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REesumo

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre
ma oclusdo nas diferentes denticdes e seu impacto
na qualidade de vida de criancas e adolescentes.
Pesquisou-se no PUBMED, LILACS e SCIELO,
utilizando-se os descritores malocclusion e quality
of life. Foram selecionados oito artigos sobre ma
oclus&o na denticdo decidua e 17 na denti¢do mista
e/ou permanente. Dentre os que avaliaram a denti-
¢ao decidua, apenas um artigo encontrou impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB). Quanto aos artigos que avaliaram
as denticdes mista e/ou permanente, a maioria en-
controu associagao entre ma ocluséo e pior QVRSB.
Conclui-se que a méa ocluséo exerce impacto negati-
vo na QVRSB quando presente na denticdo mista e/
ou permanente, afetando a autoestima dos individu-
0S que possuem esse agravo.

Palavras-chave: ma oclusdo; qualidade de vida;
Odontopediatria; dente deciduo; dentigdo permanente.

ABSTRACT

A narrative review of the literature was conduc-
ted about malocclusion in different dentitions and its
impact on quality of life in children and adolescents.
The survey was conducted in PUBMED, LILACS
and SciELO, using the key words malocclusion and
quality of life. Eight articles were selected about ma-
locclusion in the deciduous dentition and 17 in mixed
and / or permanent dentition. Among those who eva-
|uated the deciduous dentition, only one article found
negative impact in the oral health-related quality of
life (OHRQoL). As for articles that assessed the mi-
xed and / or permanent dentition, the majority found
an association between malocclusion and worse
OHRQoL. It is concluded that malocclusion only has
a negative impact in the OHRQoL when present in
mixed and / or permanent dentition, affecting the self-
-esteem of individuals who have this disorder.

Keywords: malocclusion; quality of life; pediatric
dentistry, tooth, deciduous; dentition, permanent.
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Introducao

mé oclusdo é uma desordem de desenvolvimento do complexo cranio-
facial que afeta os maxilares, lingua e musculos faciais (1). Resulta da
interagdo entre fatores hereditarios e ambientais, causando alteracdes
funcionais e estéticas, que muitas vezes trazem consequéncias psicossociais
para o paciente em desenvolvimento. Devido a sua elevada prevaléncia e por
apresentar impacto negativo na vida do individuo e na sociedade, a ma oclu-
sdo é considerada um problema de satide publica (2). No entanto, os efeitos dos
agravos oclusais sdo variaveis e os resultados de uma avaliagdo clinica podem
ndo refletir aspectos mais subjetivos relacionados a percepgdo do paciente (2,
3). Portanto, a avaliacdo desse agravo deve ser multidimensional, considerando
os aspectos biopsicossociais e auxiliando na atengéo a satde de forma integral.
Individuos com irregularidades oclusais podem apresentar um declinio
na qualidade de vida (QV) e impacto negativo sobre as atividades didrias (4,
5). Além disso, ha evidéncias de que criangas com ma oclusdo aparente so-
frem julgamentos negativos perante a sociedade e, consequentemente, dizem-

-se menos satisfeitas com a sua aparéncia (6).

A qualidade de vida foi definida pela Organiza¢do Mundial da Saude
como “a percep¢ido do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cul-
tura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (7). Varios estudos tém avaliado a re-
percussdo de agravos bucais na qualidade de vida dos individuos em diferen-
tes paises, sendo que o impacto da ma oclusdo na qualidade de vida relacio-
nada a satude bucal (QVRSB) é mais investigado em adolescentes e adultos (8).
Diante da variedade de estudos publicados nos ultimos anos, é importante a
realizacdo de uma revisio de literatura para auxiliar na sintese desses estudos
e na atualizagdo sobre o tema, colaborando para que os profissionais clini-
cos e gestores possam entender o impacto da ma oclusao na QVRSB. Outro
aspecto positivo da revisdo de literatura é facilitar o conhecimento sobre os
métodos utilizados nesse tipo de avalia¢do, possibilitando a realizacao de no-
vos estudos em diferentes populagdes de interesse e um melhor planejamento
das agoes em satde. Sendo assim, o objetivo principal do presente estudo foi
realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre o impacto da ma oclusao na
qualidade de vida de criangas e adolescentes, bem como apresentar os instru-
mentos mais utilizados para essa avaliacao.

Material e Método

Foi realizada uma pesquisa nas bases PubMed Central, Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO), com os seguintes passos: pesquisa utilizando
os termos malocclusion e quality of life, presentes na relagdo de termos Me-
dical Subject Headings (MeSH); leitura dos titulos e resumos; identificagao
dos artigos de interesse e aquisi¢do dos textos na integra. Nas bases LILACS
e SciELO, também foram pesquisados os termos em portugués: ma oclusio e
qualidade de vida. Nao houve restri¢do quanto ao ano de publica¢io, sendo
incluidos somente artigos originais publicados em portugués e inglés. Do to-
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tal de 229 artigos encontrados, somente 25 foram selecionados por preencherem os critérios de inclusio para esta revisao.
Sendo, 17 estudos sobre md oclusdo na denticao mista/permanente e 8 de ma oclusdo na denti¢édo decidua.

Revisao de Literatura

* Indicadores Clinicos de Ma Oclusao

Dos 25 artigos utilizados nesta revisdo, apenas um néio informou o tipo de indice clinico utilizado para mé oclusio (9).
Os indices clinicos mais utilizados para avaliar ma oclusio na denti¢do mista ou permanente foram o Indice de Estética
Dental (DAI), sendo utilizado em sete artigos (4, 2, 10, 8, 3, 11, 12) e o Indice de Necessidade de Tratamento Ortodédntico
(IOTN), utilizado em cinco artigos (13, 14, 15, 16, 17). Apenas um estudo utilizou os dois indices juntos (DAI e IOTN) (18).

O DAI é um indice que mensura a ma oclusdo e utiliza a percep¢do do préprio individuo sobre a sua caracteristica
oclusal. Considera que o individuo que possui ma oclusdo pode apresentar limitagdes sociais e maior probabilidade da
necessidade de tratamento ortodontico (19, 20). Foi desenvolvido para ser utilizado em adolescentes e adultos de denticao
permanente, mas pode também ser utilizado em denti¢do decidua sofrendo algumas adaptagdes. O indice avalia dez ca-
racteristicas de oclusdo, levando em consideragdo um padrdo previamente estabelecido de acordo com padrdes sociais de
estética dental (20). O IOTN avalia a necessidade de tratamento ortoddntico de acordo com a gravidade da ma oclusio e os
danos estéticos percebidos pelo préprio individuo. E dividido em duas partes: o Componente de Satide Dental (DHC) e o
componente estético (AC). O DHC avalia a necessidade de tratamento ortodontico em uma escala de 5 graus, levando em
consideracido os possiveis efeitos da ma oclusio. Todas as altera¢des presentes nos individuos sao avaliadas, mas somente
a mais grave é levada em conta. O componente AC consiste em 10 fotografias, a primeira apresenta posi¢do dental mais
atrativa e a ultima, menos atrativa. Na avalia¢do, o individuo ¢ orientado a procurar a foto que possua o comprometimento
estético semelhante ao seu (21).

Além desses indices, foi usado em um artigo o Indice de Complexidade, Resultado e Necessidade (ICON) (22). Outro
estudo, ainda, utilizou os critérios descritos por BROK & SHAW (23), o qual usa aspectos relacionados somente aos incisivos
superiores permanentes, como classe II ou III relagdo incisivos, rotagdes, deslocamento, apinhamento ou espagamento (6).
Para finalizar, um estudo utilizou somente a presenca de sobressaliéncia e espacamentos (24).

Dentre os artigos que avaliaram a presenca de ma oclusao na denticéo decidua, os indices de Foster e Hamilton, em con-
junto com os critérios utilizados por GRABOWSKI et al. (2007), foram utilizados em cinco artigos (25, 26, 27). Dois desses
estudos utilizaram também os critérios descritos por OLIVEIRA et al. (28, 29). Alguns artigos avaliaram a ma oclusao pela
presenca de mordida aberta anterior e sobressaliéncia aumentada (30, 31, 32). ABANTO et al. (30) também avaliaram a
presenca de mordida cruzada anterior.

* Instrumentos de Avaliacao da Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

Diferentes instrumentos foram utilizados para avaliar a QVRSB em criancas e adolescentes. O Child Perceptions Ques-
tionnaire (CPQ) foi o instrumento mais utilizado nos artigos selecionados sobre mé oclusdo na denti¢do mista e/ou per-
manente, sendo o CPQ11-14 encontrado em seis artigos (10, 24, 16, 6, 11, 17) e o CPQ8-10 em quatro artigos (4, 8, 3, 12).
Também foi utilizada uma versdo modificada do CPQ aplicada em individuos de 14-17 anos (22) e o Parental-Caregive
Perceptions Questionnaire (P-CPQ), no qual os pais/responsaveis sio os respondentes, foi usado juntamente com o CPQ11-
14 em outro estudo (24).

O CPQ é um instrumento elaborado para avaliar a percep¢ao da crianga sobre sua propria saude bucal, que apresenta
questoes divididas em quatro dominios: sintomas orais, limitagdo funcional, bem-estar emocional e bem-estar social. A
pontuacdo final é dada pela soma de todos os itens ou pode ser feita separadamente para cada dominio, quanto maior a pon-
tuagdo, maior é o impacto das condi¢des de saide bucal na qualidade de vida da crianga. As duas versdes desse instrumento,
CPQ8-10 e CPQ11-14, foram adaptadas e validadas para serem utilizadas no Brasil (33).

O questiondrio Oral Health Impact Profile (OHIP) foi utilizado em trés artigos, sendo que um utilizou a versdo original
(OHIP) (12) e dois utilizaram a versdo curta desse instrumento (OHIP-14) (2, 15). Esse questionario avalia a limita¢do fun-
cional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade social e deficiéncia (34).

Também foram utilizados o Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ), que é um questionario
especifico para avaliagdo da estética dental (13), o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) (14) e a sua versdo adaptada
para criangas (Child OIDP) (18). O OIDP possui como principal dominio as atividades didrias relacionadas ao desempenho
fisico, psicoldgico e social (35). Todos os instrumentos mencionados acima possuem como respondentes os adolescentes
investigados nas pesquisas.

Os estudos que avaliaram a ma oclusdo na denti¢éo decidua e seu impacto na QV utilizaram o instrumento Early Child-
hood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (30, 31, 28, 32, 25, 26, 29, 27). O ECOHIS ¢ o instrumento mais utilizado para
avaliar o impacto das condi¢oes bucais na qualidade de vida em pré-escolares e suas familias. O questionario, preenchido
pelos responsaveis da crianga, apresenta algumas perguntas referentes ao impacto dos problemas bucais sobre a crianca e
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outras que avaliam o impacto dos problemas bucais da crianc¢a sobre a sua familia. O ECOHIS foi traduzido e adaptado para
ser usado em diferentes paises, incluindo o Brasil (36).

* Ma Oclusao na Denticao Decidua e Qualidade de Vida

A ma oclusdo na denticdo decidua e o seu impacto na QVRSB ndo ¢ tdo investigada quanto a ma oclusio na dentigdo
mista e/ou permanente. Dos artigos utilizados nesta revisao de literatura, oito foram realizados com criangas até 6 anos de
idade (2-6 anos de idade). Embora a pesquisa da literatura tenha sido ampla, todos os estudos encontrados sobre o impacto
da denti¢do decidua na QV foram realizados no Brasil. O resumo dos estudos com a caracterizagdo da amostra, tipo de es-
tudo, indices de ma oclusdo, instrumentos utilizados para avaliar o impacto na qualidade de vida, bem como os resultados
principais estdo descritos na tabela I.

Os estudos utilizaram diferentes indicadores de md ocluséo e o instrumento para avaliagdo do impacto na qualidade de
vida foi o ECOHIS. Em relagdo aos resultados encontrados nesses estudos, sete artigos verificaram que a ma oclusio niao
interfere de maneira significativa na QV das criangas e seus familiares (30, 31, 28, 32, 25, 29, 27). Apenas um artigo indicou
interferéncia negativa da ma oclusdo na qualidade de vida, o modelo ajustado mostrou que a prevaléncia de impactos nega-
tivos foi 42% maior em criancas com ma oclusio na denti¢do decidua. No entanto, esse estudo ressaltou que nio sdo todos os
tipos de ma oclusdo que afetam a qualidade de vida, mas somente os casos de mordida aberta anterior (26). Esse achado esta
relacionado ao comprometimento estético na presenca dessa condigdo, que é causada por habitos de sucgdo nao nutritivos.

De maneira geral, os artigos indicaram que a ma oclusdo na denti¢do decidua ndo afeta de forma negativa na QV das
criangas. Porém, quando o foco sdo os dentes permanentes, esse quadro muda completamente, indicando que a ma oclu-
sdo interfere, e muito, de maneira a diminuir a qualidade de vida dos individuos. Por isso, investiga¢des foram feitas para
que se explicasse o motivo dessa variagdo de resultados sobre 0 mesmo problema, mas com intervalos de idade diferentes.
Constatou-se que a principal explicagdo dada pelos pais/responsaveis para essa significativa diferenca foi a de que os dentes
deciduos “cairdo de qualquer jeito”, frase que reflete a menor importancia dada para a denti¢do decidua (28).

* Ma Oclusao na Denticao Mista e/ou Permanente e Qualidade de Vida

Dentre os artigos avaliados sobre a denti¢do mista e/ou permanente, observou-se que a grande maioria apresentou ma
oclusao relacionada a pior qualidade de vida (4, 13, 14, 10, 15, 22, 18, 24, 8, 16, 9, 6, 3, 11,17). O resumo dos artigos incluidos
nesta revisao de literatura pode ser observado na tabela II.

Em um estudo realizado na Arabia Saudita, foram encontradas diferencas significativas entre os niveis de gravidade do
DAI para os quatro dominios e os escores totais CPQ 11-14 (10). Em outro estudo, as criangas com maior indice de ma oclu-
sao (IOTN) apresentaram impactos negativos em relagédo a qualidade de vida nos seguintes dominios: sintomas orais, limi-
tagoes funcionais, emocionais e de impacto social. Os resultados também mostraram relacdes significativas entre bullying
e certos tragos oclusais, autoestima e QVRSB (17). No entanto, o mesmo néo foi observado no estudo realizado no Reino
Unido, que também utilizou o IOTN. Esse estudo mostrou diferengas estatisticamente significativas entre individuos com
ma oclusdo e oclusao normal nas pontuagdes totais do CPQ (p < 0,012), para o dominio emocional (p < 0,006) e bem-estar
social (p < 0,001) e ndo significativas para os sintomas orais e limita¢des funcionas (16). Resultado oposto foi observado no
estudo realizado na Nigéria, no qual apenas os sintomas orais foram significativamente correlacionados com a pontuagao do
ICON (p < 0,05) e a relagdo entre o bem-estar emocional, o bem-estar social e os problemas oclusais nao foi tio forte como
em outros estudos (22).

Observou-se que entre os estudos na denti¢do mista e/ou permanente, selecionadas para esta revisao, somente dois ar-
tigos ndo encontraram relagdo entre ma oclusdo e impacto negativo na QV (2,12). Em um desses estudos, das criangas com
necessidade de tratamento obrigatorio (escore do DAI > 35), 27,0% relataram que as suas condi¢des orais tiveram impacto
em sua qualidade de vida, mas esse resultado nao foi estatisticamente significativo. Ao se analisar os componentes do DAI
separadamente, houve diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05) na qualidade de vida de individuos com falta de
dentes, diastema, irregularidade maxilar e mandibular quando comparados com aqueles que néo apresentavam essas alte-
ragoes (2).

A maioria dos artigos estudados na faixa etdria de 12 a 17 anos mostrou que a ma oclusdo na denticdo permanente causa
impacto na qualidade de vida, uma vez que adolescentes com tratamento ortoddntico eram menos propensos a ter impactos
fisicos, psicoldgicos e sociais associados com ma oclusdo do que aqueles sem histdrico de tratamento (14). Também foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre adolescentes sem mé oclusdo e adolescentes com aumento do
trespasse horizontal (p = 0,002) e espagamentos (p < 0,001) em relagdo ao impacto na QV. No entanto, ao se comparar esses
dois agravos, nenhuma diferenca foi detectada entre os adolescentes com aumento da sobressaliéncia e com espagamentos,
sugerindo que ambos os tipos de ma oclusdo apresentam impactos semelhantes altamente significativos na qualidade de vida
(24). Um estudo de caso-controle, realizado no Brasil para avaliar a QVRSB em adolescentes que procuram por tratamento
ortoddntico, mostrou que adolescentes com ma oclusdo que procuraram tratamento ortodontico relataram pior QVRSB do
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que o grupo de comparagdo que ndo procurou tratamento ortoddntico. A estética severamente comprometida foi o melhor
preditor de pior QVRSB dos que procuram tratamento ortoddntico. Pacientes ortoddnticos foram 3,1 vezes mais propensos
a ter pior QVRSB do que individuos do grupo de compara¢ido, mostrando que o impacto na qualidade de vida estd também

relacionado com aspectos mais subjetivos que podem variar de acordo com a personalidade de cada individuo (15).

Tabela I. Caracteristicas dos artigos sobre ma oclusao na denticdo decidua incluidos na revisao (n = 8)

ARTIGOS SOBRE A DENTICAO DECIDUA
Autor/ano Pais Amostra | Idade | Tipo de Indice de md oclusdo | Instrumento | Impacto na qualidade de vida
(n) (anos) | estudo de QV
ABANTO et | Brasil 260 25 Transversal | Mordida aberta anterior; | ECOHIS N&o. A ma oclusdo ndo mostrou
al,, 2011 Sobressaliéncia 24mm; um impacte negative sobre
Mordida cruzada anterior QVRSB.
ALDRIGUI et | Brasil 260 25 Transversal | Mordida aberta anterior; | ECOHIS N&o. Tragos de ma oclusdo anterior
al., 2011 Sobressaliéncia 23,1Tmm ndo mostraram impacto negativo
sobre a média global QVRSE ou
em cada dominio.
CARVALHO | Brasil 1069 56 Transversal | Foster @ Hamilton ECOHIS N&o. O impacto da ma ocluséo na
etal., 2013 Grabowski et al., 2007 QVRSB foi 32,7% nas criangas e
Qliveira et al., 2008 27,1% nas familias. Apds analise
ajustada ndo foi encontrada
associaglo significativa entre ma
ocluséo e QVRSB.
GOETTEMS | Brasil 608 25 Transversal | Mordida aberta anterior | ECOHIS Néo. A ma ocluso na dentigio
etal, 2011 Sobressaliéncia 22mm decidua ndo exerceu impacto
negativo na QVRSB.
GOMES et | Brasil 843 35 Transversal | Foster e Hamilton ECOHIS N&o. A ma oclusdo na dentigio
al., 2014 Grabowski et al., 2007 decidua n8o exerceu impacto
negative na QVRSE.
KRAMER et | Brasil 1038 25 Transversal | Foster e Hamilton ECOHIS Sim. O impacte negative na
al., 2013 Grabowski et al., 2007 QVRSE foi aproximadamente 15
vezes maior nos individuos com ma
ocluséo.
SCARPELL! | Brasil 1632 5 Transversal | Foster @ Hamilton ECOHIS N&o. Impactos negatives na
etal., 2013 Grabowski et al., 2007 QVRSB néo foram associados com
Qliveira et al., 2008 mé oclusdo.
SOUSA et | Brasil 732 35 Transversal | Foster @ Hamilton ECOHIS N&o. A ma ocluso ndo foi
al., 2014 Grabowski et al., 2007 associada a um impacto negativo
sobre QVRSE.

Tabela IlI. Caracteristicas dos artigos sobre ma oclusdo na denticdo mista e/ou permanente incluidos na revisdo (n = 17)

ARTIGOS SOBRE DENTICAO MIST

Autor/ano

Pais

Amostra
(n)

Idade
(anos)

Tipo
de estudo

ndice de
mé oclusdo

Instrumento
de QV

[A E PERMANENTE

Impacto na qualidade de vida

AGUILAR-DIAZ
etal., 2011

México

212

8-10

Transversal

DAI

CPQ8-10

Sim. A ma oclusdo severa causa impacto

ANOSIKE et al.,
2010

Nigéria

805

12-16

Transversal

DAl

OHIP-14

negativo na QVRSB.

N&o. Das criangas com necessidade de
tratamento obrigatério, 27,0% relataram
impacto na QV, ndo foi estatisticamente
significativo. Analisande os componentes
do DAl separadamente, houve associagéo
entre impacto na QV e a falta de dentes,
diastema, iregularidade maxilar e
mandibular.

2005

ARCIS et al,

Espanha

827

12-15

Transversal

IOTN

PIDAQ

Sim. O componente de saude dental do
IOTN foi preditive da pontuagdo total e de
subescalas do PIDAQ. Responsaveis pela
maior pontuagdo foram overjet, erupgéo
impedida, deslocamento  dentaric e
overbite.

2008

BERMABE etal.,

Brasil

837

15-16

Caso-
controle

IOTN

QIDP

Sim. Meninas com necessidade tratamento
ortoddntico eram mais prop de relatar
condigo especifica de impacto (CSI) do
que meninos sem essa necessidade.
Adolescentes com tratamento eram menos
propensos a ter impactos fisicos,
psicolégicos e sociais associados com ma
oclusdo.

etal, 2013

DAWOODBHOY

Arabia
Saudita

278

11-14

Transversal

DAl

CPQ11-14

Sim. Houve diferengas entre os niveis do
DAl para os quatro dominios e os escores
totais CPQ11-14.

FEU etal., 2010

Brasil

225

12-15

Caso-
controle

IOTN

OHIP-14

Sim.  Adolescentes que procuraram
tratamento relataram pior QVRSE do que o
grupo de comparagdo que ndo procurou.
Eetdh, s |:= l"l'\ﬂ’lpu A foi
melhor preditor de pior QVRSE dos que
procuram trat to Pacient

ortodénticos foram 3,1 vezes

mais

propensos a ter pior QVRSB.
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Continuacao da tabela Il

A presente revisdo de literatura permitiu observar que hd uma grande diferenca entre o impacto da ma oclusdo na den-
ticao decidua e na denti¢ao mista e/ou permanente. A maioria dos artigos sobre ma oclusdo na denti¢cdo decidua mostrou
que esta ndo afeta negativamente a qualidade de vida das criangas. No entanto, os artigos que investigaram a ma oclusdo
na denti¢do mista e/ou permanente mostraram que individuos com esse agravo sofrem diminui¢do na qualidade de vida

relacionada a saude bucal.

Embora a ma oclusdo na denti¢io decidua possa ndo exercer impacto negativo na qualidade de vida, investigar os fatores
associados aos problemas oclusais nessa denti¢do é importante para sua prevencdo, pois a mé oclusio na denti¢do decidua
pode ser preditiva de ma oclusdo na denticdo permanente e esta ultima, comprovadamente, exerce impactos negativos na
qualidade de vida relacionada a satide bucal. Além disso, a prevenc¢do é uma alternativa atraente e viavel em nivel populacio-
nal, simplificando e até mesmo evitando tratamentos ortoddnticos corretivos que exigem necessidade de acesso a servicos

especializados e despendem de um custo mais elevado.e
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ARTIGOS SOBRE DENTICAO MISTA E PERMANENTE
Autorfano | Pais ‘ Amostra | Idade | Tipo indice de Instrumento | Impacto na qualidade de vida
n anos) | de estudo ma oclusdo de QV

HERAVI et al., Ird 120 1417 | Transversal | ICON CPQ-Versdo | Sim. Alunos com ma oclusdo severa

2011 modificada apresentaram piores niveis de QV. No
entanto, apenas sintomas orais foram
correlacionados com a pontuagéo do ICON.

HERKRATH et | Brasil 201 12 Transversal | IOTN e DAl Child-OIDP Sim. A magnitude da necessidade de

al., 2013 tratamento ortodéntico foi associada com o
impacto da ma oclusfo nas atividades
diarias.

JOHAL et al., Inglaterra | 180 13-15 | Transversal | Scbressaliéncia | CPQ11-14 Sim. Foram observadas diferengas entre as

2007 Espagamento +P-CPQ criangas sem ma oclusdo e as com
aumento do trespasse horizontal e
espagamentos em relagdo ao impacto na
QV. Os pais demonstraram resultados

nes.

MARTINS- Brasil 102 8-12 Transversal | DAI CPQ8-10 Sim. Houve uma cormelagdo positiva entre

JUNIOR et al, CPQ total e escores do DAl Iregularidade

2012 anterior, mordida aberta anterior e diastema
tiveram impacto negativo sobre a QV.

O'BRIEN et al., | Reino 116 11-14 | Transversal | IOTN CPQ11-14 Sim. Houve diferenga entre criangas com e

2007 Unido sem ma oclusdo nos escores totais do
CPQ. Essas diferengas foram significativas
para o dominic emocional e bem-estar
social. Também  houve comelagdes
significativas da pontuagio total do CPQ
com bem-estar geral e satisfagio do
paciente.

OZIEGBE et al., | Nigéria 197 917 Transversal - CHIP Sim. Os escores médios do OHIP de alunos

2012 com ma oclusdo foram significativamente
maiores nos dominios de limitagdes
funcionais, desconforto psicolégico e
incapacidade psicolédgica.

RODD et al, | Inglaterra 10-11 | Transversal | Brok: Shaw CPQ 11-14 Sim. No entanto, o estudo também avaliou

2011 16 Incisivos outros agravos nos incisivos como:

superiores traumas, defeitos de esmalte, céarie,
permanentes hipodontia e morfologia anomal. As

condigbes que resultam em alteragdes
visiveis nos incisivos estdo associadas a
insatisfagio com a aparéncia e causam
impacto negative na QVRSE.

SARDENBERG | Brasil 1.204 8-10 Transversal | DAI CPQ 8-10 Sim. Criangas com ma oclusdo tiveram 1,3

etal., 2013 vezes mais probabilidade de sofrer um
impacto negativo sobre QVRSB do que
aqueles sem ma ocluséo.

SCAPINI et al., | Brasil 519 11-14 | Transversal | DAl CPQ11-14 Sim. A severidade da mé oclusdo foi

2013 relacionada com a maior pontuagdo de
CPQ, independente de care ou
traumatismos.

SCHUCH et al,, | Brasil 749 8-10 | Transversal | DAI CPQs-10 N&o. Ma oclusdo nédc esteve associada

2014 com maiores escores de CPQ na andlise de

g do linear.

SEEHRA et al., | Reino 336 10-14 | Transversal | IOTN CPQ11-14 Sim. Existem relagdes significativas entre

2011 Unido bullying e certos tragos oclusais, autoestima
e QVRSB. O bullying foi significativamente
associado com incisivos Classe |l divisdo 1,
sobremordida, sobressaliéncia &
T idade de tratamento ortodéntico.

Conclusao
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