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Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz
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RESUMO:

A ma oclusao consiste em uma patologia multifatorial e de grande relevancia uma vez
gue afeta negativamente maxilares, lingua e a musculatura facial levando a
consequéncias na funcdo, na estética, na autoestima e na qualidade de vida dos
pacientes além de ser vista como um problema e uma prioridade para a saude publica.
indices oclusais como o indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN), o
indice de Estética Dentaria (DAI), a Classificacdo por Pares (PAR) e o indice de
Complexidade, Resultado e Necessidade (ICON) vem sendo 0s meios mais
comumente utilizados na avaliacdo da ma oclusdo. O objetivo desse trabalho foi
estudar os métodos e/ou protocolos de avaliagdo das mas oclusdes na saude publica.
As informacdes foram colhidas através da busca em literatura cientifica por artigos
entre 0os anos de 2014 até 2024, porém, alguns artigos de relevancia foram
acrescentados mesmo nao se enquadrando entre os anos estabelecidos. Os artigos
selecionados foram das bases de dados eletrdnicas Pubmed e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Por fim, foram utilizados 35 artigos. De acordo com o
trabalho, o indice de Estética Dental (IED ou DAI) vem sendo o mais utilizado, além
disso, o IOTN foi apontado como o de maior indicacdo de analise da necessidade de
tratamento ortoddntico, principalmente na saude publica, porém, cada método de
avaliacdo apresenta caracteristicas e metodologias diferentes, ndo tendo nenhum
método que apresenta superioridade sobre os demais.

Palavras chaves: méa oclusao, indice, saude publica.
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ABSTRACT:

Malocclusion is a multifactorial and highly relevant pathology as it affects the jaw,
tongue and facial muscles, leading to consequences for function, aesthetics, self-
esteem and quality of life of patients, as well as being seen as a problem and a priority
for public health. Occlusal indices such as the Orthodontic Treatment Need Index
(IOTN), the Dental Aesthetic Index (DAI), the Peer Rating (PAR) and the Complexity,
Outcome and Need Index (ICON) have been the most commonly used means in the
assessment of malocclusion. The aim of this work was to study the methods and/or
protocols to evaluating the malocclusions in public health. The information was
collected through a search in the scientific literature for articles between the years 2014
and 2024, however, some relevant articles were added even though they did not fit
into the established years. The articles selected were from the electronic databases
Pubmed and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Finally, 35 articles were
used. According to the work, the Dental Aesthetic Index (IED or DAI) has been the
most used, in addition, the IOTN was identified as the greatest indication for analyzing
the need for orthodontic treatment, mainly in public health, however, each method
evaluation presents different characteristics and methodologies, with no method
showing superiority over the others.

Key words: malocclusion, index, public health.
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1. INTRODUCAO

A mé oclusdo é entendida como todo desvio dos dentes e dos maxilares,
advindos de um mau posicionamento dos dentes, discrepancia 6ssea- dentéria ou de
um mau relacionamento dos arcos no sentido sagital, vertical e/ou transversal
(BATTAGLIA, et al., 2023) e que causa danos aos maxilares, lingua e masculos faciais
(MOREIRA, et al., 2015).

Constitui na terceira patologia odontolégica mais prevalente, sendo
considerada como um problema e uma prioridade de saude publica. (DUTRA, et al.,
2018; FREITAS, et al., 2015; MOREIRA, et al., 2015). Ela pode ser dividida em
esquelética, que acontece quando existe desarmonia entre o arco maxilar e
mandibular e em dentaria, que é definida de acordo com a relagdo do primeiro molar
superior com o primeiro molar inferior em classes 1, 2 e 3 (MANGAT, Sukhpreet,
2020).

Individuos com mé ocluséo dentaria ou esquelética apresentam-se como mais
susceptiveis ao desenvolvimento de doenca periodontal, carie dental e alteracdo da
articulacao temporomandibular (MANGAT, Sukhpreet, 2020).

A ma oclusdo é de origem multifatorial, vindo da interacdo de fatores
ambientais, congénitos, morfolégicos e mecanicos (SILVEIRA, et al., 2016). Causas
locais como habitos orais nocivos e a modificacdo da forma dos dentes, seu nimero
e posicao nos arcos apresentam-se como fatores importantes no desenvolvimento de
mé oclusdo (MANGAT, Sukhpreet, 2020).

Além disso, é responséavel por varios efeitos negativos, como: problemas
psicossociais, mastigacdo desfavoravel (FREITAS, et al., 2015), alterac6es na funcgéao,
na estética (SILVEIRA, et al., 2016) e afetando a qualidade de vida dos pacientes
(KAIEDA, et al., 2019; LACERDA, et al., 2021; NETO, et al., 2014; RAVAGHI, et al.,
2019).

Atualmente, os métodos de avaliacdo da ma oclusdo mais usualmente
utilizados s&o os indices: o indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN),
o indice de Estética Dentaria (DAI), a Classificacéo de Avaliac&o por Pares (PAR) e 0
indice de Complexidade, Resultado e Necessidade (ICON) (BARAM, et al., 2019).

A ma oclusédo nao é vista como uma facil definicdo (FREITAS, et al., 2015).
Além disso, o tratamento das mas oclusGes ndo € bem ofertado na rede publica do
pais (RAVAGHI, et al.,, 2019), demonstrando a importancia dos instrumentos

epidemioldgicos para identificar e classificar essa patologia e buscar conhecer a
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necessidade dentaria e estética da realiza¢éo do tratamento ortodéntico da populacéo
(FREITAS, et al., 2015).

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo, através de uma revisdo de
literatura, estudar os métodos e/ou protocolos de avaliacdo das mas oclusées na

saude publica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer os métodos e/ou protocolos de avaliacdo das mas oclusdes na
saude publica.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
e Avaliar a importancia da utilizacéo dos indices DAI, ICON, IOTN e PAR na

avaliacdo da ma oclusao.



15

3. METODOLOGIA

Uma revisao de literatura narrativa foi realizada com intuito de colher
informacdes que permitisse um conhecimento precedente acerca dos métodos e/ou
protocolos de avaliacdo das mas oclusdes na saude publica. Uma busca na literatura
cientifica foi realizada de artigos de 2014 até 2024, buscando uma coleta de dados
atual sobre o tema. Além disso, houve uma excecdo, onde dois artigos classicos e
relevantes de 2008 foram incorporados nessa revisdo de literatura, mesmo estando
fora dos Ultimos 10 anos. Nessa pesquisa foram usados artigos encontrados nas
bases de dados eletronicas: PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Como método de busca foram utilizadas as palavras chaves selecionadas a partir dos
Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS/MeSH), em portugués e em inglés: méa
oclusdo, indice, saude publica, malocclusion, index e public health. Os artigos foram
pré-escolhidos por meio da leitura do resumo disponivel nas bases de dados.

Primeiramente, foi realizada uma pré-selecdo dos artigos. O critério de
excluséo foi de estudos nos quais ndo se tinha acesso ao texto completo na integra.
Posteriormente foi realizada a busca pelos textos completos, sendo feita uma leitura
inicial rapida e investigativa com o objetivo de encontrar adequag¢do ao assunto do
estudo. Logo depois, os artigos escolhidos foram submetidos a uma leitura completa
e através dessa leitura foi realizado resumos com a finalidade de se conseguir
informacgdes e dados importantes que a seguir seriam utilizados para cumprimento
dos objetivos pré-estabelecidos.

No final da busca apenas 35 artigos foram escolhidos por cumprir 0s critérios
de inclusdo estabelecidos para esta revisdo, sendo excluidos 168 por néo

enquadrarem nos quesitos propostos.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Estudos passados que buscaram avaliar o estado de saude bucal,
demonstraram a necessidade da aplicacdo de politicas publicas de saude com a
finalidade de melhoria das condicfes vistas e para que ocorresse uma universalidade
da saude, levando-se em conta as caracteristicas socioeconémicas (FREITAS, et al.,
2015).

A ma oclusdo que é considerada a terceira patologia oral mais predominante,
foi classificada como uma prioridade em saude publica mundial e apresenta diversos
desfechos adversos, como: desarranjo psicossocial, doenca periodontal e mastigacao
desfavoravel. As méas oclusGes apresentam-se com uma dificuldade de definicdo e,
por isso, a importancia de uma definicdo acessivel e uma melhor forma de diagndstico
para se conseguir dados epidemiolégicos sobre esses assuntos, com objetivo de
favorecer o planejamento da prevencdo e dos cuidados de saude publica se faz
necessario (FREITAS, et al., 2015).

Diversos indices foram criados com a finalidade de medir a saude oral. Os
indices buscam quantificar o quanto a saude oral de um individuo se distancia da
normalidade ou do que é ideal e assim, conseguir proporcionar um tratamento
adequado (ASHARI, Mohamed, 2016).

Além disso, esses indices normativos sdo de grande importancia para a
realizacdo de planejamento dos servicos publicos em ortodontia e vem sendo bastante
utilizados para analisar a gravidade da ma oclusado e proporcionar a determinacao da
prioridade de atendimento dos casos de extrema gravidade pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (DUTRA, et al., 2018).

O indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN), o Iindice de
Estética Dentaria (DAI), a Classificacio de Avaliacdo por Pares (PAR) e o indice de
Resultado e Necessidade de Complexidade (ICON) apresentam diferencas
importantes quando comparados, sendo eles: a escolha de caracteristicas avaliadas,
0s componentes de ponderacdo para cada caracteristica e o valor de corte para
categorizacdo de severidade e, por isso, a predominancia de necessidade de
tratamento ortoddntico pode diversificar significativamente quando ocorre a utilizagéo
de vérios indices para avaliacdo (BARAM, et al., 2019).

As 10 condi¢cdes de um indice excepcional foram definidas em 1966, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo eles: apresentar uma especificacao

manifestada através de uma escala com limitacdo alta e baixa estabelecido por
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gradacdo gradual, apresentar sensibilidade em toda escala, apresentar escore
equivalente com a etapa da doenca, apresentar pontuacdo que pode ser analisada
estatisticamente, apresentar capacidade de ser reprisado, apresentar simplicidade,
preciséo e ser apto de sofrer alteracdes para obtencdo de dados, apresentar andlise
simples, garantir o estudo de uma grande amostra sem gasto desnecessario de
tempo, rapidez de analise e validade (DE FARIA, et al., 2024).

O objetivo da criacdo dos indices oclusais foi inicialmente com o desejo de
uniformizar os parametros analisados, com intuito de facilitar a confrontacdo dos
resultados alcancados nos procedimentos ortodonticos feitos por um especialista ou
por diversos especialistas. Existem varios indices oclusais criados para analise das
mas oclusbes com objetivos estabelecidos de constatar a predominancia da ma
oclusdo, analise da demanda de tratamento ortoddntico, analise do resultado
conseguido através do tratamento ortodontico, andlise da predilecdo e complexidade
de tratamento (DE FARIA, et al., 2024).

Por apresentar diferentes finalidades, os indices oclusais devem ser nivelados
com os que apresentam semelhanca. Os indices criados com o objetivo de avaliacao
do tratamento ortoddntico efetuam analise apenas do pré- tratamento enquanto os
indices criados para avaliacdo de resultados do tratamento efetuam analise no pré e
pos-tratamento (DE FARIA, et al., 2024).

Todo indice oclusal detém suas particularidades e parametros para andlise da
ma ocluséo, porém ndo ha um mais benéfico ou nédo benéfico que o outro, o que existe
sao indices com diferentes pontos de vista e metodologia, se encaixando melhor em

um certo propdsito e aplicabilidade (DE FARIA, et al., 2024).

4.1 indice De Estética Dental (IED OU DAI)

O indice DAI (indice Estético Dentario) criado em 1986 por Jenny e Cons
(FREITAS, et al., 2015) mede a ma ocluséo e utiliza a compreenséo da propria pessoa
acerca da sua caracteristica oclusal, além de acreditar que o individuo que apresenta
ma oclusdo pode mostrar restricbes sociais e maior chance de necessidade de
tratamento ortodontico. O indice faz a analise de 10 caracteristicas oclusais,
considerando um padréo anteriormente determinado de acordo com os padrdes
sociais de estética dentaria (MOREIRA, et al., 2015). Os 10 componentes avaliados e
0S quais sao dados diferentes pesos sdo: apinhamento na porgédo incisal,

espacamento incisal, anormalidade anterior da maxila e anormalidade anterior da
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mandibula com peso 1; sobressaliéncia mandibular anterior com peso 2; diastema
incisal e relacdo molar anteroposterior com peso 3; sobressaliéncia mandibular
anterior e mordida aberta anterior vertical com peso 4 e dentes incisivos, caninos e
pré-molares perdidos com peso 6. Os 10 componentes medidos sdo somados a uma
constante e fornecem uma pontuacao que categoriza 0s sujeitos em quatro grupos:
oclusdo normal ou menores problemas oclusais (pontuacdo menor ou igual 25); ma
oclusédo definida e a qual o tratamento é eletivo (pontuacdo 26 a 30); ma ocluséo
severa com o tratamento altamente desejavel (pontuacao 31 a 35); ma oclusdo muito
severa ou incapacitante com maxima prioridade de tratamento (pontuacdo maior ou
igual a 36) (REBOUCAS, et al., 2017).

O DAI consiste em um instrumento de diagndstico utilizado, frequentemente,
gue colabora na deteccdo das necessidades de tratamento ortoddntico e € aprovado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (MANGAT, Sukhpreet, 2020). Ele
constitui-se em um indice de tratamento ortoddntico que tende a examinar as
necessidades ortodénticas baseada nos padrdes estéticos socialmente definidos. Por
isso, admite-se que o DAI apresenta sensibilidade aos dominios sociais e emocionais
dos indicadores de qualidade de vida (BASKARADOS, et al., 2022). Esse indice foi
elaborado para denticdo permanente (Dutra, et al., 2018), ou seja, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) propde que esse indice avalia as mas oclusbes nas faixas
etarias de 12 anos e em adolescentes, de 15 a 19 anos. (FREITAS, et al., 2015).

A incorporacdo do tratamento ortodontico no sistema publico de saude
brasileiro demanda a criagdo de meios de triagem de identificacdo de individuos com
maiores necessidades de tratamento e o DAI proporciona essa triagem uma vez que
consiste em um indice conectado a termos matematicos, objetivos, clinicos e estéticos
subjetivos, produzindo uma pontuacao Unica que demonstra ambos 0s aspectos da
ma oclusdo (REBOUCAS, et al., 2017).

4.2 indice De Necessidade De Tratamento Ortodontico (IOTN OU INTO)

O indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN) é fundamentado
em versdes alteradas do Indice de Prioridade de Necessidade de Tratamento
Ortodontico utilizado pelo Conselho Sueco de Satide Odontoldgica e no indice SCAN
(BARAM, et al., 2019) e consiste em um indice normalmente utilizado para avaliar e
determinar a necessidade de tratamento ortodontico de um individuo. Ele é formado

de dois elementos, sendo um clinico odontolégico nomeado Componente de Saude
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Bucal (DHC) e um outro Componente Estético (AC). Os registros dos componentes
DHC e AC séo realizados de forma individual e ndo combinados. O Componente de
Saude Bucal oferece uma classificagdo numerada de 1 a 5, onde o 5 é determinado
como o0 mais grave, além de definir a natureza e a gravidade da mé& oclusédo dos
pacientes. Ja o Componente Estético apresenta-se como uma escala ilustrada de 10
pontos que é utilizada para realizar a pontuagdo do comprometimento estético da ma
oclusdo através de uma fotografia intraoral frontal (Figura 1) (Dias, Gleiser, 2008;
MEUFFELS, et al., 2022).

Figura 1 - Componente estético (AC) do IOTN

Fonte: Dias, Gleiser, 2008.

Quadro 1 — Classificacédo do IOTN

DHC AC Necessidade de Tratamento
Grausle?2 Fotosde 1l a4 Nenhuma ou pequena
Grau 3 Fotosde5a7 Moderada
Graus4eb5 Fotos de 8 a 10 Grande

Fonte: Dias, Gleiser, 2008.

A DHC proporciona uma classificacdo dos pacientes em um dos 5 grupos
(graus) existentes, sendo o primeiro (sem necessidade de tratamento), o segundo
(necessidade leve de tratamento), o terceiro (necessidade moderada/limitrofe de
tratamento, o quarto (necessidade de tratamento) e o quinto e ultimo (necessidade

definitiva de tratamento ortodéntico). Além disso, o IOTN- DHC vem sendo usado em



20

diversos estudos que exploram uma combinagéo entre QVRSB e a gravidade da ma
oclus&o. E valido, confiavel e facil de utilizar para categorizar a ma oclus&o no que se
diz respeito da importancia de varias caracteristicas oclusais para a saude dental de
uma pessoa que possivelmente receberd beneficios de um tratamento ortoddntico
(KAVALIAUSKIENE; SIDLAUSKAS; ZABORSKIS, 2018). O DHC engloba uma escala
hierarquica que é calculada em duas etapas: A primeira que a denticdo é examinada
de forma sistematica, proporcionado que todas as irregularidades de oclusao
importantes sejam anotadas e a segunda que se duas ou mais irregularidade oclusais
forem do mesmo grau DHC, a irregularidade mais grave devera ser classificada
(PINEDA, et al., 2020).

Pontuacdo do AC entre 1 e 4 determina nenhuma ou leve necessidade de
tratamento ortodontico, pontuacdo entre 5 e 7 determina necessidade moderada,
enquanto a pontuacdo de AC entre 8 e 10 determina grande necessidade de
tratamento ortodéntico (NEGRI, et al., 2021).

O DHC do IOTN avalia cinco caracteristicas, sendo elas; dentes
perdidos/impactados, overjet, mordida cruzada, deslocamento de pontos de contato e
sobremordida (RAVAGHI, et al., 2019).

O Componente Estético do IOTN, baseado no examinador ou no paciente,
analisa a ma oclusdo baseada no comprometimento estético e com isso, por
consequéncia, demostra a necessidade psicossocial de tratamento ortodontico. Ja o
Componente de Saude Bucal do IOTN trata-se de um instrumento valioso na definicdo
da prioridade de necessidade de tratamento para o uso eficiente de recursos no
atendimento ortoddntico. Sustenta-se no ponto de vista de que quanto mais um desvio
diverge de uma determinada norma (a ocluséo ideal), maiores serdo os riscos futuros
de défices funcionais objetivos ou problemas de saude oral. Porém, ainda carece de
evidéncias cientificas para avaliar sua validade (TOLESSA; SINGEL; MERGA, 2020).

4.3 indice De Complexidade, Resultado E Necessidade (ICON)

O indice ICON (indice de Complexidade, Resultado e Necessidade) foi criado
por Daniels e Richmond, os mesmos criadores do indice Peer Assessment Rating, o
PAR, no ano de 2000 (KIRSCHNECK, et al., 2023). Além disso, é fundamentado a
partir da unanimidade de 97 ortodontistas no mundo todo (TORKAN, et al., 2015).

A parte estética do indice ICON-AC consiste em um componente semelhante
com a avaliacdo estética do IOTN-AC (KIRSCHNECK, et al., 2023), apresenta 5
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medidas consideradas como o Componente Estético (CA) do indice de Necessidade
de Tratamento Ortodontico (IOTN), sendo elas: apinhamento/espa¢camento da arcada
superior, presenca de mordida cruzada, relagéo vertical anterior (mordida profunda e
mordida aberta) e intercuspidacdo do segmento de acordo com a recomendacao do
indice de Avaliacdo de Pares (PAR). A complexidade do tratamento levando em
consideracao o indice ICON, sdo determinadas levando em conta cinco graus, sendo
eles facil (<29), leve (29-50), moderado (51-63), dificil (64-77) e muito dificil (>77)
(KALANTARI, et al., 2019) e cada parte pode ser examinada ou no modelo de estudo
ou na boca do paciente. (KALANTARI, et al., 2019).

Esse indice foi desenvolvido para analisar a necessidade de tratamento
ortodéntico, a complexidade dos casos e o resultado do tratamento ortoddntico
baseado em dados claros e de facil determinacdo (TORKAN, et al., 2015). Além disto,
para determinar a pontuacéo total de analise de ma ocluséo, a gravidade da ma
oclusdo é multiplicada por um devido fator de ponderacao e os resultados obtidos sdo
somados ao valor verdadeiro do indice. Se a quantidade de pontos totais for maior
gue 43, o tratamento ortodéntico de acordo com o indice ICON é obrigatorio
(KIRSCHNECK, et al., 2023).

O ICON foi elaborado de inicio em raz&o ao déficit de alguns outros indices ja
existentes como IOTN e PAR (TORKAN, et al., 2015).

4.4 indice De Avaliacdo De Pares (PAR)

O indice PAR (indice de Avaliacdo de Pares) foi criado por Richmond et al em
1992 (FREITAS, et al., 2008) para oferecer uma pontuacdo sintetizada para mas
oclusdes, para estabelecer uma estimativa da circunstancia em que uma condicdo
oclusal foge do alinhamento normal (KAYGISIZ;, UZUNER; TANER, 2016) e para
mensurar os resultados dos tratamentos ortodénticos (FREITAS, et al., 2008). Esse
indice apresenta restricdo como; ndo considerar ma oclusdo em ocasifes que
apresentam dentes permanentes clinicamente ausentes. Além disso, esse indice foi
elaborado com auséncia de pontos de corte recomendados e, por isso, ndo deve ser
utilizado na andlise da necessidade de tratamento ortodéntico (KAYGISIZ; UZUNER,;
TANER, 2016).

Sao dois os meios de analisar os efeitos de melhora na ocluséo a partir do
indice PAR, sendo o primeiro caracterizado pela diminuigdo do escore do indice PAR

e 0 segundo através da porcentagem de diminui¢do do escore do indice PAR. Eventos



22

iatrogénicos, como perdas Osseas, lesfes de esmalte e reabsor¢bes radiculares
apicais ndo sdo mensuradas por esse indice, porém, modificacdes advindas durante
o tratamento ortoddntico e os resultados favoraveis obtidos sdo analisadas
objetivamente pelo PAR. Sdo 11 o niumero de componentes utilizados para realizacao
do célculo do indice PAR, sendo eles: segmento superior direito, segmento antero-
superior, segmento superior esquerdo, segmento inferior direito, segmento antero-
inferior, segmento inferior esquerdo, oclusdo posterior direita, oclusdo posterior
esquerda, overjet, overbite e linha média. HA sugestdo de que um tratamento
ortodéntico de padréo favoravel deveria apresentar como resultado uma reducéo do
indice PAR de 70% ou mais. (FREITAS, et al., 2008)

4.5 Pesquisas Relacionadas aos Métodos e/ou Protocolos de Avaliacdo das Mas
Oclusdes na Saude Publica

Dias e Gleiser (2008) desenvolveram um estudo com objetivo de demonstrar
acerca dos critérios e das vantagens da utilizacdo do IOTN, buscando incentivar o seu
uso nos individuos brasileiros em trabalhos epidemiolégicos e na regularizacdo dos
encaminhamentos e de triagens quanto ao tratamento ortodéntico, principalmente na
saude publica. Na andlise realizada utilizando o AC do IOTN houve uma menor
prevaléncia de pessoas que apresentavam elevada necessidade de tratamento
ortodéntico quando confrontada com a andlise realizada pelo DHC do IOTN. Foi
concluido que o IOTN apresenta maior indicagdo na analise da necessidade de
tratamento ortodéntico devido a presenca de um componente objetivo (DHC) e um
componente subjetivo (AC), os quais apresentam grande importancia, principalmente
para a saude publica.

Freitas et al. (2008) desenvolveram um estudo retrospectivo o qual objetivou
analisar modifica¢des advindas dos tratamentos ortodonticos feitos com aparelho fixo
e exodontia dos quatros primeiros pré-molares, assim como a qualidade do seu
término e os seus resultados. Além disso, foi avaliado os aspectos oclusais desses
pacientes no comeco e no fim do tratamento e foi relacionado a severidade da ma
ocluséo inicial com as reparacdes conseguidas com o tratamento. Para isso, foi
utilizado o indice de avaliacéo oclusal PAR. A amostra do estudo foi composta de 94
pacientes, com idade média variando de 13,46 + 1,80, sendo 50 homens e 44
mulheres obtido através de dados de arquivo da Disciplina de Ortodontia da

Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo. O tempo médio de
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tratamento ortodontico foi de 2,09 + 0,58 anos. Houve uma redugéo do indice PAR em
78,54% com a realizacéo do tratamento, classificando como um padrao de finalizagéao
dos tratamentos ortodénticos favoravel. Foi concluido que os casos tratados tiveram
uma reducéo do indice PAR que inicialmente era de 29,46 e teve reducgéo para 6,32,
demonstrando que se obteve um favoravel padrdo de término dos tratamentos
ortoddnticos. Além disso, foi concluido que quanto maior o grau de gravidade da ma
ocluséo, maior sera o grau de corre¢cdo com o tratamento.

Nunes et al. (2014) elaboraram uma pesquisa utilizando dados secundarios
conquistados do Inquérito acerca das Condigbes de Saude Bucal da Populacéo
Brasileira, feita em 2010 pelo Ministério da Saude (“SB Brasil 2010”). Os
pesquisadores recorreram a dados da amostra de adolescentes nas idades de 15 a
19 anos, sendo o total de 5.367 participantes. Esse trabalho foi desenvolvido em 177
municipios sendo o indice de escolha o DAL O objetivo principal foi analisar a
prevaléncia de problemas de espaco dentario e fatores associados em adolescentes
brasileiros no ano 2010. A falta de espaco dentario entre os adolescentes estudados
foi de 71,43%, tendo déficit de espaco (58,74%) como maior prevaléncia, quando
comparado com o0 excesso de espaco (18,98%). O desalinhamento dental (56,37%)
foi o problema de espaco mais encontrado, acompanhado por apinhamento (43,80%),
espacamento (21,90%) e diastema (15,07%). Em relacdo ao diastema, aconteceu
relacdo importante dele com a cor de pele, problemas na mastigagcao, problemas na
fala e problemas no relacionamento. O espacamento dentario apresentou relacéo
consideravel com a regiao geopolitica, cor de pele, local de atendimento, problemas
na fala e doenca periodontal. Enquanto o apinhamento dentario apresentou
associacao relativa com renda familiar, tempo decorrido desde a ultima consulta,
necessidade de tratamento odontol6gico, problemas no relacionamento, presenca de
um ou mais dentes cariados, perdidos ou obturados e doenca periodontal. Por fim, o
desalinhamento nos adolescentes analisados apresentou relacdo com a renda
familiar, necessidade de tratamento odontoldgico, ter um ou mais dentes cariados,
perdidos ou obturados e doenca periodontal. Foi demostrado que os adolescentes
brasileiros apresentam grande frequéncia de ma oclusdo associada a problemas de
espaco. Além disso, elementos socioecondmicos, demograficos e de morbidade se
destacam como fatores de risco para essa condicao.

Feldens et al. (2015) desenvolveram sua pesquisa com a utilizacdo do indice
DAl e com objetivo de analisar as condicdes demograficas e socioecondémicas,
juntamente com a interpretacao dos adolescentes e de seus pais sobre o desejo de
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tratamento ortoddntico em adolescentes de 12 e 13 anos do sul do Brasil e verificar
as caracteristicas ortodonticas relacionadas com o resultado desse estudo. Na
amostra formada por 704 adolescentes, a prevaléncia do desejo por tratamento
ortodontico foi de 69,6% (490), sendo mais frequente em mulheres e naqueles que
apresentam ma oclusdo mais grave. A predominancia da satisfacdo dos pais com a
aparéncia dental de seus filhos diminuiu com o aumento da gravidade da méa oclusao
de 73,8% (ma oclusdo normal ou menor) para 48,9% (ma oclusdo deficiente). O
estudo concluiu que a vontade de realizar tratamento ortod6ntico é mais elevada em
adolescentes mulheres, nagueles que tinham mé ocluséo grave e nos que ndo tinham
boa percepcao acerca da sua aparéncia dental e funcdo mastigatoéria.

Freitas et al. (2015) desenvolveram um estudo exploratério e transversal
baseado em dados secundérios do inquérito epidemioldgico nacional de saude bucal
(SB Brasil 2002-2003), utilizando o indice DAI e cujo objetivo foi avaliar a frequéncia
e a gravidade da méa ocluséo e os fatores relacionados a necessidade de tratamento
ortoddntico em adolescentes brasileiros, usando dados do Projeto SB Brasil 2002-
2003 e contextualizando esses dados com o movimento de saude publica no Brasil.
A prevaléncia de necessidade de realizacao de tratamento ortoddntico foi de 53,2%,
tendo o apinhamento dental e razdes molares anormais mais presentes na
observacéo realizada com o indice DAI. O estudo demonstrou alta predominancia de
necessidade de tratamento ortodéntico entre os individuos no Brasil, apresentando-
se como um obstéaculo para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Masood et al. (2015) realizaram uma pesquisa com objetivo principal de
oferecer um teste empirico do modelo conceitual de satude bucal de Locker para
pacientes com ma oclusdo utilizando modelagem de equacdes estruturais (SEM) e
definir os dominios da QVRSB afetados pela m& ocluséo e sua associacao. Para essa
pesquisa foram usados e avaliados dados de uma pesquisa com 323 adolescentes
atendidos para tratamento ortodéntico para criagcdo de um novo modelo de saude
bucal para pacientes com méa oclusdo. O componente de qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) foi mensurada utilizando o Perfil de Impacto na
Saude Oral que contém 14 itens e a ma oclusdo foi mensurada através do
Componente de Saude Bucal (DHC) do indice de Necessidade de Tratamento
Ortodontico (IOTN). O estudo demostrou que o modelo de Locker ndo se enquadrava
de forma ideal aos dados, sendo necessario a criacdo de um modelo transformador
gue buscasse um melhor ajuste aos dados. Por fim, a pesquisa concluiu que os rumos
encontrados no modelo de salde bucal de Locker talvez ndo seja os ideais para expor
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as associagcdes encontradas entre os construtos de QVRSB em individuos que
apresentem ma ocluséo, por isso, um modelo diferente € oferecido.

Moreira et al. (2015) desenvolveram uma revisdo de literatura através de
pesquisas nas bases PubMed Central, Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), sendo
escolhidos no total 25 artigos por preencherem os critérios de inclusédo estabelecidos
pela reviséo, destes artigos, 17 eram sobre méa oclusdo na dentigdo mista/permanente
e 8 de ma oclusdo na denticdo decidua. O objetivo desse estudo foi a realizacéo de
uma revisao narrativa da literatura acerca da influéncia da m& oclusédo na qualidade
de vida de criancas e adolescentes, assim como, apresentar 0S componentes mais
usados nessa andlise. Foi realizada inicialmente uma analise dos indicadores de ma
oclusédo, demonstrando que os indices clinicos mais usados para avaliagdo da ma
oclus&o na denticdo mista ou permanente foram o indice de Estética Dental (DAI) e o
indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN), respectivamente. Outros
indicadores também foram utilizados, sendo eles o indice de Complexidade,
Resultado e Necessidade (ICON), critérios descritos por BROK e SHAW e o indice de
Foster e Hamilton (1969). Foi demonstrado que a mé& ocluséo interfere de forma
significativa e negativa na QVRSB em individuos de denticdo mista e/ou permanente

Torkan et al. (2015) selecionaram uma amostra de estudo coletando registros
de diagndsticos ortoddnticos de 650 pacientes do Departamento de Ortodontia da
Shiraz University of Medical Sciences Shiraz Dental School. Foi utilizado o
Componente de Saude Bucal (DHC) do indice IOTN para medir todas as amostras.
Radiografias panoramicas, cefalogramas laterais, fotografias extraorais e modelos de
estudos dos pacientes foram recolhidos como registros diagnosticos. As radiografias
panoramicas foram usadas para definir impaccdes e dentes perdidos ou bloqueados.
Foram avaliados e pontuados os indices ICON e IOTN para cada caso através de um
ortodontista calibrado. Os objetivos do estudo foram analisar a validade da
necessidade de tratamento ortoddntico e da complexidade do tratamento no indice
ICON e conferir o nivel de concordancia entre os indices IOTN e ICON. Foi aplicada
a curva ROC para avaliacdo da validade do indice e um novo ponto de corte foi
regulado para 35 ao invés de 43 como ponto de corte sugerido. O uso de um novo
ponto de corte demonstrou maior nivel de sensibilidade e especificidade do grupo do
estudo para necessidade de tratamento ortod6ntico, porém, ndo foi possivel
representar faixas definitivas para a complexidade de tratamento. Foi concluido que o
ICON consiste em um indice valido na analise da necessidade de tratamento no Ira
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guando é utilizado o ponto de corte regulado para 35. O indice ndo apresenta
validacéo para a sociedade do estudo em relagédo a complexidade do tratamento e o
ICON é visto como um substituto apropriado para o indice IOTN.

Ashari e Mohamed (2016) realizaram uma pesquisa com 159 individuos da
Clinica de Atencdo Primaria do UKM, através da aplicacdo de questionario que
buscava informacdes sociodemograficas e OHRQoL e da utilizacdo do indice DAI.
Objetivaram a busca da associacao do indice DAl e 0 ORHQoL e analisar o efeito da
ma oclusdo no OHRQoL da populacdo adolescente e adulta. Tratando-se da
associacao entre OHIP-14 e DAI, o estudo apresentou uma relagao importante entre
os dois componentes (r= 0,176). Por fim, foi concluido que o indice DAI ndo consegue
predizer com exatiddo o OHQoL dos individuos o que faz com que exista pouca
associacao entre o DAl e OHRQoL.

Kaygisiz et al. (2016) tiveram como propdsito mensurar a conciliacao entre o
indice de Estética Dentaria (DAI) e o indice de Complexidade, Resultados e
Necessidade (ICON) na avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico e
estabelecer ligacGes entre o Peer Assessment Rating (PAR) e as pontuacdes DAI e
ICON baseado com a Classificagdo de Angle entre pacientes encaminhados para
avaliacdo ortoddntica. O estudo foi composto por 457 individuos na faixa etaria entre
9 e 17 anos de idade. Houve coleta de dados acerca da classificacdo de Angle e
mensuracdo da pontuacdo de DAI, PAR e ICON. Todos os indices utilizados
mostraram que as mas oclusdes de Classe | de Angle apresentou pontuacdo
relativamente menor. Ocorreu associacao favoravel entre os indices ICON, DAI e
PAR. Entre PAR e DAI ndo aconteceu relacao para os individuos Classe Il segunda
divisdo, enquanto houve associacéo entre ICON e DAI em relacdo a necessidade de
tratamento para os pacientes Classe |, Classe Il primeira diviséo e Classe Il segunda
divisdo, porém, nenhuma conformidade foi vista para ma oclusdo de Classe |III.
Ocorreu concordancia importante entre os indices PAR e ICON em todas as
classificacdes de Angle e PAR e DAI demonstrou concordancia para todas as classes
de Angle, exceto para individuos Classe Il segunda diviséo.

Silveira et al. (2016) objetivou reconhecer os fatores que tinha relagdo com a
maloclusdo em uma populacéo de adolescentes brasileiros e para isso, realizou um
estudo transversal de base populacional utilizando dados obtidos no levantamento
epidemiologico das condi¢cfes de saude bucal da populagdo de Montes Claros, MG
(Projeto SB-MOC). O estudo foi composto de uma amostra de 763 adolescentes, 0

qual analisou a variavel dependente, gravidade da méa oclus&o por meio do indice de
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Estética Dental. Em relacéo a gravidade da ma ocluséo (69,9%) de adolescentes ndo
possuia anormalidades ou tinham ma ocluséo leve, a ma oclusdo definida foi
observada em 17,8%, cinquenta e seis (6,2%) e 49(6,4%) dos adolescentes tinha
ocluséo grave e muito grave, respectivamente. Algumas caracteristicas como tom de
pele, menor condicdo econbmica, pratica de habitos prejudiciais e ma percepcao da
aparecia com a qualidade de vida afetada pela condi¢cao oral aumentaram as chances
de gravidade de ma ocluséo. O estudo apontou que o tratamento ortodontico deve ser
acessivel aos menos favorecidos socioeconomicamente, visto que, essa € a
populacdo mais afetada pela mé ocluséo.

Luzzi et al. (2017) tiveram como objetivo avaliar a necessidade de tratamento
ortodontico em uma amostra pediatrica de uma area geografica do sul da Italia,
denominada de a provincia de Caserta, com a finalidade de melhorar a sensibilizagéo
dos pediatras acerca de estratégias preventivas de saude oral em odontopediatria.
Além disso, o estudo foi realizado na idade de 2 a 9 anos, com o objetivo de avaliar a
prevaléncia das mas oclusfes e a necessidade de tratamento em idade mais precoce
e com isso interceptar o mais prévio, impossibilitando a evolucéo clinica da mé ocluséo
na infancia e com isso realizar protocolos de tratamento adequados para prevenir o
agravamento. A amostra foi formada por 579 criancas durante o periodo de junho de
2009 e junho de 2010 para a realizacdo do estudo epidemiologico e o IOTN-DHC foi
utilizado para atribuir nota a necessidade de tratamento ortoddntico no presente
estudo. A pesquisa demonstrou prevaléncia de 19,3% de necessidade de tratamento
ortodéntico. O estudo concluiu que criancas na faixa etaria pré-escolar devem ser
incluidas em programas de prevenc¢ao ortodontica visto que a ma oclusao se instaura
cada vez mais em idade precoce, além de buscar compreensédo das odontopediatras
acerca da importancia da primeira consulta odontoldgica precoce.

Reboucas et al. (2017) trouxeram como objetivo a analise da gravidade da ma
oclusdao em adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos e avaliar sua relacdo com
aspectos clinicos e variaveis demogréficas. Foi feito um estudo transversal analitico
guantitativo com a utilizacdo de dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal - SBBrasil 2010, a amostra foi formada por 5.445 individuos, a variavel
dependente foi ma oclusdo grave e muito grave, baseado no indice de Estética
Dentaria (DAl > 30) e as variaveis independentes foram: local de residéncia,
macrorregiao, etnia autorreferida, renda, sexo, escolaridade, acesso a atendimento
odontologico, carie néo tratada e perda de dentes anteriores e posteriores devido a
céarie. No estudo, a predominancia de ma oclusédo severa e muito severa (DAl > 30)
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foi de 17,5%, demonstrando a maior frequéncia de individuos com ma ocluséo severa
e muito severa entre aqueles que possuem menor renda familiar (p= 0,001) e
pertencentes ao grupo de individuos pretos/pardos (p= 0,0021), a perda dental
anterior e posterior por carie foi maior entre os individuos com DAI > 30 (p= 0,0002 e
p = 0,0023 respectivamente). A perda de dentes anteriores e posteriores por carie
estiveram relacionadas a ma oclusdo severa e muito severa (DAl > 30). O estudo
concluiu que a menor a renda familiar aumentava a quantidade de dentes anteriores
e posteriores perdidos por carie e consequentemente aumentava a chance de ocorrer
a ma oclusao severa e muito severa (DAl > 30), além de concluir também que
individuos pretos/pardos apresentam maiores chances de ter ma ocluséo severa e
muito severa.

Dutra et al. (2018) tiveram como finalidade analisar o efeito da m& oclusédo na
gualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos. Foi feito um estudo transversal no qual
a versao brasileira do Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQ8-10) foi empregue
para analisar a qualidade de vida relacionada a saude bucal e 0 exame para
diagnéstico da méa oclus&o foi através do indice Estético Dentério (DAI). A amostra da
pesquisa foi formada por 270 criancas de 8 a 10 anos que estudavam em escolas
publicas de Belo Horizonte. A oclusdo normal ou ma ocluséo leve foi a mais prevalente
e estava presente em 175 (58,1%) das criancas, a ma oclusdo definitiva em 75
(27,8%) (DAI = 26 a 30); ma oclusao grave em 31 (11,5%) (DAl =31 a 35) e 7 (2,6%)
apresentavam ma ocluséao extremamente grave ( DAI = 36). Houve um risco diminuido
de 56% de consequéncias negativas na qualidade de vida nos pacientes que nao
tinham ma ocluséo ou apresentavam sua versao leve (DAI < 25) quando comparado
com os que tinham ma oclusdo extremamente grave (DAI = 36). Foi observado que
as criangas que tinham sobressali€éncia maxilar anterior 2 3 mm apresentavam 32%
mais chance de afetar a qualidade de vida do que aqueles com sobressaliéncia
maxilar anterior < 3m. Foi concluido que o impacto na qualidade de vida foi maior nos
individuos com ma oclusdo extremamente grave e naqueles com overjet anterior
maxilar.

Kavaliauskiené et al. (2018) executaram um estudo transversal representativo
de 911 adolescentes de 11 a 18 anos em 26 escolas publicas com o objetivo de
examinar a associacdo entre a necessidade de tratamento ortodéntico e a qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) entre adolescentes lituanos de 11 a 18
anos de idade, em todos os géneros e faixas etarias. Os participantes responderam
ao Questionario de Percepcéo da Crianca para examinacéo de sua QVRSB e o indice
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de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN) foi empregado para examinar a
gravidade da ma oclusdo. A amostra final foi composta de 40,6% do sexo masculino
e 59,4% do sexo feminino. A situacdo socioecondémica de quase metade dos
participantes foi considerada como vivendo em familias muito ricas. As placas
dentarias eram utilizadas ou ja tinha sido utilizada por 235 (36%) durante o periodo de
1 a 3 anos. A utilizagédo do aparelho ortodéntico fixos foi de 59 (6,5%). A quantidade
de individuos “tratados” ou “ndo tratados” eram de 29,3% e 70,7%, respectivamente.
No que se refere a avaliacdo realizada pelo IOTN, a necessidade de tratamento
ortodontico foi de 33,4% (IC 95%: 30,3-36,5), ndo tendo diferencas estatisticamente
relevantes na frequéncia de pontos IOTN ou na necessidade de tratamento
ortodéntico entre homens e mulheres. A prevaléncia dos pontos IOTN apresentaram
associacao relevante com a idade tendo uma pequena propensao crescente da
necessidade de tratamento por idade (29,3%,33,0% e 36,6%; p = 0,049). Em relacao
a renda familiar, a prevaléncia de individuos que precisavam de tratamento
ortodéntico foi relativamente mais alta nos participantes de familia de baixa renda do
gue aqueles de familias de renda alta (42,2% em familias de baixa, 35,1% em média
e 29,1% em familias de alta renda; p= 0,020). Houve uma maior probabilidade que as
mulheres apresentassem valores mais altos em todos os dominios, porém de forma
mais relevante apenas nos dominios FL e EWB, assim como no CPQ total. Os
individuos advindos de familia de renda alta demostraram valores mais baixos de
EWB e SWB quando assemelhado com adolescentes de familias de baixa renda. Os
adolescentes do grupo “tratado” tinham probabilidade de relatar valores mais altos no
CPQ (pior OHRQoL) do que os do grupo “nao tratado”. Foi relatado uma relagéo entre
os valores da soma do IOTN e do CPQ e com valores somados do EWB e do SWB.
A associacao mostra que a crescente procura por tratamento ortodontico tem como
resultado a deterioracdo da QVRSB geral e, dos dominios do BEE e do BES. O sexo
feminino analisou sua QVRSB como significativamente pior do que os homens em
todos os dominios de saude, com exce¢do do OS. Foi notada uma propensao da
deterioracdo da QVRSB por idade. Foi visto que individuos vindos de familias ricas
tém maior QVRSB. Foi concluido que ha umarelacao entre IOTN e QVRSB, indicando
um impacto ruim da mé oclusdo na QVRSB. Os dominios mais impactados foram o
bem-estar emocional e social e as mulheres e os adolescentes mais velhos padeciam
de ma oclusdo mais grave que 0s homens e os adolescentes mais novos.

Baram et al. (2019) objetivaram ofertar dados mais recentes acerca da
prevaléncia da necessidade de tratamento ortodéntico entre criangas de 12 anos de
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Hong Kong. Além disso, buscaram analisar as ligacbes entre os cinco indices
ortodonticos propostos (IOTN-DHC, IOTN-AC, DAI, PAR e ICON), analisar se eles
apresentavam capacidade de indicar o impacto psicossocial da ma oclusao e as suas
ligagbes com os fatores sociodemogréficos. Para isso foi realizado um estudo
transversal com uma amostra participante de uma coorte de nascimentos chinesa em
Hong Kong que recebeu a denominagédo de “Criangas de 1997”7, a avaliagdo da
necessidade de tratamento ortodontico foi realizada pelos cinco indices (IOTN- AC,
IOTN-DHC, DAI, ICON e PAR) e o impacto psicossocial da ma oclusdo e as
informacdes sociodemogréficas foi obtida a partir da aplicacdo de um questionario. A
amostra final analisada pelo estudo foi de 667 adolescentes, sendo 339 meninos e
328 meninas. Houve uma variacéo de 10,9% a 47,8% na avaliacdo da necessidade
definitiva de tratamento avaliada pelos 5 indices e aconteceu uma conexdo moderada
(p<0,01) entre os indices. O impacto psicossocial da ma ocluséo foi significativamente
alta, tendo 60% das criancas preocupadas com o que outras pessoas achavam dos
seus dentes, 34% evitam rir e 48% havia sofrido xingamento ou provocacao devido a
sua condicao dentaria. O IOTN-AC demonstrou ligacédo consideravel com o impacto
psicossocial da ma oclusdo em relagédo aos outros indices. Trés indices, IOTN-DHC,
DAl e PAR apontou 0os meninos com maior pretenséo para o desenvolvimento da ma
oclusédo mais grave do que as meninas. Os indices IOTN-DHC e o PAR exibiu relacéo
estatisticamente relevante com a escolaridade dos pais. Ndo foi encontrada nenhuma
relacdo consideravel entre necessidade normativa de tratamento e renda familiar
mensal ou entre fatores sociodemograficos e o impacto psicossocial da ma ocluséo
com a utilizagdo de nenhum dos indices. O estudo concluiu que o indice IOTN-AC
aparenta ser o melhor indicador de impacto psicossocial, 0s meninos apresentam uma
necessidade maior de tratamento ortodontico do que as meninas aos 12 anos e que
a necessidade de tratamento ortoddntico nas criancas estudas em Hong Kong aos 12
anos era alta, porém a aceitacdo ao tratamento era pouca.

Dallé et al. (2019) realizaram um estudo transversal com 332 adolescentes na
faixa etaria de 11 a 14 anos, matriculados em escolas publicas do sul do Brasil, os
dados da amostra foram recolhidos através de questionarios, exames clinicos
odontolégicos e exames radiograficos. O IOTN - AC analisou a necessidade
psicossocial de um individuo utilizando uma escala de atratividade dentaria atraves
de 10 fotografias coloridas. O objetivo do estudo foi identificar preditores clinicos e
psicolégicos de QVRSB. A grande parte dos individuos tinha ma oclusdo grave
(61,4%). Em relagéo ao impacto na QVRSB, grande parte (72,6%) nao teve impacto,
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houve uma menor preocupacgdo estética (60,2%) e autoestima elevada (69,9%).
Ocorreu uma associacao entre maior preocupacao estética e baixa autoestima a pior
QVRSB (p<0,05), além disso, a maior preocupacdo com a estética e a presenca de
baixa autoestima aumentaram 3,43 (IC 95%:2,00-5,88) e 3,34 (IC 95%: 1,94-5,76)
vezes mais a chance de afetar a QVRSB. Os aspectos faciais e dentarios da ma
oclusdo néo tiveram associacdo com a QVRSB, ja as variaveis psicossociais como a
autopercepcéao da necessidade de tratamento ortoddntico e a autoestima anteviram a
gualidade de vida associada a saude bucal dos individuos.

Kaieda et al. (2019) desenvolveram um estudo transversal analitico em
Piracicaba, Brasil, onde examinaram 884 adolescentes de 13 a 19 anos. A variavel
dependente foi a satisfacdo com a aparéncia dentaria enquanto a variaveis
independentes foram classificadas como: componentes individuais do indice de
Estética Dentaria (DAI), sexo e idade. O objetivo do estudo foi pesquisar a associacao
entre a ma oclusédo e aparéncia dentaria em adolescentes brasileiros carentes. Da
populacao total analisada, a maior parte era do sexo feminino (55,97%) enquanto
(44,03%) eram do sexo masculino. Uma maior quantidade demostrava insatisfacéo
com sua aparéncia dentaria, sendo 35,6% e 30,1% altamente insatisfeitos. Ocorreu
maior contentamento com a saude oral das mulheres do que dos homens (p<0,0001).
Um maior descontentamento com a saude oral esteve associado com a presenca
aumentada da sobressaliéncia anterior da maxila (p=0,0561), diastema de linha média
(p=0,0008), aumento da irregularidade anterior da maxila (p<0,0001), aumento da
irregularidade na mandibula (p=0,0209), mordida aberta anterior (p=0,0118) e relacéo
molar anteroposterior (p=0,0327). O contentamento com a aparéncia dental esteve
relacionado com elementos individuais, como género e componentes da DAI.

Kalantari et al. (2019) realizaram um estudo transversal objetivando analisar
parametros utilizando o indice de Complexidade, Resultado e Necessidade (ICON)
em uma populacdo escolar iraniana com um total de 600 pessoas que foram
selecionadas de forma aleat6ria, sendo 300 meninas e 300 meninos, com idades entre
13 e 16 anos. A necessidade de tratamento (escore ICON > 43) e os graus de
complexidade foram comparados entre os dois sexos da pesquisa e em diferentes
faixas etérias. O valor médio do ICON foi de 44,3+20,28. J4 o valor médio dos casos
masculino e feminino foi 43,26+20,08 e 45,43+20,48, respectivamente, ndo indicando
diferenca estatisticamente relevante entre os sexos. O valor médio na idade de 15
anos foi significativamente mais alta que na idade de 13 anos. Da populacao estudada,
45% tinham necessidade de tratamento ortoddntico com escore ICON > 43. Foi notada
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uma maior necessidade de tratamento ortoddntico nos individuos de 15 anos,
demonstrando diferenca estatisticamente relevante em relacdo aos individuos de 13
e 14 anos (valor de p de 0,039 e 0,042, respectivamente). Grande parte dos casos
(34%) foi classificado na secéo facil, 18% dos casos tinham graus de complexidade
dificil e muito dificil. Um maior percentual de pessoas do sexo feminino (20%) fora
classificado na secao dificil e muito dificil em relagdo ao sexo masculino, porém o grau
de complexidade ndo demonstrou diferenca estatisticamente relevante entre os dois
sexos (p= 0,609). Além de que, ndo ocorreu diferenca relevante entre o grau de
complexo e a idade (p= 0,295). Maior complexidade da mé& oclusdo, aumentava a
necessidade de tratamento (p< 0,05). Entre as pessoas com necessidade de
tratamento (45%), nenhum foi classificado na secéo facil quanto a complexidade do
tratamento. Entre as pessoas que nao tinha necessidade de tratamento, nenhum
mostrou ma oclusédo com grau de complexidade moderada, dificil ou muito dificil. Foi
concluido que a necessidade geral de tratamento ortod6ntico entre os estudantes da
pesquisa foi de 45%. Tratando de complexidade de tratamento, a maior parte dos
casos (58,33%) foi classificada nas secfes facil e leve, ao mesmo tempo que menos
de um quinto dos casos foi classificado nas sec¢6es dificil e muito dificil. Nao existiu
diferenca entre os dois sexos no que se diz respeito a necessidade de tratamento e
grau de complexidade. A necessidade de tratamento aumentava relativamente com o
aumento da idade, porém nao foi vista diferenca relevante entre os dois sexos. O
aumento da complexidade era proporcional ao aumento da necessidade de
tratamento.

Ravaghi et al. (2019) investigaram a combinagdo entre a ma ocluséo e a
QVRSB entre criancas e buscaram examinar se essa combinacado diferenciava de
acordo com a condicdo socioecondmica. Foi utilizado dados da pesquisa do 5°
Programa de Saude Bucal Infantil (CDHS) feita na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda
do Norte em 2013. Foram avaliadas 4.217 criancas de 12 e 15 anos. A necessidade
de tratamento ortoddntico foi medida pelo CDHS através da utilizacdo do IOTN
modificado, levando em consideracao dois componentes: um de saude (DHC) e um
de estética (AC). A analise de QVRSB inclusa no CDHS 2013 foi o Impacto Oral da
Crianga no Desempenho Diario (OIDP). A presenca de méa oclusdo aumentou em 6%
e 15% respectivamente a chance de consequéncias negativas na QVRSB dos
individuos de 12 e 15 anos e impactou a condicdo oral deles. Por fim, foi concluido
gue a ma oclusdo causa pior QVRSB em criancas de maiores idades, ou seja, 15

anaos.
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Mangat (2020) executou um estudo buscando categorizar a ma oclusédo e
avaliar a necessidade de tratamento em pacientes com a utilizacdo do indice de
Estética Dentaria (IAD). A pesquisa foi composta de 486 pessoas com idade variando
de 16 a 24 anos. Do total da amostra, 129 individuos (26,5%) apresentaram DAI>36
e dentre as caracteristicas do indice de estética dental, a auséncia de dentes foi 0
mais prevalente sendo visto em 146 homens e 200 mulheres. Além disso, foi possivel
concluir que a maior parte da populagéo da amostra apresentava DAI>36, ou seja, ma
ocluséo grave e necessidade de tratamento ortodéntico.

Pineda et al. (2020) efetuaram um estudo transversal com objetivo de
determinar uma associacdo entre a Necessidade Normativa de Tratamento
Ortod6ntico (NNOT) e a saude oral de uma amostra de adolescentes mexicanos de
13 a 15 anos por meio de um conjunto de 424 pessoas da Cidade do México. A
variavel utilizada foi o NNOT que foi estabelecido através do Componente Saude
Bucal (notas 4 e 5) do indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN). As
variaveis de saude bucal analisadas foram: experiéncia de cérie, higiene bucal, dor na
articulacdo temporomandibular autorreferida e bruxismo autorreferido. Foi encontrado
uma predominancia de NNOT de 66,0%, sendo 52,5% com a presenca de uma
anomalia, 35,0% com presenca de 2 anomalias e 12,5% com 3 ou mais (IOTN-DHC
= grau 4). Além disso, os adolescentes com higiene oral deficiente apresentaram maior
prevaléncia de NNOT e a ocorréncia de orientacao previa foi mais baixa em individuos
com NNOT do que os que nao tinham NNOT. Por fim, foi notado que os adolescentes
mexicanos de 13 a 15 anos apresentam alto risco de terem NNOT.

Tolessa et al. (2020) realizaram um estudo transversal de base institucional
entre 20 de outubro e 4 de novembro de 2018 entre escolares de escolas publicas
primarias e com auséncia de tratamento ortodontico. O estudo foi composto de 347
escolares objetivando definir a necessidade de tratamento ortoddntico utilizando o
indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico e avaliar a sua disposic&o entre os
géneros em estudantes na faixa etaria de 12 anos. A necessidade objetiva de
tratamento foi apontada em 30% dos escolares, a necessidade limitrofe foi registrada
em 18,1% e pouca ou nenhuma necessidade de tratamento ortodontico foi atribuida a
51,9%. Em relacdo as necessidades de tratamento ortodéntico baseado no
comprometimento estético, 61,7% das criancas demonstraram necessidade de
tratamento ligeira ou ndo indicada, 23,1% apresentaram necessidade limitrofe e
15,3% foram vistas como tendo uma necessidade definitiva de tratamento. O grupo
gue exibiu necessidade definitiva de tratamento ortodéntico expds como



34

caracteristicas oclusais mais predominantes: overjet aumentado (6mm ou maior)
(7,5%), deslocamento do ponto de contato maior que 4mm (5,8%), erupcao impedida
de dentes (5,2%) e dentes parcialmente inclinados, erupcionados ou impactados
(4,9%). O estudo concluiu que a necessidade de tratamento ortodontico na amostra
de individuos avaliada era grande e que, por isso, o tratamento ortodéntico financiado
publicamente deve ser ofertado aos individuos que tém grande necessidade de
tratamento ortoddntico além da consciencializagéo do tratamento ortodontico se fazer
necessaria.

Couto et al. (2021) realizaram um estudo observacional transversal analitico
com escolares da faixa etaria de 12 anos de idade, matriculados no ensino
fundamental da rede de ensino publico da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, no
ano de 2015 em que os pais/ cuidadores responderam sobre a necessidade de
tratamento ortoddntico dos escolares, nivel socioeconémico, grau de instrucdo do
chefe de familia e 0 acesso aos servigos de saude bucal. A analise normativa de
tratamento ortodéntico foi realizada com a utilizag&o do indice de Estética Dental, além
de ter sido feita uma pergunta aos escolares acerca da sua percepcao relacionada a
necessidade de tratamento. O estudo foi desenvolvido com o objetivo de comparar a
percepcao da necessidade de tratamento ortodontico pelos pais/cuidadores e pelos
escolares com a necessidade normativa de tratamento ortodéntico e investigar se
existe uma associacéo entre a percepc¢ao da necessidade de tratamento ortoddntico
pelos pais/cuidadores e as seguintes variaveis independentes: género, nivel
socioeconémico, grau de instrucdo do chefe de familia, acesso do escolar aos
servicos de saude bucal, necessidade normativa de tratamento ortoddntico,
autopercepcdo da necessidade de tratamento ortodéntico pelo escolar, alteracdes
oclusais avaliadas pelo IED e presenca ou ndo de mordida cruzada posterior. Um total
de 146 escolares participaram do estudo, sendo 165 (53,1%) do sexo feminino e 146
(46,9%) do sexo masculino. A predominancia de ma oclusdo ou necessidade
normativa de tratamento ortodontico (IED>25) foi de 61,4%. Houve ainda, uma
correlacdo estatistica entre a necessidade de tratamento ortoddntico normativa, a
autopercepcao da necessidade de tratamento ortoddntico pela crianga e a percepcao
de necessidade de tratamento pelos pais/cuidadores. Por fim, foi notado uma maior
compreensdo de necessidade de tratamento ortoddntico dos pais/cuidadores e
escolares do que a real necessidade de tratamento ortoddntico.

Lacerda et al. (2021) avaliaram o impacto da severidade da ma oclusdo na
gualidade de vida relativa a saude bucal (OHRQoL) de adolescentes ndo brancos
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através de um estudo transversal desenvolvido no Nordeste do Brasil (estado da
Bahia) com 585 adolescentes brasileiros da faixa etaria entre 12 e 15 anos e
matriculados apenas em escolas publicas. Os métodos utilizados foram: O indice de
Estética Dental (DAI) para analise clinica da m& ocluséo e o Oral Health Profile (OHIP-
14) na OHRQoL. A amostra final foi composta de 217 individuos ndo brancos e que
apresentavam ma oclusao grave com DAI = 3. Os adolescentes classificados com ma
oclusao grave (DAl = 3) foram divididos em grupos G2, G3 e G4 que apresentaram 0
valor de p igual. 0,0501, 0,1475 e 0,5407, nessa ordem. Foi constatado que a
gravidade da mé& oclusdo néo afeta a OHRQoL dos adolescentes ndo brancos.

De Melo et al. (2021) Realizou um estudo transversal de base populacional com
amostras de individuos de 15 a 19 anos que estudavam em escolas publicas de Serra
Talhada, no estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil. Por fim, foi formada uma
amostra de 700 pessoas, sendo 323 homens e 377 mulheres. O objetivo foi analisar
o efeito estético da oclusdo anterior e o grau da gravidade da ma oclusdo. Foram
utilizados o Componente Estético (AC) do indice IOTN e o DAI para avaliacdo da ma
oclusdo. Houve uma proporcdo de 42% dos individuos com necessidade de
tratamento ortodéntico e efeito estético ruim autopercebido, a mé oclusdo normal foi
um total de 41,4%, méa oclusédo determinada em 24,6%, ma oclusdo grave em 15,4%
e a muito grave em 18,9%. Foi concluido que os individuos que apresentam ma
oclusdo muito grave e necessidade de tratamento ortodéntico obrigatério apresenta
maiores chances de demonstrar efeito estético ruim e que o apinhamento e
espacamento anterior consiste nas circunstancias que mais afetam a preocupacao
estética dos individuos.

Mylonopoulou et al. (2021) tiveram como objetivo analisar a situacdo
ortoddntica e as necessidades de tratamento ortodéntico de criancas na faixa etaria
escolar de 12 e 15 anos na Grécia, no que se refere a fatores sociodemograficos e ao
nivel de escolaridade dos pais. Para isso, foi realizada um inquérito epidemioldgico
com 1.102 criancgas na faixa etaria de 12 anos e 1.131 de adolescentes na faixa etaria
de 15 anos na Grécia que foram avaliadas utilizando o Componente Modificado de
Saude Bucal (DHC) do indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN). Das
1.252 criancas de 12 anos analisadas, 150 (12%) jA encontravam em tratamento
ortodéntico. Houve a inclusdo de mais 1.228 adolescentes de 15 anos, sendo que 97
(7,9%) j& encontravam em tratamento ortodéntico. Os pacientes que estavam em
tratamento ortoddntico foram removidos de estudos futuros. Por fim, a amostra foi
composta de 2.233 individuos que foram estudados em relagéo a condicao ortodéntico
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e a necessidade de tratamento ortoddntico com a utilizacdo de IOTN modificado. Se
tratando de necessidade de tratamento ortoddntico, as criancas de 12 anos mostraram
necessidade definitiva de tratamento ortodontico de 38,7%, tendo a pontuagcdo mais
elevada (58,5%) no Norte da Grécia e 29,8% na capital (Antenas). Nao houve
diferencas estatisticamente relevantes entre géneros, populacdes urbanas e rurais e
nivel de escolaridade dos pais. As condi¢cbes mais frequentes para a necessidade de
tratamento foram erupcdo dentaria e anomalias de posicdo dentaria. Houve maior
probabilidade de as meninas necessitarem de tratamento ortodéntico quando
comparado com 0s meninos. Maior nivel escolar do pai (universitario) foi relacionado
com maiores chances de menor necessidade de tratamento ortodéntico quando
comparado com menor escolaridade (ensino médio). Jovens de 15 anos tiveram um
maior valor no indice de necessidade de tratamento ortod6ntico (54%) no Norte da
Grécia. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as populacdes
urbanas e rurais. De modo geral, a necessidade de tratamento ortodéntico foi de
33,7%. Quando o pai e mae apresentavam baixa escolaridade (39,1%, 38,9%
respectivamente), os adolescentes tinham maior necessidade de tratamento
ortodéntico. Niveis mais altos de escolaridade dos pais diminuiram as taxas de
tratamento ortoddntico em 25,8% e 24,7% respectivamente. O estudo concluiu que a
necessidade de tratamento ortodéntico em criancas gregas foi mais alta (36,2%) em
comparacao com outras analises feitas na Europa e fora dela, que cerca de uma em
cada duas criancas de 12 anos mostrou ma oclusédo de Classe Il de Angle, aumento
da sobressaliéncia e traumatismo dentario nos dentes anteriores, que
aproximadamente um em cada dez individuos encontrava em tratamento ortoddntico
ativo durante o estudo e que a necessidade de tratamento ortodéntico e a escolha de
realizar tratamento dependia da escolaridade dos pais.

Negri et el. (2021) objetivaram analisar a quantidade de pacientes impactados
por ma oclusdo IOTN grau 4-5 que eram atendidos em um servico publico de
ortodontia e verificar particularidades comuns da méa oclusé&o relacionados com IOTN
grau 4-5 através da realizacdo de um estudo observacional retrospectivo utilizando o
indice IOTN para avalicdo das caracteristicas da ma oclusdo e sobre a necessidade
de tratamento ortodontico. Foi encontrada maior prevaléncia (36,73%) do grau 3 do
IOTN DHC quando comparado com os graus 1 e 2 (35,71%) e grau 4-5 (27,55%). Ja
em relagcdo ao IOTN AC foi demostrado maior predominancia do grau 5-7 (36,08%)
sendo acompanhada dos graus 1-4 (32,65%) e grau 8 a 10 (31,27%). Houve uma
associacao entre o IOTN (DHC) e a classificacao de Angle, apresentando a maior
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parte o IOTN 4-5 como sendo ma ocluséo de Classe Il (11,22%). Por isso, o estudo
sugere um sistema de saude e atendimento odontolégico mais rapido, buscando
atender com prioridade os mais necessitados de tratamento ortodéntico como 0s
pacientes com IOTN grau 4-5 e aqueles que apresentam menores condi¢cdes
socioecondmicas.

Baskaradoss et al. (2022) apresentaram como objetivo apontar a relacao entre
ma oclusdo e QVRSB de criancas de 11 a 14 anos através da execucao de um estudo
transversal entre 250 individuos cuidador/crianca que buscavam atendimento
ortoddntico em um hospital terciario. A QVRSB foi analisada através do questionario
de percepcéo infantil para criancas de 11 a 14 anos e a gravidade da ma ocluséo foi
analisada através do indice de Estética Dentaria (DAI). Os resultados encontrados
foram: um valor médio do CPQ de 19,89 * 9,8, uma pontuacdo média das condi¢des
de sintomas bucais, limitacdo funcional, bem-estar emocional e bem-estar social de
5,26 + 3,22, 3,67 + 3,58, 3,98 = 3,89 e 2,08 £ 2,98, respectivamente. A maior
pontuacao foi notada na condi¢éo de sintomas bucais enquanto a menor pontuagao
foi para o bem-estar social. A m& oclusdo normal ou leve foi vista em 37,6%, ma
ocluséo definitiva em 22,4%, ma oclusao grave em 15,2% e ma oclusao deficiente em
24,8%. As criancas que demonstraram ma oclusdo deficiente contaram com
pontuacdes relativamente maiores, demonstrando uma menor qualidade de vida na
condicao de bem-estar social quando comparada com criangas que contavam com a
ma oclusdo normal/leve. O estudo concluiu que a ma ocluséo deficiente causou um
impacto consideravelmente negativo na condicdo do bem-estar social da QVRSB
entre criancas de 11 a 14 anos. Além disso, o estudo apresentou dados adicionais de
gue a ma ocluséo afeta de forma negativa a qualidade de vida associada a saude
bucal.

Meuffels et al. (2022) tiveram como objetivo apurar a complexidade da ma
ocluséo e a necessidade de tratamento ortoddntico em criangas com e sem transtorno
do espectro autista (TEA) encaminhadas para tratamento ortoddntico por meio da
quantificacdo do indice de Discrepancia (DI) e do indice de Necessidade de
Tratamento Ortodontico (IOTN). O trabalho foi realizado com 97 criancas na faixa
etaria entre 9 e 18 anos sendo 49 delas com TEA e 49 sem TEA utilizando o indice
de Discrepancia (DI) e o indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN).
Foi encontrado e demonstrado que crianga com TEA apresentavam maiores chances
de necessidade de tratamento ortodéntico e maior gravidade e complexidade da ma
oclusdo do que as criangas que nao possuia TEA.
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Battaglia et al. (2023) produziram um estudo transversal e analitico usando
dados secundarios advindos do banco de dados da Pesquisa Estadual de Saude
Bucal - SB S&o Paulo 2015. O inquérito apresentou uma populagédo base de 5.568
individuos na idade variando entre 15 e 19 anos do SB Sao Paulo 2015 e usou apenas
critérios do Indice de Estética Dental (DAI). O estudo apresentava o objetivo de
conscientizar sobre o padréo de distribuicdo espacial da mé oclusdo no estado de Sao
Paulo, Brasil, avaliar a predominancia e buscar os fatores sociodemograficos, de
alcance a consultas e clinicos em saude bucal. Foi notado que adolescentes de grupo
étnico diferente dos brancos e com menor escolaridade (<10 anos) mostram,
respectivamente, 1,32 (IC 95%:1,24-1,42) e 1,32 (IC95% 1,22-1,42) mais chance de
apresentar MO. Além disso, o contato dos adolescentes a consultas com cirurgido-
dentista ndo baixa o risco de apresentar a MO. O estudo mostrou que ha uma
diferenca da MO entre os adolescentes de Sao Paulo.

Gassem et al. (2023) tiveram como objetivo entender o impacto psicossocial da
ma ocluséo e da necessidade de tratamento ortodéntico na vida de pacientes adultos
na Provincia Ocidental da Arabia Saudita. O estudo foi composto por 400 pacientes,
com idade variando entre 18 e 30 anos e houve a utilizagdo do Questionario de
Impacto Psicossocial de Estética Dentaria (PIDAQ), Componente Estético do Indice
de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (IOTN - AC) e o indice de Estética
Dentéaria (DAI). O IOTN e o DAI, determinaram que a ma oclusdo de maior gravidade
afeta superiormente todos os dominios menos o dominio autoconfian¢a odontoldgica.
A mé oclusdo leve afeta mais a autoconfiangca odontolégica do que ma ocluséo
moderada e grave. O estudo encontrou associacao do impacto psicossocial presente
na estética dental com a gravidade da ma ocluséo.

Kirschneck et al. (2023) realizaram o DMS 6 (Estudo Alemdo Sobre Saude
Bucal que consistiu em uma pesquisa epidemioldégica oral e de ciéncias sociais
voltado para os desarranjos dentais e mandibulares. O estudo buscou realizar uma
comparacao entre os indices de ma oclusao KIG (Grupos de Indicacdo Ortoddntica),
mIOTN (indice Modificado de Necessidade de Tratamento Ortoddntico) e ICON tendo
como foco as diferencas na predominancia de ma ocluséo e a analise da necessidade
de tratamento ortodontico de uma populacdo alvo de criancas alemas de 8 a 9 anos.
Houve o recolhimento de informacdes primordiais para a definicdo dos indices KIG,
mIOTN e ICON. Foi demonstrado uma heterogeneidade relativa entre os indices
utilizados se tratando da gravidade, prevaléncia e necessidade de tratamento
ortodéntico, porém, associagdes entre os indices também foram vistas, tendo uma
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proximidade em relagdo a necessidade de tratamento ortodontico, com o KIG
apresentando pontuacéao de 40,4%, ICON com 41,6% e mIOTN com 44,2%. O estudo
concluiu que o indice mIOTN é muito menos radial na analise das mas oclusdes
demonstrando menores prevaléncias quando comparados com o KIG e o ICON,
enquanto os indices KIG e ICON mostram constantemente predominancia parecidas
na anélise da mé ocluséo.

Narhi et al. (2023) realizaram um estudo com objetivo de pesquisar as relacdes
do género com a estética dental, qualidade de vida associada com a saude oral e 0
contentamento com a aparéncia dental de uma populacdo adulta. A pesquisa foi
realizada como sendo um recorte do estudo Northern Finland Birth Cohort
(NFBC1966). A andlise da estética dental foi realizada por meio do Componente
Estético (AC) do indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN), além
disso, questionarios padronizados foram aplicados e respondidos. Na amostra final
formada por 822 homens e 958 mulheres, o AC 1-4 (oclusdo esteticamente aceitavel)
apresentou maior pontuacédo, sendo encontrada em 47, 4% das mulheres e em 54,7%
dos homens, sendo seguida pelo AC 5-7 (estética moderadamente prejudicada) em
45,1% dos homens e 39,7% das mulheres e AC 8-10 (deficiéncia estética grave) em
7,4% dos homens e 5,6% das mulheres. A satisfacdo com a estética dentaria foi alta,
sendo 77,9% dos homens e 76,0% das mulheres, além disso, os homens foram mais
afetados por medias de AC mais elevadas, enquanto as mulheres demonstraram
OHRQoL menores. O estudo concluiu que grande parte dos individuos demonstravam
oclusdo esteticamente favoravel, a maioria estava satisfeita e ndo teve nenhum ou
pouco impacto na QOHQoL, que as deficiéncias estéticas mais graves estavam
associadas com a proporcdo psicologica do OHIP-14, tendo as mulheres mais
impactadas que os homens e houve significativa diversidade individual nas relagdes
entre estética dentaria, OHRQoL e satisfacdo com a estética.

Faria et al. (2024) elaboraram um estudo buscando obter os indices oclusais
qgue eram utilizados para analise das mas oclusbes. Para realizacdo dessa
investigacdo foram realizadas pesquisas em bases de dados como a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e National Library of Medicine (NIH/PubMed), descritores como:
index, orthodontics, malocclusion e occlusion foram usados. Além disso, 0s estudos
gue eram de idioma inglés e aqueles que utilizavam indice para andlise da ma oclusdo
foram selecionados, enquanto aqueles que apresentavam duplicacdo e os estudos
gue tinha publicacdo somente em livros foram excluidos. A escolha pelos artigos de
interesse iniciou pela leitura dos titulos e resumos e 0s que se enquadravam nos
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parametros de escolha foram lidos por completo. No total, 1.309 artigos foram
selecionados, sendo 1.298 excluidos atraves dos parametros de inclusao,
posteriormente foram acrescentados mais 4 estudos finalizando um total de 15 artigos
inclusos nessa revisao. Por fim, foram encontrados 15 diferentes indices de avaliacéo
da ma oclusdo com diferentes finalidades e métodos, além de que, foi notado que nao
existe um indice ideal com aceitamento e aplicabilidade universal, mas sim aquele que

se encaixa melhor ao objetivo do pesquisador e/ou ortodontista.
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5. DISCUSSAO

Uma quantidade significativa de indices foi criada nas ultimas décadas com
intuito de avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico e, com isso, colaborar
na correta destinacdo de recursos da saude publica para os mais necessitados
(BARAM, et al., 2019).

Divergéncias importantes foram encontradas entre o DHC e AC do IOTN
(BARAM, et al., 2019), o que esta de acordo com outro estudo (TOLESSA; SINGEL,;
MERGA, 2020), que também apresentou alto desacordo em relagcdo a necessidade
de tratamento entre DHC e o AC do IOTN. Esse desacordo pode ser transferido ao
fato de que os componentes de ma oclusdo causam efeitos diretos para a satde bucal,
porém ndo causam um alto escore no Componente Estético. Junto a isso, o AC é
subjetivo e analisa elementos estéticos da ma oclusdo somente na visdo frontal
trazendo dificuldade na analise de alguns padrdes, como graus de overbite e overjet
(TOLESSA, SINGEL, MERGA, 2020).

Foi notado que criancas de 12 anos apresentavam necessidade definitiva de
tratamento ortodontico de 38,7% quando avaliada pelo DHC do IOTN
(MYLONOPOQULOU, et al., 2021), o que difere de outra pesquisa que registrou
necessidade objetiva em apenas 30% das criancas que apresentavam 12 anos e
utilizavam o DCH do IOTN. Além disso,18,1% apresentaram necessidade limitrofe e
51,9% apresentavam pouca ou nenhuma necessidade de tratamento ortodéntico
(TOLESSA,; SINGEL; MERGA, 2020).

Ocorreu uma conciliacdo estatisticamente consideravel entre os indices DAI e
ICON acerca da indicacdo da necessidade de tratamento ortodéntico, demonstrando
gue na maioria dos casos o indice ICON pode ser utilizado no lugar do DAI e que
resultados parecidos serdo encontrados. Porém, em casos de pacientes Classe lll,
nao ocorre concordancia importante entre os dois indices, mostrando que nesse caso
0 ICON néo pode suprir o DAI (KAYGISIZ; UZUNER; TANER, 2016). Outro estudo ja
demonstrou relacdo consideravel entre os escore IOTN-AC e ICON e isso pode ser
explicado devido ao fato do IOTN-AC esta agrupado e possuir uma ponderagéo
pesada na avaliagdo ICON (BARAM, et al., 2019).

Houve uma maior prevaléncia de necessidade de tratamento ortodéntico entre
0 sexo feminino quando comparado com o sexo masculino (FREITAS, et al., 2015).
Outros cinco estudos estdo de acordo com esse achado e isso pode ser explicado
pelo fato das mulheres se preocuparem mais com sua aparéncia dental e estarem
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mais preocupadas com a busca por atendimento preventivo, quando comparadas com
os homens (GASSEM, et al., 2023; REBOUCAS, et al., 2017; MANGAT, 2020;
MASSOD, et al., 2015; NARHI, et al., 2023).

A recomendacgédo pela necessidade de tratamento ortodontico vem sendo
realizada unicamente levando em conta os critérios vistos pelos ortodontistas em
busca de uma “oclusdo modelo”, porém, aspectos importantes como o desejo
particular de cada individuo motivados por pressao familiar e dos amigos, assim como
0 que é consideravel “bom” em seu convivio social e pela sua autopercepcéo de
necessidade de tratamento s&o desconsideradas (FELDENS, et al., 2015). Outros
dois estudos concordam com o achado, visto que, muitas vezes a visao da
necessidade de tratamento ortodéntico dos pacientes pode divergir da necessidade
de tratamento indicada e vista pelos profissionais (KAIEDA, et al., 2019 ; NARHI, et
al., 2023).

Vantagens significativas na utilizagdo dos indices foram encontradas, em
relacdo ao IOTN: pode ser notada na aplicacdo dupla do indice, podendo ser em
modelos de estudos e também clinicamente, beneficios importantes nos servicos
publicos como a diminuigdo do tempo e o custo de analise. Outra vantagem pode ser
vista na capacidade do indice analisar especificamente 0 comprometimento estético
da m& ocluséo, sendo o AC usado pelo cirurgido dentista com esse fim e pelo individuo
focado na obtencédo de sua andlise acerca da necessidade de tratamento ortodéntico.
(DIAS, Gleiser, 2008). Em relacdo ao DAI, pode ser visto: Ele apresenta prova de
confiabilidade, simplicidade, validade e facilidade de uso. Além de que pode ser
utilizado e sofrer adaptagbes globais e interculturais sem apresentar qualquer
alteracdo. De maneira oposta ao IOTN, o DAI exclui a necessidade do uso de uma
ferramenta separada para analisar o componente estético (ASHARI, Mohamed, 2016).
Ja o ICON, apresenta uma aplicabilidade pratica facil, ou seja, gasta quase 1 minuto
por individuo (KALANTARI, et al., 2019). Se tratando do PAR, o indice consiste em
um meio rapido e preciso na medicdo de alteragfes dento-oclusais em modelos de
estudo, apresenta validade e confiabilidade confirmada por diversos estudos.
(KAYGISIZ; UZUNER; TANER, 2016).

Os indices oclusais demonstram limitacdes consideraveis quando utilizados,
por exemplo, o DAI pode desconsiderar a presenca de oclusopatias por ndo abranger
condi¢gdes importantes como: a mordida cruzada posterior, mordida profunda e
alteracdes da linha meédia. (FELDENS, et al.,, 2015; GASSEM, et al., 2023;
REBOUCAS, et al.,, 2017). Além disso, poderia desestimar a necessidade de
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tratamento ortodontico na denticdo mista, uma vez que nao foi desenvolvido para
avaliacdo nessa condicdo (DUTRA, et al., 2018). O IOTN mostra como restricdes: falta
de sensibilidade na ponderacdo de pequenas caracteristicas oclusais e
anormalidades que interferem predominante na aparéncia ou na qualidade de vida do
paciente (KAVALIAUSKIENE; SIDLAUSKAS; ZABORSKIS, 2018; MASSOD, et al.,
2015), ndo ser criado para andlise de denticdo mista precoce (KAVALIAUSKIENE;
SIDLAUSKAS; ZABORSKIS, 2018; KIRSCHNECK, et al., 2023), auséncia de
comprovacgado cientifica sobre a validade do DHC do IOTN, subjetividade e a
perspicécia diversificada de atratividade entre os profissionais e pacientes e entre
varias culturas ou paises no AC do IOTN (TOLESSA; SINGEL; MERGA, 2020). O
ICON apresenta deficiéncia significativa quanto a alta ponderacdo do AC do indice
IOTN, e isso ocasiona resultados do indice ICON altamente ligados ao componente
AC e de como ele é alcancado (TORKAN, et al., 2015). Além disso, nao foi criado para
analise de denticdo mista precoce (KIRSCHNECK, et al., 2023). J4& o indice PAR
apresenta validacdo apenas no Reino Unido e, por isso, ndo é levado em

consideracao o ponto de vista dos ortodontistas internacionais (TORKAN, et al., 2015).
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6. CONCLUSAO

Concluiu-se que os parametros e métodos mais utilizados para avaliacdo da
ma oclusdo nos materiais estudados nessa revisdo de literatura foram os indices
oclusais, tendo demonstrado o indice de Estética Dental (IED ou DAI) como o mais
utilizado, seguido pelo indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN),
indice de Complexidade, Resultado e Necessidade (ICON) e o indice de Avaliacédo de
Pares (PAR). Porém, o IOTN apresentou maior indicacdo na avaliacdo da
necessidade de tratamento ortodéntico, em especial na avaliacdo da saude publica e
isso ocorre devido a presenca de dois componentes importantes, 0 componente
objetivo (DHC) e o componente subjetivo (AC).

Além disso, foi visto que cada método consiste em caracteristicas e
metodologias especificas na analise da ma oclusdo, ndo existindo assim nenhum
indice superior ou inferior que os outros, mas sim aquele que encaixa melhor com a

circunstancia analisada.
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