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RESUMO

A maloclusdo € uma alteracdo no sistema estomatognatico que afeta a
maioria das pessoas de todo o0 mundo. E um problema evidente em todas as
faixas etarias, desde criancas, que sofrem com preconceitos de seus colegas e
que ‘as vezes provocam incOmodos em seus pais: até adultos, que, além do
preconceito da sociedade, ja possuem dificuldades na mastigacéo instaladas.
O conhecimento das maloclusdes e da gravidade delas em relagédo ao bem
estar das pessoas torna-se importante para trabalhos de prevencéo e correcao
da mesma. Com o objetivo de avaliar a interferéncia das maloclusdes na
qualidade de vida das pessoas, foi realizada uma reviséo de literatura, na qual
a maioria dos autores relata haver relacdo direta das maloclusdes e a
qualidade de vida de criancgas, adolescentes e adultos, assim como a presenca
de losdes cariosas e de fraturas dentarias.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; Maloclusfes; Oclusao dentaria.



ABSTRACT

Malocclusion is a change in the stomatognathic system that affects most
people around the world. It is a problem evident in all age groups, from children,
who suffer from prejudices of their colleagues and who sometimes cause
discomfort in their parents: even adults, who, in addition to the prejudice of
society, already have difficulties in chewing installed. Knowledge of
malocclusions and their severity in relation to people's well-being becomes
important for prevention and correction work. In order to evaluate the
interference of malocclusions in the quality of life of the individuals, a literature
review was carried out, in which the majority of the authors report a direct
relation between malocclusions and the quality of life of children, adolescents
and adults, as well as the presence Carious lesions and dental fractures.

Key-Words: Quality of life; Malocclusions:; Dental occlusion
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1 INTRODUCAO

Maloclusdo é uma alteracdo no desenvolvimento do sistema
estomatognatico que afeta a maioria das pessoas de todo o mundo (MOREIRA.
AF et. al., 2015). Atualmente, a ma oclusdo causa grande impacto na
percepcdo psicossocial das pessoas, jA que a autoestima é um traco
psicoldgico desenvolvido juntamente com a estética craniodentofacial (ARCIS,
COMPANY e SILLA, 2013; GAVRIC et. al., 2015). Porém, este impacto na
qualidade de vida é diferente em cada individuo (SANDENBERG et. al., 2013).

Um problema evidente € que criangas com problemas ou alteracbes na
oclusdo sofrem preconceito dos colegas e da sociedade (RODD et. al., 2011).
No Brasil, 0 acesso a saude bucal é precéario, e com isso as criancas nao tém
tratamento preventivo a instalacdo da maloclusdo (GOETTEMS et. al., 2015).
Outro atraso no tratamento acontece devido a percepcao dos pais, que véem
como problema maior na saude oral das criancas o trauma dentario e a carie
(SCARPELLI et. al., 2013).

Em adultos, a ma ocluséo causa problemas na fun¢édo da mastigacao, na
satisfacdo com a aparéncia, na qualidade de vida e no seu julgamento por
outras pessoas (NAVABI et. al., 2012; OLSEN e INGLEHART, 2011). Pessoas
com oclusédo desejavel e harmonia do sistema cranio facial sdo consideradas
mais atraentes e tém mais facilidade em relacionar com as pessoas e
conseguir emprego (OLSEN e INGLEHART, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida do individuo
€ “a percepg¢ao do mesmo de sua posigao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagao a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgdes” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1993). Levando em consideracao essa definicdo, o objetivo desse estudo foi

avaliar a influencia da malocluséo na qualidade de vida de criancas e adultos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Maloclusdes mais influentes na qualidade de vida

Richmond e Daniels (1998) realizaram uma pesquisa para saber quais
fatores sdo mais usados por profissionais de diversos paises para classificar a
gravidade da maloclusdo. Foram recrutados 97 ortodontistas de 9 paises
diferentes, e a eles foram dados modelos de 240 pacientes diferentes. Os
fatores se diferem de regido para regido, sendo coincidentes grau de

apinhamento superior, mordida cruzada, overjet e classificacdo sagital.

Beglin et. al. (2001) realizaram um trabalho para avaliar a efetividade
dos indices de necessidades ortodbnticas e classificacdo das maloclusdes.
Recrutaram 15 ortodontistas para avaliar 170 modelos de pacientes e
aplicaram os testes: indice estético dentario, indice de desvio labio-lingual e
indice de necessidade de tratamento ortodéntico. As respostas dos 15
ortodontistas para cada modelo nos 3 testes se equivaleram, mostrando a
efetividade dos 3 questionarios para avaliar necessidade de correcdo da

malocluséo.

Em 2017 foi aplicado o Questionario de Qualidade de Vida em Saude
Oral da Crianca para 90 criancas de 13 a 15 anos e para Seus responsaveis.
Essas criancas foram divididas em 3 grupos: Overjet acentuado, diastema e
grupo controle. Pode-se concluir que overjet acentuado e diastema apresentam
efeito negativo na qualidade de vida das criancas e de seus responsaveis.
(JOHAL, CHEUNG e MARCENES, 2007)

Costa, Anosike e Sanu, em seu estudo transversal realizado em 2010,
avaliaram a oclusao de 805 criancas e jovens dos 12 aos 16 anos. Observaram
gue as maloclusdes que mais incomodaram os pacientes foram: Apinhamento
(59%) e diastema (31%), porém, 85,3% afirmaram que a maloclusédo nédo causa

efeito na sua qualidade de vida.
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Rodd et. al. (2011) fizeram um estudo para avaliar se a posi¢do dentéria
superior influencia na qualidade de vida de criancas na denticdo mista.
Aplicaram OHQOL para criancas do hospital dentario Charles Clifford, 3 meses
antes e 3 meses apds o inicio das aulas. Concluiram que as maloclusdes nos
incisivos permanentes eram as que mais causavam insatisfacdo nestas

criancas.

Em 2012, foi realizada uma pesquisa para avaliar o quanto cada
maloclusao interferia na qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos. Apds
aplicar o questionario de qualidade de vida, os pesquisadores examinaram as
maloclusdes e dividiram em grupos. Concluiram que as maloclusbes podem
ser classificadas quanto severidade para a percep¢ao das criangcas em
apinhamento anterior maxilar, mordida aberta anterior e diastema,
respectivamente. (MARTINS JUNIOR, MARQUES E RAMOS JORGE, 2012).

Em 2013, foi realizado um estudo transversal para avaliar o impacto da
maloclusdo na qualidade de vida de criangas brasileiras. Examinou 1204
escolares da cidade de Belo Horizonte quanto a maloclusdo, qualidade de vida
e fator socioeconémico. Observaram que diastema anterior e overjet acentuado
foram os problemas que mais causaram impacto na qualidade de vida dos
estudantes. (SARBENBERG et. al., 2013)

Carvalho et. al. (2013) realizaram um estudo com 1069 criancas pré-
escolares de Belo Horizonte. Avaliaram as seguintes maloclusbes: Mordida
aberta anterior, overbite, overjet e mordida cruzada e aplicaram o questionario
de qualidade de vida (OHRQ) aos pais e cuidadores. O resultado do estudo foi
gque ndo ha impacto negativo das maloclusbes na qualidade de vida das

criangas.

Afim de conhecer a severidade das maloclusGes na vida das pessoas,
pesquisadores aplicaram o questionario de percep¢do da crianca (CPQ) para
278 pacientes do Centro Odontolégico e Maxilofacial do Almana General
Hospital em Alkhobar (Arabia Saudita), de 11 a 14 anos de idade.
Posteriormente, avaliaram a severidade da maloclusdo pelo DAE (indice de
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estética dental). Concluiram que maloclusbes consideradas mais severas
apresentam maior negatividade na qualidade de vida.(DAWOODBHOY,
DELGADO-ANGULO e BERNABE, 2013)

Arcis Company e Silla (2013) avaliaram 627 criancas, de 12 a 15 anos
de idade para conhecer a influéncia da maloclusdo na qualidade de vida delas.
A malocluséo foi medida pelo indice de necessidade de tratamento ortoddntico
(IOTN). Concluiram que as principais maloclusdes que tém impacto negativo
na qualidade psicossocial dos adolescentes sé&o: overjet aumentado, erupcao

impedida, apinhamento e overbite aumentado, respectivamente.

Autores avaliaram a interferéncia da saude bucal na qualidade de vida
de criangas de 0 a 6 anos. O estudo foi realizado com 106 pais e filhos. Aos
pais, foi aplicado um questionario de qualidade de vida e as criancas s6 foram
guestionadas sobre incbmodo causado pela posicdo dentaria. Principalmente
as maloclusbes nos dentes anteriores causaram interferéncia na qualidade de
vida tanto das criancas quanto de seus responsaveis. (GOETTEMS et. al.,
2015)

2.2 Influéncia na qualidade de vida das criangas

Aguilar et. al. (2011) avaliaram 212 criancas de 8 a 10 anos de uma
cidade do México com abastecimento de flior na agua. Observaram presenca
de carie, malocluséo e fluorose e questionaram as criancas sobre o quanto a
saude oral incomodava. Encontraram como maior problema nessas criancas a
fluorose, entretanto, os 3 problemas encontrados interferiram negativamente na

gualidade de vida delas.

Pesquisadores, em 2011, realizaram um estudo para mensurar o quanto
distarbios bucais interferem na qualidade de vida de criangas. Aplicaram o
questiondarios para pais e cuidadores de 260 criancas de 2 a 5 anos de idade,
dividindo-as em 2 grupos socioeconémicos diferentes. Examinaram as criancas

em carie dentéria, trauma dentario e malocluséo. O resultado do estudo foi que
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criancas com qualquer tipo de alteracao bucal e de baixa renda possuem maior
negatividade na qualidade de vida. (ABANTO et. al., 2011)

Aldrique et. al. (2011) fizeram uma pesquisa para saber se lesbes
traumaticas e maloclusbes causam algum impacto na qualidade de vida de
criancas de 2 a 5 anos de idade. Dois examinadores calibrados examinaram
260 criancas quanto presenca de trauma dentario ou de ma oclusao anterior.
Aos pais foi aplicado o OHRQ. Concluiram que as maloclusGes anteriores ndo
causam impacto na qualidade de vida das criancas e seus pais, enquanto a
presenca de trauma dentario, principalmente traumas maiores, causam impacto

negativo na qualidade de vida dos pré escolares.

Martins Junior, Marques e Ramos Jorge (2012) realizaram um estudo
para conhecer o impacto na qualidade de vida de criancas brasileiras com
maloclusdes. Aplicaram o teste de qualidade de vida nas criancas com
maloclusdes e notaram negatividade na maioria dos questionarios respondido

por estas criancas.

Foi realizado um estudo transversal com 1036 criancas de 2 a 5 anos de
idade de creches de Canoas, Brasil, examinando a qualidade da saude bucal
das criancas e pedindo aos cuidadores que respondessem 0 questionario de
impacto da saude bucal. Concluiram que tanto os pais quanto as criancas com

doencas bucais apresentam qualidade de vida negativo. (KRAMER et. al.,2013)

Estudiosos realizaram um trabalho para avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida de criangcas pré-escolares. 1632 criancas, de 5
anos, foram examinadas quanto a carie, maloclusdo e trauma dentario; aos
pais, foi aplicado o questionario de qualidade de vida e questdes sobre dados
sociodemograficos. A presenca de carie foi a Unica alteracdo bucal que causa
impacto negativo na qualidade de vida das criangas. Foi notado também maior
impacto negativo nas familias de baixa renda e de pais mais jovens.

(SCARPELLI et. al., 2013)
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Schuch et. al. (2014) realizaram um estudo transversal com 740 criangas
de escola publica e privada, de 8 a 10 anos de idade. Aplicaram o CPQ e
avaliaram a saude bucal quanto a condicdo periodontal, carie, trauma e
maloclusdo. Concluiram que todos os fatores interferem na qualidade de vida
das criancas, independente do nivel social.

Um estudo transversal foi realizado, no ano de 2014, para avaliar o
impacto na qualidade de vida causado por cérie, trauma dentério e malocluséo.
Aplicaram o questionario de impacto da saude bucal para 843 criangas e
examinaram essas criancgas pelo teste de saude bucal. Tiveram como resultado
gue a carie fez efeito negativo na qualidade de vida, j4 o trauma e a maloclusao

nao mostraram influéncia. (GOMES et. al., 2014).

Souza et. al. (2014) para determinar o impacto da maloclusdo na
percepcdo da qualidade de vida de criancas e de seus pais, realizaram um
trabalho com criangas brasileira, na idade escolar. Examinaram overbite,
overjet e presenca de mordida cruzada de 732 criancas e aplicaram o OHRQ
para seus pais. Nao houve relacdo direta das maloclusfes e a negatividade da
qualidade de vida. Essa relacdo s6 foi notada em caso de dor de dente,

relatado pelas criangas e pelos pais.

Em 2015, foi realizada uma revisdo de literatura para conhecer o
impacto na qualidade de vida causado pelas maloclusées na denticdo decidua,
mista e permanente. A consulta por artigos foi feita separadamente para
denticdo decidua e denticdo mista/permanente. Concluiram que a maloclusao
em qualquer tipo de denticdo causa efeito na qualidade de vida e saude oral. (
MOREIRA et. al., 2015)

Goettems et. al. (2015) avaliaram a opinido de criancas e seus pais
quanto a interferéncia da saude bucal na qualidade de vida delas. O estudo foi
realizado com 106 pais e filhos de 0 a 6 anos de idade. Aos pais, foi aplicado o
OHRQ e as criancas apenas foram questionadas informalmente. Tantos os

pais quanto as criangas relacionaram negativamente a saude oral a qualidade
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de vida. Sendo que as criangas mais velhas mostraram impacto mais negativo

na qualidade de vida.

2.3 Influéncia na qualidade de vida dos adolescentes

O'brien, Benson e Marshmen realizaram um estudo transversal em 2007
para avaliar a efetividade do questionario de percepcdo da crianga como
medida da qualidade de vida. O estudo comparou a resposta ao questionario
de 116 pacientes de 11 a 14 anos, que iriam submeter-se a tratamento
ortodoéntico, e de 31 pacientes da mesma idade que ndo possuiam nenhum tipo
de maloclusdo. O resultado do primeiro grupo foi totalmente diferente do
segundo grupo, sendo que o primeiro obteve resposta negativa a qualidade de
vida e, o segundo, resposta positivo. Concluiram, entdo, que o questionario de
percepcdo da crianca é eficaz e deve ser usado no auxilio de diagnostico de

necessidade do inicio do tratamento ortoddntico na crianca.

No ano de 2008, 1606 adolescentes de 15 e 16 anos, sem tratamento
ortodéntico prévio, de escolas de Bauru, foram avaliadas quanto a qualidade de
vida e tipo de oclusdo. Usaram o indice de necessidade de tratamento
ortodontico (IOTN) e fizeram perguntas sobre a qualidade de vida. Observaram
que as maloclusdes causam alteracdes fisicas, psicosociais e na qualidade de
vida, porém, nao interferem na realizacdo das atividades do dia a dia dos
adolescentes. (BERNABE et. al., 2008)

Estudiosos, em 2008, avaliaram se existe relacdo entre gravidade da
malocluséo e indice de qualidade de vida oral. Foram avaliados 325 jovens de
12 a 15 anos de idade quanto OHIP (oral health impact profile) e IOTN (indice
de necessidade de tratamento ortodontico). Concluiram que ndo houve relacéo
entre gravidade da maloclusdo e percepcdo negativa da qualidade de vida
destes adolescentes. (FEU et. al., 2008)

Feu et. al. (2010) aplicaram questionario de qualidade de vida (OHQOL)
para adolescentes de 12 a 15 anos afim de comparar o impacto da maloclusao
na qualidade de vida de pacientes que procuram e que ndo procuram
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tratamento ortodontico. Foram questionados 225 adolescentes (101 que
procuraram e 124 que nao procuraram). Concluiram que a malocluséo teve

impacto negativo nos 2 grupos, sendo que 0 impacto maior ocorreu no primeiro

grupo.

Em 2011, pesquisadores realizaram um estudo para avaliar a relacéo
entre maloclusdo e qualidade de vida de adolescentes homens. Aplicaram
questionario de qualidade de vida relacionada a saude oral a 120 adolescentes
e estes foram examinados quanto a gravidade da oclusdo pelo indice de
complexidade e necessidade de tratamento ortoddntico. Concluiram que a
gravidade da maloclusdo esta diretamente relacionada a negatividade do
questionério da qualidade de vida. (HERAVI et. al., 2011)

Oziegbe, Essan e Adesina (2012) aplicaram um questionario de perfil de
impacto na saude oral em 197 criancas de 9 a 17 anos para avaliar o quanto a
saude oral interfere na qualidade de vida das criancas. Tiveram como resultado
que a extracdo precoce e fratura dos incisivos superiores apresentam

resultados mais altos no OHIP, seguidos da maloclusao.

Em 2013, foi realizado um estudo transversal com 519 criancas de 11 a
14 anos do sul do Brasil para conhecer o efeito da salde bucal na qualidade de
vida delas. Examinaram presenca de céarie, maloclusdo (DAE), trauma dental e
qualidade de vida (CPQ), e questionaram aos pais 0 status socioecondmico.
Concluiram que o status socioecondmico das criancgas interfere diretamente na
qualidade de saude bucal e que de todos os fatores, a maloclusdo é o fator

mais negativo para a qualidade de vida. (SCAPINI et. al., 2013)

Arcis Company e Silla (2013) realizaram um estudo para avaliar a
influéncia da maloclusdo na qualidade de vida de criancas e adolescentes de
ambos 0s géneros. Examinaram 627 criancas de 12 a 15 anos. Mediram o
impacto psicossocial pelo questionario de estética dentéario, respondido pelas
criangas. Concluiram que as maloclusfes tém impacto negativo na qualidade

psicossocial, sendo o0 que o impacto maior foi notado em meninas
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Gavric et. al. (2015) realizaram um estudo para avaliar o quanto a estética
cranio-facial, estética dentaria e malocluséao interferem na qualidade de vida de
adolescente e adultos jovens. Aplicaram OHRQ a 200 alunos universitarios e
avaliaram IOTN e formato cranio-facial deles. Tiveram como resultado que o
perfil cranio-facial e estética dental negativaram o indice de qualidade de vida,
enquanto a presenca de ma oclusdo individualmente nao influenciou nesse

indice.

2.4 Influéncia na qualidade de vida dos adultos

Em 2010, autores realizaram um estudo longitudinal para conhecer o
impacto do tratamento com ortodontia fixa na qualidade de vida de pacientes
chineses. Aplicaram o OHIP para 250 pacientes antes do inicio do tratamento,
durante o tratamento ortodontico e apds a finalizacdo e contengcdo. Os
resultados do questionario foram negativos quando feitos antes do inicio e
durante o tratamento, porém, a negatividade durante o tratamento foi dada
apenas pelo desconforto e limitagcdes causadas pelo aparelho. (CHEN, WANG
e WU, 2010)

Pesquisadores realizaram um estudo com adultos, no ano de 2010, para
observar a percepcao das pessoas em relacdo a maloclusdo e o quanto ela
afeta na atratividade e percepcdo de inteligéncia das pessoas. Foram
selecionados 889 pessoas, homens e mulheres, de 18 a 90 anos, para avaliar
fotos tomadas exibindo as maloclusdes das pessoas. As pessoas que néo
possuiam maloclusdo foram classificadas como mais atraentes e mais
inteligentes em relacdo as que apresentam ma ocluséo, o que aponta que a ma
oclusdo causa efeito negativo na percepcao social das pessoas. (OLSEN e
INGLEHART, 2011)

Navabi et. al. (2012) realizaram um estudo para saber se malocluséao
causa impacto negativo na qualidade de vida de adultos. Recrutaram 302
adultos, com média de idade de 21 anos, divididos em 2 grupos. O primeiro
com pessoas que estdo fazendo tratamento ortoddntico e o segundo com

pessoas nao tratadas, e aplicaram o questionario OHIP. O resultado para
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pessoas nao tratadas foi negativo, comprovando que a maloclusdo causa

impacto negativo na qualidade de vida oral das pessoas adultas.

No ano de 2015, pesquisadores realizaram um estudo para saber fatores
que influenciam na cooperacdo de mulheres ao tratamento ortodontico.
Avaliaram 35 mulheres adultas quanto a cooperacdo e observaram que as
mulheres que procuraram tratamento para melhorar a estética e a qualidade de

vida sdo as que cooperam mais com o tratamento. (TANG et. al., 2015)

Khan et. al. (2015) realizaram um estudo para conhecer os fatores que
determinaram a motivacdo dos pacientes em ortodontia. Aplicaram algumas
perguntas a 200 pacientes, de 10 a 41 anos de idade, da area de ortodontia da
universidade de Peshawar. Concluiram que as mulheres cooperam mais com o
tratamento ortodéntico, e relacionaram isso ao fato de a maloclusao interferir

mais negativamente na qualidade de vida e percepcao social delas.

Johansson e Ostberg (2015) estudaram 16 jovens de 21 a 29 anos de
idade sobre o quanto sua saude oral interfere na qualidade de vida (OHRQ).
Concluiram que as alteracdes pra saude bucal em geral causam negatividade

na qualidade de vida desses jovens.

Autores realizaram estudo para descobrir quais fatores melhoram a
aceitacdo do tratamento ortodontico em adultos. Aplicaram questionario OHRQ
e avaliaram indice de necessidade de tratamento ortodontico de 62 adultos que
fazem tratamento ortodéntico e 52 pais que acompanham seus filhos na clinica
para tratamento. O indice de qualidade de vida ndo teve importancia na
procura de tratamento por adultos, os Unicos fatores que tiveram interferéncia
foi estado civil (solteiros) e idade (adultos mais jovens). (JOHAL e JOURY,
2015)

Vettori e Ageeli (2016) avaliaram dados de 4594 adultos com 35 a 44
anos de idade que participaram da pesquisa de saude oral de 2010, para
conhecer fatores que influenciam diretamente na percepcédo de qualidade de

vida e saude oral. Obtiveram como conclusdo que o principal fator que gera
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resultado negativo na qualidade de vida de saude oral dos adultos € a posicdo

social e socioecondmica mais baixa.
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3 DISCUSSAO

Dawoodbhoy, Delgado-Angulo e Bernabé, em 2013, afirmaram que
guanto mais severa a maloclusdo, maior o impacto na qualidade de vida das
criangas, enquanto Johal, Cheung e Marcele (2007), Rood (2011) e Sabenberg
(2013), em seus estudos, concluiram que diastema e overjet acentuado sdo as
maloclusdes que mais causam negatividade na qualidade de vida das criancgas.
Martins Junior, Marques e Ramos Jorge (2012) notaram uma interferéncia
negativa também nos casos em mordida aberta. Richmond e Daniels (1998) e
Arcis Company e Silla (2013) acrescentam com seus trabalhos que
alinhamento, mordida cruzada e overbite também sdo maloclusbes que
interferem na qualidade de vida das pessoas. Contrapondo aos estudos acima,
Costa, Anosike e Sanu (2010) e Carvalho et. al. (2013) afirmaram que, de
modo geral, as maloclusbes ndo causam efeito na qualidade de vida das
pessoas, apesar de notarem alguma interferéncia causada por apinhamento e

diastemas.

Em seus estudos, Martins Junior, Marques e Ramos Jorge (2012),
Kramer et. al. (2013), Sthuh et. al. (2014), Moreira et. al. (2015) e Goettems et.
al. (2015) concluiram que as maloclusbes sdo as alteracbes bucais que
causam impacto negativo na qualidade de vida das criancas e de seus pais,
Abanto et. al. (2011) completou que o impacto € ainda maior em criancas de
baixa renda. Ja Aguilar et. al. (2011) afirmaram que o impacto da maloclusao &
pequeno, sendo que fluorose causa maior negatividade na qualidade de vida
dos menores. Aldriqui et. al. (2011) concluiram que a maloclusdo ndo causa
impacto na qualidade de vida, sendo o trauma a Unica alteragdo que causa
este impacto. Refutando estes, Scarpelli et. al. (2013), Gomes et. al. (2014) e
Souza et. al. (2014) disseram que a Unica alteracdo que interfere
negativamente na qualidade de vida de pais e criangas € carie dentaria e/ou
dor.

Feu et. al. (2010), Heravi et. al. (2011), Oziegbe, Essan e Adesina
(2012); Scapini et. al. (2013) e Arcis, Company e Silla (2013) mostraram em
seus estudos que a maloclusédo é o fator mais negativo na qualidade de vida

de adolescentes, sendo que Arcis Company e Silla (2013) afirmaram ainda que
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esta negatividade é maior em meninas. Para Bernabé et. al. (2008), a
maloclusdo causa alteracdo na qualidade de vida, porém néo interfere nas
atividades do dia a dia dos adolescentes, ja Feu et. al. (2008) e Gauvric et. al.
(2015) ndo encontraram influéncia negativa causada por maloclusdes, sendo
que Gravric et. al. (2015) afirmou que o que causa influencia na qualidade de

vida dos adolescentes € alteracdes na estética dos dentes.

Chen, Wang e Wu (2010), Navabi et. al. (2012) e Johansson e Ostberb
(2015) concluiram que maloclusdo causa negatividade na qualidade de vida de
adultos. Complementando, Tang et. al. (2015) e Khan et. al. (2015) afirmaram
que o impacto € maior em mulheres, e Olsen e Inglehart (2011) mostraram que,
em geral, os individuos sem maloclusbes sdo consideradas mais bonitas e
mais bem vistas pela sociedade. Enquanto Johal e Joury (2015) mostraram que
nao existe influencia significativa da maloclusdo na qualidade de vida dos
adultos, porém ha uma pequena interferéncia em adultos jovens e solteiros, e
Vettori e Ageeli (2016) tambem ndo observaram impacto negativo de
maloclusdes na qualidade de vida de adultos, sendo que este impacto é
levemente notado apenas em adultos com uma posi¢cdo socioecondmica mais

baixa.
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4 CONCLUSAO

Foi possivel observar que a maioria dos autores encontrou interferéncia
direta das maloclusdes na qualidade de vida tanto de criancas quanto dos
adolescentes e adultos. e que o tipo de maloclusdo altera o grau de
negatividade na qualidade de vida deles. Portanto, € de extrema importancia
trabalhos de prevencéo e tratamento de maloclusdes em todas as idades.
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