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Association between type
of oclusion and quality
of life among children

ABSTRACT | Introduction: Children
can have oral health problems that can impact
their own quality of life. Objective: To
assess the association between occlusion, quality
of life (QoL) in children from 8 to 12 years
old. Methods: An observational study was
carried ont involving 55 children from 8 to

12 years old. The inclusion criterion was the
presence of the permanent first molars for the
evaluation of occlusal class. The participants
were divided based on type of occlusion. The
Children’s Quality of Life Scale was used for
the assessment of Qol.. The chi-square test was
used for the statistical analysis, with the level of
significance set to 5%. Results: Mean age of
the participants was 9.33 years (standard devia-
tion: 0.721 years). The male gender accounted
Jor 52.7% of the sample. A total of 80.0%
of the children had a normal occlusion. The
mean score on the QoL scale was 51.49 points
(standard deviation: 5.54; range: 30 to 63). A
total of 23.6% (n=13) were classified with an
unsatisfactory Qol and 76.4% (n=42) were
classified with a satisfactory Qol.. No statisti-
cally significant associations were found between
gender and QoL or between occlusion and Qol .
Conclusion: I7 concludes that the type of
occlusion does not affect the quality of life of
children fom 8 to 12 years old.

Keywords | Child; Quality of life; Oral
health; Dental occlusion.

| Associagdio entre o tipo de oclusdo e

a qualidade de vida em criancas

RESUMO | Introdugdo: As criangas estdo sujeitas a problemas associados a
saude bucal que podem causar impacto na sua vida. Objetivo: Avaliar a relacio
entre oclusio, qualidade de vida e satde bucal em criancas com idades entre
8 e 12 anos. Métodos: Realizou-se um estudo observacional em 55 criancas.
Foram incluidas na pesquisa criancas que apresentavam os primeiros molares
permanentes para avaliagdo da classe oclusal. Os pacientes foram divididos de
acordo com o tipo de oclusio. Na avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizada
a “Escala de Qualidade de Vida da Crianca” (AUQEI Autoguestionnaire Qualité
de V'ie Enfant Imagé). Os dados foram analisados estatisticamente, empregando-
se o Teste Qui-quadrado, considerando-se o nivel de significincia de 5%.
Resultados: Foram avaliadas 55 criancas entre 8 e 12 anos de idade (média de
9,33 anos e desvio padrio de 0,721), sendo 52,7% do sexo masculino. Do total
da amostra, 80,0% apresentavam oclusao normal. Na escala de qualidade de
vida, a média da pontuacio foi de 51,49 pontos, variando de 39 (minimo) a 63
(maximo), com desvio padrio 4,54m e 23,6% (n=13) foram classificadas com
qualidade de vida insatisfatoria e 76,4% (n=42) com satisfatéria. Ndo foram
observadas associacGes estatisticamente significantes entre o sexo e a qualidade
de vida; e entre a oclusdo e qualidade de vida. Conclusdo: Conclui-se que o

tipo de oclusdo nio influencia a qualidade de vida das criangas de 8 a 12 anos.

Palavras-chave| Crianca; Qualidade de vida; Satde bucal; Oclusio dentaria.
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INTRODUGAO |

A maloclusio é uma alteracio do crescimento e
desenvolvimento que afeta a oclusio dos dentes. Essa
desordem apresenta alta prevaléncia' e pode interferir
negativamente na qualidade de vida, prejudicando a
interacio social e o bem-estar psicoldgico’.

A qualidade de vida pode ser definida como “[...] a percepgio
do individuo de sua protecio na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive em relagdo
a0s seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’™.
A qualidade de vida pode ser atribuida a diversos fatores,
inclusive 4 sadde de uma maneira geral*e a saude oral’.

A saude oral engloba o estado dos elementos dentarios,
gengivas, tecidos moles, musculos da mastigagdo, palato,
lingua, labios, glandulas salivares®. A qualidade de vida
oral pode ser atribuida a “[..] auséncia de impactos
negativos das condi¢bes orais sobre vida social e um
sentido positivo de autoconfianca dentofacial™’.

Criangas  costumam  apresentar problemas orais,
como carie, traumatismos dentarios, problemas de
erupgao dentaria, patologia dos tecidos moles bucais e
oclusopatias®. Essas alteragdes podem levat a impactos
funcionais, sociais e psicolégicos devido a quadros de dor,

insonia, dificuldade de alimentacio e do ato de sorrit’.

Diversos instrumentos tém sido utilizados para avaliar o
impacto da saude bucal na qualidade de vida de alguns
grupos populacionais, com a finalidade de entender
determinadas posi¢oes e elaborar propostas de melhoria
pata elas'™"”
o objetivo de avaliar a relagdo entre a oclusdo, a qualidade

. Partindo desse pressuposto, este trabalho teve

de vida e a saide bucal em criancas de 8 a 12 anos.

METODOS |

Realizou-se um estudo seccional com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida e saude bucal em criangas com idades entre
8 e 12 anos. Todos os responsaveis receberam informagoes
sobre a pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento
Formal, de acordo com a Resolugio n°® 196/96, do Conselho
Nacional de Satude. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Salgado de
Oliveira, Nitetdi, R], sob n° 061/2012.

Foram incluidas na pesquisa criangas que apresentavam
os primeiros molares para avaliagdo
do tipo de oclusio; e excluidas as que estavam em

permanentes
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tratamento ortodontico e as que apresentaram casos de
impossibilidade de avalia¢do clinica da oclusao.

Os pacientes foram submetidos a exame clinico e foram
avaliados quanto ao tipo oclusio. Para avaliacio da
qualidade de vida, foi utilizada a “Escala de Qualidade de
Vida da Crianc¢a” (AUQEI, Autoquestionnaire Qualité de
Vie Enfant Imagé), desenvolvida por Manificat e Dazord,
que consiste em perguntas sobre a sensa¢ao subjetiva de
bem-estar da crianca'”. Essas duas etapas da pesquisa
foram realizadas por um tnico operador calibrado.

Os dados foram analisados estatisticamente, empregando-
se o Teste Qui-quadrado, considerando-se o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS |

Foram avaliadas 55 criancas entre 8 e 12 anos de idade
(média de 9,33 anos e desvio padrio de 0,721), sendo
52,7% do sexo masculino (n=29).

Observou-se que 80,0% da amostra apresentavam oclusio
normal (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da oclusio da amostra (n=53),
Universidade Salgado de Oliveira, Niterdi/ R], 20712.

Tipo de oclusao N (%)
Mordida Aberta Anterior 1(1,8)
Mordida Cruzada Anterior 4 (7,3)
Mordida Cruzada Posterior Direita 3(5,4)
Mordida Cruzada Posterior Esquerda 3(54)
Oclusao Normal 44 (80,0)

Os resultados do AUQEI foram submetidos a andlise
estatfstica, pontuando-se as respostas com valores de 0
a 3. Em relacdo a pontuagdo do questionario, utilizou-se,
como nota de corte, 48 pontos. Valores menores que esse
foram considerados como qualidade de vida prejudicada.
A média da pontuagio foi de 51,49 pontos, variando de
39 (minimo) a 63 (maximo), com desvio padrio 4,54.
Na analise em relacio a nota de corte, 23,6% (n=13)
apresentaram qualidade de vida prejudicada e 76,4%
(n=42) qualidade de vida satisfatéria (Tabela 2).

Nio foram observadas associacdes estatisticamente
significantes entre o sexo e a qualidade de vida (Tabela 3);
e entre a oclusdo e a qualidade de vida (Tabela 4).
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Tabela 2 - Distribuigio das respostas das criangas ao questiondrio AUQEIL Universidade Salgado de Oliveira, Niterdi/R], 2012.

Muito Infeliz Infeliz Feliz Muito Feliz
Como vocé se sente N (%) N(%) N (%) N (%)
A mesa, junto com sua familia 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (61,8) 21 (38,2)
A noite, quando vocé se deita 2 (3,6) 10 (18,2) 8 (50,9) 15 (27,3)
se vocé tem irmaos, quando brinca com eles 6 (29,1) 2 (3,6) 6 (29,1) 1(38,2)
A noite, ao dormir 1(1,8) 8 (14,5) 7 (67,3) 9(16,4)
Na sala de aula 1(1,8) 11 (20,0) 39 (70,9) 4 (7,3)
Quando vocé vé uma fotografia sua 0 (0,0) 0 (0,0) 35 (63,6) 20 (36,4)
Em momentos de brincadeiras, durante o recreio escolar. 1(1,8) 1(1,8) 30 (54,5) 23 (41,8)
Quando vocé vai a uma consulta médica 8 (14,5) 30 (54,5) 17 (30,9) 0(0,0)
Quando vocé pratica um esporte 0(0,0) 0 (0,0) 19 (34,5) 36 (65,5)
Quando vocé pensa em seu pai 1(1,8) 1(1,8) 12 (21,8) 41 (74,5)
No dia do seu aniversario 0(0,0) 0 (0,0) 4(7,3) 51 (92,7)
Quando vocé faz as licbes de casa 7(12,7) 16 (29,1) 30 (54,5) 2(3,6)
Quando vocé pensa em sua mée 0(0,0) 1(1,8) 15 (27,3) 39 (70,9)
Quando vocé fica internado no hospital 37 (67,3) 18 (32,7) 0(0,0) 0(0,0)
Quando vocé brinca sozinho(a) 13 (23,6) 24 (43,6) 15(27,3) 3(5,4)
Quando seu pai ou sua méae falam de vocé 0(0,0) 6(10,9) 39 (70,9) 10 (18,2)
Quando vocé dorme fora de casa 1(1,8) 7(12,7) 36 (65,5) 1(20,0)
Quando alguém lhe pede que mostre alguma coisa que 0(0,0) 3(5,5) 38 (69,1) 14 (25,5)
vocé sabe fazer
quando os amigos falam de vocé 1(1,8) 9(16,4) 37 (67,3) 8 (14,5)
Quando vocé toma os remédios 5(9,1) 43 (78,2) 6(10,9) 1(1,8)
durante as férias 0(0,0) 0(0,0) 10 (18,2) 45 (81,8)
Quando vocé pensa em quando tiver crescido 0(0,0) 4(7,3) 32 (58,2) 19 (34,4)
Quando vocé esta longe de sua familia 0(36,4) 32 (58,2) 3 (5,5) 0 (0,0)
Quando vocé recebe as notas da escola ( 8) 8 (14,5) 7 (67,3) 9(16,4)
Quando vocé esta com os seus avos 1(1,8) 1(1,8) 8 (50,9) 25 (45,5)
Quando vocé assiste a televisao 0(0,0) 0(0,0) 7 (67,3) 18 (32,7)
Tabela 3 — Associacio entre qualidade de vida e sexo. N (%), Universidade Salgado de Oliveira, Niterdi/R], 2012.
Qualidade de vida Sexo feminino Sexo Masculino P-valor
Insatisfatéria 4 (30,8) 9(69,2) 0.148
Satisfatéria 22 (52,4) 20 (47,6)
Tabela 4 — Associacio entre qualidade de vida e tipo de oclusio. N (%), Universidade Salgado de Oliveira, Nitergi/R], 2012.
Qualidade Mordida Mordida Mordida Cruzada Mordida Cruzada Oclusdo Total P-valor
de Vida Aberta Cruzada Posterior Direita Posterior Esquerda Normal
Anterior  Anterior
Insatisfatéria 0 (0,0) 1(7,7) 1(7,7) 1(7,7) 10 (76,9) 13 (100,0) 0.502
Satisfatéria 1(2,4) 3(7,1) 2 (4,8) 2 (4,8) 34 (81,0) 42(100,0)
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DISCUSSAO |

Os resultados demonstram ndo haver relacio
estatisticamente significante ente o sexo e a qualidade de

vida; e entre a oclusdo e a qualidade de vida.

A saide bucal esta implicita na saide geral e diretamente
relacionada com as condic¢des de vida sociais e econdmicas
do individuo, com repercussées diretas no que é vivido pela
populagao. Como 80% da amostra apresentavam oclusio
normal, os impactos funcionais, sociais e estéticos nio
foram comprometidos, por isso grande parte da amostra
considerava a sua qualidade de vida como satisfatoria.

A influéncia da condi¢io clinica da crianca, caracteristicas
maternas, como ansiedade e padrio de visita ao dentista,
condi¢bes socioecondémicas e da percepgdo materna
da qualidade de vida oral de criangas em atendimento
odontolégico foram objetos de investigacio de um
estudo™. Os resultados demonstraram que o uso de
servicos odontolégicos por criangas pré-escolares foi
baixo, e o tratamento foi negligenciado até mesmo entre
as criangas que tinham visitado o profissional.

Além disso, filhos de mies com baixa escolaridade
que ndo visitavam dentista regularmente apresentavam
tisco maior de nio receber atendimento odontolégico.
A percepcio das lesdes de carie também foi objeto de
estudo. A relagio entre a experiéncia de carie e o impacto
dessa doencga na qualidade de vida de adolescentes foi
examinada em uma pesquisa realizada em dois momentos,
quando eles apresentavam 13 anos e, posteriomente, aos
16 anos. Os pesquisadores notaram que a experiéncia
de carie aumentou ao longo dos trés anos, e que essa
desordem afeta a qualidade de vida oral de adolescentes,
embora nio tio intensamente como talvez esperado’.

Partindo da ideia de que alteragbes orais podem levar
a repercussdes na qualidade de vida, outros estudos
avaliaram essa relacdo com a maloclusio. Uma pesquisa®.
avaliou a relacio entre maloclusées nido tratadas e a
qualidade de vida relacionadas com a satide oral de vida em
adolescentes do sexo masculino. Os achados apontaram
que a maloclusio desempenha papel importante na
qualidade de vida associada a saude oral. No entanto, a
relagdo entre bem-estar emocional, bem-estar social ¢ a
desordem nao foi tio forte como em estudos anteriores,
que demonstraram que a maloclusdo desempenha impacto

negativo para os seus portadores®?'.

Outro trabalho® avaliou essa questio sob ponto de
vista diferente. Os pesquisadores tentaram estabelecer a
influéncia da maloclusdo e seu tratamento na qualidade
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de vida oral de adolescentes. Foi ressaltado que isso nio
parece afetar a saude geral ou oral a um grau mensuravel,
apesar das provas objetivas e subjetivas para uma melhor
aparéncia, fungdo oral, saude e bem-estar social. Cabe
ressaltar que o profissional deve ter compreensdo clara,
antes de iniciar qualquer tipo de tratamento ortodontico,
de expecular a respeito da qualidade de vida dos pacientes
diante da sua condicdo e das suas expectativas com
relagio ao resultado.

A presente pesquisa utilizou, como instrumento de
avaliagio da qualidade de vida, o AUQEIL Apesar de
outros estudos terem utilizado questionarios diferentes,
os achados obtidos nesta pesquisa nio sio atribuidos
ao tipo de avaliagdo, e sim as caracterfsticas da amostra.
Esse ponto é levado em questdo, ja que a amostra
niao foi apenas de criangas com maloclusdo. Nota-
se, nos resultados que, nesse grupo ha individuos que
consideram a sua qualidade de vida como insatisfatéria.
Assim, sugere-se a realizacio de novas pesquisas que
avaliem apenas individuos com maloclusio de modo a
elucidar essa relacio.

CONCLUSAO|

Conclui-se que o tipo de oclusio nao influencia a
qualidade de vida de criangas de 8 a 12 anos. A satde
bucal esta incorporada a saude integral, o que, de certa
forma, pode influenciar a saide bioldgica e psicologica
das criangas. Dessa forma, ressalta-se a importancia da
avaliacdo odontologica periddica desses individuos.
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