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RESUMO

A ma oclusédo é um dos principais problemas bucais na populacdo brasileira,
principalmente entre os adolescentes. Assim, observa-se a necessidade de se
utilizar métodos de avaliacdo que priorize o atendimento dos individuos com
maior necessidade de tratamento, bem como, aumentar a adesdao ao
tratamento ortoddntico proposto. Torna-se assim importante a avaliacdo da
autopercepcao da ma oclusdo na qualidade de vida e na estética dentaria dos
acometidos. Buscando elucidar as formas de avaliagdo da autopercepcao, o
presente artigo encontrou na literatura o uso de instrumentos que mensuram o
impacto da saude bucal na qualidade de vida Oral Health-Related Quality of
Life Measure (OHQOL), Oral Health Impact Profile — Perfil de Impacto na
Saude Oral (OHIP), Dental Impacts on Daily Living — Impactos Dentais na Vida
Diaria (DIDL), e o Oral Impact on Daily Performance — Impactos Orais nas
Atividades Diarias (OIDP), e instrumentos que avaliam a necessidade de
tratamento ortodéntico por meio da percepcdo estética, o Dental Aesthetic
Index (DAI), o indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN) e o
Orthodontic Aesthetic Subjective Impact Score (SAS). Conclui-se que os
instrumentos relatados na literatura sdo aplicAveis e podem auxiliar o
ortodontista no planejamento do tratamento e aumentar a cooperacdo do

paciente adolescente.

Palvaras-chave: Ortodontia. Autopercepcao. Adolescentes.



INTRODUCAO

A ma oclusdo é compreendida como uma alteracdo do crescimento e
desenvolvimento cranio facial que compromete a oclusdo dentaria (DIAS;
GLEISER et al. 2008). E considerada pela Organizacdo Mundial da satde
como o terceiro maior problema na escala de prioridades da saude bucal

(OMS, 1989), o que a define como um alvo de politicas e a¢des publicas.

Sabe-se que as alteracbes oclusais impactam negativamente na
qualidade de vida (PAKPOUR et al. 2017; COLUSSI et al. 2017). Isto porque, a
ma& oclusdo é sentida por meio das dificuldades de mastigacdo, fonacao,
respiracdo, além de contribuir com a postura corporal. Ainda, influéncia nas
relacbes interpessoais, pois 0 comprometimento do sorriso promove
constrangimento e abala as interacdes sociais, podendo até mesmo dificultar o
acesso ao emprego (JUNG et al. 2010; OLSEN et al. 2011) e o bem-estar
psicolégico, principalmente em se tratando dos adolescentes.

De acordo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia e a
Adolescéncia (UNICEF), a adolescéncia € um termo que define sujeitos entre
10 a 19 anos de idade (UNICEF, 2011). E nessa fase que os individuos
passam por intensas transformacdes tanto fisicas como psicolégicas que irdo
determinar a sua identidade, habitos e comportamentos na fase adulta
(WILLIAMS et al. 2000). Esse € um periodo que a aparéncia facial faz diferenca
na socializacdo. Adolescentes com ma oclusdo, por exemplo, tornam-se
timidos e com baixa autoestima, podendo desenvolver depressdo (BADRAN et
al. 2010). Reconhecer as limitacdes causadas pelas altera¢cdes oclusais € uma

forma de auto perceber a doenca.

A autopercepc¢do da condi¢cdo bucal € um dos fatores que promove o
acesso aos servigcos odontolégicos. Ademais, € dita como responsavel pelo
autocuidado da saude, e complementa as medidas clinicas (NASCIMENTO et
al., 2015). Essa € uma tematica que vem sendo estudada em trabalhos que
visam identificar os fatores associados a necessidade subjetiva de tratamento
odontoldgico em diversas faixas etarias (MOREIRA et al., 2009). Ressalta-se

que apesar de avaliar a subjetividade, a autopercepcdo também pode ser



utiizado como um indicador da necessidade de tratamento dentario
(NASCIMENTO et al., 2015).

Historicamente, a odontologia utiliza-se de critérios exclusivamente
clinicos para avaliar a necessidade de tratamento odontoldgico. Na ortodontia,
essa pratica ndo € diferente. Na maioria das vezes utilizam-se dados
cefalométricos e a medida de indices oclusais, como meios de definir a
necessidade de tratamento ortoddntico. No entanto, os critérios clinicos e
epidemioldgicos ndo sdo capazes de mensurar o quanto a ma oclusédo impacta
na vida dos individuos afetados (PERES et al., 2002).

Medidas de qualidade de vida relacionadas a saude bucal foram
desenvolvidas com o objetivo de mensurar o quanto os problemas orais
interferem no cotidiano. E interessante que o Cirurgido-Dentista reconheca
essas medidas para identificar as pessoas ou populacfes que necessitam de
tratamento imediato, por sentirem com maior intensidade o agravo da ma
oclusdo. Além disso, reconhecer de que maneira os adolescentes percebem a
necessidade de tratamento ortodontico, pode ajudar no planejamento do caso e
no esclarecimento das técnicas a serem utilizadas, sendo um meio de motivar

também a adesao do cliente.

Deste modo, o presente artigo tem como objetivo abordar a importancia
dos instrumentos relatados na literatura que podem ser utilizadas pelos
ortodontistas na identificacdo da autopercepcdo da ma oclusdo entre os

adolescentes.

REVISAO DE LITERATURA

Instrumentos de qualidade de vida utilizados na mensuragédo da
autopercepcédo da necessidade de tratamento

Desde de 1960 ja se afirmava que os indices baseados em critérios
puramente clinicos ndo satisfaziam como métodos de definicdo de necessidade
de tratamento odontolégico (DRACKER, 1960).

Assim, longo do tempo foram desenvolvidos instrumentos para mensurar

0 impacto social, psicologico, cultural e econédmico dos problemas bucais, bem



como a percepcdo subjetiva dos individuos sobre sua condicdo e suas
necessidades em saude. Dentre os instrumentos mais utilizados entre os
adolescentes, encontram-se: Oral Health-Related Quality of Life Measure
(OHQOL) (KRESSIN, 1991), Oral Health Impact Profile — Perfil de Impacto na
Saude Oral (OHIP) (SLADE & SPANCER, 1994), Dental Impacts on Daily
Living — Impactos Dentais na Vida Diaria (DIDL) (LEAO et al. 1996), e o Oral
Impact on Daily Performance — Impactos Orais nas Atividades Diarias (OIDP)
(ADULYANOS; SHEIHAM,1997).

Para Inglerhart e Bagramian (2002), os fatores que devem ser avaliados
pelos instrumentos de qualidade de vida, sdo os funcionais, psicol6gicos
(relacionados & aparéncia e auto-estima), sociais (interacdo com 0s outros) e a
experiéncia de dor/desconforto. Quando esses fatores se relacionam, temos a
definicdo de um instrumento que mensura a qualidade de vida relacionada a

saude bucal (Figura 1).

Figura 2 — Fatores que afetam a QVRSB
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A partir desse modelo, a Organizacdo Mundial de Saude fez
recomendacdes sobre a construcdo e uso de instrumentos de medida do
impacto da saude na qualidade de vida e consideram essenciais questdes
relacionadas a condicdo biolégica, comportamento e capacidade funcional, as
quais dimensionardo o estado de saude dos individuos. A avaliacdo subjetiva
deve conter questionamentos sobre satisfacdo acerca da saude, em cada uma

das dimensdes: fisica, psicoldgica e social.

Na odontologia, sao diversos os instrumentos aplicados para mensurar a
qualidade de vida dos individuos na perspectiva da satde bucal (LEAO, 1995).
Esses instrumentos s&o utilizados com frequéncia em populagbes de
adolescentes e adultos. Para os idosos e criancas outras formas de
mensuracdo sao mais utilizadas, pois se entende que esses segmentos
apresentam peculiaridades na autopercepcao e que devem ser consideradas
na avaliacao (FEU et al. 2010).

Seguindo a ordem cronoldgica de elaboragédo, os instrumentos mais
utilizados entre os adolescentes para mensurar o impacto das condicbes

bucais € apresentado abaixo.

O Oral Health Related Quality of Life (OHQOL) representa um conjunto
de indices multidimensionais que se referem a forma como os problemas
bucais podem afetar o individuo. Este conjunto de indices vem sendo utilizado
em estudos europeus, que tentam relacionar o impacto da saude bucal na vida
dos individuos. Kressin (1991) desenvolveu o OHQOL, tendo como base
instrumentos ja existentes para este fim, como: SIDD, GOHAI e outros. Trés
itens foram incluidos, relacionados aos possiveis efeitos de doencga bucal: os
problemas com seus dentes ou gengivas tém: (A) afetado suas atividades
diarias, como trabalho e lazer? (B) Afetado suas atividades sociais com
familiares, amigos e colegas de trabalho? (C) Feito vocé evitar conversas com
outras pessoas, por causa de sua aparéncia? As respostas a cada um dos
itens foram agrupadas em escores variando de “todo o tempo” até “em
nenhuma ocasido” (KRESSIN, 1997).

O Oral Health Impact Profile (OHIP) considera as consequéncias sociais
dos problemas bucais de acordo com a percepcdo dos proprios individuos



afetados. O instrumento foi desenvolvido por pesquisadores Australianos
Slade & Spancer (1994), e na sua versao original o questionario apresenta 49
itens. Em 1997, foi validado no Brasil a versdo reduzida, conhecido como
OHIP-14, contendo 14 questbes (Anexo) (SLADE et al. 1997). O instrumento
contempla sete dimensfes do impacto a ser medido: limitacdo funcional, dor
fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicologica,
incapacidade social e deficiéncia. As respostas sdo dadas de acordo com uma
escala codificada (SLADE et al. 1997). Vale ressaltar que originalmente tanto o
OHIP quanto o OHIP-14 foram originalmente desenvolvidos para populacdes
idosas, entretanto, esses instrumentos vém sendo utilizados com sucesso para
mensurar o impacto de problemas orais em adolescentes (OLIVEIRA, 2004;
FERREIRA et al. 2004).

O indice de Impactos Dentais na Vida Diaria (DIDL) avalia o reflexo dos
problemas psicossociais na condicdo bucal. Esse indice considera cinco
dimensdes: conforto (relacionado com a salde gengival e auséncia de
impaccdo alimentar), aparéncia (autoimagem do individuo), dor, performance
(habilidade de realizar normalmente atividades diarias e interagir socialmente),
e restricdes alimentares (em morder e mastigar) (LEAO et al. 1996).

O DIDL é um guestionario de 36 itens que objetiva obter escores para
cada dimensao e também um escore geral que avalia o impacto de todas as
dimensdes envolvidas. O escore por dimensodes € feito somando-se os valores
de cada item (questdo) que compde uma dimensdo — por exemplo, 0s quatro
itens ou questdes que compdem a dimensao “Aparéncia” — e posteriormente
dividindo-se pelo nimero de itens que compdem a dimenséo, que nesse caso €
4. Os impactos sao interpretados como positivos se o valor final for +1, como
negativos se for —1, e como ndo completamente negativos quando o valor final
for zero (LEAO et al. 1996).

As dimensbes recebem pesos proporcionais ao impacto percebido pelo
entrevistado, utilizando-se uma escala visual graduada de 1 a 10, com as
dimensdes posicionadas lado a lado. O escore total € obtido com o célculo do
escore de cada dimensao (a soma dos itens dividida pelo nimero de itens que

formam a dimenséo), e para esses escores sao atribuidos pesos determinados



pelos entrevistados. As dimensfes sdo entdo somadas, obtendo-se o escore
total (LEAO et al. 1996).

Baseado no International Classification of Impairments, Desabilities and
Handcaps (World Health Organization, 1980), o OIDP foi um instrumento
adaptado para a Odontologia por Locker, no ano de 1989. S&o utilizados
medidas de frequéncia e severidade dos impactos que afetam o desempenho
diario dos individuos e dessa forma, fornece um escore individual
(ADULYANOS; SHEIHAM, 1997). Por menor, este instrumento aborda nove
dimensdes relacionadas aos aspectos fisicos, psicologicos e sociais, que sao:
dificuldade para comer, sorrir, estudar, falar, fazer atividades fisicas, limpar os
dentes, dormir; aspectos emocionais, tais como, relaxar, estado emocional e de
contato social como sair e trabalhar (ADULYANON; VOURAPUKJARU;
SHEIHAM, 1996).

Instrumentos de avaliacdo ortoddntica utilizados na mensuracao da
autopercepcédo da necessidade de tratamento

Diversos indices tém sido utilizados para avaliar a prevaléncia e a
gravidade de méa oclusdo em estudos epidemioldgicos e para categorizar 0s
individuos em grupos de acordo com o nivel de urgéncia de tratamento. Com
isso, visam atuar como método eficaz para se conseguir uma avaliagdo mais
uniforme da necessidade de tratamento ortodontico. Assim, a literatura reporta
0s seguintes indices mais utilizados: Dental Aesthetic Index (DAI) (CONS,
JENNY, KOHOUT, 1986), O indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico
(IOTN) (BROOK, SHAW, 1989) e o Orthodontic Aesthetic Subjective Impact
Score (SAS) (Mandall, 1999). No entanto, apenas dois dos instrumentos
citados consideram a autopercepcao do individuo avaliado a respeito da sua

satisfacdo com a oclusédo, como reportado abaixo.

Em 1986, Cons Cons, Jenny e Kohout desenvolveram na Uiniversidade
de lowa, Estados Unidos, o indice de Estética Dentéaria (DAl - Dental Aesthetic
Index). De acordo com os autores, o Dai integra critérios psicossociais e fisicos
das oclusopatias. O indice analise dez aspectos da oclusdo: nimero de dentes
perdidos, presenca de apinhamento, espacamento entre os dentes, diastemas

entre 0s incisivos, desalinhamento maxilar e mandibular, overjet maxilar e
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mandibular, mordida aberta anterior e por fim, a relacdo molar antero-posterior
(Anexo B).

O indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN) foi descrito
por Brook e Shaw , em 1989, na Inglaterra. Este indice classifica a necessidade
de tratamento ortodéntico de acordo com a importancia e a gravidade de varias
caracteristicas oclusais para a saude e a fungcdo dentais e de acordo com o
prejuizo estético percebido. Assim, o indice é formato por dois componentes: O
componente da saude dental, conhecido como DHC (Dental Health
Component) e o componente estético conhecido como AC (Aesthetic
Component) (BROOK, SHAW, 1989).

O componente DHC do IOTN avalia as auséncias dentarias (incluindo
auséncias congénitas e dentes impactados); sobressaliéncia (positiva ou
negativa); mordida cruzada; deslocamentos de pontos de contato;
sobremordida/mordida aberta, e as classifica de acordo com a gravidade. O
componente AC é a avaliacdo subjetiva do IOTN. E composto por uma escala
de avaliacdo da atratividade dental ilustrada por 10 fotografias coloridas
numeradas. Esta escala apresenta um grau de atratividade decrescente e
continuo, onde a foto 1 representa o arranjo dentario mais atrativo e a foto 10,
0 menos atrativo. Lunn et al. (1993) sugeriram uma reducdo na classificacao
dos componentes do IOTN para trés niveis: Grau 1 e 2 (fotos de 1 a 4), grau 3
(fotos de 5 a 6), grau 4 (fotos de 8 a 10), representando nenhuma necessidade

de tratamento, moderada e grande respectivamente (Figura 1).

Um estudo realizado por Mandall et al (1999), avaliando 434
adolescentes asiaticos e caucasianos, avaliaram o efeito da classificacéo
étnica, privacao social e necessidade normativa para tratamento ortodontico,
sobre o0 impacto estético oral da ma oclusdo, além de investigar a influéncia
deste impacto sobre a necessidade percebida e o desejo de tratamento
ortodontico. Os pesquisadores utilizam o indice IOTN-AC e IOTN-DH para
determinar a necessidade normativa e o impacto da ma oclusdo. Foi
desenvolvida uma medida do impacto estético oral da ma ocluséo, para avaliar
o grau de descontentamento da crianca em relagédo aos seus dentes, o qual foi
denominado OASIS (Orthodontic Aesthetic Subjective Impact Score). O registro

consistia em cinco perguntas com as respostas sendo assinaladas sobre uma
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escala de Likert de sete pontos (Figura 2). Em seguida, o participante era
solicitado a identificar no componente estético do IOTN a fotografia que melhor
retratasse a sua condicdo bucal, e questionada sobre seu desejo de receber
tratamento ortodéntico. Os resultados mostraram uma relacdo positiva entre
valores normativos de necessidade de tratamento ortoddntico e impacto
estético. Registros mais altos para o OASIS foram encontrados para criangas
com maiores privagcbes sociais e com maiores necessidades estéticas,

relacionadas a ma oclusao.

Figura 1. Componente estético (AC) do IONT (BROOK, SHAW, 1989).
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Como vocé se sente considerando a aparéncia dos seus dentes?
Sem preocupaciol |- 2-3-4-5-6- |? muito preocupado

Vocé tem observado que outras pessoas comentam sobre a aparéncia dos seus dentes?

Nuncal|- 2-3-4-5-6 7Sempre

Vocé evita sorrir devido a aparéncia dos seus dentes?

Nuncal|-2-3-4-5-6|7TSempre

Vocé ji cobrin a boca com a mio, no momento de sorrir, devido a aparéncia dos sens dentes?
¥ »

Nuncal —2—3—4—5—6

Vocé gostaria de corrigir os dentes iara melhorar a sua aparéncia?
Nuncal|-2-3-4-5-6|7Gostaria

Figura 2. Questionéario da autopercepc¢do da ma oclusao (OASIS - MANDALL
ET AL. 2000).

Aplicagcdo dos instrumentos relatados nas pesquisas académicas

No ano de 2000, Mandall et al. avaliaram a associa¢ao os fatores que
influenciam na necessidade de tratamento ortoddntico normativo e percebido,
além do uso de servicos ortodbnticos. Foi selecionada uma amostra aleatoria
de 434 criangas entre 14 e 15 anos de idade nas escolas de Manchester, Reino
Unido. O instrumento utilizado para mensurar a autopercepcdo da estética
dentaria foi a Escala de Impacto Subjetivo Aesthetic Oral (OASIS). A
Necessidade de tratamento ortoddntico normativo foi medida com o indice de
Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN). As criangcas que
apresentaram maior necessidade de tratamento normativo se perceberam em
pior situagdo de oclusdo. Meninas, socialmente desfavorecidas e asiaticas,

tiveram maiores escores no IOTN.

Pesquisa realizado por Peres et al. 2002, avaliou o impacto das
necessidades ortoddnticas tecnicamente definidas (critérios normativos) sobre
a satisfacdo com a aparéncia e a mastigacdo e comparou com as

autopercebidas (critérios subjetivos). Para isso, foram selecionados alunos
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entre 14 e 18 anos de idade (n=315) de um colégio em Floriandpolis, SC,
Brasil. Uma cirurgia-dentista realizou os exames clinicos para diagnéstico das
principais oclusopatias (Dental Aesthetic Index) e aplicou um questionario para
conhecer a satisfacdo dos individuos quanto a aparéncia, mastigacdo e
percepcao das necessidades de tratamento ortodontico. Foi utilizada anélise de
regressao logistica multipla para conhecer o impacto de cada oclusopatia sobre
a percepcao dos individuos a respeito dos problemas oclusais. A prevaléncia
de pelo menos um tipo de oclusopatia foi de 71,3%. Presenca de apinhamento
incisal (OR=2,8 [1,6-4,9]) e overjet (trespasse horizontal) (OR=2,4[1,4-4,3])
foram fatores de risco para insatisfacdo com a aparéncia. Adolescentes que
apresentaram irregularidade anterior da mandibula (OR=3,3 [1,6-
6,9]), overjet (OR=1,7 [1,1-3,0]) e diastema anterior (OR=3,1 [1,4-6,9])
apresentaram maior percepcdo para a necessidade de tratamento
ortodontico. Os resultados sugerem que existem graus de problemas oclusais
tecnicamente definidos que sdo aceitaveis pela populacdo e que devem
influenciar na deciséo de tratamento, interferindo diretamente na demanda para
esse tipo de atendimento. Medidas subjetivas poderiam ser incorporadas aos

critérios clinicos atualmente utilizados.

Dias et al. 2008, em uma revisdo de literatura buscaram elucidar o indice
de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN). Os autores concluiram que
o IOTN apresenta duas caracteristicas importantes, a primeira é a presenca de
um componente objetivo (DHC) que atua como um método uniforme de triagem
e evita a falta de padronizacdo nos encaminhamentos e sele¢cdes de pacientes.
A segunda caracteristica € a presenca de um componente subjetivo (AC) que
possibilita a avaliacdo da percepcado do profissional, do paciente e de seu
responsavel quanto a necessidade estética de tratamento. Visa refletir o
impacto psicossocial da ma oclusdo e o real interesse do paciente, itens
fundamentais na colaboragédo durante a terapia. O conjunto destas duas
avaliacdes pode ser particularmente interessante na saude publica brasileira,
visto a procura por estes tratamentos ser muito maior que a oferta,
principalmente devido a dificuldade da populacdo menos favorecida de ter
acesso a servi¢os voltados para esta problematica.
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Em 2009, Marques et al. buscaram determinar o impacto biopsicossocial
da ma oclusédo na vida diaria de adolescentes brasileiros (14 a 18 anos) por
meio de registros normativos e subjetivos e identificar fatores diretamente
envolvidos na autopercepcdo de mas oclusdes. O impacto oral da ma ocluséo
foi avaliado utilizando o Impacto Oral no Desempenho Diario (OIDP), enquanto
que os critérios clinicos foram avaliados utilizando o indice de Estética Dentaria
(DAI). Os autores identificaram que os adolescentes acomeditos tinham maior
percepcdo do impacto da ma oclusdo em suas atividades diarias,

principalmente no que tange a socializacdo e o embraco com a estética.

Feu et al. 2010, avaliaram a gravidade da méa-oclusdo e a qualidade de
vida relacionada a saude bucal de adolescentes brasileiros de 12 a 15 anos de
idade que buscaram tratamento. A amostra foi constituida de 325 jovens. A
qualidade de vida foi mensurada utilizando o Oral Health Impact Profile, em sua
versdo reduzida (OHIP-14), e a necessidade normativa e estética de
tratamento ortodéntico foi avaliada com o Indice de Necessidade de
Tratamento Ortodontico (IOTN). As regressfes logisticas multiplas e simples
mostraram que os adolescentes que buscaram tratamento apresentaram pior
qualidade de vida do que os do grupo de comparacdo (p<0,001). A gravidade
da ma- oclusao teve influéncia inferior a procura por tratamento, por outro lado,
os adolescentes com autoavaliacdo estética ruim tiveram 11,7 vezes mais
chances de ter impacto negativo no OHIP-14. Sendo assim, foi possivel
concluir que os individuos que procuraram tratamento ortodéntico
apresentaram mas-oclusées mais graves, pior impacto estético e impacto mais

negativo em sua qualidade de vida.

Borges et al. 2010, utilizaram os dados de um estudo transversal
realizado com adolescentes de 15 a 19 anos de idade de 250 cidades
localizadas nas cinco macrorregides do Brasil. O desfecho foi a insatisfacao
com a aparéncia dentaria e gengival, sendo a principal variavel exploratoria as
oclusopatias, medidas através do Indice de Estética Dental — DAI. A andlise
multivaridvel ajustada mostrou que a autoavaliagdo negativa da aparéncia em
adolescentes com oclusopatias graves ou muito graves foi 40% e 80% maior

gquando comparados aqueles com oclusdo normal, respectivamente. Os
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resultados contribuem para a incluséo do critério de autoavaliacdo durante as

decisdes de tratamento ortoddntico.

Younis et al. 2012, investigaram a relacdo entre o impacto dentario na
vida diaria dos pacientes, satisfagdo com a aparéncia dentaria e a
personalidade dos participantes da pesquisa. Foram selecionados 22 homens e
30 mulheres. Um questionario de "impacto dental na vida diaria” (DIDL) foi
usado para avaliar a satisfacdo dos pacientes com a denticdo e os impactos na
vida diaria. O inventario de cinco fatores do NEO (NEO-FFI) foi usado para
avaliar os perfis de personalidade. A denticdo teve impactos mensuraveis na
vida diaria, bem como satisfacdo com a aparéncia, niveis de dor, conforto
bucal, desempenho geral e capacidade alimentar (p <0,001). Os pacientes
mais velhos ficaram mais satisfeitos (p = 0,014), mais satisfeitos com a
aparéncia (p = 0,034) e menos satisfeitos com o desempenho geral (p = 0,024).
O estado da cavidade oral pode afetar a vida diaria dos pacientes e a
satisfacdo com a denticdo. A satisfacdo dos pacientes com a denticdo tem
impactos definitivos na vida diaria e na percepcdo dentaria. Perfis de
personalidade podem influenciar a percepcao dentaria; Desempenhar um papel
significativo na definicdo da satisfagdo com a denticéo e ajudar na previsao de
impactos dentais na vida diaria. A satisfacdo do paciente e os perfis
psicolégicos devem ser considerados ao formular um plano de tratamento, a

fim de obter a aceitacdo do tratamento oferecido pelo paciente.

Em 2014, Almeida et al. avaliaram a necessidade normativa de
tratamento ortoddntico e os fatores que determinam o impacto subjetivo da ma
ocluséo, em escolares brasileiros de 12 anos. O estudo utilizou para mensurar
a percepcdo um instrumento de satisfacdo com a estética conhecido como
Orthodontic Aesthetic Subjective Impact Score (OASIS). A prevaléncia da
necessidade normativa de tratamento ortoddntico foi de 65,6% (n = 155) e a
prevaléncia do impacto estético ortodéntico subjetivo foi de 14,9%. Concluiram
que a necessidade normativa de tratamento ortodontico superestimou a

necessidade percebida.
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DISCUSSAO

O tratamento ortodontico tem como perspectiva melhorar a funcédo e
aparéncia dentaria. Geralmente, a indicacdo e o tratamento sdo definidos por
critérios estabelecidos pelos Cirurgides-Dentistas, ou seja, € uma decisédo
técnica profissional. No entanto, € um desafio determinar o quéo importante € a
m& oclusdo na saude dos individuos afetados, por isso, € interessante
considerar a percep¢ao dos sujeitos, e como essa condicdo afeta a sua vida
(LOCKER et al, 1989).

Estudos demonstraram que ha diferencas entre a autopercepg¢do do
individuo (critério subjetivo) e os critérios clinicos de necessidade de
tratamento (critérios normativos) (MANDALL et al. 1999; PERES et al. 2002;
ALMEIDA et al. 2014). Pesquisa realizado por Peres et al. (2002), identificou
gue entre uma amostra de adolescentes de 14 a 18 anos de idade, 71,3%
apresentavam algum tipo de ma oclusédo, entretanto nem todos os participantes
afetados reconheceram a necessidade de tratamento ortodontico, evidenciando

assim a diferenca entre a autopercepcao e critérios normativos.

Através dos estudos revisados, observa-se que a autopercepcédo da
necessidade de tratamento ortodéntico pode ser avaliado tanto pelo impacto
das condi¢des oclusais na qualidade de vida dos individuos, (MARQUES et al.
2009; FEU et al. 2010), quanto pela satisfacdo com a estética dentaria,
mensurado por instrumentos de avaliacdo oclusal (MANDALL et al. 1999;
DIAS et al. 2008; ALMEIDA et al., 2014).

Instrumentos que mensuram o impacto das condicoes de saude na
qualidade de vida como o0 OHQOL, OHIP-14, OIDP e o DIDL, demostraram que
sdo Uteis para avaliar o impacto da ma ocluséo na vida diaria dos adolescentes
(MARQUES et al. 2009; FEU et al. 2010; YOUNIS et al. 2012). A maioria dos
estudos que utilizaram essas ferramentas revelou que os adolescentes com ma
oclusédo sentiam que a fala, a mastigacdo e até mesmo a interacdo social era
comprometida pelas alteragcdes oclusais (YOUNIS et al. 2012). Essa

autopercepcado do comprometimento da saude bucal contribuiu para que os
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adolescentes acometidos buscassem o acesso ao tratamento ortodéntico (FEU
et al. 2010).

No entanto, é interessante destacar que os instrumentos que mensuram
o impacto dos problemas bucais no cotidiano dos sujeitos ndo sédo especificos
para as diferentes doencas orais e geralmente sdo utilizados em associacao
com os indicadores clinicos especificos. Na ortodontia, os instrumentos de
qualidade de vida escolhidos para avaliar a autopercepcéo da necessidade de
tratamento, geralmente sdo acompanhados por indices de avaliacdo ocluséao,
como, por exemplo, a Classificacdo de Angle, Dental Aesthetic Index (DAI)
(CONS, JENNY, KOHOUT, 1986) e pelo o indice de Necessidade de
Tratamento Ortodoéntico (IOTN) (BROOK, SHAW, 1989).

A analise subjetiva da ma oclusdo também pode ser estudada através
da percepcao da aparéncia dentaria e ndo apenas por meio da percepcao do
impacto na saude, sendo essa a abordagem mais comum entre os estudos de
ma oclusédo e autopercepcao (MARQUES et al., 2006; PERES et al., 2011).
Assim o componente AC do IONT e o OASIS, foram os instrumentos mais
encontrados na literatura para avaliar a autopercepcdo da estética dentaria,
principalmente entre os adolescentes (MANDALL et al. 2000; ALMEIDA et al.
2014).

Contudo os instrumentos que avaliam a estética dentaria apresentam
algumas limitacbes. A avaliacdo da necessidade de tratamento por meio de
imagens, como utilizado pelo componente AC do IONT, pode provocar
diferencas de opinides a respeito do arranjo dentario aceitavel, e isso vai de
acordo com a cultura local (BROOK, SHAW, 1989). Em se tratando do OASIS
(MANDALL et al. 2000), observa-se que é um instrumento restrito para a
percepcdo da estética dentaria, e ndo leva em consideragdo a autopercepcao
do impacto funcional que a ma oclusao pode provocar na mastigacao, fonacao

e degluticdo. Esse é um aspecto mais bem elucidado quando aplicado em

conjunto os instrumentos de qualidade de vida relacionados a saude bucal.

Sabendo que a ma oclusdo € um problema de saude, deve-se
inicialmente reconhecer a sua prevaléncia e determinar aqueles individuos em

gue o problema causa maior prejuizo. Através disso, pode-se elaborar um
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plano de acédo direcionado para aqueles identificados como portadores de ma
oclusdes graves e com maior dano para sua estética e funcdo (DIAS et al.
2008). Portanto a avaliacdo normativa e subjetiva da alteragdo oclusal de faz
necessaria, uma vez que identifica os grupos de riscos e prioriza-se 0

tratamento, principalmente no servi¢o publico.

Em se tratando dos adolescentes, essa € uma informacao aplicavel
dentro do consultério odontolégico. A identificacdo de como a ma oclusdo
impacta na qualidade de vida dos adolescentes, ou mesmo na estética
dentéria, pode auxiliar o ortodontista a direcionar o tratamento. Isso porque, ao
avaliar através da autopercepcdo do adolescente que a ma oclusao interfere,
por exemplo, na fonacdo ou na mastigacdo, o ortodontista tera mais facilidade
de explicar as técnicas utilizadas e promover maior adesdo a mecanica

ortodontica.

CONCLUSAO

Conclui-se que os instrumentos que mensuram a saude bucal na
qualidade de vida (DIDL, OHQOL, OHIP e o OIDP) e os instrumentos de
avaliacdo ortodéntica com componentes a respeito da estética dentaria (IONT e
OASIS), séo instrumentos interessantes a serem utilizados na mensuracéo da
autopercepcdo da ma oclusdo, e quando associados a indicadores clinicos
usuais, podem contribuir com a indicagdo do tratamento ortoddntico de forma

inclusiva e cooperativa com o paciente.
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AUTOPERCEPTION OF THE NEED FOR ORTHODONTIC TREATMENT:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Malocclusion is one of the main oral problems in the Brazilian population,
especially among adolescents. Thus, it is observed the need to use evaluation
methods that prioritize the care of individuals with greater need for treatment, as
well as, increase the adhesion to the proposed orthodontic treatment. It is
therefore important to evaluate the self-perception of malocclusion in the quality
of life and in the dental aesthetics of the patients. In order to elucidate the forms
of evaluation of self-perception, the present article found in the literature the use
of instruments that measure the impact of oral health on quality of life. Oral
Health Impact Profile (OHQOL) Dental Impacts on Daily Living (DIDL), and Oral
Impact on Daily Performance (OIDP), and instruments that assess the need for
orthodontic treatment through aesthetic perception, the Dental Aesthetic Index
(DAI), the Orthodontic Aesthetic Treatment Need Index (IOTN) and the
Orthodontic Aesthetic Subjective Impact Score (SAS). It is concluded that all the
instruments reported in the literature are applicable and can help the
orthodontist in planning the treatment and increase the cooperation of the
adolescent patient.

Key words: Orthodontics. Self perception. Adolescents.
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ANEXO

Critérios Adotados pela Organizacdo Mundial de Saude (12 anos)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1997)

DENTAL AESTHETIC INDEX (DAI)

Para avaliacio das anormalidades dentofaciais, os critérios do Indice de
Estética Dental (IED) foram adotados pela OMS.

Recomenda-se que este indice seja usado para 0S grupos etarios nos quais
nao existam mais dentes deciduos, geralmente a partir dos 12 anos. Os
codigos e critérios sdo o0s seguintes:

Auséncia de incisivo, canino e pré-molar: O ndmero de incisivos, caninos e
pré- molares permanentes ausentes, nos arcos superior e inferior, deve ser
verificado. Isto pode ser feito pela contagem dos dentes presentes, comecando
pelo segundo pré-molar direito indo até o segundo pré-molar esquerdo. Devem
estar presentes 10 dentes em cada arco, portanto, se houver menos de 10, a
diferenca é o numero de ausentes. O numero de dentes ausentes nos arcos
superior e inferior deve ser registrado nas caselas 166 e 167 da ficha padréo
(casela 166 para o arco superior e 167 para o arco inferior).Deve ser verificada
a histéria da auséncia de todos os dentes anteriores com a finalidade de saber
se extracBes foram realmente feitas com finalidade estética. Os dentes ndo
devem ser registrados como ausentes se 0s espacos estdo fechados, se um
dente deciduo esta ainda na posicdo de seu sucessor que ainda nao
erupcionou, ou se um incisivo, canino ou pré-molar ausentes tiverem sido
substituidos por préteses fixas.

Apinhamento na regido de incisivos: A regido dos incisivos dos arcos
superior e inferior deve ser examinada para verificagdo de apinhamentos. O
apinhamento na regido dos incisivos é a condi¢cdo na qual o espaco disponivel
entre os caninos direito e esquerdo é insuficiente para acomodar todos os
quatro incisivos em um alinhamento normal. Os dentes em geral ficam
rotacionados ou colocados fora do alinhamento do arco. O apinhamento na
regido dos incisivos é registrado como se segue:

0 - Sem apinhamento.
1 - Apenas uma regido com apinhamento.
2 - Ambas as regides com apinhamento.

Se houver alguma davida, o menor escore deve ser assinalado. O apinhamento
ndo deve ser registrado se 0s quatro incisivos estiverem alinhados
apropriadamente, porém com um ou ambos 0s caninos situados fora de seu
local original.

Espacamentos na regido dos incisivos: A regido dos incisivos dos arcos
superior e inferior deve ser examinada também para verificacdo de
espacamentos. Quando medido na regido de incisivos, espacamento € a
condicdo na qual o total de espaco disponivel entre os caninos direito e
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esquerdo excede o requerido para acomodar todos 0s quatro incisivos em um
alinhamento normal. Se um ou mais incisivos tem uma superficie interproximal
sem nenhum contato interdentario, a regido € registrada como apresentando
espacamento. O espaco de uma esfoliagdo recente de um dente deciduo néo
deve ser registrada se estiver claro que a substituicdo pelo dente 134
permanente se dard em breve. O espagamento na regido de incisivos é
registrado como se segue:

0 - Sem espagamento.

1 - Uma regido com espacamento.

2 - Ambas as regiées com espacamento.

Se houver alguma davida, o menor escore deve ser assinalado.

Diastema: Um diastema na linha média € definido como o espaco, em
milimetros, entre os dois incisivos permanentes maxilares em posi¢cao normal
dos pontos de contato. Esta medida pode ser feita em qualquer nivel entre as
superficies mesiais dos incisivos centrais e deve ser registrado como o
milimetro inteiro mais proximo.

Desalinhamento  maxilar  anterior: Desalinhamentos sdo  maus
posicionamentos e rotacdes em relacdo ao alinhamento normal dos dentes e
devem ser verificados pelo exame dos quatro incisivos do arco superior
(maxila). O local dos desalinhamentos entre dentes adjacentes é medido
através da sonda periodontal (Fig. 5). A ponta da sonda é colocada em contato
com superficie vestibular do dente que esta posicionado mais lingualmente ou
rotacionado, enquanto a sonda € mantida no sentido paralelo ao plano oclusal
e em angulo reto com a linha normal do arco. O desalinhamento em milimetros
pode ser estimado pelas marcas da sonda. Deve ser registrado o milimetro
inteiro mais proximo. Os desalinhamentos podem ocorrer com ou sem
apinhamento. Se existe espaco suficiente para todos os quatro incisivos em
alinhamento normal, mas somente alguns estéo rotacionados ou fora do lugar,
os desalinhamentos devem ser registrados como descrito acima e, assim, a
regido ndo deve ser registrada como apinhamento. Desalinhamentos na
superficie distal dos incisivos laterais devem também ser considerados, quando
presentes. Desalinhamento mandibular anterior: A medida é feita da mesma
maneira do arco superior, exceto pelo fato de que é feita na mandibula. O
desalinhamento entre dentes adjacentes no arco inferior € localizado e medido
como descrito anteriormente.

Overjet maxilar anterior: E a medida da relacio horizontal entre os incisivos e
deve ser feita com os dentes em oclusdo céntrica. A distancia entre a borda
incisalvestibular do incisivo superior mais proeminente e a superficie vestibular
do incisivo correspondente é medida com a sonda periodontal paralela ao
plano oclusal. O overjet maxilar maximo € registrado pelo milimetro inteiro mais
proximo. Esta medida ndo deve ser obtida se todos os incisivos superiores
estiverem perdidos ou em mordida cruzada lingual. Se os incisivos ocluirem
topo a topo, o escore € zero.
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Overjet mandibular anterior: O overjet mandibular é registrado quando algum
incisivo inferior esté protruido anteriormente ou vestibularmente em relagéo ao
incisivo superior oposto, ou seja, quando estd em mordida cruzada. O overjet
mandibular maximo (protrusdo mandibular), ou mordida cruzada, é registrado
pelo milimetro inteiro mais proximo. A medida é feita da mesma forma que a do
arco superior. O overjet mandibular ndo deve ser registrado se um incisivo
inferior esta rotacionado a tal ponto que uma parte da borda incisal estd em
mordida cruzada (ou seja, esta localizada vestibularmente em relagdo ao
incisivo superior), mas a outra 135 parte da borda incisal ndo esta.

Mordida aberta vertical anterior: Se € verificada uma auséncia de
sobreposicao vertical entre qualquer um dos pares de incisivos opostos
(mordida aberta), a medida desta deve ser estimada com a utilizacdo da sonda

periodontal. A mordida aberta € entdo registrada pelo milimetro inteiro mais
proximo.

7

Relagcdo molar antero-posterior: Esta avaliagdo € mais frequentemente
baseada na relacdo dos primeiros molares permanentes superiores e
inferiores. Se a avaliacdo n&o puder ser feita com base nos primeiros molares
porque um ou ambos ndo estdo presentes, ndo totalmente erupcionados, ou
destruidos por causa de cérie ou restauracdes, a relacdo entre caninos e pré-
molares deve ser avaliada. Os lados direito e esquerdo sdo avaliados com 0s
dentes em oclusdo e somente o maior desvio da relacdo molar normal &
registrado. Os seguintes cddigos sédo utilizados:

0 - Normal.

1 - Meia cuspide. O primeiro molar inferior esta deslocado meia cuspide para
mesial ou para distal da relacédo oclusal normal.

2 - Cuspide inteira. O primeiro molar inferior esta deslocado uma cuspide inteira
ou mais para a mesial ou distal da relacéo oclusal normal.



