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RESUMO 
 
Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura a respeito da relação entre má 

oclusão e a ocorrência de bullying. Material e Métodos: o estudo seguiu as 

recomendações PRISMA e teve protocolo registrado no PROSPERO. Sete 

bases de dados (PubMed, Scopus, Embase, LILACS, SciELO, Web of Science, 

PsychNet) foram utilizadas como fontes primárias de pesquisa. As bases Open 

Grey, Open Thesis e OATD foram utilizadas para captura de parte da “literatura 

cinzenta”. Foram incluídos estudos observacionais que avaliaram a relação 

entre má oclusão e bullying, sem restrição de ano, idioma e status de 

publicação. O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado pela 

ferramenta JBI’s critical appraisal tools. Foram coletados os valores da 

prevalência de indivíduos que relataram sofrer bullying devido ao 

comprometimento da estética dentofacial. Resultados: após seleção e análise, 

foram incluídos dez estudos publicados entre os anos de 1980 e 2019. Com 

uma amostra total de 6.028 participantes. O risco de viés dos estudos variou de 

"Moderado" (4 estudos) a "Baixo" (6 estudos). Seis estudos relataram o número 

de participantes vítimas de bullying devido às condições dentais com valores 

variando entre 18,8% e 24,3%. Três estudos mostraram no geral que homens 

sofrem e praticam mais bullying que mulheres. O bullying também esteve 

associado em dois estudos a desempenhos escolares ruins e falta às aulas. 

Conclusão: os artigos avaliados mostraram parecer existir uma relação de má 

oclusão e bullying. Mostraram também que as oclusopatias e o bullying podem 

influenciar negativamente na autoestima e na performance escolar dos 

indivíduos. Há necessidade de novos estudos para fortalecimento das 

evidências e para estabelecimento de relações de causalidade. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Bullying; Violência; Má oclusão. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To evaluate if there is relationship between malocclusion and the 

occurrence of bullying. Material and Methods: The systematic review 

followed the PRISMA recommendations and had a protocol registered at 

PROSPERO. Seven databases (PubMed, Scopus, Embase, LILACS, 

SciELO, Web of Science, PsychNet) were used as primary sources of 

research. The Open Gray, Open Thesis and OATD bases were used to 

capture part of the “gray literature”. Observational studies that evaluated a 

relationship between malocclusion and bullying were included, without 

restriction of year, language and publication status. The risk of the selected 

studies was assessed using JBI's critical assessment tool. The prevalence 

values of individuals who suffered bullying due to the impairment of 

dentofacial aesthetics were collected. Results: after selection and analysis, 

ten studies published between the years 1980 and 2019 were included. With 

a total sample of 6,028 participants. The risk of study bias ranged from 

"moderate" (4 studies) to "low" (6 studies). Six studies reported the number of 

participants who were bullied due to dental conditions ranging from 18.8% to 

24.3%. Three studies have generally shown that boys are more bullied than 

girls. Bullying was also associated with poor school performance and missing 

classes in two studies. Conclusion: the studies showed a relationship of 

malocclusion and bullying. It has also been shown that malocclusions and 

bullying can negatively influence individual’s self-esteem and school 

performance. Further studies are needed to strengthen restrictions and 

establish causal relationships. 

 
KEYWORDS: Bullying; Teasing; Malocclusion. 
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1. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 
Entende-se por má oclusão uma relação anormal dos dentes e o 

arco dental, que assumem um contato indesejável com os elementos do arco 

antagonista. A etiopatogenicidade da má oclusão é multifatorial, causada por 

uma interação de fatores hereditários, congênitos, adquiridos, morfológicos, 

biomecânicos e ambientais, de ordem geral ou local, assim como pela 

presença de hábitos bucais deletérios1,2. 

Há uma alta prevalência de má oclusão na população3,4, causando 

insatisfação com a própria aparência principalmente quando relacionadas com 

a região anterior dos arcos5. As desordens oclusais estão relacionadas a 

problemas psicossociais e de autoimagem6. Indivíduos com oclusopatias 

apresentam chance três vezes maior de ter autoestima muito negativa na 

presença desse agravo7. Essa queda na autoestima tem sido associada ao 

bullying8. Pessoas que sofrem insultos por conta das características 

dentofaciais são duas vezes mais propensas a sofrerem bullying e, esses 

ataques parecem ser mais excruciantes do que aqueles gerados por outras 

características corporais9. 

A ocorrência de bullying contra jovens é frequente, tornando o 

ambiente escolar intimidatório10. Há divergência da prevalência de bullying nas 

diferentes faixas etárias12,15,16,17, podendo ser mais frequente em populações 

com 12 anos ou menor12,15. No entanto, pessoas com idade superior a 12 anos 

também sofrem bullying, sendo que esse diminui mais próximo da idade 

adulta16,17. Os efeitos dessa agressão acarretam em sofrimento psicológico, 

sendo associados a depressão, comportamento antissocial e baixo 

desenvolvimento acadêmico9. Está associado ao adoecimento mental e 

participação em comportamento de risco para a saúde (fumo, álcool e drogas), 

não havendo participação da realidade socioeconômica como decisiva para a 

agressão18. 

Evidências científicas têm mostrado relação entre má oclusão e a 

piora na qualidade de vida19,20 e em alguns aspectos psicossociais21. Porém, 

estudos que relacionam oclusopatias com a ocorrência de bullying são 
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escassos. Assim, essa revisão sistemática da literatura objetivou verificar se há 

relação entre bullying e má oclusão. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 
Essa revisão sistemática da literatura objetivou verificar se há 

relação entre bullying e má oclusão. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Protocolo e Registro 
Esta revisão sistemática foi desenvolvida seguindo as recomendações 

PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses)22 e as diretrizes da JBI (The Joanna Briggs Institute)23. Um 

protocolo de revisão sistemática foi registrado na base de dados PROSPERO 

sob o número CRD42019122104. 

 

Desenho do Estudo e Critérios de Elegibilidade 
Trata-se de uma revisão sistemática que objetivou responder a seguinte 

questão norteadora baseada no acrônimo PECO, que representa Paciente, 

Exposição, Comparação e "Outcomes" (desfecho): “Indivíduos (população) 

com má oclusão (exposição) sofrem mais bullying (outcome/desfecho) quando 

comparado com indivíduos sem má oclusão (comparador).”  

Foram incluídos estudos observacionais (prospectivos e retrospectivos) 

realizados com escolares que avaliaram a relação entre má oclusão e bullying, 

sem restrição de ano, idioma e status de publicação. Foram excluídos: 1) 

estudos que incluíram pacientes portadores de síndromes ou má formação 

facial; 2) estudos que incluíram indivíduos com disgenesias dentais; 3) estudos 

realizados em centros especializados em tratamento odontológico. 

 

Estratégia de Busca 
A busca foi realizada em fevereiro de 2020 nas seguintes bases de 

dados: Embase, LILACS, PubMed (inclusive MedLine), Scopus, SciELO, 

PsychNet e Web of Science. As bases OpenThesis, OpenGrey e OATD foram 

utilizadas para captura parcial da “literatura cinzenta”. Foram checadas 

manualmente as referências dos estudos elegíveis com a finalidade de 

encontrar qualquer artigo que eventualmente não tenha sido localizado na 

pesquisa inicial. As bases MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Health 

Sciences Descriptors) e Emtree (Embase Subject Headings) foram utilizadas 

para buscar os descritores. Os operadores booleanos "AND" e "OR" foram 
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combinados com os descritores para potencializar a estratégia de busca 

(Tabela 1). Todas essas etapas foram realizadas para reduzir o risco de viés de 

publicação e de seleção. 

 

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados 
Database Search Strategy (February, 2020) 

PubMed 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

(("Bullying" OR "Cyberbullying" OR "Aggression" OR "Aggressive 
Behavior" OR "Teasing" OR "Tease" OR "Psychosocial Impact") 
AND ("Malocclusion" OR "Braces" OR "Orthodontic" OR 
"Orthodontic Appliances" OR "Brackets" OR "Tooth Crowding" OR 
"Crossbite" OR "Cross Bite" OR "Angle Classification" OR 
"Esthetics" OR "Aesthetics" OR "Esthetics, Dental" OR "Teeth" OR 
"Tooth")) 

Scopus 
http://www.scopus.com/ 

(("Bullying" OR "Cyberbullying" OR "Aggression" OR "Aggressive 
Behavior" OR "Teasing" OR "Tease" OR "Psychosocial Impact") 
AND ("Malocclusion" OR "Braces" OR "Orthodontic" OR 
"Orthodontic Appliances" OR "Brackets" OR "Tooth Crowding" OR 
"Crossbite" OR "Cross Bite" OR "Angle Classification" OR 
"Esthetics" OR "Aesthetics" OR "Esthetics, Dental" OR "Teeth" OR 
"Tooth")) 

LILACS 
http://lilacs.bvsalud.org/ 

(“Teasing” OR “Tease” OR “Psychosocial impact”) AND 
(“Orthodontic Appliances” OR “Brackets” OR "Angle") 
(“Bullying" OR "Aggression" OR “Aggressive behavior”) AND 
(“Orthodontic Appliances” OR “Brackets” OR "Angle") 
(“Teasing” OR “Tease” OR “Psychosocial impact”) AND 
("Malocclusion” OR “Braces” OR “Orthodontic”) 
(“Bullying" OR "Aggression" OR “Aggressive behavior”) AND 
("Malocclusion” OR “Braces” OR “Orthodontic”) 

SciELO 
 https://www.scielo.org/ 

(“Teasing” OR “Tease” OR “Psychosocial impact”) AND 
(“Orthodontic Appliances” OR “Brackets” OR "Angle") 
(“Bullying" OR "Aggression" OR “Aggressive behavior”) AND 
(“Orthodontic Appliances” OR “Brackets” OR "Angle") 
(“Teasing” OR “Tease” OR “Psychosocial impact”) AND 
("Malocclusion” OR “Braces” OR “Orthodontic”) 
(“Bullying" OR "Aggression" OR “Aggressive behavior”) AND 
("Malocclusion” OR “Braces” OR “Orthodontic”) 

Web of Science 
https://www.webofknowledge.com/ 

(("Bullying" OR "Cyberbullying" OR "Aggression" OR "Aggressive 
Behavior" OR "Teasing" OR "Tease" OR "Psychosocial Impact") 
AND ("Malocclusion" OR "Braces" OR "Orthodontic" OR 
"Orthodontic Appliances" OR "Brackets" OR "Tooth Crowding" OR 
"Crossbite" OR "Cross Bite" OR "Angle Classification" OR 
"Esthetics" OR "Aesthetics" OR "Esthetics, Dental" OR "Teeth" OR 
"Tooth")) 

Embase 
https://www.embase.com/ 

(("Bullying" OR "Cyberbullying" OR "Aggression" OR "Aggressive 
Behavior" OR "Teasing" OR "Tease" OR "Psychosocial Impact") 
AND ("Malocclusion" OR "Braces" OR "Orthodontic" OR 
"Orthodontic Appliances" OR "Brackets" OR "Tooth Crowding" OR 
"Crossbite" OR "Cross Bite" OR "Angle Classification" OR 
"Esthetics" OR "Aesthetics" OR "Esthetics, Dental" OR "Teeth" OR 
"Tooth")) 

PsychNET 
http://psycnet.apa.org/ 

(("Bullying" OR "Cyberbullying" OR "Aggression" OR “Aggressive 
behavior” OR “Teasing” OR “Tease” OR “Psychosocial impact”) 
AND ("Malocclusion” OR “Braces” OR “Orthodontic” OR 
“Orthodontic Appliances” OR “Brackets” OR "Tooth Crowding" OR 
"Crossbite" OR "Cross Bite" OR "Angle Classification" OR 
"Esthetics" OR "Aesthetics" OR "Esthetics, Dental" OR "Esthetics" 
OR “Teeth” OR “Tooth”)) 
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Seleção dos Estudos 
A seleção dos estudos foi realizada em quatro etapas. Na primeira 

etapa, foi realizada a identificação dos estudos após a pesquisa bibliográfica 

nas bases de dados. Os resultados obtidos foram exportados para o software 

EndNote Web™ (Thomson Reuters, Toronto, Canadá), no qual os duplicados 

foram removidos. Os resultados restantes foram exportados para o Microsoft 

Word™ 2019 (Microsoft ™ Ltd, Washington, EUA), seguindo=se novamente a 

remoção do artigos duplicados manualmente. 

Antes da segunda etapa, foi realizado um exercício de calibração 

anterior à seleção dos estudos, no qual os revisores discutiram os critérios de 

elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos registros recuperados 

para determinar a concordância entre examinadores. Após atingir um nível 

adequado de concordância (Kappa ≥ 0,81), os revisores [DMP e MNO] 

passaram para a próxima etapa. 

Na segunda etapa, foi realizada uma análise minuciosa dos títulos dos 

estudos. Títulos não relacionados ao tópico foram eliminados nesta fase. Em 

seguida, na terceira etapa, os resumos foram lidos para a aplicação inicial dos 

critérios de elegibilidades previamente mencionados. Na quarta etapa, os 

estudos preliminares elegíveis tiveram seus textos completos obtidos e 

avaliados para verificar se preenchiam os critérios de elegibilidade. O motivo de 

exclusão de cada estudo foi anotado para discussão com um terceiro revisor de 

elegibilidade [LRP]. 

 
Extração dos Dados 

Após a seleção, os estudos foram analisados seguindo-se da extração 

das informações referentes à identificação do estudo (autor, ano e local do 

estudo), características da amostra (número de participantes, sexo, idade e 

OpenGrey 
http://www.opengrey.eu/ 

(('Bullying' OR 'Cyberbullying' OR Teasing' OR 'Tease') AND 
('Malocclusion' OR 'Braces' OR 'Orthodontic' OR 'Orthodontic 
Appliances' OR 'Brackets' OR 'Angle' OR 'Tooth Crowding')) 

OpenThesis 
http://www.openthesis.org/ 

(('Bullying' OR 'Cyberbullying' OR Teasing' OR 'Tease') AND 
('Malocclusion' OR 'Braces' OR 'Orthodontic' OR 'Orthodontic 
Appliances' OR 'Brackets' OR 'Angle' OR 'Tooth Crowding')) 
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média), critérios éticos envolvidos, utilização do STROBE checklist, o tipo de 

escola onde a pesquisa foi realizada, instrumento utilizado para coleta de 

dados e sua forma de aplicação, realização de exame intraoral e se foi 

realizado estudo piloto. Também foram coletados dados relacionados ao 

resultado das pesquisas como: incidência de bullying geral, incidência de 

bullying devido à aparência dental, má oclusão como alvo de bullying, 

repercussão do bullying nas escolas, quantidade de agressores na amostra.  

A fim de assegurar a consistência entre os revisores, um exercício de 

calibração foi realizado, nos quais as informações foram extraídas 

conjuntamente de um estudo elegível. Qualquer discordância entre os revisores 

[DMP e MNO] foi resolvida por meio de discussões e quando ambos os 

avaliadores discordaram, um terceiro [LRP] foi consultado para tomar uma 

decisão final. 

 

Risco de viés  
O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado pela ferramenta 

“The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic 

Reviews Checklist for Analytical Cross Sectional Studies”23. Dois autores [DMP 

e MNO] avaliaram independentemente cada domínio em relação ao seu 

potencial risco de viés, conforme recomendado pelo PRISMA22. 

Os seguintes critérios foram utilizados para a avaliação: Q.1) Os critérios 

de inclusão na amostra foram claramente definidos? Q.2) Os sujeitos do estudo 

e o cenário foram descritos em detalhes? Q.3) A exposição foi medida de 

maneira válida e confiável? Q.4) Foram utilizados critérios padrão objetivos 

para medir a condição? Q.5) Foram identificados fatores de confusão? Q.6) As 

estratégias para lidar com fatores de confusão foram declaradas? Q.7) Os 

resultados foram medidos de maneira válida e confiável? Q.8) Foi utilizada a 

análise estatística apropriada? 

Cada estudo foi categorizado de acordo com a porcentagem de 

respostas positivas às questões correspondentes à ferramenta de avaliação. O 

risco de viés foi classificado como Alto quando o estudo alcançou até 49% de 
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escore "sim", Moderado quando o estudo alcançou de 50% a 69% de escore 

"sim" e Baixo quando o estudo alcançou mais de 70% de "sim" score. 

 
Sumário das Mensurações 

  O processo de coleta de dados foi realizado por meio de análise dos 

estudos selecionados e o resultado final foi apresentado de maneira 

descritiva/narrativa. Uma metanálise foi planejada caso os dados dos estudos 

elegíveis se apresentassem homogêneos. 
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4. RESULTADOS 
 

Seleção dos estudos 
Na primeira fase de seleção dos estudos, foram rastreados 2687 

registros, distribuídos em dez bases de dados eletrônicas, incluindo a 

“Literatura cinzenta”. Após a remoção dos duplicados, restaram 1570 registros 

para a análise de títulos e resumos. Após a leitura detalhada restaram apenas 

nove trabalhos com potencial de elegibilidade para a leitura dos textos 

completos. As referências dos nove trabalhos foram avaliadas, onde foram 

incluídos três estudos. Após leitura dos textos completos, dois foram excluídos 

– Gatto et al. (2017)7 por não correlacionar bullying e má oclusão e Gatto 

(2015)25 por ser tese de doutorado, sendo substituída pelos artigos resultantes 

do estudo7,26.  Então, foram selecionados 10 artigos para análise qualitativa e 

oito para análise quantitativa. A figura 1 representa o processo de pesquisa, 

identificação, inclusão e exclusão dos textos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Fluxograma do processo de inclusão dos estudos. 
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Características dos estudos 
Os estudos foram publicados entre 1980 e 2019 em 7 diferentes países, 

sendo dois na Europa9,17,  três na Ásia5,12,29,  quatro na América do Sul 15,26,27,28 

e um na África16. A soma das amostras totalizou 6.028 escolares, e entre os 

estudos5,12,15,16,17,26,27,28,29 que relataram o sexo dos participantes da pesquisa, 

2708 eram do sexo masculino e  2779 do feminino. Todos os estudos elegíveis 

foram realizados em escolas com crianças e adolescentes de 9 a 19 anos. 

Apenas dois trabalhos9,17 não relataram seguir critérios éticos para a realização 

do estudo. Os mesmos trabalhos9,17 também foram os únicos que não 

relataram a utilização do termo de consentimento para os participantes de 

pesquisa ou responsáveis. Nenhum estudo relatou seguir o STROBE checklist 

para estudos transversais.  

Em quatro estudos15,17,26,27 foi realizado exame intraoral avaliando a 

oclusão dos participantes e, em um estudo5 foram avaliados modelos de 

estudo. Em quatro estudos5,16,17,27, não foi realizado estudo piloto prévio para 

se avaliar possíveis fatores que poderiam interferir nos resultados da pesquisa. 

O questionário mais replicado, de forma modificada, foi o de Shaw 19809.  

Instrumentos utilizados para coletas de dados, entre outros detalhes dos 

estudos elegíveis, estão apresentados na Tabela 2.  

 

Tabela 2. Sumário das principais características dos estudos elegíveis. 
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Risco de viés 
Seis5,15,26,27,28,29 estudos apresentaram baixo risco de viés e 

quatro9,12,16,17 apresentaram risco moderado. As questões 2, 3 e 4 

apresentaram resposta positiva em todos os 10 estudos. Esse quesito é de 

suma importância pois indica a confiabilidade nos dados e na amostra 

escolhida para o estudo. Os estudos que foram tidos como risco “moderado”, 

apresentaram problemas para lidar principalmente com fatores de 

confundimento. Mais detalhes do resultado do risco de viés dos estudos estão 

descritos na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Risco de viés / qualidade individual dos estudos calculado por meio 

da ferramenta “The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools for use in 

JBI Critical Appraisal Checklist” para estudos transversais23. 
 

Autores Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 % Sim Risco 
Shaw et al., 1980 -- √ √ √ -- -- √ -- 50 Moderado 

Helm et al., 1985 -- √ √ √ -- -- -- √ 50 Moderado 

Al-Bitar et al., 2013 -- √ √ √   √ √ -- √ 75 Moderado 

Al-Omari et al., 2014 √ √ √ √   √ √ -- √ 87,5 Baixo 

Bazán-Serrano e Carruitero, 
2017 

√ √ √ √ √ √ √ √ 100 Baixo 

Chikaodi et al., 2017 √ √ √ √ -- -- √ √ 75 Moderado 

Quito-Rabanal e Carruitero, 
2018 

√ √ √ √ √ √ √ √ 100 Baixo 

Baram et al., 2019 √ √ √ √ -- -- √ √ 75 Baixo 

Gatto et al., 2019 √ √ √ √ √ √ √ √ 100 Baixo 

Julca-Ching e Carruitero, 2019 √ √ √ √ √ √ √ √ 100 Baixo 
 

Q.1) Os critérios de inclusão na amostra foram claramente definidos? Q.2) Os sujeitos do 

estudo e o cenário foram descritos em detalhes? Q.3) A exposição foi medida de maneira válida e 

confiável? Q.4) Foram utilizados critérios padrão objetivos para medir a condição? Q.5) Foram 

identificados fatores de confusão? Q.6) As estratégias para lidar com fatores de confusão foram 

estabelecidas? Q.7) Os resultados foram medidos de maneira válida e confiável? Q.8) Foi utilizada a 

análise estatística apropriada? 

 

Resultado individual dos estudos  
Dez estudos foram selecionados para a síntese qualitativa (Tabela 4) e 

oito foram selecionados para a síntese quantitativa (Tabela 5). Quatro 

estudos12,16,26,28 caracterizaram a prevalência de participantes de pesquisa que 
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sofreram bullying, com porcentagens variando de 32,47% a 48,2%. Esses 

estudos12,16,26,28 mostraram que proporcionalmente, meninos sofriam e 

praticavam mais bullying do que as meninas. Porém, quando se tratava de 

bullying devido a condições dentais, as meninas eram mais acometidas do que 

os meninos (Tabela 6). Dois estudos9,28 usaram o termo “teasing” para 

descrever provocações sofridas por estudantes, e mostraram os valores de 7% 

e 7,4% para participantes que sofriam bullying devido a condições dentais. Os 

mesmos dois artigos9,28 mostraram a prevalência de alunos que recebia 

apelidos, com valores variando ente 47,7% e 63,3%. Dois trabalhos12,16 

também relacionaram o bullying á convivência que os alunos tem com os 

colegas de classe e fora da sala de aula. Os mesmos estudos12,16 mostraram 

que os participantes que sofreram bullying tem maior possibilidade de não 

gostarem dos relacionamentos em sala de aula e fora dela. Também 

apontaram uma maior tendência a faltar aulas e consequentemente 

apresentam pior desempenho escolar. 
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Tabela 4 - Sumário do principal desfecho entre bullying e má oclusão dos 
estudos elegíveis - análise qualitativa. 

 

 

 

 

Autor / Ano Desfecho Principal 
Shaw et al., 1980 As características dentofaciais foram o quarto motivo que mostrou 

causar mais bullying nessa amostra. A exposição continua aos 
efeitos de insultos no desenvolvimento da personalidade são 
indeterminadas, mas pode predispor a baixa autoestima e 
alienação. Sendo a prevalência igual para ambos os sexos. 

Helm et al.,1985 O bullying foi 7x mais frequente na presença de má oclusão. A 
aparência dental tem grande influência na imagem corporal não 
havendo diferença entre os sexos, sendo a insatisfação com a 
imagem dental e os insultos gerados associados com má oclusão, 
principalmente overjet e overbite aumentados e grandes 
diastemas. 

Al-Bitar et al., 
2013 

Alto índice de bullying nas escolas, com um número significante 
de indivíduos que sofrem bullying devido à aparência dental. 
Meninos estão mais ligados ao bullying. Concluíram ter maior 
incidência de violência entre meninos e, sendo os mesmos os 
agressores na maior parte das vezes.  

Al-Omari et al., 
2014 

As características dento-faciais contribuem para ocorrência de 
bullying e, esse tem relação com baixa qualidade de vida nos 
adolescentes. Sendo significativa essa diferença entre garotos 
que sofrem e os que não sofrem bullying. Também é relatado por 
38% da amostra que a má oclusão influência negativamente sua 
vida de alguma forma.  

Bazan-Serrano e 
Carruitero, 2017 

Houve baixa frequência de bullying devido à aparência dental na 
amostra estudada. Bullying geral e específico devido à aparência 
dental é mais comum em escolas públicas, o que pode ter forte 
correlação socioeconômica. Não havendo diferença de incidência 
entre sexos. 

Chicaodi et al., 
2017 

Houve um alto índice de bullying na população estudada, 
principalmente nas escolas públicas. Bullying devido às 
características dento-faciais é o terceiro motivo mais comum para 
os insultos, sendo 24,3% dos casos. 

Quito-Rabanal e 
Carruitero, 2018 

Não houve correlação entre os diferentes tipos de má oclusão 
utilizando a classificação de Angle e a ocorrência de bullying. 
Concluíram não haver relação entre má oclusão, sexo e idade. 

Baram et al., 
2019 

Existe forte ligação entre o IOTN-AC e a ocorrência de bullying, 
demonstrando a associação entre má oclusão e o impacto 
psicossocial dessa. 

Gatto et al., 2019 Não existe relação estatisticamente significante entre má oclusão 
e bullying, porém 48,7% dos indivíduos da amostra que 
apresentam má oclusão, em algum grau, sofre bullying.  

Julca-Ching e 
Carruitero, 2019 

Não há correlação entre a necessidade de tratamento ortodôntico 
e autoestima, bullying e performance acadêmica 
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Tabela 5 - Síntese quantitativa dos estudos elegíveis. 
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Tabela 6 – Prevalência de bullying sofrido e praticado por escolares. 
 

♂- masculino  ♀- feminino  n.r. – não relatado 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Sofreram Bullying 
(Geral) 

Praticaram Bullying Sofreram Bullying  
(Por conta dos 

dentes) 
Autor n ♂ 

(%) 
♀ 

(%) 
Total 
(%) 

♂ 
(%) 

♀ 
(%) 

Total 
(%) 

♂ 
(%) 

♀ 
(%) 

Total 
(%) 

Al-Bitar et al., 
2013 920 247  

(55) 
186 
 (40) 

433 
(47) 

189  
(42) 

136 
 (29) 325 (35) n.r. n.r. n.r. 

Bazan-Serrano 
and Carruitero, 
2017 

218 40  
(36,7) 

31 
(28,44) 

71 
(32,57) n.r. n.r. n.r. 16 

(14,68) 
25 

(22,94) 
41 

(18,81) 

Chicaodi et al., 
2017 835 203 

(44,13) 
161 

(42,93) 
364 

(43,54) 
175 

(38,04) 
92 

(24,53) 
267 

(31,98) 
82 

(17,82) 
121 

(32,26) 
203 

(24,31) 
Gatto et al., 2019 815 n.r. n.r. 393 

(48,2) n.r. n.r. 127 
(32,3) n.r. n.r. n.r. 
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5. DISCUSSÃO 
 

A má oclusão é o terceiro problema odontológico mais frequente em 

saúde pública30,31. Tem alta incidência em países em desenvolvimento e 

embora o acesso ao tratamento tenha melhorado, a situação ainda é 

precária32. A ocorrência de bullying quando há desvio do padrão aceito como 

ideal pela sociedade é comum14. Com base nisso, o estudo da relação entre 

bullying e má oclusão se torna importante, apesar de poucos estudos terem 

testado essa hipótese. Essa revisão sistemática verificou que a má oclusão 

parece contribuir para a ocorrência de bullying, mostrando necessidade de 

intervenção para tratamento de oclusopatias. 

Antes da década de 1980 era inexistente o conceito que crianças e 

adolescentes sofriam violência psicológica, sendo todo tipo de gozação sofrida 

pelo indivíduo considerada como processo inerente ao amadurecimento 

(teasing)33. A partir dessa década, estudos começaram a diferenciar o 

comportamento dos escolares, dando ênfase às agressões psicológicas e 

físicas. Logo, apesar de se ter o termo teasing em alguns estudos9,17 da 

década de 1980, esses foram incluídos nessa revisão por caracterizar o 

assédio repetitivo e prejudicial que os alunos da amostra recebiam. Hoje, o 

termo usual é bullying. Conceitualmente, o que marca a diferença entre bullying 

e provocações (“teasing”) é a intenção de desfecho, onde o teasing não é um 

evento repetitivo e não tem finalidade de causar danos ao indivíduo34.  

A ocorrência de bullying por características corporais como deficiência 

visual (uso de óculos), questões relativas ao peso (magreza e obesidade), 

altura (altas ou baixas em comparação à média), alterações dentofaciais 

(apinhamento, overjet aumentado, entre outras) foram reportadas em altas 

taxas em diferentes estudos5,9,12,15,16,26,27,28,29 incluídos nessa revisão, assim 

como em outros estudos4,11,18. Características físicas geram apelidos que nem 

sempre levam ao descontentamento do indivíduo, sendo a autoestima 

fundamental nesse momento35. A análise psicológica leva a questão que 

indivíduos que tem alta autoestima se veem de forma melhor do que realmente 

são, inclusive fisicamente, sendo o contrário também válido8. Isso mostra que a 
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manutenção da autoestima é essencial e pode ser visualizada como protetiva 

contra o bullying. 

Alguns estudos5,15,17,26,27 avaliaram a má oclusão de forma clínica e 

então relacionaram ao bullying por meio de questionários. Os demais 

estudos9,12,16,28,29 utilizaram questionários que acessaram a autopercepção do 

indivíduo a respeito de sua autoimagem e em relação a existência de episódios 

de violência. A visão que se tem de si próprio é de suma importância para 

avaliação em relação a estética8, podendo más oclusões severas incomodarem 

menos do que aquelas que são perceptíveis no sorriso5,12,29. Dessa forma, os 

estudos que não fizeram exame clínico são também considerados eficazes, já 

que a avaliação da autopercepção estética é uma forma válida e adequada de 

verificação. 

O bullying em decorrência das características dentais é 

frequente5,9,12,16,17,26,28,29. Em estudos38,39 de observação da face com uso de 

dispositivos de rastreamento ocular, mostra-se que quando maior a 

discrepância da normalidade que há na região do terço inferior da face, maior a 

fixação dos olhos do observador nessa região. Os estudos 5,9,12,16,17,26,28,29 em 

que se observa relação entre má oclusão com o bullying, as principais 

características citadas são as perceptíveis no sorriso ou no perfil do indivíduo 

como apinhamentos dentais, overjet aumentado, diastemas, mordida aberta, e 

outras prevalentes na região anterior.  

A ocorrência de bullying é maior contra meninos do que contra 

meninas12. Na avaliação da relação do bullying com a má oclusão, meninas 

sofreram mais bullying do que os meninos16,28. Meninas sofrem mais com 

insatisfação corporal durante a adolescência, o que leva a suas características 

serem mais alvo de percepção e julgamento entre pares40. Isso mostra que a 

má oclusão, por atingir diretamente a estética facial, aumenta as chances de 

meninas sofrerem bullying. 

O indivíduo que está sujeito ao bullying sofre efeitos negativos também 

em sua performance acadêmica36,37. A angústia por sofrer violência leva a 

diminuição na frequência às aulas com a finalidade de evitar o contato com os 

agressores, sendo esse fator também evidenciado na relação do bullying com 
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as oclusopatias12,16. Quando se avalia os efeitos que o assédio moral pode 

causar no ambiente escolar por meio das notas obtidas pelos alunos existem 

outros fatores de interferência levando a resultados inconclusivos ou que não 

associam bullying com déficit na performance escolar, como ocorrido no estudo 

de Julca-Ching e Carruitero27 incluído nessa revisão. Assim, faz-se necessária 

avaliação do desenvolvimento global do indivíduo e da relação interpessoal 

para análise da repercussão do bullying no ambiente escolar.  

Assim, os resultados mostram que o bullying e a má oclusão são 

variáveis que se relacionam. A possibilidade de identificar a má oclusão como 

gatilho para o bullying é de suma importância, pois se pode evitar danos e 

consequências ou até mesmo agressões aos indivíduos. Embora os estudos 

incluídos tenham fornecido dados a respeito da população que sofreu ou não 

bullying e a presença de má oclusão, os instrumentos para acesso aos dados 

não foram homogêneos. Cada questionário focou em objetivos diferentes de 

associações, havendo perguntas distintas em cada instrumento utilizado. Desta 

forma os resultados devem ser interpretados com cautela.  

Esta é a primeira revisão sistemática da literatura que busca entender a 

relação da ocorrência de bullying e má oclusão. A extensa pesquisa em 

diferentes bases de dados, sem restrição de ano e idioma da publicação, e o 

uso de “literatura cinzenta”, minimiza consideravelmente o risco de viés de 

seleção e publicação dos estudos. A aplicação de critérios de inclusão e 

exclusão rigorosos orienta na seleção de estudos com melhor metodologia. O 

uso do "The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools for Use in JBI 

Systematic Reviews" para avaliar o risco de viés individual dos estudos 

demonstra o rigor com que os dados dos estudos elegíveis foram coletados.  

A literatura existente mostra que a má oclusão parece contribuir para o 

sofrimento de bullying em escolares. Esses estudos também mostram que as 

oclusopatias e esse tipo de violência podem influenciar negativamente na 

autoestima e na performance escolar dos indivíduos. A implicação desse 

resultado direciona a políticas escolares e em saúde pública para minimizar 

danos e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos. Além do tratamento das 

oclusopatias, é fundamental políticas antibullying sejam aplicadas em escolas 
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como forma protetiva e educativa aos estudantes. Podendo resultar em índices 

mais baixos de bullying. Há necessidade de novos estudos, principalmente com 

acompanhamento longitudinal dos indivíduos para fortalecimento das 

evidências e para estabelecimento de relações de causalidade. 
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6. CONCLUSÃO 
A má oclusão parece contribuir para o sofrimento de bullying em 

escolares. As oclusopatias e esse tipo de violência podem influenciar 

negativamente na autoestima e na performance escolar dos indivíduos.  
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LEGENDAS 
 

Fig. 1 Fluxograma do processo de busca e seleção da literatura, adaptado do 

PRISMA. 
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