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RESUMO

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que inclui de forma subjetiva o
bem-estar fisico, psicologico, emocional e social, percebidos através de cada
individuo e ndo simplesmente auséncia de doenca. A saude bucal influencia
positivamente ou negativamente na qualidade de vida do individuo. H& indicadores
através de pesquisas ou questionarios que medem a qualidade. A ortodontia € uma
das especialidades que mais se beneficia através dessas pesquisas, pois o tratamento
pode ser baseado também no elo central de todas as necessidades dos pacientes e
verificando a expectativa desses pacientes frente ao tratamento. Os indicadores de
qualidade vida, obtidos no diagnéstico inicial, permite ganhos na relacdo profissional-
paciente, por ampliar o conhecimento dos fatores, tanto sociais quanto psicoldgicos,
gue levam o paciente a procurar tratamento ortodontico e possibilitam a compreenséo
das expectativas em relacdo ao tratamento ortoddntico, alcancando uma maior
cooperacao, motivacao e vinculo de confianca; contribuindo para a finalizacdo e o
sucesso do tratamento proposto. Assim o objetivo desse trabalho € contribuir para a
familiarizacdo dos ortodontistas com os indicadores de qualidade de vida no

tratamento ortodontico.

Palavras-chaves: Tratamento ortoddntico, qualidade de vida.



ABSTRACT

Quality of life is a multidimensional concept that subjectively includes the physical,
psychological, emotional and social well-being perceived through each individual and
not simply the absence of disease. Oral health influences positively or negatively on
the individual's quality of life. There are indicators through researches or
guestionnaires that measure quality. Orthodontics is one of the specialties that benefits
most of this research, because the treatment can also be based on the central link of
all patients' needs and verifying the expectations of these patients regarding treatment.
The quality of life indicators, obtained in the initial diagnosis, allow gains in the
professional-patient relationship, by expanding the knowledge of both social and
psychological factors that lead the patient to seek orthodontic treatment and enable
the understanding of expectations regarding orthodontic treatment. , achieving greater
cooperation, motivation and confidence; that contributes to the finalization and success
of the proposed treatment. So the objective of this work is to contribute to the
familiarization of orthodontists with the indicators of quality of life in orthodontic

tfreatment.

Keywords: Orthodontic treatment, quality of life.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida na Organizagdo Mundial de Saude é “a percepg¢éo do individuo
sobre sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos
quais esté inserido e em relagéo aos seus objetivos, padrbes e preocupagdes” (OMS,
1997b).

A qualidade de vida pode ser caracterizada com a sensacao de bem-estar proveniente
da satisfacdo ou insatisfacdo com areas da vida consideradas importantes para si
mesmo. (FEU et al., 2010)

A autoestima é a percepcédo da prépria forma de conviver com o ambiente enquanto
autoimagem € a percepcao da propria aparéncia. (CAPELLOZA FILHO et al., 2001).
Qualidade de vida € um conceito multidimensional que inclui de forma subjetiva o bem-
estar fisico, psicolégico, emocional, mental e social, percebidos através de experiéncia
individual. (JOHAL et al.,2013; SARDENBERG et al., 2011)

O desenvolvimento do construto interdisciplinar da QV (qualidade de vida) podera
resultar em mudancas nas praticas assistenciais e na consolidacdo de novos
paradigmas do processo saude-doenca, o que pode ser de grande valia para
superacdo de modelos de atendimento eminentemente biomédicos, que negligenciam
aspectos socio econdmicos, psicoldgicos e culturais importantes nas acdes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude. (SEIDL; ZANNON, 2004)
Antonovsky, em 1979, prop6s a teoria salutogénica, que considera a saude o
resultado da capacidade adaptativa do ser humano ao estresse, onde fatores
insalubres fazem parte do meio ambiente e um estado saudavel esta mais relacionado
com a percepcao e a forma de lidar dessa teoria. O senso de Coeréncia (SOC), foi
elaborado a partir dessa teoria, consiste em um determinante importante da posi¢ao
do individuo na continua alternancia entre presenca e auséncia de bem-estar,
permitindo enfrentar as dificuldades da vida, conduzindo a QV. (ERIKSSON;
LINDSTROM. 2005; SILVA et al.; 2008)

A saulde bucal, especificamente, € um fator determinante da QV. Os indicadores
subjetivos devem ser utilizados de forma complementar aos indicadores objetivos
permitindo conhecer a percepcéo do individuo a respeito de sua condi¢cao bucal e a
sua necessidade de tratamento, melhorando sua QV. (FEU et al., 2010; MIOTTO et
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al.; 2012; GABARDO et al., 2013). Vale considerar que do ponto de vista do paciente,
o tratamento de sucesso é aquele que alcancou as suas expectativas. (OLIVEIRA et
al,; 2013) . A maioria dos pacientes afirma que o fator motivador de maior impacto
psicoldgico € a percepcao individual da propria anomalia e ndo a opinido e a reagcado
das outras pessoas diante do problema. (MALTAGLIATI.; et al.,2007)

O aprofundamento obtido no diagndstico inicial com a introducdo do uso dos indices
de QV permite ganhos na relagéo profissional-paciente, por ampliar o conhecimento
dos fatores que levaram na busca do tratamento, estabelecendo um vinculo que
possibilita compreender e respeitar suas expectativas em relacdo ao tratamento
ortodontico, alcangando uma maior cooperacao, motivacéo e finalmente o sucesso do
tratamento instituido. (OLIVEIRA et al., 2013; SOUZA et., 2013; STANFORD et al,
2014)
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PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os
indicadores de qualidade de vida relacionados ao tratamento ortodéntico.

Levando ao conhecimento dos profissionais de odontologia esses indicadores
relevantes, e sua contribuicdo na elaboracéo e execucdo do tratamento proposto;

resultando assim no alcance assertivo das expectativas do paciente.
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REVISAO DE LITERATURA

Qualidade de vida

A QV foi definida como a ‘percepc¢ao do individuo sobre a sua posi¢gao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e, em relacéo a seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes’. (OMS, 1997b).

A defini¢ao reflete a natureza subjetiva da avaliagdo, sendo um conceito individual e
perceptivo, depende dos sistemas de valores de cada pessoa, assim como
condicionantes emocionais e pessoais, associados a fatores socioecondémicos,
culturais, espirituais. (FLECK,2000).

O conceito de QV surge na segunda metade do século XX quando ocorre a melhoria
global das condicdes de vida, decorrentes da reducdo de conflitos militares a escala
mundial, um crescente desenvolvimento técnico-cientifico que contribui para a
implementacdes de novas perspectivas terapéuticas, a reducédo da mortalidade e da
morbidade infantil e 0 aumento da esperanca de vida. Atribui-se atualmente muito
valor a necessidade de viver bem, melhorando a qualidade de vida e a condi¢édo global
da humanidade. (SEIDL; ZANNON,2004).

Senso de coeréncia

O SOC ¢ altamente associado com aspectos psicoldgicos, incluindo estresse e
aspectos comportamentais podendo-se concluir que a escala s6 pode servir como um
indicador para a sua saude que € medida através da incorporacdo de aspectos
psicolégicos, embora ndo seja capaz de explicar a saude fisica que € medida apenas
por meio de termos fisicos. (FLENSBORG-MADSEN et al.,2005)

Aaron Antonovsky introduziu a teoria salutogénica como uma orientacao global a ver
o mundo, alegando que a forma como as pessoas véem a sua vida tém uma influéncia
positiva sobre a sua vida. (LINDSTROM; ERIKSSON,2006).

Em vez de priorizar fatores de risco e mudangas comportamentais, a teoria destaca

a importancia dos recursos e da capacidade de utiliza-los, ela pode servir como
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referencial tedrico para o desenvolvimento de acdes de promocédo de saude bucal que
objetivem fortalecer os recursos disponiveis, criar outros melhores e permitir que as
pessoas os identifiquem e deles possam se beneficiar; o objetivo final das atividades
de promocé&o da saude é criar pré-requisitos para uma boa vida. A percepc¢éo de uma
boa satde é um fator determinante para a QV. (ERIKSSON; LINDSTROM, 2007)

A escala SOC em sua verséo original consta de 29 perguntas, mas no Brasil uma nova
escala com 13 perguntas foi testada e validade por Bonanato em 20009.

Qualidade de vida e saude

O conceito de QV relacionada com a saude refere-se a auto percep¢do do paciente
em perceber a sua performance em quatro dimensdes: fisica, funcional, psicolégica e
social. (MINAYO et al., 2000)

O conceito ampliado de saude define que “saude é a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, trabalho, transporte, emprego, lazer,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude” e nao simplesmente auséncia
de doenca. (BRASIL, 2004)

Qualidade de vida e saude bucal

A OMS, em 2003, delineou os principios para a promoc¢ao de saude no século 21:

e A saulde bucal é parte integrante e essencial da saude geral;

e A saude bucal € um fator determinante da QV;

e A saulde bucal e a saude geral estdo fortemente associadas.
A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) é determinada por uma
variedade de condi¢cbes que afetam a percepc¢ao do individuo, os seus sentidos e 0s
comportamentos no exercicio de sua atividade diéria. Os dados de auto percepcao
sdo importantes, pois é possivel verificar quando existe a necessidade de mudanca
de comportamento, a qual s6 ocorre quando ha motivagéo, ou seja, quando o paciente
tem a consciéncia de sua propria condicéo fazendo com que o interesse em cuidar de
sua salde, transforme-se em bem-estar e aumente a QV. (JOHANSSON; OSTBERG,
2015)
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Indicadores de qualidade de vida e sua importancia na ortodontia

A percepcéo do individuo é o elo central de toda a necessidade e satisfacdo com o
tratamento ortodontico, referindo-se ao impacto que a ma oclusdo tem em sua vida
diaria, causando ou nao limitacdes e constrangimentos. Certamente a medi¢ao clinica
é importante, todavia, as dimensdes de impacto dental, funcional e social tornaram-se
igualmente relevantes. (OLIVEIRA CM, SHEIHAM A., 2004)

A ortodontia €, especialmente, a area da odontologia em que o uso de indicadores
socio-dentais € mais recomendado, uma vez que o tratamento gera uma profunda
influéncia psicolégica e social nos pacientes, em todas as fases do tratamento.
(OLIVEIRA CM, SHEIHAM A., 2004)

Com o objetivo de conhecer os principais fatores que motivam os pacientes a procurar
o tratamento ortoddntico, Maltagliati, Montes em 2007, realizaram um estudo com 70
pacientes adultos (44 mulheres e 26 homens) com idade entre 20 e 55 anos. Os
pacientes preencheram questionarios contendo uma lista de condi¢cdes onde eles
pudessem identificar suas queixas e motivacdes para o tratamento. Os resultados
demonstram que o fator com maior influéncia foi a estética relacionada ao
posicionamento dos incisivos superiores: a sintomatologia dolorosa dos dentes
apareceu com o segundo maior fator motivados (21%) e houve pouca percepc¢ao das
anomalias esqueléticas (7%). Diante disso relatarem que a aparéncia facial exerce
grande influéncia na atratividade individual e na autoestima porque afeta a salde de
uma forma geral, repercutindo nas relacfes sociais, afetivas e profissionais. De acordo
com a idade e coma as condi¢Bes socioculturais, as preocupacdes com a salude e a
estética dentérias e faciais se modifica: e os homens tendem a colaborar menos com
o tratamento ortodbntico e possuem ema menor exigéncia em ralacdo a sua
autoimagem. Enquanto as mulheres tendem a ser mais motivadoras, ja que
juntamente com as pessoas que trabalham com o publico, formam o grupo mais
exigente coma sua aparéncia estética. O paciente adulto, dificilmente percebe ou tem
gueixa da face, mesmo nos casos severos; geralmente porque o paciente desconhece
0S recursos atuais para modificacdo da face ou porque se acham agradaveis por se

conhecerem nos familiares, ja que os distarbios sdo de origem genética. Todavia, a
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satisfacdo com o sucesso do tratamento dos filhos, estimula os pais a querer realizar
o tratamento ortodoéntico, ja que descobrem a possibilidade de melhorar sua face e
oclusao.

As medidas de alteracfes pré e pos tratamento ortodéntico sdo baseadas em medidas
clinicas tradicionais como dados cefalométricos e a medida de indices oclusais.
Recentemente, alguns indicadores subjetivos vém sendo desenvolvidos e adaptados,
como novos métodos de medicdo da necessidade de tratamento e comparacdo de
seus resultados. (FEU et al., 2010).

Com o objetivo de buscar na literatura informacdes consistentes sobre a qualidade de
vida relacionada a saude bucal, Feu et al., 2010, realizou um estudo em que 0s
métodos foram as bases de dados eletronicos Medline, Lilacs, BBO, e Cochrane
Control Trial, entre 1980 a 2010; foram encontrados 158 estudos que discutiam a
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Foram selecionados 30 estudos, sendo
dois prospectivos longitudinais, duas revisfes sistematicas, cinco casos controles,
doze estudos epidemioldgicos, cinco estudos transversais e trés revisdes de literatura,
além da declaracdo da OMS. A selecdo baseou-se no objetivo de descrever os
indicadores de qualidade de vida, e na metodologia utilizada nos estudos. De acordo
com a literatura, os questionarios mais utilizados e com confiabilidade confirmada
sdo: OIDP (Oral Impacts on Daily Performance — Impactos Bucais na Atividade Diéria),
DIDL ( Dental Impacts on Daily Living — Impactos Dentais na Vida Diaria), GOHAI (
Geriatric Oral Health Assessment Index — Indice Geriatrico de Obtencdo de Saude
Bucal), COHQoL ( Child Oral Health Quality of life Questionnaires — Questionarios de
Saude Bucal Relacionada a qualidade de vida em Criancas), o ECOHIS ( Early
Childhood Oral Health Impact Scale — Escal de Impacto da Saude Bucal na Primeira
Infancia), o OHIP ( Oral Health Impact Profile — Perfil de Impacto na Saude Bucal) e 0
OQLQ ( Orthognatic Quality of Life Questionnaire — Questionério de Qualidade de Vida
para Pacientes Orto-cirargicos).

Em 2013 Alves e Silva et al., compararam as mudancgas relacionadas a autoestima e
QV de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. A amostra tinha 15 pacientes
(entre 17 e 35 anos) que apresentavam deformidades dento faciais e foram
submetidos a cirurgia ortognatica, todos responderam um questionario e dois
formularios no pré-cirdrgico e seis meses apds a cirurgia. Antes da cirurgia, 53,3%

dos pacientes afirmaram ser pouco satisfeito com a sua propria imagem, 40%
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afirmaram estar satisfeitos e apenas um, paciente alegou estar muito satisfeito. Apés
a cirurgia, 33,3 de 53,3 dos pacientes que afirmaram ser “Pouco satisfeito” tornaram
“satisfeitos e 20% afirmaram estar “muito satisfeitos”. Nas relacdes sociais, 60% dos
pacientes relatarem que continuou a mesma, 20% relataram ligeiras melhorias e 20%
relataram melhorias significativas apos a cirurgia. Nas relacdes profissionais, 64,3%
relataram que continuou a mesma, 21,4% relataram melhorias ligeiras e 14,3%
relataram melhorias significativas depois da cirurgia. Além disso, em relacdo a
satisfacdo com os resultados, 93,3 dos pacientes afirmou que a cirurgia satisfez suas
expectativas e 66,7% seriam submetidos hovamente a uma cirurgia se necessario. A
maioria dos pacientes (86,7) recomendam a cirurgia para seus familiares, no entanto,
33,3% alegou ter queixas pés-cirargicas. Definiram que para um bom relacionamento
entre o ortodontista, o cirurgido e pacientes deve-se estabelecer um vinculo de
confianca, permitindo discutir sobre os descontentamentos, os beneficios e riscos
cirdrgicos do paciente.

Alves e Silva et al.,, em 2013, realizaram um estudo qualitativo, de caréater
observacional do tipo longitudinal que apresentaram deformidades dentofaciais e que
foram submetidos a cirurgia ortognatica. Teve como objetivo a comparacdo das
mudancas relacionadas a autoestima e satisfacdo com aparéncia, entre o pré
operatoério e o pos operatorio, de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica e avaliar
a qualidade de vida e mudancas psicossociais desses pacientes seis meses apos a
cirurgia. Foram aplicados um questionario e dois formularios, em duas fases: uma
pré-cirdrgica e outra pds- cirdrgica (o questionario antes da cirurgia foi um questionario
autoadministrado com onze perguntas, o formulario Il correspondia ao WHOQOL -bref
para avaliar a qualidade de vida). Os resultados mostraram que 13,3% dos pacientes
obtiveram melhora em relacdo a autoestima e, principalmente, em relacdo a satisfacao
com a aparéncia. Foi também constatada melhoria nas rela¢des sociais, profissionais
e familiares. Em relacéo a avaliacdo da qualidade de vida segundo o questionario as
OMS, observou-se que a média mais baixa correspondeu ao dominio meio ambiente.
Concluiram que a cirurgia ortognatica traz consigo uma carga emocional elevada, que
deve ser considerada antes e apds o ato cirdrgico, pois o estado psicolégico do
paciente repercute em fatores favoraveis ou desfavoraveis durante a sua recuperacgao,
influenciando de diferentes formas na qualidade de vida, autoestima e satisfacdo com

a aparéncia.
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Phiton et al, em 2014, tiveram a intencdo de determinar se a estética dentaria tem
influéncia sobre conseguir um novo emprego. A amostra foi composta por dez
pacientes com necessidade de tratamento ortodéntico para varios tipos de ma ocluséo
e foram realizadas fotografias faciais sorrindo de todos. Apés a obten¢do das imagens,
estas sofreram alteracdo digital coma a correcdo ortoddntica dos dentes e de dois
guestionarios diferentes foram preparados para o0s grupos de pesquisa A e B, com as
fotografias sem alteragdo (mostrando a ma oclusédo) e alteradas (com correcdo
ortododntica). As imagens foram avaliadas por 100 pessoas responsaveis pela
contratacdo de pessoal para empresas comerciais. Em cada grupo de pesquisa,
quatro perguntas foram feitas sobre a probabilidade de contratacdo, honestidade,
inteligéncia e eficiéncia no trabalho. Os trabalhos mostraram que as fotografias de
pessoas com estéticas dentarias corrigidas eram, em média, avaliadas como superior
em relacdo a inteligéncia e a probabilidade de ser contratado, do que as fotografias
dos mesmos individuos com estéticas dentarias ndo ideais. Para as caracteristicas de
honestidade e eficiéncia ndo houve diferencas significativas. Concluiram que as
pessoas com sorrisos ideais sao consideradas mais inteligentes e tém uma maior
chance de encontrar um emprego quando comparados com pessoas Com Sorrisos nao
ideais, portanto afirmam que ha uma estreita relacéo entre aparéncia fisica e relacdes
sociais.

Em 2014 Marques et al., realizou um estudo transversal com 272 individuos, com
idades entre 9 e 18 anos, estudantes de escolas publicas e privadas, que usavam
aparelhos ortodénticos fixos (braquetes), com o objetivo de investigar os fatores de
desconforto atribuido ao uso de aparelho ortodéntico fixo e sua influéncia na qualidade
de vida de adolescentes. Os participantes foram selecionados aleatoriamente, entre
62.496 individuos da mesma faixa etaria; a coleta de dados foi feita em forma de
entrevistas e questionarios. A intensidade do desconforto e variaveis biopsicossociais
foram avaliadas por meio do Oral Impacto n Daily Performance (OIDP). A autoestima
foi determinada pela Global Negative Self-Evaluation (GSE). A analise estatistica
envolveu o teste qui-quadrado e a andlise de regressao de Poisson, simples e mdltipla.
Os resultados achados foram que o desconforto ao uso de aparelhos ortodéntico fixos
influenciou negativamente a qualidade de vida de adolescentes e os fatores
determinantes foram idade, dificuldade de limpar a boca, de falar e mobilidade

dentéaria.
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Almeida et al., em 2014 realizaram um estudo com 451 individuos (215 homens e 236
mulheres) selecionados em escolas publicas a particulares de Juiz de Fora com o
objetivo de avaliar a necessidade normativa de tratamento ortodéntico e os fatores
que determinam o impacto subjetivo da m& oclusédo.Os indicadores usados para tal
estudo foram o Orthodontic Aesthetic Subjective Impact Score (OASIS) para avaliar o
impacto estético subjetivo ma oclusao, a avaliacdo da ma ocluséo e a necessidade de
tratamento ortodontico foram avaliados pelo Dental Aesthetic Index (DAI) e pelo Index
of Orthodontic Treatment Need-Aesthetic Component (IOTN-AC) Os resultados foram
gue a prevaléncia da necessidade normativa de tratamento ortodontico foi de 65,6%
e a prevaléncia do impacto estético subjetivo da ma oclusdo. As conclusdes foram que
a necessidade de tratamento ortodontico normativo superestimou a necessidade
percebida e as variaveis sexo, tipo de escola, overjet maxilar 24 mm influenciaram
negativamente a satisfacdo com aparéncia dentofacial de escolares

Em 2014, Silvola et al.; investigaram a associacao entre satisfacdo com a estética
dentaria e QV, em uma amostra de 52 pacientes adultos (36 mulheres e 16 homens)
com idade entre 18 e 61 anos e ma oclusdo grave; sendo que 38 realizaram
tratamento orto cirdrgico e 14 tratamento ortodéntico. Foi aplicado o questionario
OHIP-14 para medir a QVRSB e a satisfacdo com a estética dental foi avaliada
utiizando a VAS. Foram coletadas fotografias odontoldgicas antes e depois do
tratamento e apresentadas a trés grupos; 30 leigos, 30 estudantes de odontologia e
10 ortodontistas, que as avaliaram utilizando o componente estético do IOTN. Os
ortodontistas classificaram a situacdo antes do tratamento como pior e o resultado
como melhor do que leigos: a pontuacdo por estudantes de odontologia caiu em
relacdo a esses dois grupos. Os leigos e ortodontistas séo capazes de estimar o tipo
de deficiéncias estéticas que tém o maior efeito sobre bem-estar psicolégico e social
dos pacientes. A razéo pela qual as avaliagdes dos alunos nédo se correlacionam com
a melhoria na estética dental ou da qualidade de vida, pose ser porque estes focam
mais atencdo nas caracteristicas funcionais e a compreensao da resolucao apenas
da queixa principal do paciente cresce com a experiéncia clinica. Confirmaram que a
mudanca positiva na qualidade de vida e saude oral relacionada durante o follow-up
fomentam os resultados de estudos anteriores, que também mostram melhorias apos
o tratamento ortoddntico-cirirgico em adultos, porém, os estudos nao forneceram

ainda muitas evidéncias mostrando os efeitos do tratamento ortodéntico convencional.
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Com o intuito de avaliar o impacto do tratamento fixo na QV e na autoestima em
adultos, Johal et al em 2015, realizaram um estudo prospectivo com 61 pacientes
(78% mulheres). Todos os participantes completaram a SER, o OHIP-14, um
questionario de status socioeconémicos e para avaliar a severidade da m& ocluséo o
IOTN; um conjunto de questionarios validados no inicio do estudo (T0),1 (T1), 3 (T2),
e 6 meses (T3) e pos tratamento (T4). Como em grande parte da literatura foi
evidenciado a necessidade de cuidado centrado no paciente, com a compreensao das
necessidades de tratamento e a satisfacdo durante e apds a terapia. Entdo os autores
descreveram que houve uma relacéo positiva crescente entre a melhoria na estética
e no perfil psicoldgico, a auséncia de problemas bucais e uma maior autoconfianca na
vida social do individuo. Ressaltaram ainda que individuos com ma ocluséo severa
nao tiveram um impacto tdo negativo, enquanto tdo negativo, enquanto outros com
mas oclusdes menos severas tiveram grandes impactos negativos sobre a qualidade
de vida, o que prova que a percepcdo da ma oclusdo difere entre profissionais e
pacientes. Concluiram que o tratamento ortodéntico gera aumento significativo na
autoestima e pode conferir beneficio psicoldgico para os pacientes adultos, entretanto,
durante os 3 primeiros meses 0s pacientes tiveram um impacto negativo sobre a
QVRSB global, mas, logo em seguida, houve melhora.

Abreu et al.; em 2015, avaliou também a percepcao dos pais e cuidadores em relacdo
a qualidade de vida de adolescentes durante os primeiros doze meses de tratamento
ortodéntico com aparelhos fixos, e examinar as propriedades técnicas da versao
brasileira do questionario Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ) no
cenario ortodbntico. Foi realizada numa amostra de 96 pais e cuidadores de
adolescentes em tratamento ortodontico com aparelhos fixos, dos quais 76 eram
maes, 16 eram pais e 4 possuiam outra relacdo familiar e a média de idade foi de
11,49 +ou — 0,50 anos e foi usado o questionario (P-CPQ); as avaliacbes foram
realizadas antes da bandagem e colagem de braquetes e 12 meses apés a colocagao
do aparelho fixo. De acordo com o0 questionario os pais e cuidadores relataram uma
melhora significativa na qualidade de vida, no bem-estar emocional e social de
adolescentes em tratamento ortodéntico com aparelhos fixos.

Jung em 2015, realizaram um estudo com o intuito de avaliar o efeito que o
apinhamento e a protrusao apresentam sobre a autoestima e a QV. A amostra foi
composta por 201 pacientes mulheres, com mé oclusdo de classe I, entre 18 e 30

anos, sem anomalias e sem historico de tratamento anterior, que procuravam
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tratamento ortodéntico; todos foram avaliados pelo grau de apinhamento e protruséo
e divididos em 4 grupos. Foram aplicados 2 questionarios, o SER e o OQLQ
(questionério de qualidade de vida em ortognatica) para avaliar se estes fatores estéo
relacionados com o grau de severidade da ma ocluséo. Os resultados indicaram que
ocorreu uma menor autoestima e QV em pacientes com apinhamento severo e
protrusdo grave do que nos apinhamentos ou protrusdo leve. Nos grupos de protrusao
grave, apinhamento grave e protrusdo a apinhamento grave ndao houve grnade
diferenca no nivel de autoestima, porém o grupo com apinhamento a protruséo leve
teve uma maior autoestima, porém o grupo com apinhamento e protrusao leve teve
uma maior autoestima. Enquanto a QV foi menor no grupo com apinhamento e
protrusao leve e maior no com apinhamento e protrusdo grave, e ndo foi muito
diferente nos 3 grupos com ma ocluséo grave. Concluiram que os pacientes tém uma
visdo muito diferente do ortodontista, com uma preocupacdo muito maior com 0s
problemas visiveis, 0 que fomenta a hipétese de que o problema estético é muito
importante para o paciente, afetando diretamente a autoestima e o bem estar social.

O PIDAQ ( Psychossocial Impacto f Dental Aesthetics Questionnaire), é um
instrumento psicométrico utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVSB), especificamente no que diz a ma ocluséo do paciente. Em 2016,
Santos et al.; realizou um estudo para verificar a confiabilidade deste indicador para
uso em adolescentes brasileiros na faixa etaria de 11 a 14 anos, o presente estudo foi
realizado em 194 individuos, de faixa etaria-alvo, residentes na cidade de Belo
Horizonte. Para testar a validade discriminante, os adolescentes foram examinados
quanto a presenca ou auséncia de ma oclusdo, com base nos critérios do Dental
Aesthetic Index (DAI); a confiabilidade foi medida pela consisténcia interna do
instrumento e pelo teste-reteste, por meio de coeficiente de correlacdo intra classe
(ICC), que apresentou valores superiores para os dominios autoconfianca, impacto
social e impacto psicolégico, o que indica uma concordancia satisfatéria entre as
avaliacoes. Os resultados foram que a validade discriminante revelou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os escores médios para os dominios de
autoconfianca dentaria e impacto psicoldgico, entre 0s grupos com e sem ma ocluséo,
sendo que eles concluiram que a versao brasileira do PIDAQ para adolescentes tem
propriedades psicométricas satisfatorias e é aplicavel a esse grupo etario no Brasil.

Em 2016, Abreu et al.; realizou um estudo transversal para avaliar a percepcéo de

pais/cuidadores com relacdo ao impacto da ma oclusdo na qualidade de vida
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relacionada a saude bucal (QVRSB) de adolescentes. O estudo consistiu de uma
amostra de 280 pais/ cuidadores de adolescentes com 11 a 12 anos que responderam
o Parental-Cangiver Perceptions Questionaire (P-CPQ). A percepcdo de pais
/cuidadores com relacdo a qualidade de vida dos adolescentes foi considerada a
variavel dependente, a variavel independente principal foi a ma oclusdao dos
adolescentes, que foi diagnosticada por meio do indice Estético Dental (IED). Os
adolescentes foram classificados em quatro categorias de ma oclusédo, com diferentes
recomendacdes de tratamento ortoddntico atribuidos a cada uma dessas categorias:
sem necessidade ou com leve necessidade de tratamento; tratamento eletivo;
tratamento altamente desejavel; e tratamento obrigatério. A idade e o sexo dos
adolescentes e a renda familiar mensal foram considerados variaveis de confuséo.
Eles concluiram com o estudo um impacto negativo da ma oclusdo na QVRSB dos
adolescentes e quanto mais grave a ma oclusdo, mais adverso € o impacto dessa
condicdo na QVRSB.

A pesquisa em Ortodontia tem, historicamente, seguido um modelo baseado na
relacdo direta de causa e efeito entre doencas e seus fatores etioldgicos especificos.
Apesar da objetividade e do grande potencial de procedimentos estatisticos, métodos
guantitativos tém, progressivamente, compartilhado espaco com outros modelos que
podem englobar a multiplicidade de fatores que afetam o processo saude-doenca, 0
qual até pouco tempo, era reduzido a sua dimensdo bioldgica. (ALMEIDA et al., 2018)
Em 2018, Almeida et al., realizou uma revisdo sistematica integrativa, em que foi
realizado um levantamento de dados Pubmed, Medline, Scopus e Lilacs, n o periodo
de 2007 a 2016, com enfoque na aplicabilidade da metodologia qualitativa em
pesquisas na Ortodontia. Os resultados foram obtidos de 27 artigos selecionados em
gue mostraram uma tendéncia ao aumento das publicacdes, com os ultimos 04 anos
concentrando quase 60% delas. A maioria dos estudos foi realizada na Europa,
particularmente no Reino Unido, e 0s seus objetivos mais frequentes nos estudos
foram relacionados a percepcao das pessoas quanto aos motivos para o tratamento
ortodénticos, o impacto estético e psicossocial da ma oclusdo e do tratamento
ortodontico e, sua relacdo com a qualidade de vida.

Em 2018, Dutra et al.; realizou um estudo transversal no qual avaliou o impacto da ma
oclusdo na qualidade de vida de criancas na faixa etaria de 08 a 10 anos de idade,

estudantes de escolas da rede publica da cidade de Belo Horizonte, estado de Minas
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Gerais. Participaram 270 criangas, o instrumento utilizado para medir a qualidade de
vida relacionada a saude bucal foi a versdo brasileira do Child Perceptions
Qustionnaire (CPQ), para o diagnostico de ma ocluséo utilizou-se o Dental Aesthetic
Index (DAI). Os resultados foram que crian¢cas com oclusdo normal ou mé ocluséo
leve apresentaram 56% menos probabilidade de impacto na qualidade de vida,
comparadas com criancas diagnosticados com ma oclusdo muito grave, criangcas com
sobressaliéncia superior anterior a 3mm o impacto negativo na qualidade de vida foi
muito maior do que a sobressaliéncia superior anterior menor que 3mm.

Gatto et al, em 2019, realizou um estudo epidemioldgico transversal, no qual teve com
0 objetivo de determinar a associacao entre a qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB), a necessidade de tratamento ortoddntico e o bullying entre os
adolescentes. Para avaliar a ma oclusao, foi utilizado o Dental Aesthetic Index; o
instrumento utilizado para avaliar a QVRSB foi o Oral Health Impact Profile-14; o
Kidscape foi utilizado para verificar os casos de bullying ; foram incluidas as variaveis
como tratamento ortoddntico prévio e desejo de corrigir os dentes para melhorar a
aparéncia. Foi utilizado uma amostra de 815 adolescentes e teve como conclusao:
houve associacdo entre as variaveis QVRSB e bullying, os adolescentes que
relataram consequéncias negativas apos episodios de bullying foram trés vezes mais
propensos a ter QVRSB ruim, ndo houve associacdo estatisticamente significativa
entre a necessidade de tratamento ortodontico e a QVRSB; porém, os adolescentes
gue ja haviam realizado tratamento previamente a pesquisa apresentaram um fator

de protecdo para QVRSB ruim.
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DISCUSSAO

A qualidade de vida foi definida como “a percepc¢éao do individuo sobre a sua posi¢céao
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e, em
relacédo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”.(OMS,1997b); e ndo
simplesmente auséncia de doenca.(BRASIL,2004)

A gualidade de vida relacionada a saude bucal € determinada por uma variedade de
condicdbes que afetam a percepcdo do individuo, os seus sentidos e o0s
comportamentos no exercicio de sua atividade diaria (JOHANSSON;
OSTEBERG,2015), pode ser caracterizada também com a sensacdo de bem estar
proveniente das satisfacfes ou insatisfacbes com as aeras da vida consideradas
importantes para si mesmo. (FEU et al.; 2010). J& a autoestima é a percepcédo da
propria forma de conviver com o ambiente. (CAPELOZA FILHO et al.;2001)

FEU et al.;2010, realizaram um estudo com o objetivo de buscar informacdes
consistentes sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal, do ponto de vista
dos indicadores subjetivos, os quais vem sendo desenvolvidos e adaptados como
novo método de medicdo da necessidade de tratamento e comparacdo de seus
resultados, corroborando com o estudo de Almeida et al.,2018, que realizou um estudo
no periodo de 2007 a 2016, nos quais mostraram um aumento de publicacées, com
0s Ultimos 04 anos teve um aumento de 60% delas.

A aparéncia facial exerce grande influéncia na atratividade individual e na autoestima
porque afeta principalmente a saude de uma forma geral, repercutindo nas relacdes
sociais, afetivas e profissionais. A maior influéncia negativa da qualidade de vida seria
do posicionamento dos incisivos superiores, a protrusao e o apinhamento dos dentes,
(Maltagliati, Montes, 2007; Jung,2015). O trabalho de Phiton et al em 2014 confirma
esses trabalhos acima, em que a conclusdo de sua pesquisa foi que pessoas com

sorrisos ideais sdo consideradas mais inteligentes e tém uma maior chance de
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encontrar emprego quando comparadas com pessoas com Sorrisos nao ideais,
portanto afirmam que ha uma estreita relacao entre aparéncia fisica a relacdes sociais.
O estudo de Silvola et al em 2014, confirma o estudo de Alves e Silva et al em 2013,
que a QVSB apoés o tratamento orto cirirgico aumenta, os pacientes melhoram as
relacbes sociais, recomendam a cirurgia a todos os familiares que possuem
deformidades faciais passiveis de correcao.

Apesar do tratamento ortodéntico ou orto cirargico elevar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, nos estudos de Johal et al. 2015, concluiram que os 3
primeiros meses 0s pacientes tiveram um impacto negativo, corroborando com o
estudo de Marques et al.; em 2014 e Abreu et al.; em 2015 em que os resultados no
inicio do tratamento ortodéntico fixo influenciou negativamente a qualidade de vida de
adolescentes e os fatores determinantes foram a idade, dificuldade de limpar a boca
e os dentes, de falar e mobilidade dentaria.

Nos trabalhos de Almeida et al.; em 2014; Abreu, 2016; Dutra, em 2018; e Gatto et al,
em 2019, concluiram que o impacto negativo da ma oclusdo na QVRSB dos
adolescentes e quanto mais grave a ma oclusao, mais adverso € o impacto dessa
condicdo na QVRSB, mas no estudo do Gatto et al, em 2019, houve a citagédo das
consequéncias negativas apos episodios de bullying foram trés vezes mais propensos
a ter QVRSB ruim.
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CONCLUSAO

Através desta revisdo de literatura podemos concluir que o tratamento ortodéntico
gera uma melhora significativa na qualidade de vida, no bem-estar emocional e social

dos pacientes em tratamento com aparelhos fixos.
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