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RESUMO

Aspectos como saude oral, qualidade de vida e estética estédo intimamente ligados e
adquirem funcdes cada vez mais importantes na sociedade. Sugere-se que a
presenca de mé oclusédo possa afetar a qualidade de vida, em especial a de criancas
e adolescentes, que sdo mais suscetiveis a esse tema, podendo levar ao
desenvolvimento de alteracBes psicossociais nos mesmos. Percebeu-se, dessa
forma, a necessidade de uma avaliacdo individual, objetiva e criteriosa das
necessidades de tratamento, principalmente para os sistemas publicos de saude, de
forma a categorizar, de acordo com a severidade, e a priorizar os tratamentos com
maiores impactos negativos na qualidade de vida do individuo. Foi realizado um
estudo transversal observacional com 386 pessoas com idade entre 11 e 14 anos,
com o objetivo de verificar se a severidade da ma oclusédo tem impacto na qualidade
de vida do individuo, usando o Indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico
(INTO) e o questinario de qualidade de vida Child Perception Questionnaire (CPQ11-
14). Além disso, outro objetivo € verificar, ainda, se esses resultados variam em
diferentes classes sociais, por meio da aplicacdo de questionério socioecondémico.
Os resultados mostraram que a severidade da ma oclusdo trouxe maior impacto

negativo na qualidade de vida dos participantes, independente da sua classe social.

Palavras-chave: indice de necessidade de tratamento ortodéntico. Qualidade de

vida. Ortodontia.



ABSTRACT

Aspects such as oral health, quality of life and aesthetics are closely linked and
acquire increasingly importance in society. It is suggested that the presence of
malocclusion may affect the quality of life, especially in children and adolescents who
are more susceptible to this issue and may lead to the development of psycho-social
changes. It was realized the need for an individual assessment, careful and objective
of treatment needs, primarily for public health systems in order to categorize
according to the severity and prioritize the treatments with greater negative impacts
on quality of life of the individual. Was held, an observational cross-sectional study
with 386 individuals aged between 11 and 14 years, with the objective to verify if
severity of malocclusion has an impact on quality of life of the individual, using the
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) and the questionnaire of quality of life
Child Perception Questionnaire (CPQ11-14). Check these results still vary in different
social classes by applying socio-economic surveys. The results showed that the
severity of malocclusion, brought greater negative impact on quality of life of

participants independent of your social class.

Keywords: Index of orthodontic treatment need. Quality of life. Orthodontics.
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ABEP - Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisas
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INTO — indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico

QVRSB - Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
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1 INTRODUCAO GERAL

Grande parte da populacdo mundial tem necessidade clara de tratamento
ortodéntico, porém, este numero varia bastante de acordo com a regido onde habita
essa populagéo, a percecdo de necessidade de tratamento, da prevaléncia e tipos

de mas oclusdes presentes e de fatores socioeconémicos’.

A necessidade de tratamento ortodontico aparece com o0 objetivo de
restabelecer os aspectos funcionais e psicossociais do individuo acometido por méa
oclusdo. Esta pode ser definida pela relacdo anormal dos dentes e dos arcos
dentarios com o cranio, e € atualmente um problema de saude publica, por
apresentar alta incidéncia e pelo seu potencial em interferir negativamente na
qualidade de vida, podendo repreender uma pessoa, dificultar a realizacdo de
relacbes profissionais e pessoais, estimular esteredtipos negativos e, ainda,

prejudicar a autopercepcéo e a autoestima. 2>

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua saude como “o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de

enfermidade”®

, ressaltando, de tal modo, a relacéo direta entre qualidade de vida e o
estado de saude geral, que engloba a saude oral. Embora os ortodontistas
considerem prioritariamente a saude bucal e o restabelecimento da fungdo como
objetivos principais da intervencdo clinica, os efeitos psicolégicos e sociais que

levam o individuo a procurar por tratamento acabam sendo atendidos.’

A demonstracdo da imagem corporal possui grande importancia no periodo
da puberdade. O descontentamento com o corpo nessa fase deve receber atencdo
priorizada, pois as mudancas ocorridas fisicamente e as transformacfes
biopsicossociais significativas inerentes a esse periodo da vida podem ser

potencialmente negativas e levar a transtornos maiores®.

As oclusopatias sdo atualmente consideradas problemas de salude e tém
ganhado grande destaque devido ao aumento da procura por tratamento, é a
terceira enfermidade bucal mais recorrente, excedida apenas pela carie e pela
doenca periodontal.® Devido & sua alta prevaléncia, a ma ocluséo é considerada um
problema de saude publica que pode interferir negativamente na qualidade de vida,

dificultando a interacdo social e podento até mesmo afetar o bem-estar psicolégico



do individuo.** Um mesmo tipo de m& oclusdo pode levar a diferentes impactos

psicolégicos e sociais, dependendo da percepcéo do individuo.***2

A qualidade de vida pode ser determinada como "a percepc¢ao do individuo de
sua posicédo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes”. A
importancia da qualidade de vida, além de abranger um aspecto subjetivo da
impressao de bem-estar, tem muitas outras dimensbes que podem compreender

tanto aspectos positivos quanto negativos. *3

Pesquisas realizadas com o indice de Necessidade de Tratamento
Ortodéntico (INTO), em sua maioria, foram efetivadas com individuos no inicio da
denticdo permanente, com idade aproximada de 12 anos. A literatura, entretanto,
demonstra que o periodo ideal para iniciar grande parte das intervencdes
ortoddnticas é durante a denticdo mista'*. O INTO categoriza as oclusopatias
baseado na presenca de certas caracteristicas oclusais especificas, consideradas
importantes para a estética e a saude dentaria, dessa forma é possivel estimar a

severidade da ma oclus&o.®1®

As particularidades da face relacionadas aos olhos e boca, como, por
exemplo, a aparéncia e a posicdo dos dentes sdo fatores que tém maximo impacto
psicoldgico e social em adolescentes e jovens adultos, uma vez que essa aparéncia
tem um papel fundamental na construcédo de relacbes humanas e estdo fortemente

unidas a atratividade fisica.’

E essencial que as decisdes de tratamento sejam tomadas de forma a
abranger aspectos normativos e psicossociais. As mas oclusdes sdo avaliadas e
categorizadas com o auxilio de indices normativos (classificacbes oclusais e
medidas cefalométricas). Este sistema leva em conta apenas o ponto de vista
profissional e ndo o0s requisitos pessoais ou sociais dos individuos. O mal
posicionamento dos dentes, a exemplo na regiao anterior, onde o impacto visual é
maior, necessita de tratamento para melhorar a estética, a saude, a funcao bucal e a
percepcao psicossocial do paciente, de forma a se concluir a real necessidade do

tratamento.*®

Desta forma, questionarios que mensuram o impacto na qualidade de vida,

como o Child Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14), sdo uma boa ferramenta
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auxiliar, que usa medidas padronizadas para entender a percep¢ao subjetiva do
individuo acerca da Qualidade de Vida Relacionada & Satde Bucal (QVRSB). *°

Nesse sentido, o objetivo do trabalho foi avaliar se a severidade da ma

oclusdo tem impacto na qualidade de vida, em diferentes classes sociais.
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2 CONCLUSAO GERAL

A severidade da ma oclusdo tem impacto negativo na qualidade de vida de

um individuo, independente da sua classe social.

Os fatores psicossociais devem ser incorporados aos critérios clinicos na

consideracao da deciséo para o tratamento ortodéntico.

Fatores como sexo, variagdo de idade (11 a 14 anos) e classe social nédo
interferem na prevaléncia de necessidade de tratamento. No entanto, o sexo

feminino sofre mais impacto negativo com relacdo ao QVRSB.
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