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Percepcao dos pais e a necessidade de tratamento ortodontico
em criancas com ma oclusao: impacto na qualidade de vida
Parents’ Perception and the Need for Orthodontic Treatment in Children with
Malocclusion: Impact on Quality of Life
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Resumo

Introdugdo: A ma oclusdo é um problema prevalente na infancia, com repercussdes estéticas, funcionais e psicossociais que
podem comprometer a qualidade de vida relacionada a saude bucal e influenciar a percepgao dos pais/responsaveis sobre a
necessidade de tratamento ortodontico. Objetivo: Avaliar a percepgao dos pais/responsaveis sobre a necessidade de tratamento
ortoddntico de seus filhos e analisar sua associagdo com a gravidade da ma oclusao e a qualidade de vida relacionada a saude
bucal. Métodos: Estudo transversal analitico realizado com 99 criangas e seus respectivos pais/responsaveis atendidos em uma
clinica de Odontopediatria. Os pais/responsaveis responderam a um questionario sociodemografico e ao Brazilian Early Childhood
Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS). A ma oclusao foi avaliada pelos componentes estético (AC) e clinico (DHC) do indice de
Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN) e pelo indice de Estética Dentaria (DAI). Modelos de regressao de Poisson com
variancia robusta investigaram os fatores associados a percepgao da necessidade de tratamento ortodéntico (a=5%). Resultados:
As alteragdes oclusais mais frequentes foram apinhamento (40,4%), overjet aumentado (28,3%) e overbite aumentado (26,3%).
Houve associacéo significativa entre maior necessidade normativa de tratamento ortoddntico e maior afligdo dos pais/responsaveis
(p < 0,041). Na analise ajustada, o sexo feminino e a presenga de diferentes tipos de ma oclusdo permaneceram associados a
maior probabilidade de os pais/responsaveis perceberem a necessidade de tratamento ortodéntico. Concluséo: A maior gravidade
da ma oclusdo esteve associada a maior percepgao dos pais/responsaveis sobre a necessidade de tratamento ortoddntico,
especialmente em criangas do sexo feminino e com diferentes tipos de ma ocluséao.

Palavras-chave: Qualidade de vida, M& oclusdo, Criangas, IOTN, indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico.

Abstract

Introduction: Malocclusion is a prevalent condition in childhood that may have aesthetic, functional, and psychosocial consequences,
negatively affecting oral health-related quality of life and influencing parents’ or caregivers’ perception of their children’s need for
orthodontic treatment. Objective: To evaluate parents’ or caregivers’ perception of their children’s need for orthodontic treatment
and to analyze its association with malocclusion severity and oral health-related quality of life. Methods: A cross-sectional
analytical study was conducted with 99 children and their respective parents or caregivers attending a Pediatric Dentistry clinic.
Parents/caregivers completed a sociodemographic questionnaire and the Brazilian Early Childhood Oral Health Impact Scale
(B-ECOHIS). Malocclusion was assessed using the Aesthetic Component (AC) and Dental Health Component (DHC) of the Index
of Orthodontic Treatment Need (IOTN) and the Dental Aesthetic Index (DAI). Poisson regression models with robust variance
were used to investigate factors associated with parents’ or caregivers’ perception of the need for orthodontic treatment (« = 5%).
Results: The most frequent occlusal alterations were dental crowding (40.4%), increased overjet (28.3%), and increased overbite
(26.3%). A significant association was observed between greater normative need for orthodontic treatment and higher levels of
parental/caregiver distress (p < 0.041). In the adjusted analysis, female sex and the presence of different types of malocclusion
remained associated with a higher likelihood of parents/caregivers perceiving the need for orthodontic treatment. Conclusion:
Greater malocclusion severity was associated with an increased parental/caregiver perception of the need for orthodontic treatment,
particularly among female children and those presenting different types of malocclusion..

Keywords: Quality of Life; Malocclusion; Child; IOTN; Index of Orthodontic Treatment Need.
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Vozes dos Vales UFVUM

1 INTRODUCAO

As mas oclusdes correspondem a desvios no posicionamento dentario e/ou na relagao entre as arcadas,
resultantes da interacao entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais que influenciam o desenvol-
vimento craniofacial. Essas alteragdes podem gerar repercussdes que transcendem a dimensao estética,
incluindo prejuizos funcionais relacionados a fala, mastigacao e degluticao, além de estarem associadas
a disfungbes temporomandibulares e dor orofacial (Fonseca et al., 2025). Entre os fatores ambientais,
destacam-se habitos orais deletérios, como sucgao digital e uso prolongado de chupeta, os quais podem
interferir no crescimento das estruturas dentoalveolares e favorecer o desenvolvimento de mordida aberta
anterior, aumento da sobressaliéncia, sobremordida profunda e mordida cruzada (Ridder et al., 2022).

A World Dental Federation reconhece a ma oclusao como uma condigdo com impacto relevante
na saude bucal, podendo contribuir para maior suscetibilidade a carie dentaria, doenga periodontal e
trauma dentario, além de comprometer funcdes essenciais como mastigacao, degluticao, respiracao e
fala (Enzo, 2020). Para além dos desfechos clinicos, evidéncias apontam que criangas com ma oclusao
apresentam maior probabilidade de experimentar prejuizos na qualidade de vida relacionada a saude
bucal, especialmente nos casos de maior gravidade. Nesses contextos, os impactos néo se restringem
aos aspectos funcionais e estéticos, mas estendem-se as dimensdes emocionais e sociais, afetando a
autoestima, a interagdo interpessoal e o bem-estar global (Alsulaiman et al., 2025; Mohammed et al., 2023).

O estudo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) consolidou-se nas ultimas
décadas como um campo essencial na Odontologia, ao incorporar dimensdes subjetivas e psicossociais
aos desfechos clinicos tradicionais (Bennadi; Reddy, 2013). A saude bucal é definida como o estado da
boca, dos dentes e das estruturas orofaciais que permite aos individuos desempenhar fungdes essenciais,
como comer, respirar e falar, abrangendo também aspectos psicossociais, como autoconfianca e bemestar,
na auséncia de dor, desconforto ou doengas que comprometam tais atividades (Organization, 2022). Nesse
cenario, a ma oclusao € reconhecida como uma condicao capaz de produzir impactos funcionais, estéticos
e psicossociais, comprometendo a qualidade de vida dos individuos (Alrashed; Algerban, 2021).

Além das repercussoes individuais, evidéncias recentes demonstram que a ma oclusao impacta
diretamente a dindmica familiar. A percepg¢ao dos responsaveis sobre as altera¢des oclusais dos filhos
influencia de forma significativa a QVRSB, sendo os aspectos estéticos e psicossociais os mais valorizados
por eles (Pipovic et al., 2024). Esse impacto assume carater multidimensional ao afetar o bemestar
emocional dos pais/responsaveis , interferir nas atividades cotidianas e, em casos de maior gravidade
clinica, favorecer conflitos domiciliares(Pipovic et al., 2024). Portanto, as consequéncias da ma oclusao
extrapolam o paciente e ecoam em todo o nucleo familiar (Pipovic et al., 2024). Como os pais/responsaveis
desempenham papel central nas decisdes terapéuticas durante a infancia, suas percepcdes tornam-se
determinantes tanto na busca por tratamento quanto na conducao do cuidado em sadde bucal (Piassi et al.,

2019).
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Compreender essas inter-relagdes é fundamental para subsidiar politicas publicas, orientar a pratica
clinica e estruturar intervengdes que contemplem n&o apenas a dimensao normativa da necessidade de
tratamento, mas também seu impacto percebido no contexto familiar. Especificamente, esses achados
podem guiar o planejamento de acdes preventivas direcionadas e a priorizagdo de grupos com maior
necessidade percebida de tratamento.Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a percepg¢ao dos
pais/responsaveis acerca da necessidade de tratamento ortodéntico em seus filhos, bem como investigar

sua associagdao com a ma oclusao e a qualidade de vida das criangas.

2 Metodologia

2.1 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia do Centro Univer-
sitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), sob parecer n° 5.915.760, em conformidade com os principios
éticos da Declaragao de Helsinque. Os pais/responsaveis ou responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e as criangas forneceram o Termo de Assentimento, quando

aplicavel.

3 Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal, de carater analitico, conduzido com amostra de conveniéncia composta
por 99 criancas e seus respectivos pais/responsaveis atendidos na Clinica de Odontologia Infantil do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO). A amostra foi constituida por pacientes que buscaram
atendimento odontol6gico durante o periodo da coleta de dados.

Foram incluidas criancas com idade entre 5 e 12 anos, sem histérico de doencas sistémicas
graves, conforme informagdes obtidas durante a anamnese com o0s pais ou responsaveis, e com condi¢coes
clinicas que permitissem a realizagdo do exame odontologico e a participagdo em todas as etapas da
pesquisa. Foram excluidas criangas cujos pais ou responsaveis recusaram a participagao no estudo, bem
como aquelas com doencas sistémicas graves, deficiéncias neuropsicomotoras e/ou distlrbios cognitivos
relatados pelos pais ou responsaveis, que pudessem interferir na compreensao dos instrumentos aplicados

ou na realizacao do exame clinico.

3.1 Treinamento, calibracao e estudo piloto

Antes do inicio da coleta de dados, dois examinadores participaram de treinamento tedrico-pratico sobre
os critérios diagndsticos clinicos intraorais e a aplicagdo dos indices utilizados no estudo, conduzido por
uma pesquisadora com experiéncia prévia em estudos epidemiolégicos e na utilizacao desses critérios

diagnosticos. O treinamento incluiu revisao tedrica dos critérios de diagnéstico, discussao de casos e
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padronizagao dos procedimentos clinicos para garantir a uniformidade das avaliagées. Apds essa etapa,
foi realizada a calibragao intraexaminador, por meio da repeticdo dos exames clinicos em participantes
selecionados, obtendo-se coeficiente Kappa de 0,83. Foi conduzido por um pesquisador com experiéncia

em epidemiologia em saude bucal e na aplica¢do dos indices utilizados neste estudo.

3.2 Coleta de Dados

Os dados sociodemogréficos foram obtidos por meio de entrevista estruturada realizada com os pais ou
responsaveis, utilizando um questionario padronizado previamente elaborado para a pesquisa. Foram cole-
tadas informagdes referentes as caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos participantes.Foram
coletadas informagdes referentes ao sexo da crianga (feminino ou masculino), idade (em anos completos),
escolaridade do cuidador principal [ensino superior (> 12 anos de estudo), ensino médio (9—11 anos)
ou ensino basico (< 8 anos)], renda mensal familiar (classificada com base no salariominimo vigente a
época da coleta: > 2 salarios minimos ou < 2 saldrios minimos) e situagdo ocupacional do responsavel
(empregado, aposentado ou desempregado).

A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi avaliada por meio do Brazilian Early Childhood
Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS), versao validada para o portugués (Martins-junior et al., 2012). O
instrumento foi aplicado aos pais ou responsaveis pelas criangas, que responderam as questdes referentes
ao impacto das condicdes bucais na qualidade de vida da criancga e de sua familia. O B-ECOHIS é composto
por 13 itens distribuidos em seis dominios, sendo quatro relacionados ao impacto na crianga (sintomas,
limitagdes funcionais, aspectos psicoldgicos e interagdo social) e dois referentes ao impacto na familia
(angustia dos responsaveis e funcionamento familiar).

As respostas s&o registradas em escala ordinal de cinco pontos, variando de 0 (nunca) a 4 (com
muita frequéncia), além da opcéo 5 (n&o sei). Para fins analiticos, as respostas foram dicotomizadas
conforme proposta metodoldgica prévia (Corréa-faria et al., 2016): escores 0 e 1 foram classificados como
"sem impacto", enquanto escores 2, 3 e 4 foram categorizados como "com impacto”. A opcéo "ndo sei"foi
tratada como dado ausente.

A necessidade de tratamento ortoddntico foi mensurada por meio do indice de Necessidade de
Tratamento Ortodontico (IOTN), que compreende dois componentes independentes: o Aesthetic Component
(IOTN-AC), voltado a avaliagéao estética, e o Dental Health Component (IOTN-DHC), que determina a
necessidade clinica de tratamento com base em critérios normativos (Brook; Shaw, 1989).

O componente estético (IOTN-AC) foi avaliado com base na percepcao dos pais ou responsaveis
em relagdo a ocluséo da crianga. Para isso, foi apresentada uma escala composta por 10 fotografias
padronizadas, numeradas de 1 (melhor estética) a 10 (pior estética), e os pais ou responsaveis foram
orientados a comparar a oclusdo da criangca com as imagens da escala, selecionando aquela que melhor
representava sua condigdo. Posteriormente, as respostas foram agrupadas em duas categorias: escores

de 1 a 3, correspondentes a auséncia ou minima necessidade de tratamento ortodéntico, e escores de
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4 a 10, indicativos de necessidade moderada a elevada de tratamento ortodéntico. O componente de
saude dental do indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN-DHC) foi avaliado por examinador
previamente calibrado, por meio de exame clinico intraoral realizado em clinica odontoldgica, com a crianga
posicionada em cadeira odontoldgica, sob iluminagao do refletor odontolégico e seguindo os protocolos de
biossegurancga vigentes. Para o exame, utilizou-se sonda milimetrada tipo Willis (Trinity®). De acordo com
os critérios do indice, os escores foram categorizados em dois grupos para analise: graus 1 e 2 (ausente
ou minima necessidade de tratamento ortoddntico) e graus 3, 4 e 5 (necessidade moderada a elevada de
tratamento).

O indice de Estética Dentaria (DAI) foi empregado para caracterizar as condigdes clinicas de ma
oclusao, considerando variaveis como sobressaliéncia (overjet), sobremordida (overbite), apinhamento,
sobremordida negativa, mordida aberta anterior e mordida cruzada (Cons; Jenny; Kohout, 1986). A
avaliacdo foi realizada durante o mesmo exame clinico, nas mesmas condi¢cdes padronizadas utilizadas

para a aplicacao do IOTN-DHC.

3.3 A Analise estastica

Os dados foram digitados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Inicialmente, foram realizadas analises descritivas das variaveis.
A normalidade das variaveis numéricas foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
associagdes entre variaveis categéricas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado. Posteriormente,
foram realizadas analises de regressao de Poisson ndo ajustada para estimar as razées de prevaléncia
(RP) e os respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) dos fatores associados a necessidade de
tratamento ortodéntico, considerando separadamente os componentes estético (IOTN-AC) e de saude
dental (IOTN-DHC) como variaveis dependentes. Foram estimadas as razdes de prevaléncia brutas para as
variaveis sociodemograficas e clinicas investigadas. Em todas as analises, adotou-se nivel de significancia

de 5% (p < 0,05).

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 99 criancas, sendo 48 (48,5%) do sexo feminino € 51 (51,5%) do sexo masculino,
com média de idade de 8,23 anos (DP = 2,045). Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 53,5%
dos responsaveis apresentavam mais de nove anos de escolaridade, 67,6% estavam empregados ou
aposentados e 47,5% relataram renda familiar superior a dois salarios minimos (R$ 880,00, valor vigente a

época da coleta) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados descritivos e sociodemograficos

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem Porcentagem
valida

Escolaridade dos Até fundamental 46 46,5 46,5
pais/responsaveis

Mais de 9 anos de estudo 53 53,5 53,5

Total 99 100,0 100,0
Pais/responsaveis Nao 32 32,3 32,3
empregados

Sim / aposentado 67 67,7 67,7

Total 99 100,0 100,0
Renda familiar Menos de dois salarios 52 52,5 52,5

Dois ou mais 47 47,5 47,5

Total 99 100,0 100,0
Sexo Feminino 48 48,5 48,5

Masculino 51 51,5 51,5

Total 99 100,0 100,0
IOTN - AC Pouco ou nenhum tratamento ne- 68 68,7 68,7

cessario

Requer tratamento 31 31,3 31,3

Total 99 100,0 100,0
IOTN — DHC Nao requer tratamento ou pe- 22 22,2 22,2

quena necessidade de trata-

mento

Necessidade limitrofe ou trata- 77 77,8 77,8

mento necessario

Total 99 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

No que se refere as condigcbes clinicas, as alteracdes mais prevalentes foram apinhamento (40,4%),
sobressaliéncia aumentada (28,3%) e sobremordida aumentada (26,3%), seguidas por mordida aberta

anterior (12,1%), sobremordida negativa (8,1%) e mordida cruzada (7,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados descritivos do indice de Estética Dentaria (DAI)

Variavel N Minimo Maximo Média Desvio
padrao
Sobressaliéncia 28 2 4 2,57 0,573
Sobremordida 26 2 3 2,19 0,402
Apinhamento 40 2 4 2,73 0,751
Auséncias dentarias 48 2 5 4,27 0,574
Sobremordida negativa 8 2 4 2,25 0,707
Mordida aberta 12 2 4 2,42 0,793
Mordida cruzada 7 2 3 2,71 0,488

Fonte: Dados da pesquisa(2026).

A associagao entre o impacto da saude bucal, mensurado pelo B-ECOHIS, e a necessidade de
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tratamento ortodontico, avaliada pelo IOTN-AC (Tabela 3) e IOTN-DHC, foi investigada. Nao foi observada
associagao estatisticamente significativa entre o IOTN-DHC e o impacto na qualidade de vida (p > 0,05).
Entretanto, verificou-se associagéo significativa entre a necessidade de tratamento ortodéntico e a aflicao

relatada pelos responsaveis (p < 0,041) (Tabela 4).

Tabela 3: Andlise da associagéo entre o impacto da saude bucal (B-ECOHIS) e o IOTN-AC

Ma oclusao — IOTN-AC
B-ECOHIS Valor de P*

Nenhuma Necessidade de

necessidade de tratamento N (%)

tratamento n (%)

Impacto na crianga
Sintomas

Dor nos dentes, boca ou maxilares
Sem impacto 21 (21,2%) 11 (11,1%) 0,881
Com impacto 44 (44,4%) 19 (19,9%)

Funcgées da crianca

Dificuldade de beber
Sem impacto 35 (35,3%) 16 (16,1%) 0,700
Com impacto 31 (31,3%) 13 (13,1%)

Dificuldade de comer
Sem impacto 36 (36,3%) 17 (17,1%) 0,861
Com impacto 32 (32,3%) 14 (14,1%)

Dificuldade de pronunciar palavras
Sem impacto 54 (54,5%) 13 (13,1%) 0,743
Com impacto 24 (24,2%) 7 (7,0%)

Faltou a creche, jardim de infancia ou escola
Sem impacto 49 (49,4%) 22 (22,2%) 0,775
Com impacto 18 (18,1%) 9 (9,0%)

Fator psicolégico

Dificuldade para dormir
Sem impacto 39 (39,9%) 23 (23,2%) 0,219
Com impacto 27 (27,2%) 8 (8,0%)

Irritabilidade associada
Sem impacto 37 (37,3%) 19 (11,5%) 0,522
Com impacto 31 (31,3%) 12 (32,7%)

Interagdo com a sociedade
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(continuacéo)
Ma oclusao — IOTN-AC
B-ECOHIS Valor de P*
Nenhuma Necessidade de
necessidade de tratamento N (%)

tratamento n (%)

Envergonhado ao sorrir
Sem impacto 46 (26,9%) 19 (19,1%) 0,494
Com impacto 22 (28,8%) 9 (9,0%)

Envergonhado ao falar
Sem impacto 52 (52,5%) 25 (25,2%) 0,830
Com impacto 12 (12,1%) 5 (5,0%)

Impacto na familia

Aflicdo do parente
Sentiu-se aflito
Sem impacto 51 (51,5%) 16 (16,1%) 0,041
Com impacto 16 (16,1%) 15 (15,1%)

Sentiu-se culpado
Sem impacto 38 (38,3%) 15 (15,1%) 0,442
Com impacto 29 (29,2%) 16 (16,1%)

Funcéo familiar

Faltou ao trabalho
Sem impacto 46 (46,4%) 21 (21,2%) 0,791
Com impacto 21 (21,2%) 10 (10,1%)

Dificuldade financeira
Sem impacto 48 (48,4%) 18 (18,1%) 0,196
Com impacto 20 (20,2%) 12 (12,1%)

*Teste de Qui-Quadrado. Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Tabela 4: Andlise da associagao entre o impacto da saude bucal (B-ECOHIS) e o IOTN-DHC

Ma oclusao — IOTN-DHC
B-ECOHIS Valor de P*

Nenhuma Necessidade de

necessidade de tratamento N (%)

tratamento n (%)

Impacto na crianga

Sintomas
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(continuacéo)
Ma oclusao — IOTN-DHC
B-ECOHIS Valor de P*
Nenhuma Necessidade de
necessidade de tratamento N (%)

tratamento n (%)

Dor nos dentes, boca ou maxilares
Sem impacto 4 (4,0%) 28 (28,2%) 0,713
Com impacto 6 (6,0%) 57 (57,5%)

Funcgées da crianca

Dificuldade de beber
Sem impacto 4 (4,0%) 10 (10,1%) 0,425
Com impacto 5 (5,0%) 29 (29,2%)

Dificuldade de comer
Sem impacto 7 (7,0%) 44 (44,4%) 0,748
Com impacto 3 (3,0%) 41 (41,4%)

Dificuldade de pronunciar palavras
Sem impacto 9 (9,0%) 69 (69,6%) 0,650
Com impacto 1(1,0%) 19 (19,1%)

Faltou a creche, jardim de infancia ou escola
Sem impacto 8 (8,0%) 63 (63,6%) 0,805
Com impacto 2 (2,1%) 25 (25,2%)

Fator psicolégico

Dificuldade para dormir
Sem impacto 7 (7,0%) 55 (55,5%) 0,814
Com impacto 3 (3,0%) 32 (32,3%)

Irritabilidade associada
Sem impacto 6 (6,0%) 50 (50,5%) 0,817
Com impacto 4 (4,0%) 39 (39,3%)

Interacdo com a sociedade

Envergonhado ao sorrir
Sem impacto 7 (7,0%) 61 (61,6%) 0,839
Com impacto 3 (3,0%) 25 (25,2%)

Envergonhado ao falar
Sem impacto 7 (7,0%) 70 (70,7%) 0,424
Com impacto 3 (3,0%) 14 (14,1%)

Impacto na familia

Aflicdo do parente
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(continuacéo)
Ma oclusao — IOTN-DHC
B-ECOHIS Valor de P*
Nenhuma Necessidade de
necessidade de tratamento N (%)

tratamento n (%)

Sentiu-se aflito
Sem impacto 7 (7,0%) 60 (60,6%) 0,938
Com impacto 4 (4,0%) 28 (28,2%)

Sentiu-se culpado
Sem impacto 5 (5,0%) 48 (48,4%) 0,785
Com impacto 5 (5,0%) 40 (40,4%)

Funcéo familiar

Faltou ao trabalho
Sem impacto 7 (7,0%) 60 (60,6%) 0,938
Com impacto 3 (3,0%) 28 (28,2%)

Dificuldade financeira
Sem impacto 6 (6,0%) 60 (60,6%) 0,823
Com impacto 4 (4,0%) 28 (28,2%)

*Teste de Qui-Quadrado. Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Na analise de regressao (Tabela 5), o sexo feminino apresentou razao de prevaléncia (RP) 1,27 vez
maior para necessidade de tratamento ortoddntico em comparac¢do ao masculino. Além disso, a presencga
de sobremordida esteve associada a maior necessidade de tratamento (RP = 1,26). Considerando o
IOTN-DHC (Tabela 6), observaram-se maiores razdes de prevaléncia para sobressaliéncia (RP = 1,12),
sobremordida (RP = 1,11), apinhamento (RP = 1,16), auséncia dentaria (RP = 1,25) e sobremordida
negativa (RP = 1,10).

Tabela 5: Andlise de regresséo de Poisson nédo ajustada dos fatores associados a Ma oclusao — IOTN-DHC

Pouco ou Necessidade de  Nao ajustada (95% Valor de
nenhum tratamento IC) p*
tratamento
hecessario
Escolaridade dos
pais/responsaveis
> 09 anos de estudo 4 (3,96%) 49 (48,5%) 1
Até fundamental 6 (5,94%) 40 (39,6%) 1,05 (0,94-1,20) 0,282
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(continuacéo)
Pouco ou Necessidade de  Nao ajustada (95% Valor de
nenhum tratamento IC) p*
tratamento
necessario
Sexo
Feminino 5 (4,95%) 43 (42,6%) 1
Masculino 5 (4,95%) 46 (45,5%) 1,26 (0,91-1,74) 0,727
Sobressaliéncia
Auséncia 0 (0%) 29 (28,7%) 1
Presenca 10 (9,9%) 60 (59,4%) 1,12 (1,03-1,23) 0,009
Sobremordida
Auséncia 0 (0%) 26 (25,7%) 1
Presenca 10 (9,9%) 63 (62,4%) 1,11 (1,04-1,22) 0,013
Apinhamento
Auséncia 0 (0%) 40 (39,6%) 1
Presenca 10 (9,9%) 49 (48,5%) 1,16 (1,05-1,28) 0,003
Auséncias dentarias
Auséncia 10 (9,9%) 40 (39,6%) 1
Presenca 0 (0%) 49 (48,5%) 1,25 (1,11-1,40) 0,001
Sobremordida negativa
Auséncia 0 (0%) 8 (7,92%) 1
Presenca 10 (9,9%) 81 (80,2%) 1,10 (1,00-1,22) 0,050
Mordida aberta
Auséncia 0 (0%) 12 (11,8%) 1
Presenca 10 (9,9%) 77 (76,2%) 1,12 (0,98-1,28) 0,073
Mordida cruzada
Auséncia 0 (0%) 7 (6,9%)
Presenca 10 (9,9%) 82 (81,2%) 1,09 (0,97-1,23) 0,119

*Teste de Regressao de Poisson. Valores em negrito indicam significancia estatistica. Fonte: Dados da pesquisa (2026).

De modo geral, observou-se que a necessidade de tratamento ortoddntico percebida pelos pais ou
responsaveis esteve mais relacionada aos aspectos estéticos da méa oclusao do que aos critérios clinicos
normativos. Além disso, dentre os dominios avaliados pelo B-ECOHIS, apenas a aflicado dos pais ou
responsaveis apresentou associacao significativa com a necessidade de tratamento ortodéntico segundo o

IOTN-AC, enquanto ndo foram observadas associagdes significativas para o IOTN-DHC.
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5 Discussao

A ma oclusao constitui uma condicdo com potencial de repercussées que transcendem os aspectos
morfofuncionais, podendo interferir na autoestima, nas interagdes sociais e na qualidade de vida das
criangas, além de impactar o bem-estar de seus familiares. No presente estudo, observou-se associagao
entre a necessidade normativa de tratamento ortodéntico e a aflicao relatada pelos pais ou responséveis.
Esse achado sugere que a presenca de altera¢des oclusais pode despertar preocupacao nos cuidadores,
mesmo quando as repercussdes funcionais ou psicossociais ainda nao sao plenamente percebidas pela
crianca. Essa preocupagao pode refletir expectativas relacionadas a estética, ao desenvolvimento facial,
ao receio de agravamento da ma oclusao e a necessidade futura de tratamento ortoddntico, fatores que
frequentemente influenciam a procura por atendimento especializado.

Esses achados estdo em consonéncia com a literatura, que destacam a preocupacéo dos cuidadores
com a saude oral das criangas e a presenca de mas oclusdes (Souza et al., 2022; Aljameel et al., 2023;
Pipovic et al., 2024). Embora poucos estudos tenham focado especificamente nesse tema, observou-se
um impacto negativo significativo na vida familiar de familias com criangas apresentando méa ocluséo,
em comparagdo com aquelas onde as criangas nao tinham ma oclusao, especialmente nos dominios
emocional e da atividade parental/familiar (Piassi et al., 2019; Pipovic et al., 2024). Um estudo demonstrou
que os pais/responsaveis de criangas com maiores preocupagoes estéticas tém maior probabilidade de
perceber a necessidade de tratamento ortodéntico, e que a ma oclusao muito grave também influencia
essa percepgao (Souza et al., 2022). Avaliar o impacto nas atividades diarias das familias é importante
porque os pais/responsaveis sdo frequentemente os principais/responsaveis decisores em relacdo a saude
da crianca e suas percepcoes (Piassi et al., 2019; Pipovic et al., 2024).

Diferencas entre a percepc¢ao parental e a avaliagao profissional da méa oclusao sao frequentemente
relatadas. Embora os pais/responsaveis reconhegam impactos estéticos e sociais, sua interpretagao
da necessidade de tratamento pode nao coincidir com os critérios clinicos normativos, gerando diver-
géncias quanto ao momento e a indicacao terapéutica (Alsaggaf et al., 2022). Evidéncias sugerem que
0s responsaveis tendem a valorizar mais a estética facial global do que aspectos dentéarios especificos
(Alnasser; Aldhelai, 2023). Essa discrepancia entre necessidade normativa e demanda percebida reforca a
importancia da orientagdo em saude bucal. Recomenda-se que a primeira avaliacao ortoddntica ocorra
até os sete anos de idade, conforme preconizado pela American Association of Orthodontists (AMERICAN
ASSOCIATION OF ORTHODONTISTS, 2026), favorecendo a identificacdo precoce de alteragdes e o
planejamento adequado do tratamento.

Embora o presente estudo ndo tenha identificado associagao estatisticamente significativa entre
ma oclusdo e qualidade de vida, essa relagdo encontra respaldo na literatura, particularmente em casos
de maior gravidade. As repercussoes das alteragcdes oclusais podem ultrapassar a infancia e estender-se

a vida adulta (Géranson et al., 2023), afetando dimensdes sociais, emocionais e funcionais. Embora nao
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tenha sido observada associacao na presente amostra, estudos recentes demonstram que essa relagéo
tende a ser mais evidente em criancas com mas oclusdes severas ou em faixas etarias mais avangadas,
nas quais as repercussoes estéticas e psicossociais assumem maior relevancia, maior vulnerabilidade ao
bullying e redugéo da autoestima. Além disso, limitagdes funcionais, incluindo dificuldades alimentares,
alteracdes na fala, dor e comprometimento do sono, também séo frequentemente relatadas (Fonseca et al.,
2025).

Importa salientar que o impacto da ma oclusédo na qualidade de vida ndo € uniforme, sendo modulado
por fatores como idade, contexto sociocultural e caracteristicas individuais. Da mesma forma, a busca
por tratamento ortoddntico é influenciada por multiplos determinantes, incluindo sexo, idade, gravidade da
alteracao oclusal, condi¢ao socioecon6mica, nivel cognitivo e autopercepcao estética (Raghavan et al.,
2019).

A avaliacdo do impacto das condi¢des bucais nas atividades familiares € particularmente relevante,
considerando que os pais/responsaveis exercem papel central na tomada de decisdes relacionadas a saude
infantil. Assim, suas percep¢des devem ser compreendidas como complementares aos relatos das criangas
e incorporadas ao processo clinico. Algumas limitagdes devem ser consideradas. A utilizagdo de amostra
de conveniéncia, recrutada em ambiente clinico, restringe a generalizacao dos achados. Entretanto, esse
delineamento possibilitou a aplicagao padronizada do IOTN-AC com participacédo direta dos responsaveis,
assegurando maior consisténcia na coleta dos dados. Estudos futuros devem incluir amostras populacionais
mais amplas e delineamentos longitudinais, a fim de ampliar a robustez analitica e explorar relagées causais
ao longo do tempo.

Do ponto de vista clinico e em saude publica, recomenda-se que profissionais considerem ativa-
mente a percepcao dos cuidadores no planejamento terapéutico, fortalecendo estratégias de comunicacao
e educagao em saude. Paralelamente, politicas publicas voltadas a triagem ortoddntica precoce podem con-
tribuir para a identificagdo oportuna de alteragbes e para a ampliacdo do acesso ao cuidado, especialmente

em contextos de maior vulnerabilidade.

6 Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que a percepcao dos pais ou responsaveis sobre a necessidade
de tratamento ortodontico esta associada a presenca de ma oclusao, especialmente no que se refere aos
aspectos estéticos, evidenciando que essa condicao pode gerar preocupacao no contexto familiar. Embora
nao tenha sido observada associa¢do entre a ma ocluséo e a qualidade de vida relacionada a saude bucal,
verificou-se associagao entre a necessidade de tratamento ortodéntico percebida e a aflicao dos pais ou
responsaveis. Esses achados reforcam a importancia de considerar a percepg¢ao familiar no planejamento
ortoddntico, aliando critérios clinicos a comunicagao e a educagao em saude para favorecer o diagnéstico

precoce e a tomada de decisdo compartilhada.
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