncias negativas
na QVRSB, principalmente nos aspectos emocionais e sociais. Interessantemente,
embora tenha havido maior prevaléncia de olcusopatias entre adolescentes do sexo
masculino, foram as jovens do sexo feminino que apresentaram 0S maiores escores
no questionario CPQu1-14, sugerindo maior impacto negativo desse problema bucal
na qualidade de vida desse estrato populacional. Esse fato pode estar relacionado a
fatores culturais em que os individuos do sexo masculino séo tipicamente orientados
a conter suas emocdes com mais énfase, podendo causar consequéncias
emocionais, como por exemplo, maiores dificuldades em expressarem seus

sentimentos fielmente!’. Deve-se considerar também que os problemas de salde
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bucal ndo impactam obrigatoriamente ou igualmente a qualidade de vida dos
individuos afetados, evidenciando a estrutura dindmica e complexa dos fatores
intrinsecos dos seres humanos relacionados a qualidade de vida.®.

O mais recente inquérito epidemiolégico nacional de saude bucal realizado
no Brasil, em jovens de 12 anos, utilizando o mesmo indice de avaliacdo de
oclusopatias, constatou que 37,7% dos participantes apresentavam algum tipo de
oclusopatia, sendo 20,0% de oclusopatias definidas, seguidas por 11,2% graves, e
6,5 % muito graves ou incapacitantes!®. Em comparacdo a esses achados, os
resultados do presente estudo demostraram maior prevaléncia de adolescentes com
oclusopatias, evidenciando a proporcdo 2,6 vezes maior de individuos com
oclusopatias muito graves ou incapacitantes. Resultados diferentes foram
encontrados em outro estudo epidemioldogico realizado no Brasil, utilizando a
classificacdo de Angle, que constatou que 80,84% das criancas entre 9 e 12 anos
apresentavam algum tipo de ma oclusédo, das quais 76,7% eram classe I; 19,56%
eram classe Il e 5,93% eram classe 111%°,

Convém salientar que o uso de diferentes indices de oclusopatias em
estudos epidemioldgicos dificulta a comparacdo da prevaléncia e severidade da
doenca. A dificuldade em estabelecer um indice padréo para anélise de oclusopatias
também pode ser notada na 5% edicdo do Manual da OMS para Pesquisas em
Saude Bucal, uma vez que ndo recomendou nenhum indice para avaliacdo dessa
condicdo?L.

Estudos realizados para avaliar a relacdo entre a severidade das
oclusopatias e a QVRSB, utilizando diferentes indices, como o indice de Estética
Dentaria (DAI), indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN) e indice
de Ocorréncia de Complexidade Resultado e Necessidade (ICON), em associagao
ao questionario Oral Health Impact Profile (OHIP), tém mostrado que aspectos
fisicos, sociais e psicoldgicos sdo severamente afetados em individuos nao tratados
ortodonticamente??. Esses resultados corroboram os achados do presente estudo,
gue encontrou impactos negativos na QVRSB de adolescentes com oclusopatias,
especialmente nos dominios emocional e social.

Em contrapartida, outro estudo realizado com 389 escolares brasileiros
utilizando o indice de Estética Dental (DAI) e o questionario Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP) constatou que, embora tenha sido encontrada alta prevaléncia

de oclusopatias, ndo houve impacto na QVRSB da populacdo estudada. Essa
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divergéncia nos resultados encontrados pode ser decorrente da diferenca no
instrumento de coleta para avaliacdo da QVRSB?3. Além disso, é possivel sugerir
gque os padrées de harmonia facial podem variar de acordo com diferentes locais,
épocas e culturas, de modo que as alteracfes faciais decorrentes das oclusopatias
podem influenciar de forma diferente a aceitacéo social dos individuos.

A determinacdo da necessidade de tratamento ortoddntico, geralmente, &
realizada de forma normativa utilizando critérios clinicos objetivos baseados em
medidas como posicionamentos dentéarios e relagdo das bases 6sseas. No entanto,
a opinido das pessoas afetadas, influencia significativamente a demanda por
tratamento ortodéntico, vinculando as condi¢des relacionadas a oclusopatia com a
percepcéo estética do individuo?*.

Portanto, instrumentos de coleta que incluem fatores subjetivos, como a
autopercepcdo do individuo, em associacdo aos fatores objetivos, como
posicionamento dentario e alteragcbes nas bases 0sseas, podem ser considerados
mais completos para a avaliagdo dos critérios de prioridade de tratamento das
alteracées oclusais?>2,

A contribuicdo deste estudo para a compreensdo da QVRSB na populacao
adolescente é valiosa também no contexto da saude mental, pois estudos
demostraram que individuos afetados por oclusopatias e que sofreram “bullying”
tiveram trés vezes mais chances de ter uma qualidade de vida insatisfatéria, com
graves consequéncias que podem gerar condicbes que levam a depresséo,
isolamento social e, em casos mais severos, ao suicidio?>. O conhecimento da
relacdo entre o impacto negativo na qualidade de vida e as oclusopatias é um fator
importante na determinacdo da necessidade de tratamento ortodontico de diferentes
grupos populacionais, especialmente dentro das politicas publicas de salde?.
Desse modo, nota-se que os sofrimentos psicolégicos e sociais observados na
populacdo acometida pelo problema devem ser considerados na determinacdo da
necessidade e prioridade de tratamento ortodontico.

Neste estudo, ndo foi observada alteracéo significativa nos escores do
CPQa-14, referentes aos dominios sintomas orais e limitagdes funcionais, mesmo
entre os adolescentes com oclusopatias graves ou incapacitantes. Isso pode ser
devido a idade jovem dos adolescentes, pois espera-se que O0S sintomas
estomatognaticos e articulares decorrentes de alteracfes oclusais se manifestem

apos algum tempo de exposicdo ao desequilibrio esquelético e oclusal?®.
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Os achados desta pesquisa ndo podem ser generalizados para outras
populacdes com diferentes caracteristicas fisicas e culturais, o que pode ser
considerado uma limitagdo do estudo, entretanto, apresenta resultados importantes
sobre os fatores que devem ser considerados no desenvolvimento de estratégias
diagnésticas e terapéuticas ortodonticas. Destaca-se o0 resultado significativo
observado quanto a presenca de oclusopatias e seu impacto negativo na qualidade
de vida dos jovens atingidos, o que pode contribuir para a otimizacéo da alocacéao de
recursos cientificos, financeiros e humanos para o tratamento das oclusopatias nas

esferas privadas e publicas.

5.6 Concluséo

A prevaléncia de oclusopatias no grupo estudado foi elevada, com
predominio da severidade classificada como definida, apresentando necessidade de
tratamento eletivo. Essas alteragcbes afetaram negativamente a QVRSB,

principalmente em relagéo aos aspectos do bem-estar emocional e social.
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual dos adolescentes de acordo com a
severidade da oclusopatia e necessidade de tratamento ortodontico. Aracatuba, S&o

Paulo, Brasil, 2019.

Necessidade de

Severidade da oclusopatia tratamento ortodontico n %
Sem anormalidade ou oclusopatia leve Nenhur_na ot pouca

necessidade 209 46.14
Oclusopatia definida Eletivo 93 20.53
Oclusopatia grave Altamente desejavel 66 14.57
Oclusopatia muito grave ou incapacitante Imprescindivel 85 18.76

Total 453 100.00
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Tabela 2. Escores do questionario total CPQi1-14 € seus dominios de acordo com a
presenca de olcusopatia em adolescentes da rede publica de ensino. Aracatuba,
Séo Paulo, Brasil, 2019.

Sem oclusopatia Com oclusopatia
Dominios Média Desvio padrdo Média Desvio padrao
Sintomas orais 4.99 2.97 5.50 2.97
Limitacdo funcional 3.92 3.24 4.27 3.19
Bem-estar emocional 3.28 3.68 4.63* 4.25
Bem-estar social 1.77 2.43 3.00* 3.10
Total CPQ 11-14 13.83 9.86 17.58* 10.36

*p<0.05 em comparacdo ao grupo sem oclusopatia.
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Tabela 3. Escores do questionario total CPQi1-14 € seus dominios de acordo com a
severidade da oclusopatia em estudantes da rede publica de ensino. Aracatuba, S&o
Paulo, Brasil, 2019.

Sem
anormalidade Oclusopatia
ou muito grave
oclusopatia Oclusopatia Oclusopatia ou
leve definida grave incapacitante
Desvio Desvio Desvio Desvio
Dominios Média padrdo Média padrdo Média padrdo Média padrdo
Sintomas Orais 499 2.97 560 2.62 511 2.79 5.70 3.44
Limitacdes
Funcionais 3.92 3.24 441 3.14 426 3.18 4.13 3.29
Bem-estar Emocional 3.28 3.68 3.96 3.99 459 4.23 5.38* 4.47
Bem-estar Social 1.77 2.43 256 291 3.18* 320 3.34* 3.22
Total CPQ 11-14 13.83 9.86 16.46 9.53 17.33 10.75 19.00* 10.91

*p<0.05 comparado com o grupo sem anormalidade ou com oclusopatia leve
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Figura 1. Distribuicdo percentual da severidade de oclusopatias entre adolescentes

segundo o sexo. Aracatuba, Sdo Paulo, Brasil, 2019.

Masculino Feminino

16,6%

W Sem anormalidade ou oclusopatia leve B Sem anormalidade ou oclusopatia leve
M Oclusopatia definida Oclusopatia definida
M Oclusopatia grave B Oclusopatia grave

B Oclusopatia muito grave ou incapacitante M Oclusopatia muito grave ou incapacitante
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstraram que diversos indices para
avaliacdo das oclusopatias foram desenvolvidos ao longo do tempo e que grande
parte destes apresentaram aspectos positivos ao analisarem parcialmente as
condices fisicas, funcionais, psicolégicas e sociais do individuo, entretanto, ainda é
um desafio encontrar um indice unédnime para avaliagdo da necessidade de
tratamento e impacto das oclusopatias sobre a qualidade de vida do individuo, com
aplicabilidade para a saude publica. A prevaléncia de oclusopatias na populacéo
investigada foi elevada, com predominio de oclusopatias definidas, com necessidade
de tratamento eletivo. Esta condi¢cdo impactou negativamente a qualidade de vida
relacionada a saude bucal dos adolescentes, principalmente os aspectos emocionais
e sociais. O impacto das oclusopatias em diferentes aspectos da qualidade de vida
deve ser considerado na elaboracéo de estratégias de diagnostico e tratamento, em
especial durante momentos de acentuado desequilibrio social, como na pandemia
da COVID-19.
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa transversal quantitativa de levantamento epidemiolégico, onde seréo realizados
levantamentos quanto a carie dentaria e oclusopatias, e a severidade desta em jovens de 12 anos de idade,
regularmente matriculados em escolas publicas do municipio de Aracatuba, SP,Brasil correlacionando os
achados clinicos com a qualidade de vida dos individuos examinados. A amostra sera composta por 3265
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quanto essas patologias podem afetar os seus portadores em relagéo as dificuldades fisicas, emocionais e
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Determinar a prevaléncia de caries e oclusopatias em jovens estudantes de 12 anos de escolas publicas no
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Objetivo Secundario: Realizar um levantamento epidemioloégico em relagéo a caries e oclusopatias,
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em escolas publicas no municipio de Aracatuba-SP, avaliar os comprometimentos fisicos, sociais e
emocionais entre os voluntarios examinados portadores de céaries e oclusopatias.
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nenhum procedimento invasivo, e aplicar questionario, os riscos serdo minimos, podendo ocorrer toques
mais bruscos do espelho clinico ou da sonda milimetrada (OMS) em dentes e/ou gengivas, sem maiores
complicacdes.

Beneficios: Os voluntarios serdo convidados a participar de atividades de educacdo em salde bucal e
aqueles que apresentarem necessidade de tratamento odontoldgico, incluindo tratamento ortoddntico seréao
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com a Resolucéo 466 CNS de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e, titulo XI, secdo XI.2., item
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ANEXO D - Autorizagdo Diretoria Regional de Ensino

SECRFTARIA DF ESTARD D4 EOUCAGAD
DIRFTORIA DE FN5ING < REGIAD OE ARACATUBA
Rua Antinio koo, 130- ). Bandeirantes - Aragatuba-5P - CEP 16015-530 -Tel. 18 3607.7410

deprrcatebe edococan. spogow e - decreSeducacos. oo br

Oficio: n? 982019
Assunto: Pestjuisa epiderniclogica com escolares

Aracatuba, 28 de margo de 201Y

lImas. Mra Tania Adas Saliba e S Cldudia Silva Gangalves

Atendendo a sua solicitapda, virmos Informar, de moco muite respeitoso, que
estd autorizads a realizacdo da pesquiza epidemiologlca “Condicio de Sande Rucal de lnvens
com 12 Anos de ldade: Impactos Fisicas, Sociais & Emocion gis™,

As uniddatles escolares serdo ‘nformadas, oficialmente, desta autorizagio,
Entretanto, solicitamos que os trimites sejam feitos dirstamente entre a pesquisadora e as
esenlas.

Importante rassaltar que o fato de a Diretorla de Ensing tér autorzadec a atao
nao significa que as unidades escolares terdp de aderir & proposta. AS equipes gestoras
possuem autonomia para aceitar ou ndo participar da pesquisa.

Sem mas a acrescentar, reiteramos protestos de estima e conside racan,

Atenciosamente

P
) ! |
” Fatina Kegina Preti
RiG. 21.960,214-1

mmmlﬂw
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ANEXO E — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE).

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “CONDICAO DE SAUDE BUCAL EM
JOVENS DE 12 ANOS DE IDADE: IMPACTOS FiSICOS, SOCIAIS E EMOCIONAIS”. Seus pais
permitiram que vocé participe. A pesquisa ird verificar se vocé possui caries ou oclusopatias, isto
significa: dentes tortos ou alteracdes de crescimento nos ossos da face, também serdo realizadas
algumas perguntas para saber se seus problemas dentarios afetam sua qualidade de vida. Os alunos
que irdo participar desta pesquisa tém 12 de idade. Vocé n&o precisa participar da pesquisa se nao
quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita na sua escola,
onde vocé sera examinado por dentistas, em um local individual, isto €, um aluno de cada vez,
nenhum outro aluno ird ouvir as suas respostas e também nenhum outro aluno ir4 observar o seu
exame dentario, ninguém ficara sabendo das informag¢fes encontradas, apenas vocé e o (a) dentista
que estara fazendo o exame. Para isso, sera usado um espelho de dentista e um instrumento para
medir os quanto 0s seus dentes podem estar tortos. O exame € considerado seguro, sendo 0s riscos
minimos, podendo acontecer de o espelho bater levemente em seus dentes. Mas hé coisas boas que
podem acontecer, vocé serd orientado quanto aos cuidados que necessita para ter uma denticdo
saudavel, e se necessitar, de tratamento para dentes cariados ou para dentes tortos, sera
encaminhado para a FOA — Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP. Ninguém sabera que
vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os
jovens que participaram. Quando terminarmos a pesquisa, se vocé tiver alguma ddvida, pode me
perguntar: CLAUDIA SILVA GONCALVES - WHATS APP (18)99151-04-39).

Eu a

ceito participar da pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir sem nenhum problema. A pesquisadora esclareceu minhas
davidas. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.
Aracatuba, de de 2019.

Assinatura do aluno que concorda em participar da pesquisa.

Assinatura da pesquisadora: Claudia Silva Gongalves
RG 22.069.584 e CROSP 51.985
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ANEXO F — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Titulo da Pesquisa: “CONDICAO DE SAUDE BUCAL EM JOVENS DE 12 ANOS DE IDADE:
IMPACTOS FiSICOS, SOCIAIS E EMOCIONAIS ”
Nome da pesquisadora: Claudia Silva Goncalves.
Nome do Orientador: Fernando Yamamoto Chiba

1- Natureza da pesquisa: o (a) sr. (a) estad sendo consultado para permitir a participacdo de seu
(sua) filho (a) em uma pesquisa para determinar a presenca de caries e oclusopatias. Sendo que,
oclusopatia significa: dentes tortos, ou mal posicionados e/ou tamanho dos ossos da face alterados.

2- Participantes da pesquisa: irdo participar da pesquisa 3.265 jovens estudantes de 12 anos de
idade das escolas publicas na cidade de Aracatuba —SP.

3- Envolvimento na pesquisa: ao assinar este termo o (a) sr. (a) permitird que a pesquisadora faca
um exame dentario em seu (sua) filho (a) para verificar se existe carie ou dentes tortos, os exames
serdo realizados individualmente, sendo assim, nenhum outro jovem ir4 saber dos problemas
dentarios encontrados em seu filho ou sua filha. O (A) senhor (a) tem a liberdade de recusar que seu
(sua) filho (a) participe da pesquisa, e podera solicitar a qualquer momento que seu (sua) filho (a)
deixe de participar, sem qualquer prejuizo para eles (as). Sempre que quiser podera pedir maiores
informacdes sobre este estudo através do telefone da pesquisadora e, se necessario através do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa, ambos se encontram ao final deste termo.

4- Sobre as entrevistas: serfo realizadas algumas perguntas a seu (sua) filho (a) para saber se ele
ou ela se sentem constrangidos pelos problemas dentarios que possuem. As perguntas serao
realizadas através de um questionario chamado CPQ 11-14, que é usado no mundo todo em criangas
com idades entre 11 e 14 anos e tem o0 objetivo de determinar a qualidade de vida dos jovens que
apresentam algum problema dentério. As perguntas seréo realizadas pela pesquisadora com apenas
um (a) aluno (a) de cada vez, portanto nenhum outro aluno ira ouvir ou saber a resposta de seu (sua)
filho (a).

5- Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa néo infringe as normas legais e éticas,
sendo os riscos considerados minimos, pois durante o exame sera utilizado um espelho de dentista
(espelho clinico plano nimero 5) e um instrumento (sonda milimetrada OMS) para medir 0 quanto os
dentes sdo tortos, quando necessério, esse mesmo instrumento ird medir a profundidade das céries.
Portanto o risco seria 0 espelho ou o outro instrumento tocar nos dentes de algum modo mais brusco,
no entanto, isso provocaria um desconforto minimo em seu (sua) filho (a). Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugao n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados

oferece riscos a sua dignidade.

6- Confidencialidade: todas as informagées coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.

Somente a pesquisadora e seu orientador (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento da
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identidade de seu (sua) filho (a) e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados

dessa pesquisa.

7- Beneficios: Os participantes receberdo orientacdes quanto a salde de seus dentes e aqueles
gue possuirem cdries ou dentes tortos serdo encaminhados para a FOA (Faculdade de Odontologia
de Aracatuba) — UNESP, para realizarem os tratamentos necessarios. Esperamos que este estudo
resulte em informac8es importantes sobre prevaléncia de céaries e/ou oclusopatias (dentes tortos ou
crescimento ésseo alterado), de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa ajudar a prevenir e tratar caries e oclusopatias (dentes tortos ou crescimento 6sseo
alterado). A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo
das informag@es coletadas, conforme previsto no item anterior.

8- Pagamento: o (a) sr. (a), ou seu filho ou filha ndo terdo nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada sera pago pela participacao.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento para que seu filho ou filha participe de
forma livre desta pesquisa. Se concorda preencha, por favor, os itens que se seguem abaixo:

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo meu filho ou minha filha a
participar deste trabalho de pesquisa, e tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento para que meu filho ou minha filha participe da
pesquisa.

Nome e assinatura do Responsavel pelo jovem que ira participar da pesquisa

Grau de Parentesco:

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Orientador

Orientador: FERNANDO YAMAMOTO CHIBA - (18) 3623-3863

Pesquisadora: CLAUDIA SILVA GONCALVES - (18) 99151 -04-39

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Cristiane Duque

Telefone do Comité: (18) 3636-3234 E-mail cep@foa.unesp.br
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ANEXO G - indice de Estética Dental (DAI)

Valor
Componentes Peso Total
Obtido
Dentigdo Auséncia de incisivos caninos, pré-molares 6
(superiores e inferiores) exceto dentes ndo
erupcionados e/ou auséncia de espacos)
IApinhamento na regido de incisivos 1
Espago
1
Espagamento na regido de incisivos
Diastemas em mm 3
Desalinhamento maxilar anterior (mm) 1
Desalinhamento mandibular anterior 1
(mm)
Overjet maxilar (mm) 2
Oclusao
Overjet mandibular anterior (mm) 4
Mordida aberta vertical anterior (mm) 4
3
Relac&o molar
Constante - - 13
Escore Total - - -
DAI

Quadro 1. Distribuigdo dos valores DAI padrao.

Severidade da oclusopatia Indicag¢iio de tratamento Valor do DAI
Sem anormalidades ou|Sem necessidade ou necessidade <25
oclusopatias leves leve

Oclusopatia definida Eletivo 26-30
Oclusopatia severa Altamente desejavel 31-35
Oclusopatia  muito  severa ou | Fundamental > 36
incapacitante

Fonte: Cons et al 1986 apud (WHO 1997)

ANORMALIDADES DENTOFACIAIS

DENTICAO

(TBB)Dj (167) Auséncia de incisivo, canino e pré-molar - maxilar e mandibular - entre com o numero de dentes

ESPAGO

|:| (168)

Apinhamento na
regifio de incisivos

0= Sem apinhamento
1=Uma regido com apinhamento
2 = Duas regides com apinhamento

QCLUSAO

I:I (173)

Overjet maxilar
anterior em mm

|:|(169)

Espacamento na
regifio de incisivas

|:| (170)

Diastema em
milimetros

0 = Sem espacamento em mm

1 = Uma regidio com espagamento
2 = Duas regides com espacamento

|:|(174)

Overjet mandibular
anterior em mm

|:|(175)

Mordida aberta
vertical anterior

em mm 0 =Normal

|:|(171)

Desalinhamento
maxilar anterior

I:I (172)

Desalinhamento
mandibular
anterior em mm

I:I (176)

Relacdo molar
antero-posterior

1 = Meia cuspide
2 = Cuspide inteira

93



94

ANEXO H - Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ11-14)

QUESTIONARIO CPQ,;-14QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADO A SAUDE
BUCAL.

Oi. Obrigada por nos ajudar em nosso estudo. Este estudo esta sendo realizado para compreender
melhor os problemas causados por seus dentes, boca, labios e maxilares. Respondendo a estas
guestdes, vocé nos ajudard a aprender mais sobre as experiéncias de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE: -+ ndo escreva seu nome no questionario; * isto ndo € uma prova e nao
existem respostas certas ou erradas; ¢ responda sinceramente o que vocé puder. Nao fale com
ninguém sobre as perguntas enquanto vocé estiver respondendo-as. Suas respostas sdo sigilosas,
ninguém ir4 vé-las; * Leia cada questdo cuidadosamente e pense em suas experiéncias nos ultimos 3
meses quando vocé for respondé-las. « Antes de vocé responder, pergunte a si mesmo: “Isto
acontece comigo devido a problemas com meus dentes, labios, boca ou maxilares? ” « coloque
um (X) no espaco da resposta que corresponde melhor a sua experiéncia.

INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /

Vocé diria que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:
( ) Excelente () Muitoboa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Até que ponto a condicdo dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida em geral?
( ) Dejeito nenhum () Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Bastante ( ) Muitissimo

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS BUCAIS

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve?

1. Dor nos seus dentes, labios, maxilares ou boca?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

2. Feridas na boca?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

3. Mau hdlito?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

4. Restos de alimentos presos dentro ou entre os seus dentes?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

Para as perguntas seguintes, pense se isso aconteceu por causa de seus dentes, labios, maxilares e
boca? Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

5. Demorou mais que 0s outros para terminar sua refeicdo?
() Nunca ( ) Umaouduas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

6. Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como magcas, espiga de milho ou carne?
() Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

7. Dificuldades para dizer algumas palavras?
() Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias
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8. Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
() Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSAGCOES

Vocé ja experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, labios, maxilares ou boca? Se
vocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

9. Ficou irritado (a) ou frustrado (a) por causa de seus dentes, labios, maxilares ou boca?
() Nunca ( )Umaouduas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

10. Ficou timido, constrangido ou com vergonha por causa de seus dentes, labios, maxilares ou
boca?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

11. Ficou chateado por causa de seus dentes, labios, maxilares ou boca?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

12. Ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes, labios, boca ou
maxilares?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA COMPANHIA DE
OUTRAS PESSOAS

Vocé ja teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, labios, maxilares ou boca? Se for por
outro motivo, responda “nunca”. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

13. Evitou sorrir ou dar risadas quando esta com outras criangas?
() Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

14. Discutiu com outras criancas ou pessoas de sua familia por causa de seus dentes, labios ou
boca?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

15. Outras criangas |he aborreceram ou Ihe chamaram por apelidos por causa de seus dentes,
labios, maxilares ou boca?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

16. Outras criangas |lhe fizeram perguntas sobre seus dentes, labios, maxilares e boca?
() Nunca ( )Umaouduas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU!
OBRIGADA POR NOS AJUDAR!



