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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto da presenca de maloclusdes na qualidade de vida
dos pacientes de 12 a 15 anos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). METODOLOGIA: O estudo tem
carater observacional transversal. A amostra foi composta por 47 pacientes de 12-
15 anos da FO-UFRGS. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: Pré-
Tratamento ortoddntico (n=24) e Pds-Tratamento ortodontico (n=23). Foi utilizado
o questionario OHIP-14 para mensurar a qualidade de vida. Os dados referentes
as maloclusdes e género dos pacientes foram coletados dos prontuarios da FO-
UFRGS. Foram utilizados os testes Qui-quadrado e Mann-Whitney para a analise
estatistica dos resultados. RESULTADOS: A amostra consistiu de 24 (51,1%) do
género feminino e 23 (48,9%) do género masculino. A média de idade da amostra
foi de 13,17 [desvio padrao (DP) 1,05] anos. Foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia, severidade e extensao entre os dois
grupos nos escores do OHIP-14(p=0,00). A diferenca entre os géneros em cada
grupo nio foi estatisticamente significativa (p=0,56). CONCLUSAO: A presenca
de maloclusdes e suas consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas influenciam
na qualidade de vida. O tratamento ortoddntico pode reduzir o impacto negativo da
condicao oral na qualidade de vida do grupo avaliado.

Palavras-chaves: Qualidade de Vida, Ma oclusao e Ortodontia



ABSTRACT

PURPOSE: To evaluate the impact of the presence of the malocclusion on the
quality of life of patients aged 12-15 years in the School of Dentistry of Federal
University of Rio Grande do Sul (SD-UFRGS). METHODS: Cross-sectional
observational study. A sample of 47 patients with ages from 12 to 15 years of SD-
UFRGS. Patients were divided into two groups: Pre-Orthodontic Treatment (n = 24)
and Post-Orthodontic Treatment (n = 23). The OHIP-14 questionnaire was used to
measure the quality of life. Data regarding gender and malocclusion were collected
from medical records of SD-UFRGS. Chi-square and Mann-Whitney tests were
used for statistical analysis. RESULTS: The sample consisted of 24 (51.1%)
female gender and 23 (48.9%) male gender. The mean age of the patients was
13.17 [standard deviation (SD) 1.05] years. A statistically significant difference was
found in prevalence, severity and extent between the two groups in scores of
OHIP-14 (p = 0.00). The difference between genders in each group was not
statistically significant (p = 0.56). CONCLUSION: The presence of malocclusions
and their physical, social and psychological consequences play a role in the quality
of life. Orthodontic treatment can reduce the negative impact of oral conditions on
quality of life of the evaluated sample.

Key World: Quality of Life, Malocclusion and Orthodontics



INTRODUGAO

A saude oral é parte da saude geral e é essencial para a qualidade de vida
(1). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, qualidade de vida é definida como
a percepc¢ao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes (2).

Todos os individuos devem dispor de uma condi¢cao de saude oral que lhes
permita falar, mastigar, deglutir, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver
livre de dor e de desconforto e se relacionar com outras pessoas sem
constrangimento. Quando algum fator interfere nessas condigcbes, pode prejudicar
a qualidade de vida do individuo (3).

A avaliacao do efeito das doencas orais sobre a qualidade de vida pode ser
muito Util para auxiliar gestores de servicos de saude a estabelecerem programas
e prioridades institucionais, pesquisadores a estudar os determinantes do
processo saude-doenca e a identificar medidas terapéuticas e profilaticas
realmente efetivas, e clinicos a tomarem decisGes de tratamento e a monitorar a
evolugéo clinica de seus pacientes (4).

A literatura tém relatado que maloclusées produzem um efeito fisico, social,
material e psicolégico na qualidade de vida das pessoas (5, 6, 7, 8, 9, 10).
Todavia, poucas pesquisas tém sido desenvolvidas para avaliar o impacto de
maloclusdes na qualidade de vida de jovens (8).

Existem muitas raz6es para pacientes aderirem ao tratamento ortodontico,

entre elas, a melhora da funcao e estética, que geram um maior bem estar social.



A percepcéao de saude e de doenca varia conforme a capacidade cognitiva
da crianga, a qual se modifica de acordo com a idade, em funcédo dos diferentes
estagios de desenvolvimento emocional, social e de linguagem (11). Com 12 anos,
0s jovens ja sdo aptos a compreender claramente emocdes complexas, tais como
a preocupacao, a vergonha e o ciume (12).

Para avaliar a percepcdo de saude oral em jovens, questionarios para
mensuracdo de qualidade de vida tém sido desenvolvidos. Dentre os varios
instrumentos desenvolvidos, destaca-se o questionario OHIP(Oral Health Impact
Profile).

O OHIP é um indicador subjetivo amplamente utilizado em diferentes
culturas e perfis soécio-demograficos. Esse questionario se propde a medir
disfungéo, desconforto e incapacidade atribuida a condigéo oral (7). Originalmente
composto por 49 itens, este indice envolve sete dimensdes conceituais: limitacao
funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade
psicolégica, incapacidade social e incapacidade funcional. O questionario é
respondido numa escala tipo Lickert, com cinco opg¢des: sempre, algumas vezes,
ocasionalmente, quase nunca e nunca (13). A consolidacdo dos dados pode ser
feita em escalas diretas, ou atribuindo pesos a cada intervalo da escala, de 0 a 4
pontos (5).

Uma versao reduzida do OHIP tem emergido como um forte instrumento na
avaliagdo subjetiva da saude oral relacionada a qualidade de vida. Contendo 14
itens, a versdo vem sendo preferida ao OHIP-49 por muitos pesquisadores devido

a sua praticidade e validade (13).



O OHIP e o OHIP-14 foram originalmente desenvolvidos e validados para
populacdes de adultos, porém, recentemente, esses instrumentos vém sendo
utilizados com sucesso para mensurar o impacto de problemas orais em jovens
(1,10). Em estudo realizado com jovens de 12 anos (13), o OHIP-14 apresentou
excelentes propriedades psicomeétricas, comprovando assim, a validade desse
questionario quando aplicado em jovens nessa faixa etaria.

O objetivo desse estudo € avaliar o impacto da presenca de maloclusées na
qualidade de vida dos pacientes de 12 a 15 anos da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS).

METODOLOGIA

O estudo tem carater observacional transversal e foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (projeto N2: 17673).

Os pacientes e os responsaveis foram convidados a participar do estudo
através de explicacao verbal dos objetivos. Os responsaveis que concordaram que
0 jovem sob sua responsabilidade participasse do estudo receberam e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Informado.

A pesquisa dos dados e a aplicacdo do questionario foram realizadas nos
ambulatérios da FO-UFRGS no periodo de maio a junho do ano de 2010.

A amostra do estudo é composta por pacientes entre 12-15 anos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-
UFRGS) que eram portadores de uma ou mais das seguintes maloclusdes em

Classe |, Classe Il ou Classe lll de Angle: Mordida Aberta Anterior, Mordida



Cruzada Anterior, Mordida Cruzada Posterior Uni ou Bi-Lateral, “Overjet”
Acentuado, “Overbite” Acentuado e Apinhamento Dentario.

Os dados referentes as maloclusdes dos pacientes foram coletados dos
prontuarios da FO-UFRGS.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos: um grupo composto por
pacientes atendidos nas clinicas da FO-UFRGS que foram examinados e ainda
nao tinham comecado o tratamento ortodéntico (Pré-Tratamento) e um grupo que
ja havia concluido o tratamento ortoddntico ha pelo menos 1 més no Setor de
Ortodontia e Ortopedia Clinica da FO-UFRGS (P6s-Tratamento).

O numero de individuos necessarios para a realizacdo desse estudo foi
estimado a partir dos dados encontrados por Rusanen et al., em 2009 (14). Foi
calculado o tamanho da amostra para encontrar diferenca entre os pacientes nao-
tratados e tratados. Assim, foi estimado que seriam necessarios 23 pacientes por
grupo, considerando poder do estudo de 80% e nivel de significAncia de 5%.

Foram avaliados 47 pacientes. Os grupos Pré-tratamento e Pés-tratamento
foram compostos, respectivamente, por 24 e 23 pacientes. A amostra consistiu de
24 (51,1%) individuos do género feminino e 23 (48,9%) do género masculino. A
média de idade dos pacientes avaliados foi de 13,17 [desvio padrao (DP) 1,05]
anos.

Para mensurar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario OHIP-14,
previamente validado para a lingua portuguesa. Este questionario avalia o impacto
social, desconforto, desabilidade e disfuncédo causadas por desordens orais.

Os resultados foram expressos em valores absolutos e porcentagens. Foi

usado o “software” SPSS 18® para fazer a andlise estatistica dos resultados.



A prevaléncia de pacientes que apresentaram comprometimento na
qualidade de vida decorrente da condi¢do oral foi descrita pela percentagem de
participantes que reportaram uma ou mais vezes “Algumas Vezes” ou “Sempre”
como resposta, para cada questdo. Foi usado o teste Qui-quadrado para avaliar a
prevaléncia de comprometimento na qualidade de vida de ambos os grupos (Pré-
tratamento e Pés-tratamento).

A Severidade (intervalo de potencial de 0-56) foi calculada assumindo
valores ordinais de 0 a 4 para os 14 itens. Foi usado o Teste Mann-Whitney para
amostras independentes para avaliar a diferenca estatistica da severidade de
comprometimento na qualidade de vida entre os dois grupos.

O escore de extensado (intervalo de potencial de 0-14) foi calculado pela
soma do numero de itens reportando “Algumas Vezes” ou “Sempre” para cada
questdo. Foi usado o Teste Mann-Whitney para amostras independentes para
avaliar a diferenca estatistica de extensao de comprometimento na qualidade de
vida entre os dois grupos.

A variavel categorica referente ao género (masculino ou feminino) foi
avaliada através do teste Qui-Quadrado.

Os resultados que obtiveram nivel de significAncia inferior a 0,05 (p<0,05)

foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS
Para este estudo, foram selecionados pacientes da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul que tinham entre 12 a

15 anos de idade. Concordaram em patrticipar do estudo e tiveram consentimento



do seu responsavel 47 pacientes. Do total avaliado, 24 (51,1%) pacientes fizeram
parte do grupo Pré-tratamento e 23 (48,9%) pacientes do grupo Pés-tratamento.
A diferenca entre os géneros em cada grupo nao foi estatisticamente significativa
(p=0,56) (Tabela 1).

A média de idade dos pacientes avaliados foi de 13,17 [desvio padréo (DP)
1,05] anos. Levando em consideracgéo a divisdo dos grupos, a média de idade do
grupo pré-tratamento foi de 13,21 (DP 1,06) anos e do grupo pés-tratamento foi de
13,13 (DP 1,06) anos.

A distribuicdo dos tipos de maloclusées dos pacientes avaliados no estudo
esta descrita na Tabela 2. Os dados dos prontudrios correspondem ao exame
inicial de ambos os grupos avaliados. Deve-se considerar que esses dados, tanto
para 0 grupo pré-tratamento quanto para o pds-tratamento, correspondem a fase
anterior ao inicio do tratamento ortodéntico.

A prevaléncia de pacientes que apresentaram comprometimento na
qualidade de vida decorrente da condi¢do bucal, reportando uma ou mais vezes
“algumas vezes” ou “sempre” como resposta no OHIP-14, foi de 22 dos 47
pacientes avaliados. Desses 22 pacientes, 19 (86,4%) eram pacientes ainda nao
tratados e 3 (13,6%) faziam parte do grupo Poés-tratamento. Levando em
consideracao apenas o grupo Pré-tratamento, a prevaléncia de comprometimento
na qualidade de vida foi de 79,2% (19 pacientes). J& no grupo po6s-tratamento,
essa prevaléncia foi de 13% (3 pacientes). Foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,00). A chance de positivar
um dos itens do OHIP no grupo pés-tratamento é 0,04 vezes a chance de positivar

no grupo pré-tratamento.



Os escores da severidade da amostra do estudo foram de 0 a 34, com a
média de 6,28 (DP 8,38). No grupo pré-tratamento, a severidade variou de 0 a 34,
com média de 10,13 (DP 9,79). No grupo po6s-tratamento, a severidade variou de 0
a 18, com média de 2,26 (DP 3,70). Foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa na severidade entre os dois grupos (p=0,00).

A extensdao, soma do numero de itens reportando “algumas vezes” ou
“sempre”, para cada questdo no grupo Pré-tratamento foi de 2,5 (DP 2,67). Ja no
grupo Pos-tratamento, o valor foi de 0,30 (DP 1,06). Foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa na extensao entre os dois grupos (p=0,00).

A Tabela 3 ilustra 0 niumero de vezes em que cada alternativa foi escolhida
como resposta para cada pergunta do OHIP-14 nos grupos pré-tratamento e pés-
tratamento.

No grupo Pré-tratamento, 15 (62,5%) pacientes reportaram que se sentiram
preocupados e 13 (54,17%) pacientes relataram que se sentiram envergonhados
por causa dos seus dentes. Ja no grupo pés-tratamento, 6 (26,09%) pacientes
reportaram se sentir preocupados e apenas 1 (4,35%) se sentiu envergonhado por

causa dos seus dentes.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram que os pacientes de 12-15 anos que
apresentam maloclusdes demonstram um comprometimento mais significativo na
qualidade de vida do que os pacientes que ja foram tratados ortodonticamente.
Isso sugere que a posicdo dentdria inadequada, além de acarretar prejuizos

funcionais, afeta psicologicamente, fisicamente e socialmente os pacientes, visto



que os pacientes com maloclusdes referem mais freqientemente problemas de
fala e se sentem mais preocupados e envergonhados com seus dentes. Estes
resultados estdo de acordo com Bernabé et al. (5), O'Brien et al. (6), Marques et
al. (8), Rusanen et al. (14), que concluiram que maloclusdes tém um impacto
significativo na qualidade de vida das pessoas.

A aparéncia da face tem um papel importante na vida humana e nas
relacdes interpessoais. A preocupacdao com a aparéncia facial € um dos fatores
que levam as pessoas a aderirem ao tratamento ortodontico. Oliveira e Sheiham
(10) relataram que 80% dos pacientes ortoddnticos estdo mais interessados em
estética do que em saude ou funcdo. Diante disso, o tratamento ortoddntico
acarreta em beneficios psicolégicos através da melhora da aparéncia dentaria e
facial, e associado a isso, gerar aumento da autoconfianca. Para Bernabé et al.
(5), o tratamento ortoddntico desempenha impactos benéficos na qualidade de
vida dos pacientes visto que existe a associacao entre presenca de maloclusées e
comprometimento na qualidade de vida.

Outro fator importante é a idade dos pacientes avaliados nesse estudo,
entre 12-15 anos, época na qual é constatada uma grande valorizagdo da
aparéncia fisica. A posicdo dentaria inadequada pode afetar negativamente a
aparéncia, interferindo diretamente na qualidade de vida.

Neste estudo, a amostra é constituida por pacientes que apresentam
maloclusdes leves ou moderadas, que sao os tipos de maloclusbes mais tratados
no setor de Ortodontia da FO-UFRGS. No estudo de Rusanen et al. (14), quando
o questionario OHIP-14 foi aplicado em uma amostra com maloclusdes severas,

0s escores de prevaléncia, extensao e severidade aumentaram, ilustrando que



guanto mais severa a maloclusao dos pacientes, maior sera seu comprometimento
na qualidade de vida. Segundo esse estudo, a severidade encontrada foi de 17,2;
ja no presente estudo, a severidade encontrada foi de 10,13 para o grupo Pré-
tratamento.

O questionario utilizado nesse estudo foi o OHIP-14, que j& vem sendo
utilizado em outros estudos para comparacées da qualidade de vida com
tratamento ortodéntico ou com pacientes com outras desordens orais e orofaciais.
Todavia, o desenvolvimento de um questionario de qualidade de vida especifico
para pacientes ortodénticos seria interessante. Os questionarios utilizados até hoje
sa0 mais genéricos, nos quais algumas respostas podem ser confundidas (como
dor ou problemas na alimentacdo) e o motivo para isso pode ser a carie ou
desordens temporo-mandibulares e ndo devido a maloclusées. Para minimizar
este viés, a amostra do estudo foi formada, na maior parte, por pacientes tratados
no Setor de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS, os quais
geralmente apresentam condi¢cdes de higiene oral adequada e problemas como
lesbes de cérie ndo estdo presentes ou ja foram tratadas anteriormente, ndo
afetando, dessa forma, o resultado.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, por isso os resultados devem
ser avaliados com cautela: a amostra € restrita aos pacientes da FO-UFRGS, o
que faz com que a mesma seja composta, na maior parte, por pacientes com
maloclusées moderadas ou leves, sem a presenca de casos orto-cirurgicos, casos
estes com maior incidéncia em idades mais avancgadas; os tipos de maloclusdes
dos pacientes variaram bastante, dificultando uma comparacédo entre o tipo de

maloclusao e seu grau de comprometimento na qualidade de vida; os grupo Pré e



o Pobs-tratamento sdo grupos independentes, recomenda-se acompanhar
prospectivamente o grupo pré-tratamento até a fase pds-tratamento para poder
avaliar a diferenca nos resultados dos mesmos individuos, uma vez que a
percepcao sobre qualidade de vida é subjetiva, podendo variar de pessoa para
pessoa; os dados referentes aos tipos de maloclusdo apresentados nos
prontuarios odontol6égicos dos pacientes foram coletados por alunos distintos, nao
havendo, com isso, uma calibracdo. Mais estudos devem ser realizados para se
estabelecer o grau de comprometimento que as maloclusées podem influenciar na

qualidade de vida.

CONCLUSAO:

Houve diferenca estatisticamente significativa nos escores de prevaléncia,
severidade e extensdo da qualidade de vida entre os grupos Pré-tratamento e o
Pés-tratamento.

A presenca de maloclusées e suas consequéncias fisicas, sociais e
psicolégicas podem influenciar na qualidade de vida.

O tratamento ortodéntico pode reduzir o impacto negativo da condicao oral

na qualidade de vida do grupo avaliado.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos grupos:

Pré-tratamento Pés-tratamento
N 24 (51,1%) 23 (48,9%)
ldade 13,21 (DP+1.06) 13,13 (DP+1.06)
Género:
-Masculino 13(56,5%) 10(43,5%)
-Feminino 11(45,8%) 13(54,2%)
Tabela 2 - Distribuicdo dos tipos de maloclusées:
PRE- TRATAMENTO (n) POS-TRATAMENTO (n)
CLASSE | DE ANGLE 13 20
CLASSE Il DE ANGLE 9 3
CLASSE Il DE ANGLE 2 0
MORDIDA ABERTA ANTERIOR 3 8
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR 5 3
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR 3 4
UNILATERAL
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR ] 5
BILATERAL
OVERJET ACENTUADO 10 8
OVERBITE ACENTUADO 8 4
APINHAMENTO DENTARIO 17 9




Tabela 3 - Numero de vezes que cada alternativa foi escolhida como
resposta para cada pergunta do OHIP-14 nos grupos pré-tratamento e pés-

tratamento.
Questao NUNCA SSI'\A]CS;,E OCGE:\(I)TI\IIEAL- Ab%léll\zllgs SEMPRE
PRE POS | PRE | POS PRE | POS PRE | POS | PRE | POS

Vocé teve problema para falar alguma 20 (20| O 1 0 1 4 | 0|0 1
palavra?
Vocé sentiu que sua capacidade de sentiro | 21 (22| 0 | 0 | O 0 3 | 1 0 0
gosto dos alimentos piorou?
Vocé teve alguma dor em sua boca? 11 (16| 3 | 4 | 2 2 5 | 1 3 0
Vocé sentiu desconforto para comeralguma | 14 |20 | 0 | 2 2 0 7 | 1 1 0
comida?
Vocé se sentiu preocupado? 9 |17,/ 0 | 5 | 5 1 70| 3 0
Vocé se sentiu tenso? 18 |19 2 | 2 1 1 3| 1 0 0
Sua alimentacao foi insatisfatéria? 20 (22| 2 | 0 | 2 0 0 | 1 0 0
Vocé teve que interromper suas refeicées? 19 (22| 0 | 1 0 0 3]0 2 0
Vocé sentiu dificuldades para relaxar? 19 (23| 2 | 0 | O 0 2 | 0|1 0
Vocé se sentiu envergonhado? 11 |22 2 | 1 1 0 7,03 0
Vocé ficou irritado com outras pessoas? 17 |22 2 | 0 | 1 1 3101 0
Vocé sentiu dificuldade em realizar suas 21 |23, 0 | 0 | O 0 3/ 01]0 0
atividades habituais?
Vocé sentiu, no geral, que a vida € menos 20 23| 1 0| 1 1 2 010 0
satisfatéria?
Vocé esteve totalmente incapaz de realizar 22 (2212 | 0|0 0 0| 1 0 0
suas atividades habituais?



