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RESUMO

ALVES, Yure Gabriel Ferreira. Etiologia da mé ocluséo e suarelagdo com a
gualidade de vida. Trabalho de conclusao de curso (Graduagéo) — Curso de
Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

As mas oclusbes ocupam a terceira posicdo na escala de prioridades e de
problemas de saude bucal no Brasil podendo ser causadas por padrbes
neuromusculares atipicos determinados por habitos deletérios, modificando a
posicdo dos dentes e promovendo alteragcdes no Sistema Estomatognatico.
Essas forgcas podem ser fisiologicas, emocionais ou aprendidas e os danos seréo
determinados pela frequéncia, intensidade, duracéo e tipo de objeto utilizado,
bem como, a idade do sujeito na época de instalacdo dos habitos. Com isso o
conceito de qualidade de vida relacionada a saude bucal surgiu na literatura
ortodéntica para explicar a variabilidade profissionalmente determinada e a
necessidade determinada pelo paciente de tratamento ortodéntico. O conceito
de qualidade de vida relacionada a saude bucal é um resultado relatado pelo
paciente avaliado por questionarios para medir 0 impacto psicologico da
denticdo. Mais precisamente, o conceito de qualidade de vida relacionada a
saude bucal é a interacao entre variaveis bucais de saude, como status funcional
biologico e fisiolégico, bem como atributos pessoais como funcao,
funcionamento social e psicolégico, que representam a percepcao
multidimensional e individual da saude. Desta forma, descreve o padrédo da
oralidade e tecidos relacionados que permitem que um individuo coma, fale,
socialize, sem doenca ativa, sem desconforto ou constrangimento e que contribui
para o bem-estar geral. O aspecto estético dos dentes pode afetar seriamente a
adaptacao de um individuo a vida, exercendo papel importante na sua interacéo
social, embora o grau da ma oclusao possa ser meramente uma condicdo sem
maiores consequéncias para um certo individuo, mas possa ser um problema
grave para outro. E com base nos estudos pesquisados foi possivel verificar que
a ma oclusao interfere sim na qualidade de vida dos individuos.

Palavras chaves: Ma oclusao, Qualidade de vida, tratamento ortodéntico.



ABSTRACT

As more occlusions occupy a third position on the scale of oral health problems
and problems in Brazil, they can be caused by atypical neuromuscular patterns
limited by deleterious habits, modifying the position of the teeth and promoting
changes in the Stomatognathic System. These forces can be physiological,
emotional or learned and the damages are caused by the frequency, intensity,
duration and type of object used, as well as, the age of the individual at the time
of the installation of the habits. Thus, the concept of quality of life in oral health
emerged in the orthodontic literature to explain the specified professional
variability and the specific need for orthodontic treatment by the patient. The
concept of quality of life in oral health is a result related to the patient evaluated
by questionnaires to measure the psychological impact of dentition. More
precisely, the concept of quality of life in oral health is an interaction between oral
health variables, such as biological and physiological functional status, as well as
personal characteristics such as functions, social and psychological functioning,
which represent a multidimensional and individual perception of health . In this
way, it describes the pattern of orality and related tissues that can cause a state
of coma, talk, socialize, without active disease, without discomfort or
embarrassment and that contributes to general well-being. The aesthetic aspect
of teeth can seriously affect an individual's adaptation to life, playing an important
role in social interaction, although the degree of malocclusion may be merely a
condition without major consequences for a certain individual, but it can be a
serious problem for another . And based on the researched studies, it was
possible to verify that malocclusion does interfere with the quality of life of the
products.

Key words: Malocclusion, Quality of life, orthodontic treatment.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM: articulagbes temporomandibulares

DAI: indice de Estética Dentaria

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

OHRQoL: Qualidade de vida relacionada a saude bucal
IOTN: Indice de necessidade de tratamento ortodontico
QVRS: Qualidade de vida relacionado a saude.

QV: Qualidade de vida

HSNN: Habitos de succ¢éo néo nutritiva

QVRSB: Qualidade de vida relacionado a saude bucal
LILACS: Literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saude
DeCS: Descritores controlados em ciéncias da saude

BDTD: Biblioteca digital brasileira de teses e dissertacfes
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo é uma das principais condicdes de saude bucal, e os
tratamentos sdo comumente realizados durante a adolescéncia, quando a
denticdo permanente esta surgindo. A méa oclusdo é a ma relacao entre a maxila
e mandibula. Quando ndo ha um encaixe perfeito entre as arcadas dentarias,
podendo prejudicar o desenvolvimento 6sseo da face e das articulacdes
temporomandibulares (ATM). (Kunz, F. et al., 2018)

Tradicionalmente, a ma oclusdo foi descrita apenas por normativos,
sendo o Indice de Estética Dentaria (DAI), proposto por Cons.et al. em 1989, o
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para estudos de
epidemiologia. Baseia-se em padrfes estéticos socialmente definidos e tem sido
usado em pesquisas que avaliam condicdes oclusais e necessidade de
tratamento. (Kunz, F. et al., 2018)

A méa oclusdo é um problema dental mundial que influencia os
individuos afetados em graus variados. Muitos fatores contribuem para anomalia
na denticdo, incluindo aspectos hereditarios e ambientais. Carie dentéria, lesdes
pulpares e periapicais, trauma, anormalidade no desenvolvimento e habitos orais
sdo as doencas dentarias mais comuns em criancas que se relacionam
fortemente ma ocluséo. (Jaeken, K. et al., 2018)

No Brasil, pesquisa realizada em 2003 (SB-Brasil 2003) indicou uma
prevaléncia de ma oclusdo grave e muito grave de 8,2% e 9,8%,
respectivamente, entre os adolescentes de 12 anos. Resultados da mais recente
pesquisa nacional brasileira (SB Brasil 2010) divulgaram prevaléncia de ma
oclusédo aos 12 anos ligeiramente inferiores aos de 2003: 7,1% graves e 6,5%
ma oclusdo muito grave. (Jaeken, K. et al., 2018)

A ma oclusao é um defeito fisico, existem varios tipos, como: Classe II,
Classe lll, Mordida aberta, Mordida Cruzada, Mordida Profunda e Apinhamento.
(Kunz, F. et al., 2018)

Na primeira infancia, as mais prevalentes mas oclusfées sao: mordida
aberta anterior, e posterior mordida cruzada, enquanto, em criancas em idade
escolar, os deslocamentos dos dentes sédo mais comuns. A necessidade de
tratamento ortodéntico € geralmente avaliada por classificacdo da gravidade da
ma oclusdo. Portanto, quando avaliar a necessidade individual de tratamento,
pode ser igualmente importante considerar o impacto que a ma ocluséo pode ter
na autopercepc¢ao oral da qualidade de vida relacionada a saude. (Dogramac, E.
J. etal., 2017)

A estética do sorriso dos pacientes esta se tornando cada vez mais a
principal motivacdo para o diagnostico das mas oclusdes. Os beneficios séo:
melhora da funcédo oral, bem-estar psicossocial e aparéncia. (Rosa, G. N. et al.,
2018)
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A organizacdo mundial de saude (OMS) define qualidade de vida como
a percepcdao dos individuos de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura, e dos
sistemas de valores em que vivem e em relagcdo as suas metas, expectativas,
padrdes e preocupacdes. A influéncia oral das condigdes dentarias na qualidade
de vida de um individuo é chamada de qualidade de vida relacionada a saude
bucal. Medidas de qualidade de vida relacionada a satde bucal s&o cruciais para
identificar os aspectos funcionais, emocionais e impactos sociais da ma oclusao.
(Rosa, G. N. et al., 2018)

Portanto, esse estudo tem como objetivo investigar a possivel relacéo
entre ma ocluséo e qualidade de vida.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a relacédo entre m& ocluséo e qualidade de vida?

1.2 HIPOTESES
O presente estudo levanta as seguintes hipéteses:

e A ma oclusao tem relacdo com a qualidade de vida

e A ma oclusao ndo tem nenhuma relacdo com a qualidade de vida

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Verificar a possivel relacdo entre ma oclusdo e qualidade de vida.
1.3.2 Objetivos Especificos

1 Verificar a etiologia da ma ocluséao;

2 Apresentar conceitos de qualidade de vida com relacao a odontologia;
3 Investigar possibilidades de tratamento da ma ocluséo.

11
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1.4 JUSTIFICATIVA

A ma oclusdo é uma das principais condi¢cbes de saude bucal. Ela
resulta de mudancas no crescimento e desenvolvimento do sistema craniofacial,
afetando os musculos e ossos da mandibula. As mas oclusbes podem ter
consequéncias que vao muito além do funcional ou estético.

A qualidade de vida depende de uma forma saudavel onde o individuo
deve buscar todos os tratamentos para que alcance esses padroes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

MA OCLUSAO

As mas oclusdes sdo desvios da normalidade do arco dental do
esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados nas diversas fungdes do
aparelho estomatognatico (Sabbatini, 2012).

A ma oclusdo é uma das principais condi¢des de saude bucal, e os
tratamentos sdo comumente realizados durante a adolescéncia, quando a
denticdo permanente esta surgindo. Dados da Ultima pesquisa nacional no Brasil
mostrou que aproximadamente 37,6% das criancas de 12 anos apresentaram
algum tipo de ma ocluséo. (Rosa, G. N. et al.,2015)

Tradicionalmente, a m& oclusao foi descrita apenas por normativos,
sendo o indice de Estética Dentéaria (DAI), proposto por Cons.et al. em 1989,
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para estudos de
epidemiologia. (Rosa, G. N. et al., 2015)

A ma oclusio foi definida com a CLASSIFICACAO DE ANGLE em
1907, onde:

Classe I: a relacdo anteroposterior dos primeiros molares superior e inferior €
normal. A mandibula e o arco dentario a ela superposto estdo em correta relacéo
mesiodistal com a maxila e demais 0ssos da face. A cuspide mesio-vestibular do
primeiro molar superior oclui no sulco central do primeiro molar inferior. A ma
ocluséo esta geralmente confinada aos dentes anteriores. (Angle, 1899)

Classe IlI: a arcada inferior se encontra em relacéo distal com a arcada superior.
A cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior oclui no espaco entre a
cuspide vestibular do primeiro molar inferior e a face distal da cuspide vestibular
do segundo pré-molar inferior. Apresentam duas divisoes:

Classe lI-, divisdo 1: ocorre a protrusao dos incisivos superiores que apresentam
uma inclinacdo axial labial. A forma da arcada se assemelha a um "V", esta
geralmente associada com fun¢des musculares anormais, respiracédo bucal ou
habitos de succéo de dedo ou lingua. (Angle, 1899)

Classe Il - divisdo 2: os incisivos superiores estdo com inclinacao axial vertical
ou lingual. O arco superior geralmente apresenta-se achatado na regido anterior,
devido a inclinacéo lingual excessiva dos incisivos centrais superiores. Existe
uma sobre mordida vertical excessiva, e o0 arco inferior apresenta
frequentemente curva de Spee exagerada. A funcdo muscular e respiracdo sao
normais. (Angle, 1899).

Subdivisdo - os molares de um lado apresentam relacdes de classe | e o outro
lado em relacéo de classe Il. Recebe a denominacdo de subdivisdes direita ou
esquerda, conforme a chave de ocluséo de classe Il esteja do lado direito ou
esquerdo, respectivamente. (Angle, 1899)
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Classe lll: o primeiro molar inferior encontra-se em posi¢cao mesial na relacéo
com o primeiro molar superior. A cuspide mésio vestibular do primeiro molar
superior oclui no espaco entre a cuspide distal do primeiro molar inferior e a
cuspide mesio-vestibular do segundo molar inferior. Também neste caso € usada
a sub-divisao quando existe um lado em chave de oclus&o. Os incisivos podem
ou ndo apresentar mordida cruzada, com as faces vestibulares dos incisivos
superiores contactando com as faces linguais dos incisivos inferiores. Os
incisivos e caninos inferiores encontram-se com excessiva inclinagao lingual.
Frequentemente a arcada superior esté atrofiada. (Angle, 1899)

A denominacdo das mas posi¢bes dentérias individualmente de
Lischer, (Moyers, 1991), envolve a adigdo do sufixo "versédo" a palavra indicadora
da direcdo para a qual o dente desvia-se da posicdo normal. Sdo termos
sugeridos por Lischer, usados para demonstrar anomalias individuais dos
dentes, na qual influencia a oclusdo com ma formacao do processo alveolar e
sem deformacdo dos maxilares e das caracteristicas faciais. A terapia
ortoddntica geralmente é efetiva nestes tipos de mas oclusdes. (Angle, 1899)

a) Mesioversédo - mesial a posi¢cdo normal.

b) Distoversao - distal a posicdo normal.

c) Linguoversao - lingual a posicdo normal.

d) Labio ou Vestibuloversao - em dire¢éo ao labio ou a bochecha.

e) Infraversao - aquém a linha de ocluséo.

f) Supraverséao - além da linha de ocluséao.

g) Axiversao - inclinacdo axial incorreta.

h) Giroverséo ou Torsiversao - rotagdo sobre seu longo eixo.

I) Transversao ou Transposicao - alteracdo da ordem normal dos dentes no
arco.

Classificacao de Simon

Descrita por Moyers (1991) e Martins & Ferreira (1996).

Os arcos dentais no Sistema de Simon estdo relacionados a trés planos
antropolégicos baseados em pontos craniométricos. Os planos séo: o Frankfurt,
o orbital e o sagital médio.

- Relagdes antero-posteriores (plano orbital)

Quando o arco dental, ou parte dele, esta colocado mais anteriormente que o
normal, em relacdo ao plano orbital, diz-se que estd em protrusdo. Quando o

arco, ou parte dele, esta colocado mais posteriormente que o normal em relacao
ao plano orbital, diz-se que estad em retracdo. Robert Moyers (1991)
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- Relagdes médio-laterais (plano sagital médio)

Quando o arco dental, ou parte dele, estd mais proximo do plano sagital médio
do que o normal, diz-se que est4 em contracdo. Quando o arco ou parte dele,
esta mais distanciado do plano sagital do que o normal, diz-se que estd em
distracdo. Robert Moyers (1991)

- Relagdes verticais (plano de Frankfurt)

Quando o arco dental, ou parte dele, esta mais préximo do plano de Frankfurt do
gue o normal, diz-se que esta em atracao. Quando o arco, ou parte dele, esta
mais distante do plano de Frankfurt do que o normal, diz-se que estid em
abstracdo. (Robert Moyers (1991)

O sistema descrito tem grande importancia clinica, pois orienta os dentes ou
arcos dentais em relacdo ao esqueleto craniofacial, dando uma viséo
tridimensional da ma ocluséo. (Robert Moyers (1991)

Classificacado das mas posicoes dos grupos de dentes, Robert Moyers (1991):
- Variacgdes verticais dos grupos de dentes

Sobre mordida profunda € o termo empregado quando ha sobreposicao vertical
excessiva dos incisivos.

Mordida aberta € o termo aplicado quando ha auséncia localizada de oclus&o. E
vista mais frequentemente na parte anterior da boca, embora mordidas abertas
posteriores também sejam encontradas. (Robert Moyers (1991)

- Variagdes transversais dos grupos de dentes

Mordida cruzada € vista quando as cuspides bucais de alguns dos dentes
maxilares posteriores ocluem lingualmente com as cuspides bucais dos dentes
inferiores. Quando um ou mais dentes superiores estdo em mordida cruzada, na
direcdo da linha média, denomina-se mordida cruzada lingual. Quando as
cuspides linguais dos dentes posteriores superiores ocluem completa e
vestibularmente com as cuspides bucais dos dentes inferiores, denomina-se
mordida cruzada bucal. (Robert Moyers (1991)
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Classificacdo das mas oclusdes de acordo com sua origem etiolégica, Robert
Moyers (1991);

- Ma ocluséo de origem dental: cuja principal alteragdo esta nos dentes e 0sso
alveolar. Moyers inclui aqui as mas posi¢des dentais individuais e as anomalias
de forma, tamanho e nimero de dentes. Robert Moyers (1991)

- Ma ocluséo de origem 6ssea: inclui problemas do crescimento, tamanho, forma
ou proporg¢des anormais de qualquer um dos ossos do complexo craniofacial.

Sindromes das mas oclusoes:

O termo sindrome da mé ocluséo é utilizado por Moyers (1991), porém, Petrelli
(1992) e Martins & Ferreira (1996) também descrevem aspectos e caracteristicas
encontradas nas més oclusdes de Classes |, Il e lll descritas por Angle.

Sindrome da Classe |

As mas oclusdes de Classe | (neutroclusdo) séo caracterizadas por relacdes
esquelética e molar normais. O perfil esquelético é reto e, portanto, o problema
frequentemente é de origem dental. (Adair SM, Milano M, Lorenzo I, Russell C.,
1995)

Sindrome da Classe Il

A Classe Il é a ma oclusdo severa mais frequentemente encontrada. Ela é
caracterizada por uma denticao mandibular “distal” ao maxilar, cuja ma relagao
pode ser causada por displasia 6ssea basica ou por movimento para frente do
arco dental superior e por um processo alveolar ou pela combinacéo dos fatores
esqueléticos e dentais. (Adair SM, Milano M, Lorenzo |, Russell C., 1995)

Na Classe Il, Divisdo 1% a sobressaliéncia € excessiva e a mordida é
provavelmente profunda. O perfil retrognatico e a excessiva sobressaliéncia
exigem que os musculos faciais e a lingua se adaptem a padrées anormais de
contracdo. (Adair SM, Milano M, Lorenzo |, Russell C., 1995)

Tipicamente, existe uma hiperatividade do musculo mentoniano, o qual se
contrai fortemente para elevar o orbicular dos labios e efetuar o selamento labial.
Podemos observar, associada a Classe Il divisdo 12, a presenca de:

- Mordida profunda: j4 que o contato oclusal dos incisivos esta alterado pela
sobressaliéncia, estes tendem a estruir, aprofundando a mordida.

- Mordida aberta: presente nos pacientes que possuem habitos inadequados
seja devido a interposicao de labio, lingua, succ¢ao digital ou de chupeta.
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- Problemas de espaco: falta ou excesso de espaco no arco.

- Cruzamentos de mordida: nos casos com sobressaliéncia, a lingua tende a se
projetar para anterior durante as funcdes de degluticdo e fonagéo, mantendo-se
assentada no assoalho bucal (ao invés de tocar o palato duro) durante o repouso.
Este desequilibrio favorece a lingualizacdo dos pré-molares e molares
superiores, podendo gerar mordidas cruzadas. (Adair SM, Milano M, Lorenzo |,
Russell C., 1995)

- Més posicdes dentais individuais.

A Classe I, Divisdo 2 & é caracterizada por distoclusdo, mordida profunda,
labioversao dos incisivos laterais superiores, e uma funcao labial mais normal. A
Classe I, Divisdo 22 esquelética facial ndo é, em geral, tdo dramaticamente
retrognatica como a Classe Il, Divisdo 12. (Adair SM, Milano M, Lorenzo I, Russell
C., 1995)

Sindrome da Classe Il

A Classe Il (mesiocluséo, ocluséo pré-normal) é caracterizada por prognatismo
mandibular e/ou por deficiéncia maxilar, uma relagcdo molar Classe I, e os
incisivos inferiores estéo labiais aos incisivos superiores. Mais frequientemente,
€ uma displasia esquelética bem-definida, embora sejam vistas Classes |lI
funcionais. (Adair SM, Milano M, Lorenzo |, Russell C., 1995)

Os cruzamentos de mordida anterior ou posterior sdo mais frequentes.
Eventualmente encontram-se problemas de espaco (falta ou excesso), mordidas
abertas ou profundas e mas posicfes dentais individuais. (Adair SM, Milano M,
Lorenzo |, Russell C., 1995)

A mordida aberta anterior € definida como a auséncia de oclusdo no segmento
anterior dos arcos dentéarios e sua etiologia pode estar agregada a anomalias
do desenvolvimento do processo frontonasal, traumatismos na 9 regido da pré-
maxila (Pinto, 2008), padrdes esqueléticos alterados, obstrucdes das vias
aéreas, ma posicionamento da lingua (Araujo, 1988 apud Carvalho, 2009),
além de poder estar ligada a pratica de habitos deletérios como os habitos de
succao nao-nutritiva (HSNN) adotados, principalmente, por criancas que 0s
utilizam como forma de compensacéao psicolégica (Dawson, 1988).
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QUALIDADE DE VIDA

O termo "saude" como um "estado de completo estado fisico, mental
bem-estar social e ndo apenas a auséncia de doengas ou enfermidades” ja foi
definido pelo World Health e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1946. O
objetivo desta definicdo ndo era apenas incluir aspectos puramente fisicos, mas
também componentes de saude mental. Segundo a OMS, qualidade de vida é
"a percepcao dos individuos de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores e em relagcéo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacgdes”. (Kunz, F. et al., 2018)

Vincular saide com qualidade de vida relacionada a satude (QVRS)
constitui, portanto, um construto multidimensional que inclui aspectos fisicos,
componentes emocionais, mentais, sociais e comportamentais de bem-estar e
fungdo. A percepcdo subjetiva da qualidade de vida também se tornou de
crescente importancia na medicina dentaria. (Kunz, F. et al., 2018)

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foi
introduzida na mesma linha da QVRS. (Kunz, F. et al., 2018)

As avaliacbes de Qualidade de Vida (QV) foram introduzidas para
apoiar e melhorar as decisfes na area da saude, bem como por razdes éticas.
Para facilitar a comparabilidade das medidas, a Qualidade de Vida Relacionada
a Saude (QVRS) foi introduzida como um indicador do bem-estar de um
individuo. A QVRS descreve o impacto de uma doenca especifica na QV de um
individuo. Nas Uultimas décadas, aumentou o interesse em estudar as
experiéncias de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (OHRQoL). O
OHRQoL considera as perspectivas dos individuos em relacdo a saude bucal e
gual o impacto que a saude bucal tem no seu bem-estar cotidiano. (Akesson et
al., 2016, Massod et al., 2017).

A ma oclusédo é um dos disturbios orais mais comuns. Existe uma
variedade de caracteristicas oclusais desviantes que, em si pode variar em
gravidade. (Kragt, L. et al., 2015)

O conceito de qualidade de vida relacionada a satude bucal (OHRQOL)
surgiu na literatura ortodéntica para explicar a variabilidade profissionalmente
determinada (objetivamente) e necessidade (subjetiva) determinada pelo
paciente de tratamento ortodéntico. O OHRQOL € um resultado relatado pelo
paciente avaliado por questionarios para medir o impacto psicoloégico da
denticdo. (Kragt, L. et al., 2015)

Mais precisamente, o OHRQOL ¢€ a interacao entre variaveis orais de
saude, como status funcional biolégico e fisiologico, bem como atributos
pessoais como func¢éo, funcionamento social e psicolégico, que representam a
percepcdo multidimensional e individual da saude. Desta forma, descreve o
padrdo da oralidade e tecidos relacionados que permitem que um individuo
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coma, fale, socialize, sem doencga ativa, sem desconforto ou constrangimento e
gue contribui para o bem-estar geral. (Kragt, L. et al., 2015)

O impacto de més oclusdes e QVRS pode ser diferente em criancas e
em adultos, pois eles lidam de maneira diferente com doenga, mas também com
fatores psicoldgicos, sociais e emocionais. Além disso, criangcas e adultos tém
medidas de OHRQOL diferentes; assim, eles ndo deveriam ser investigados
simultaneamente. Quando o foco esta no OHRQOL em criangas, existe uma
variedade de instrumentos sem ser universalmente aceito. (Kragt, L. et al., 2015)
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

O presente estudo foi uma revisdo de literatura que buscou explicar a
etiologia da m& ocluséo e sua relacdo com a qualidade de vida.

A metodologia selecionada para este trabalho foi por meio de uma
revisdo de literatura, onde foi abordado a etiologia da ma ocluséo e a relacdo
com a qualidade de vida. Com a ajuda de fichamentos o estudo foi executado
pela reunido de artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. No método
de busca sobre o tema, foram usados os bancos de dados online LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED e
GOOGLE ACADEMICO.

Para selecéo dos artigos estabeleceram-se como critérios de inclusao:
artigos disponiveis nas bases de dados que falassem sobre o tema etiologia da
ma oclusdo de forma independente e também da sua relagcdo com a qualidade
de vida. E como critérios de exclusao: artigos que néao falassem sobre o tema
etiologia da ma oclusdo de forma independente e também da sua relacdo com a
gualidade de vida.

O tempo de procura pelos artigos envolveu o periodo entre 2010 -
2020.

Foram utilizados os descritores controlados em ciéncias da salde
(DeCS): mé oclusao, qualidade de vida e ortodontia.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa por se tratar de uma revisdo de literatura sera realizada
em base de dados, como Pubmed e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD). A pesquisa sera realizada no primeiro e segundo semestre
de 2020.
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4 DISCUSSAO

O termo a que se refere mé ocluséo significa todos os desvios dos dentes
e dos maxilares do alinhamento normal (ma posicao individual dos dentes,
discrepancia O6steo-dentaria e ma relacdo dos arcos dentais, sagital, vertical e
transversal), sendo dificil conhecer a sua causa precisa, ja que existe uma
interacdo complexa de multiplos fatores e que as duas categorias basicas sédo
as influéncias hereditarias e as ambientais. (PINTO et al., 2008; PROFFIT et al.,
2008)

Os achados de alguns estudos confirmaram a associacdo entre habitos
alimentares e a ocorréncia de ma oclusédo na denticdo decidua. De fato, tanto a
amamentacao quanto a mamadeira tem sido associada a uma maior chance de
mordida cruzada quando criancas pré-escolares sao avaliadas. Além disso, uma
recente revisdo sistematica mostrou que nas evidéncias cientificas, o
aleitamento materno poderia proteger contra a ma oclusédo. (ABREU, L. G. et al.,
2015)

Succgdes ndo nutritivas foram sugeridas como causa de ma oclusdo em
denticGes mistas e permanentes. Ha também algumas evidéncias de que roer
unhas, roer objetos, morder bochechas ou labios, ranger os dentes, durante os
primeiros anos de vida podem estar associado ao uso de chupeta ou chupar
dedo, habitos em criancas que por sua vez, podem aumentar a risco de ma
oclusédo. No entanto, a associagcao entre historico de habitos alimentares e ma
oclusdo em denticdo mista e permanente tem sido pouco discutidos até o
momento. (ABREU, L. G. et al., 2015)

Na populacéo estudada por Gimenez (2008), a chupeta revelou-se a mais
significativa no desencadeamento de mas oclusdes em criancas de 24 a 58
meses.

Pesquisa feita por Monteiro (2009) relata que sinais sugestivos de
respiracdo oral, o habito prolongado da mamadeira, as alteracdes de
posicionamento lingual e as alteracdes oclusais, foram fatores de risco
estatisticamente significantes para a ocorréncia dessa ma ocluséao.

Pacientes com mas oclusdes graves ou de longo prazo nao tratadas podem
sofrer de dor devido a problemas temporomandibulares distirbios ou trauma
dentario. Ma oclusdo pode também causar problemas funcionais, como
problemas de fala, mastigacdo e subsequente escolha alimentar restrita (Kragt
et al., 2015).

A associacdo de mé oclusdo e OHRQOL € baseada em varias ideias. Na
maioria das vezes, no entanto, 0os pesquisadores escrevem sobre o impacto das
mas oclusdes no dominio socioemocional de OHRQOL. Este dominio reflete a
aparéncia da denticdo e o bullying relacionado a autoestima reduzida,
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relacionada a saude bucal e ter vergonha de rir ou interagir com colegas (Kragt
et al., 2015).

De fato, a literatura mostra que a ma-ocluséo pode se tornar muito limitante
para o individuo, ndo por causa das questbes funcionais possivelmente
relacionadas, mas porque ela muitas vezes afeta negativamente a interacao
social, o bem-estar psicoldgico, a autopercepc¢édo do individuo (PORTILHO et al.,
2000; MARQUES et al., 2005; PROFFIT et al., 2008) e consequentemente a sua
gualidade de vida (AGOU et al., 2008).

BERNABE et al. (2008) avaliaram o impacto da mé ocluséo nas atividades
diarias de adolescentes e verificaram que as mas oclusées nao tratadas tém
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais sobre a qualidade de vida dos
individuos e dentre as atividades diarias, o sorriso, foi o Unico que sofreu
impacto.

Outro estudo de BERNABE et al. (2009) avaliando o mesmo tema sobre o
impacto da méa ocluséo no desempenho diario de adolescentes, verificaram uma
prevaléncia de impacto sobre as atribuicdes diarias de 26,5%. Os resultados
suportam a ideia que a ma ocluséo tem efeitos fisicos, psicologicos e sociais
sobre a qualidade de vida desses individuos.

RODD et al. (2011), prop0s avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal de adolescentes em relacdo a aparéncia dental. Como conclusao
do estudo foi observada que as condicdes dentais que resultaram diferencas
visiveis na posi¢ao dos incisivos estavam associadas com niveis mais elevados
de insatisfacdo com a aparéncia, tendo um potencial para causar um impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal desses adolescentes.

Os adolescentes que perceberam que tinham uma ma ocluséo relataram
impactos negativos sobre OHRQoL, corroborando estudos anteriores (Arcis et
al., 2013; Sousa et al., 2014; Benson et al., 2015; Kragt et al., 2017).

Além disso, os estudos mostraram que a autoestima estava relacionada a
OHRQoL. Auto-estima € um complexo traco psicologico relativamente néo
relacionado a caracteristicas craniodentofaciais. (Gavric et al., 2015).

O estudo mostrou que as associacfes entre mas oclusdes e OHRQOL
variou entre os diferentes subgrupos de avaliacbes de ma oclusdo. Esses
meétodos de avaliagdes enfocam diferentes aspectos da oclusédo e, portanto, as
associacfes dentro desses subgrupos podem ser traduzidas para um
determinado dominio de OHRQOL. A maior diferenca nas pontua¢cdes OHRQOL
entre criancas com e criangas sem mas oclusdes, quando esta ultima foi avaliada
com o DAI. Isso apoia, que as mas oclusfes impactam amplamente o dominio
socioemocional da OHRQOL (Kragt et al., 2015).

Estudo de TAYLOR et al. (2009) foi o Unico que apresentou que o efeito
da ma oclusdo e seu tratamento na qualidade de vida de adolescentes e
verificaram em seus resultados que a ma oclusdo parece nao afetar a qualidade
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de vida relacionada a saude bucal e geral, apesar do seu tratamento melhorar a
aparéncia, funcao bucal e bem-estar social.

O aspecto estético dos dentes pode afetar seriamente a adaptacdo de um
individuo a vida, exercendo papel importante na sua interacdo social, embora o
grau da ma oclusdo possa ser meramente uma condicdo sem maiores
consequéncias para um certo individuo, mas possa ser um problema grave para
outro. Isso se deve ao fato de que cada pessoa possui uma autopercepcao de
sua imagem. O impacto de um defeito fisico em um individuo € fortemente
influenciado pela sua autoestima (PORTILHO et al., 2000; PROFFIT et al., 2008),
considerada um fator determinante na qualidade de vida relacionada a saude
bucal em individuos que buscam tratamento ortoddntico (AGOU et al., 2008).

Nesse contexto, é importante uma maior compreensao sobre 0s aspectos
biopsicossociais da ma oclusédo e sua repercussao na qualidade de vida dos
individuos, para isso é fundamental a utilizacdo de instrumentos que mecam a
gualidade de vida relacionada a saude bucal (AGOU et al., 2008).

A percepcao estética da ma oclusédo parece ser importante quando se
almeja um tratamento ortoddntico (MANDALL et al., 1999).

Individuos com maior necessidade de tratamento ortoddntico tiveram
maior impacto negativo no componente estético. Com esse resultado, os autores
destacam a importancia da introducdo de uma medida de percepcao
(componente subjetivo) do impacto estético da ma oclusdo, somando-se as
tradicionais medidas normativas (critérios clinicos) da necessidade de
tratamento ortoddntico (MANDALL et al., 1999).

De acordo com AGOU et al. (2008), a autoestima é um fator determinante
em criancas que procuram tratamento ortodéntico. O impacto da ma oclusao na
gualidade de vida € substancial em individuos com baixa autoestima. Isso
significa que o perfil psicologico da crianca pode influenciar no impacto social e
emocional da ma oclusado, sugerindo o autor que atributos psicologicos sejam
considerados ao se avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal em
ortodontia.

A condicédo de saude bucal constitui fator de relevante interferéncia na
gualidade de vida dos individuos. Estudos de revisado sobre o impacto de ma
oclusdo na qualidade de vida concluiram que os pacientes sdo motivados a
procurar tratamento ortoddntico, devido aos aspectos fisicos, psicolégicos e os
efeitos sociais da ma ocluséo. (ZHANG et al., 2006; LIU et al., 2009).

Assim, os adolescentes avaliados neste estudo reforcam a influéncia
dos aspectos psicossociais sobre OHRQoL, como a autopercepcao ortoddntica
necessidade de tratamento e baixa autoestima (Gavric et al., 2015).

A experiéncia subjetiva da necessidade de tratamento ortodéntico tem
mais impacto na OHRQoL do que a ma ocluséo diagnosticada clinicamente. Se
uma pessoa considera sua estética dentaria desfavoravel, mesmo sem um
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diagnéstico clinico, isso afetard sua OHRQoL negativamente (Gavric et al.,
2015).

Essas caracteristicas psicossociais estdo relacionadas a demanda por
tratamento ortoddntico (Badran et al., 2010; Lin et al., 2016; Isiekwe et al., 2016).

Os autores levantam a questdo se realmente os adolescentes
considerados para tratamento ortodéntico (critérios normativos) deveriam
receber tratamento, uma vez que a maioria da amostra do estudo nao sofreu
impacto sobre a realizac&o de suas atividades diarias (BERNABE et al. 2008).

Os autores destacam a deficiéncia de se usar apenas indices clinicos
para estimar as necessidades de tratamento ortodontico (BERNABE et al. 2009).
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5 CONCLUSAO

Com base nos principais estudos realizados foi possivel verificar que a méa
oclusao interfere sim na qualidade de vida dos individuos em suas mais variadas
faixas etarias. Necessitando mais estudos no que se refere ao aparelho

ortodéntico.
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