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RESUMO

A busca constante pela estética do sorriso tem aumentado significativamente o
namero de pacientes que procuram por tratamentos estéticos. O objetivo do estudo
foi analisar o impacto psicossocial da estética dentéria e do tratamento odontol4gico
de pacientes adultos. A populacao alvo foram os pacientes com idades entre 18 e
60 anos atendidos na clinica odontolégica universitaria. Os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido para formar parte da amostra e
preencheram um questionario com informagfes sociodemogréficas, relacionadas
ao tratamento odontoldgico e influéncia psicologica e social da estética dentaria
(PIDAQ). Informacdes relacionadas a saude bucal e tratamento odontoldgico foram
coletadas a partir do prontuario de cada paciente. Os dados foram organizados em
um banco de dados em Excel e as analises estatisticas descritivas realizadas no
software Epilnfo 7.0. Caracterizaram os participantes da pesquisa, atendidos nas
clinicas odontolégicas: mulheres, jovens de baixa renda, que apresentavam alta
prevaléncia de céarie, ma-oclusao e edentulismo. O impacto psicossocial na maioria
dos pacientes foi baixa. Ja a subescala de autoconfianca dental foi baixa e média
e a preocupacao estética, influencia social e psicologia foram medias e altas em
pouco menos da metade dos pacientes. A presenca de céarie, auséncia dentaria e
ma oclusao foi alta nesta populacdo. A preocupacédo estética devido a problemas
dentarios impactou aspectos autoconfianca dental em alto nivel seguidos de

aspetos sociais, estéticos e psicologicos.

Palavras-chave: Impacto Psicossocial, Tratamento odontoldgico, Estética Dental;
Adultos.



ABSTRACT

Constant search for smile esthetics has significantly increased the number of
patients seeking esthetic treatments. The aim of the study was to analyze the
psychosocial impact of dental esthetics and dental treatment in adult patients. The
target population were patients aged between 18 and 60 years treated at the
university dental clinic. Participants signed an informed consent form to be part of
the sample and filled out a questionnaire with sociodemographic information related
to dental treatment and the psychological and social influence of dental esthetics
(PIDAQ). Information related to oral health and dental treatment was collected from
each patient's dental record. Data were organized in an Excel database and
statistical analyzes descriptions performed in the Epilnfo 7.0 software.
Characterized the research participants attended at the dental clinics, young
women, with low-income, who had a high prevalence of caries, malocclusion and
edentulism. The psychosocial impact on most of the patients was low. Dental self-
confidence was low and medium and aesthetics concerns, social and psychological
influence were medium and high in almost half of the patients. The presence of
caries, missing teeth and malocclusion was high in this population. The aesthetic
concern due to dental problems impacted mainly dental self-confidence aspects,

and also social, aesthetics and psychologic aspects.

Keywords: Psychosocial Impact, Dental treatment, Dental Aesthetics; Adults.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela estética aumentou durante as Ultimas décadas, e como
consequéncia tem sido observado um aumento da procura por tratamentos
estéticos (1, 2). A harmonia facial e do sorriso sdo componentes diretamente
associados a estética facial (1). A harmonia do sorriso dependente de fatores como
a cor dentéria, a forma, o tamanho e a posicéo; a posi¢cdo do labio permitindo a
visibilidade do dente e a disposicdo gengival (3). A auséncia de um sorriso
harmonioso e proporcional pode afetar a autoestima influenciando a saude fisica e
psicolégica da pessoa(4), assim como aspectos socioemocionais de percepcao de
bem-estar, interacdo social (5) e a qualidade de vida da pessoa.

Estudos tém relatado que dentes saudaveis e bem alinhados sao
considerados fatores importantes na aparéncia facial(6). Fatores culturais e
preferéncias individuais podem determinar a percepcao de estética, sendo que a
aparéncia dental poderia influenciar essa percepcao(7). A sociedade determina a
tendéncia da estética e a midia € uma importante forma de divulgacdo dessas
normas, capaz de influenciar a satisfacdo e percepcao estética (8). Assim, a
percepcdo em relacdo a aparéncia estética e dental pode diferir entre as
populacdes (9). O desejo de beleza aumenta a pressao pela estética, devido a
ligac&o entre a aparéncia e status e aceitacao social (10). A presenca de carie nao
tratadas, restauracdes anteriores manchadas e a auséncia de dentes podem levar
a insatisfacdo com a aparéncia dental (8). Jovens insatisfeitos com a cor dos seus
dentes mencionaram constrangimento para responder a perguntas e interagir com
as pessoas e, isso foi definido como causa de efeitos psicossociais por problemas
com a cor dentaria (11). Efeitos psicossociais negativos também foram relatados
pela presenca de apinhamento anterior em adolescentes(12), atribuindo-se
também a ma-oclusdo impacto direto na autoestima(5) e qualidade de vida (6). A
presenca de ma-oclusdo ainda pode influenciar negativamente no julgamento de
outros, em que as pessoas com ma-oclusdo podem ser julgada como menos
responsaveis ou menos exitosa (13). A insatisfagcdo com aparéncia ou a estética

dental pode promover sensac¢ao de ndo aceitacao social e vergonha (14).

Por outro lado, estudos tém mostrado que a realizacao de tratamentos

odontoldgicos, solucionando condi¢des ou problemas dentarios como manchas nos



dentes, fluorose, méa ocluséo, carie, traumatismos, doencgas gengivais e auséncia
de elementos dentérios (4, 8, 15), podem aumentar a autoestima e melhorar a
satisfacdo com a aparéncia dentaria e estética do individuo, melhorando os
resultados de qualidade de vida (16). Adolescentes que completaram tratamentos
ortodénticos apresentaram beneficios sociais (17) e efeitos psicossociais pelo
aumento da melhoria da estética, a autoestima e a autoconfianca, melhorando as
habilidades sociais que podem por sua vez favorecer comportamentos positivos
futuros (18). A preocupacao com a opinido dos outros, relacionada a aceitacao
social, influencia na autoestima, que esta associada com a satisfacdo com a
aparéncia dental (5). A compreensao dos fatores que constroem as percepc¢des
estéticas ajuda no planejamento e prestacdo de cuidados que respondem as
necessidades e exigéncias das pessoas. Assim, servicos odontolégicos
desnecessarios poderiam ser dispensados, proporcionando aqueles mais eficazes
(10, 19, 20). No entanto, considerando que o bem-estar psicolégico dos pacientes
e fundamental, um equilibrio entre as expectativas dos pacientes e o desempenho

do tratamento cosmético, sao desafios importantes para a odontologia (8).

Sendo assim, é importante conhecer o perfil, percepcdes e expectativas
dos pacientes odontolégicos assim como entender estes impactam na dimensao
psicossocial dos pacientes de forma que possam ser considerados durante o
planejamento, promovendo também maior proximidade e dialogo entre o dentista e

0S pacientes para resolver os problemas de saude bucais e gerais.



1.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo visa analisar o impacto psicossocial da estética
dentaria e do tratamento odontolégico de um grupo de pacientes adultos atendidos

em clinica odontolégica de ensino.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes em
tratamento odontologico.

¢ Analisar o impacto psicossocial da estética dentaria dos pacientes em
tratamento odontologico.

e Definir as caracteristicas de saude bucal e tratamento odontolégico
dos pacientes atendidos.

e Determinar a satisfagcdo com a aparéncia dento-facial dos pacientes

em tratamento odontoldgico.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto descritivo transversal, planejado em acordo
com as normas de desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, conforme
estabelecido na resolucdo n° 466/12, com o parecer do Comité de Etica nimero
2.752.147. Posteriormente, pretende-se desenvolver um grupo de pesquisa para
coleta de uma amostra maior de pacientes, visto que este trata-se de um estudo

piloto.

A pesquisa foi realizada na cidade de Governador Valadares, localizada
no estado de Minas Gerais, na regido sudeste do pais, a uma distancia de 320km
da capital do estado. Em 2010, a cidade possuia uma populacdo de 263.689 e uma
estimativa para 2016 de 279.665 habitantes (21). A populacéo alvo esteve formada
por pacientes adultos que realizaram ou estavam realizando tratamentos
odontologicos nas clinicas da faculdade de odontologia da Universidade federal de
Juiz de Fora. Na clinica odontoldgica da Universidade Federal de Juiz de Fora séao
realizados diversos atendimentos que formam parte das disciplinas de Dentistica,
Prétese, Endodontia, Pediatria, Ortodontia, Cirurgia, Estomatologia, Periodontia,
Radiologia em duas clinicas de ensino localizadas no centro da cidade, de

segunda-feira a quinta-feira nos periodos matutino, vespertino e noturno.

Os participantes voluntarios foram adultos entre 18 e 60 anos de idade,
atendidos na clinica odontoldgica de ensino, com capacidade cognitiva de entender
0 questionario, que assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foi realizado um pré-teste do questionario e um treinamento preparatorio
a aplicacdo. Previamente, os adultos convidados foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, mediante uso de linguagem clara e acessivel, orientadas ao
entendimento e compreensao do estudo. Receberam o TCLE e uma carta de
apresentacao do estudo, em que lhes foi garantida a privacidade de participacao e
a total liberdade de desisténcia, sem nenhum tipo de prejuizo ou repercussao, para
gue sejam lidas e compreendidas, antes da concessao do seu consentimento livre
e esclarecido. Os pacientes tiveram tempo de uma semana para avaliar, refletir e

consultar se necessario, a sua participacao na pesquisa.
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Para a avaliacdo das condi¢cbes de saude bucal e dos planos de
tratamento dos pacientes, foram analisados os prontuarios clinicos dos
participantes e usadas as informacgdes referentes a saude geral, situacdo bucal e

plano de tratamento.

Neste estudo foi aplicado um questionario baseado na literatura que
incluiu questdes relacionadas as caracteristicas demogréficas - como sexo, idade,
escolaridade -, satisfacdo estética autopercebida (4), comportamentais e de acesso
a tratamentos odontolégicos, assim como o Psychosocial Impact of Dental
Aesthetics Questionnaire (PIDAQ), para avaliar o impacto psicossocial da estética
dentaria em adultos (22) . O PIDAQ conta de 23 questdes, que avaliam a estética
dentaria em relacdo a 4 subescalas de avaliacdo: autoconfianca dental, impacto
social, impacto psicolégico e preocupacgéao estética. Assim, o questionario aplicado
esteve composto de 45 questdes divididas em blocos.

* Bloco A - Identificacao.

* Bloco B — Habitos.

» Bloco C - Autopercepcao quanto a satisfacéo e percepcao estética dento-facial.
* Bloco D — PIDAQ.

Previamente o questionario foi testado em um grupo de pacientes em

tratamento para a sua adaptacdo quando necessario.

A analise do desfecho e variaveis independentes foi descritiva. Os dados
foram organizados em um banco de dados em Excel e as andlises estatisticas

descritivas realizadas no software Epilnfo 7.0.



3 RESULTADOS

Participaram do estudo 10 pacientes em atendimento nas clinicas de
ensino de Odontologia.

Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas demograficas,
comportamentais e de autopercepcao, relacionadas a saude bucal dos pacientes
atendidos na clinica odontoldgica de ensino. A maioria foi do sexo feminino (70,0%),
entre 18 e 25 anos (55,6%), com cor de pele marrom (50,0%), renda entre 1 a 3
salarios minimos e solteiros (60,0%). Setenta por cento dos participaram sentiram
dor nos ultimos 6 meses, 100% teve céarie, 80% perderam um dente do setor
anterior ou posterior por cérie; e perceberam desalinhamento dentario (60,0%),
apinhamento (40,0%), mordida aberta (30,0%) e traumatismo dentéario (30,0%). A
maioria dos pacientes realizaram tratamentos de dentistica (80%), em tempo menor
a 1 més (60%). O motivo principal de consulta foi a dor dental (40%) e estética
(40%), desejam realizar tratamento restaurador 50%, ortodontico 40% e de
implantes 70%, sendo que 60% dos pacientes tem como expectativas resolver os
problemas estéticos e funcionais com o tratamento odontologico. Os pacientes
relataram estar muito satisfeitos com a cor dentaria (70%), satisfeitos com a sua
aparéncia facial (60%), sendo que a metade deles se sentiram relativamente

atraentes.

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconbmicas e odontologicas de pacientes

atendidos na clinica odontologica de ensino, Governador Valadares, Brasil (n = 10).

Variaveis / Categorias n* %

Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo 10
Feminino 7 70.0
Masculino 3 30.0
Idade (anos) 10

18- 25 5 55.6




40 50 2 22.2
51- 62 2 22.2
Cor de pele 10

Branco 1 10.0
Preto 3 30.0
Marrom 5 50.0
Amarelo 1 10.0
Renda (salario minimo = SM) 10

<1 SM | 1 22.2
1-3 SM| 3 44.4
3-5 SM| 5 22.2
>5 SM| 1 11.1
Estado Civil 10

Solteiro 6 60.0
Casado 3 30.0
Divorciado 1 10.0
Nivel de Educacéao 10

N&o alfabetizado/a 1 10.0
Ensino fundamental incompleto 1 10.0
Ensino médio completo 4 40.0
Ensino Técnico incompleto 4 40.0
Saude bucal

Dor dentéria (dltimos 6 meses) 10

N&ao 3 30.0
Sim 7 70.0
Experiéncia de Carie 0

N&ao 0 0.0
Sim 10 100.0
Perda dentaria (por cérie) 10

N&o 2 20.0
Sim, dente anterior 7 70.0
Sim, dente anterior e posterior 1 10.0




Apinhamento (autopercebida) 10

N&o 60.0
Sim 4 40.0
Desalinhamento dentério 10

(autopercebida)

Nao 4 40.0
Sim 60.0
Overjet aumentado (autopercebida) 10

N&o 8 80.0
Sim 2 20.0
Mordida Aberta (autopercebida) 10

Nao 7 70.0
Sim 3 30.0
Trauma Dentario (autopercebido) 10

Nao 7 70.0
Sim 3 30.0
Sangramento gengival (autopercebido) 10

N&o 7 70.0
Sim 3 30.0
Manchamento dentario (autopercebido) 10

N&ao 8 80.0
Sim, manchas amareladas, acastanhadas 1 10.0
N&o Sei 1 10.0
Tratamentos odontoldgicos e percepcao estética dentofacial
Tratamento odontologico atual 10

Dentistica 8 80.0
Protese 1 10
Periodontia 1 10
Tempo de tratamento (meses) 10

<1 6 60.0
1-3 2 20.0
3-6 1 10.0




6-12 1 10.0
Motivo do tratamento 10

Dor 40.0
Melhoria da aparéncia dental 40.0
Outro 20.0
Clareamento dentario realizado 10

N&o 8 80.0
Sim 2 20.0
Tratamento ortodontico realizado 10

N&o 9 90.0
Sim 1 10.0
Deseja realizar tratamento restaurador 10

Nao 2 20.0
Sim 5 50.0
N&o sei 3 30.0
Deseja realizar clareamento dentario 9

N&o 4 44.5
Sim 3 33.3
N&o sei 2 22.2
Deseja realizar tratamento ortodontico 10

N&ao 50.0
Sim 4 40.0
N&o sei 1 10.0
Deseja protese dentaria 10

N&ao 7 70.0
Sim 2 20.0
N&o sei 1 10.0
Deseja colocar implantes dentérios 10

Nao 3 30.0
Sim 7 70.0
Deseja cirurgia ou tratamento corretivo 10

facial

Nao 6 60.0




Sim 4 40.0

Satisfacdo com a cor dentéria 10

Muito satisfeito 7 70.0
Satisfeito 2 20.0
Insatisfeito 1 10.0

Satisfacdo com a aparéncia facial

Muito satisfeito 3 30.0
Satisfeito 6 60.0
Muito insatisfeito 1 10.0
Sente-se atraente 10

Nao 1 10.0
Relativamente 5 50.0
Sim 4 40.0
Expectativa com o tratamento dental 10

Resolver problemas estéticos 3 30.0
Resolver a dor 1 10.0
Funcional e estético 3 30.0
Funcional e halitose 1 10.0
Estético e dor 1 10.0
Outro 1 10.0
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A tabela 2 apresenta a analise descritiva do PIDAQ. A média do PIDAQ
foi 35,2 e nas subescalas foram: autoconfianca dental 14,2; influéncia social 9,6;
influéncia psicologica 7,6 e preocupagdo estética 3,8. Na subescala de
autoconfianca dental, avalia-se o quéo significante é o impacto da estética dental
no estado emocional e autoconfianca do individuo; esta € a Unica dimensdo em que
0s gabaritos dos escores devem ser invertidos. Na subescala de influéncia social,
avalia-se os riscos que podem ser potenciais problemas nas interacdes sociais do
individuo, devido a percepcdes subjetivas da aparéncia dental. Na subescala de
influéncia psicoldgica, analisa-se valores de inferioridade e infelicidade de
individuos quando se comparam a pessoas com melhor estética dental. E por fim,
na subescala de preocupacdo estética, avalia-se aspectos de desaprovacao da
aparéncia dos dentes do préprio individuo, relatado como sendo os maiores fatores

de motivacao para tratamentos estéticos dentais.

Tabela 2 — Andlise descritiva dos escores do Questionario de Impacto psicossocial
da Estética Dentaria (PIDAQ), em pacientes tratados em uma clinica de ensino,
Governador Valadares, Brasil, 2020. (n=10)

NC itens Média dos Rango dos Percentagens Percentagens
escores escores com escore 0 com escore
(Desvio observados maximo
padrdo)
PIDAQ (total) 24 35.2(30.0) 0a96 0.0 0.0
Subescalas
a. Autoconfianca 7 14.2 (6.6) 0aZ28 0.0 0.0
dental (inverso)
b. Influéncia 8 9.6 (12.4) 0a32 30.0 10.0
social
c. Influéncia 6 7.6 (8.0) 0az24 20.0 0.0
psicologica
d. Preocupacao 3 3.8(4.1) 0al2 40.0 0.0
estética

Nas tabelas 3, 4, 5, 6 apresenta-se a descricdo das subescalas do

PIDAQ por componente individual.
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Tabela 3 — Subescala Autoconfianca dental do PIDAQ em pacientes tratados em uma clinica de ensino, Governador Valadares,
Brasil, 2020. (n=10)

Auto-Confianca Dental

n (%)
Categorias Preocupa-se com Orgulho Gosta de Gosta quando Outras Satisfacdo com Posicao
0 que 0s outros dos seus mostrar 0s vé seus dentes pessoas a aparénciados bonitados
pensam sobre a dentes dentes ao no espelho gostam dos dentes dentes
boca sorrir seus dentes
Nunca 5 (50.0) 4 (40.0) 2(20.0) 1(10.0) 2(20.0) 2(20.0) 2(20.0)
1a?2vezes 1(10.0) 0(0.0) 1(10.0) 2(20.0) 2(20.0) 2(20.0) 1(10.0)
Algumas vezes 2 (20.0) 3(30.0) 3(30.0) 2(20.0) 2(20.0) 1(10.0) 3(30.0)
Frequentemente 1(10.0) 1(10.0) 1(10.0) 3(30.0) 3(30.0) 1(10.0) 1(10.0)
Quase todos os 1(10.0) 2(20.0) 3(30.0) 2(20.0) 1(10.0) 4(40.0) 3(30.0)

dias
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Tabela 4 — Subescala influéncia social do PIDAQ em pacientes tratados em uma clinica de ensino, Governador Valadares, Brasil,

2020. (n=10)
Influéncia Social
n (%)
Categorias Contém o  Preocupa-se Preocupa-se Inibe-se Esconde Pensa Irrita-se Preocupa-se
sorriso com o que com nos os dentes que com com o que
paraque desconhecidos observacdes encontros com a pessoas brincadeiras pessoas do
os dentes  pensam dos desagradéaveis sociais mao sem olham sobre seus outro sexo
nao seus dentes  de outros sobre devido aos perceber para dentes pensam sobre
aparecam seus dentes dentes seus seus dentes
dentes
Nunca 6(60.0) 5(50.0) 5(50.0) 7 (70.0) 7(70.0) 4(40.0) 6(60.0) 6(60.0)
1a?2vezes 0(0.0) 1(10.0) 1(10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(20.0) 0 (0.0) 1(10.0)
Algumas vezes 1(10.0) 1(10.0) 2(20.0) 0 (0.0) 1(10.0) 1(10.0) 1(10.0) 0(0.0)
Frequentemente 0 (0.0) 2(20.0) 1(10.0) 2 (20.0) 1(10.0) 1(10.0) 2(20.0) 2(20.0)
Quase todos os 3(30.0) 1(10.0) 1(10.0) 1(10.0) 1(10.0) 2(20.0) 1(10.0) 1(10.0)

dias
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Tabela 5 — Subescala impacto psicologico do PIDAQ em pacientes tratados em uma clinica de ensino, Governador Valadares,
Brasil, 2020. (n=10)

Categorias Impacto Psicolégico
n (%)

Sente inveja Incomoda-se Sente-se triste Pensaque amaioria  Sente-se mal Gostaria de uma
dos dentes ao ver 0s com a tem dentes sobre a aparéncia
bonitos de dentes de aparéncia dos melhores que 0s aparéncia dos melhor dos

outros outros seus dentes proprios seus dentes seus dentes
Nunca 6 (60.0) 6 (60.0) 5(50.0) 6 (60.0) 6 (60.0) 2(20.0)
1a?2vezes 2 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(10.0) 1(10.0) 3(30.0)
Algumas vezes 0 (0.0) 2 (20.0) 1(10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(00.0)
Frequentemente 1 (10.0) 1 (10.0) 4(40.0) 2 (20.0) 3(30.0) 2(20.0)
Quase todos os 1 (10.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 1(10.0) 0 (0.0) 3(30.0)

dias
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Tabela 6 — Subescala Preocupacéo Estética do PIDAQ em pacientes tratados em

uma clinica de ensino, Governador Valadares, Brasil, 2020. (n=10)

Categorias Preocupacéo estética
n (%)
N&o gosta de ver N&o gosta de ver N&o gosta de ver
seus dentes no seus dentes em seus dentes em
espelho fotografias videos
Nunca 4 (40.0) 5(50.0) 5(50.0)
1a?2vezes 1(10.0) 1 (10.0) 2 (20.0)
Algumas vezes 2 (20.0) 1 (10.0) 1 (10.0)
Frequentemente 2 (20.0) 2 (20.0) 2 (20.0)
Quase todos os dias 1(10.0) 1(10.0) 0 (0.0)
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A tabela 7 descreve os resultados categorizados, globais e por
subescala, do PIDAQ dos pacientes tratados na clinica odontolégica. A andlise
global, o impacto psicoldgico da estética dentaria nesses pacientes foi baixo (60%).
Sobre as subescalas do PIDAQ, a autoconfianca dental foi intermédia (60%) e em
30% dos pacientes a influéncia social e preocupacao estética foi alta.

Tabela 7— Impacto psicossocial da estética dentaria (PIDAQ) categorizado de
pacientes tratados em uma clinica de ensino, Governador Valadares, Brasil, 2020.
(n=10)

Impacto psicossocial da estética dentéaria (PIDAQ)

Baixo 6 60.0
Médio 2 20.0
Alto 2 20.0
Subescalas

Autoconfianga dental

Alto 2 20.0
Médio 6 60.0
Baixo 2 20.0
Influéncia social

Baixo 6 60.0
Médio 1 10.0
Alto 3 30.0
Influéncia Psicoldgica

Baixo 6 60.0
Médio 2 20.0
Alto 2 20.0
Preocupacéo estética

Baixo 6 60.0
Médio 1 10.0
Alto 3 30.0
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos pacientes que participaram e estavam
em tratamento odontologico eram mulheres jovens, com renda baixa menor a 3
salarios minimos, e tiveram impacto psicossocial médio e alto da estética dental.
Onyejaka et al., 2018 tem relatado padrdes similares de pacientes atendidos nas
clinicas de ensino na Nigéria em que a populacdo jovem entre 18 e 30 anos, do
sexo feminino, de baixa renda e com maior facilidade de acesso pela localizagéao
central das clinicas caracterizavam a populacdo atendida (23). Estudos tém
demonstrado que mulheres tradicionalmente buscam mais atendimento
odontolégico e apresentam melhores habitos de salde bucal como escovacao e
uso de fio dental (24, 25) comparado aos homens, sendo a busca de tratamentos
preventivos mais comum entre as mulheres, diferente dos homens que procuram

mais 0s servigos por problemas agudos (24, 25).

Todos os participantes do estudo apresentavam diagnostico de carie
dentaria e a maioria auséncia dentaria anterior e/ou posterior devido a carie, ma-
oclusdo e relataram ter sentido dor nos ultimos 6 meses, sendo esta ultima o
principal motivo de busca de tratamento. Esta situacdo tem sido relatada em
diversos estudos em adultos jovens de 15 a 30 anos, reportando-se prevaléncia de
carie de 53,8%-64,9% (31-33), dor dental de 18,9% a 20,6% (34-37), ma-ocluséo
de 45,6%-57,9% para ma-ocluséo, sendo mais comum o desalinhamento (35, 38-
40) e edentulismo de 7,3% -28,9% (41-44). No Brasil no dltimo levantamento de
saude bucal de 2010, 76% dos jovens de 15 a 19 anos apresentavam carie; 4,3
dentes com alguma experiéncia de carie; 0,4 dentes perdidos por carie e 35%
alguma oclusopatia (45). Estudos encontraram que a prevaléncia de dor dentaria
variou de 14,8% a 20% entre os adultos (46, 47). O edentulismo (30) e a dor
dentaria (34) sdo consequéncias importantes da céarie ndo tratada, sendo estas
Gltimas principais motivos de consulta odontologica (34). A carie (48) e a perda
dentaria (49, 50) tem relacdo com a trajetdria de vida do individuo, aumentando
com a idade e junto a dor dental e m& ocluséo sao agravos a saude bucal que tem
sido associados a situacfes de privacdo, baixos niveis socioecondémicos e falta de

acesso a servicos odontoldgicos e tratamentos (30, 47, 51-53).

Nesse sentido, € importante considerar os fatores relacionados aos

cuidados e a educagdo em saude bucal, uma vez que a informacéo, embora
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disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as camadas da populagéo da
mesma forma e, dificilmente, é apreendida de modo a produzir conhecimento e
autonomia em relacdo aos cuidados com a saude. A importancia de programas
odontolégicos educativos, que levantem e interpretem as necessidades das
populacBes de menor acesso aos servicos de saude odontolégicos precisa ser
valorizada (83). Assim, evidencia-se a importancia da valorizagéo de programas de
prevencgédo e educacdo em saude bucal, desde a infancia, com o intuito de colocar
em evidéncia a relevancia de uma prética odontolégica baseada na prevencao, e

nao somente com enfoque curativo.

No nosso estudo, a alta prevaléncia de carie entre os pacientes pode
estar relacionada com a especialidade e o momento de tratamento em que se
encontravam, pois a maioria realizava tratamentos da dentistica ha pelo menos 1
més. A presenca de carie e a auséncia dentaria entre os pacientes podem explicar
o desejo predominante manifestado pelos pacientes de realizar tratamentos
restauradores e com implantes, ja que estavam realizando tratamentos ha pouco
tempo, encontrando-se ainda em etapa inicial do processo restaurador, e devido a
limitacdo de acesso a tratamentos com implantes. Estudos tém demostrado que o
acesso ao tratamento € fortemente influenciado pelo nivel socioeconémico (54, 55).
No Brasil, em individuos com baixo nivel socioeconbémico, a necessidade de
tratamento restaurador foi alta, seguida de necessidade de extracdo e de proteses
(56). A maioria dos servicos publicos ndo tem cobertura para tratamentos com
implantes, sendo reportado beneficios de acesso quando presentes nas coberturas
dos servicos odontoldgicos para as populacdes com menor nivel socioeconémico
(57). No Brasil, o acesso a tratamento de implantes e ortodénticos no setor publico
€ limitado a algumas situacdes especificas, caso o usuario se beneficie com a
possibilidade de receber uma prétese total por exemplo (58). Yao et al., em 2014
encontraram que 0s pacientes tém altas expectativas em relacdo aos implantes
dentarios a respeito de estética e funcdo principalmente (59, 60). Um estudo
realizado em adolescentes brasileiros relatou situacdo similar de desejo de

tratamento restaurador e implantes em individuos adolescentes (61).

Apesar da maioria dos pacientes manifestar satisfacdo com a cor
dentaria e com a sua aparéncia facial, também relataram se sentir relativamente

atraentes. Este resultado condiz com o relato da metade dos pacientes que
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indicaram que a estética foi principal motivo de busca de tratamento e com o desejo
gue a maioria manifestou em realizar tratamento ortodontico. O estudo de Feldens
et al., 2015 encontrou que quase 70% dos adolescentes desejava realizar
tratamento ortoddntico (62). Na China, 28% de jovens adultos de até 27 anos
desejavam realizar tratamento ortodontico, devido principalmente a motivos
estéticos e psicossociais, para melhorar a aparéncia, autoimagem e autoconfianca
(63). Por outro lado, um estudo recente demostrou que no mundo a necessidade
ortodéntica e de tratamento de ma-oclusdo em jovens com até 19 anos é alta de
46% e 32% respectivamente (64). Adicionalmente, pacientes com necessidades
odontolégicas apresentam altas expectativas de melhora da aparéncia facial e
dental com o tratamento ortoddntico (65). A harmonia facial esta associada com a
estética facial e a estética dental (1). A insatisfacdo com a estética dentaria tem
sido encontrado, ser causa importante da busca por tratamentos estéticos
odontologicos, ortoddnticos especialmente, nos pacientes que referem ma-oclusao
(66-68). A falta de acesso a tratamentos odontoldgicos estéticos esta associada a
baixa renda e desfechos negativos psicossociais como depressao e isolamento
social (69).

No presente estudo, houve baixo impacto psicossocial da estética
dentaria na maioria dos pacientes, no entanto, quase na metade deles, o impacto
psicossocial foi médio ou alto. A autoconfianca dental intermédia ou alta esteve
presente na maioria dos casos, sendo que a estética dentaria exerceu influéncia
social e preocupacao estética alta em muitos dos pacientes. Estes resultados
podem estar relacionados com o desejo manifestado pelo grupo de pacientes de
realizar tratamentos de implantes e tratamento ortoddntico, ja que os problemas de
autoconfianca dentaria, preocupacdo estética e de impacto social, produtos da
estética dentaria, podem estar relacionados com 0s agravos presentes no grupo
como carie, edentulismo, ma-oclusao e problemas de acesso, resultados similares
aos reportados em outra pesquisa realizada em jovens (70), assim como de
percepcao de pouca atratividade fisica manifestada pelos pacientes do estudo. O
estudo de Tajudin et al., 2021 demostrou que pacientes que percebem a ma-
oclusédo tem maiores indices do PIDAQ (71). Outro estudo recente, indicou que o
impacto psicossocial da estética dentaria exerce papel importante para a busca de

tratamento ortodontico (72). No PIDAQ, avaliam-se aspectos da qualidade vida,
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emocionais, sociais, de autopercepc¢ao dental influenciadas pela estética dentaria
e conta com 4 dominios de analise (22). A subescala ou fator da autoconfianca
dental sugere impacto da estética dentaria no estado emocional do paciente em
gue a percepcédo de bem-estar positivo esta relacionado ao arranjo dentario (73).
Sendo assim, tem sido demostrado que o alto impacto psicossocial de estética
dental alterada influencia o estado emocional dos individuos (74). Ja o impacto
psicologico, apresenta itens que lidam com sentimento de inferioridade e
infelicidade quando o individuo afetado se compara com outras pessoas que
considera tem estética dentaria superior, e o fator da preocupacao estética, refere-
se a propria desaprovacdo da aparéncia dental quando confrontado no espelho,
fotografia ou video (22). Estes fatores tém sido relacionados com a melhora da
estética dentaria e seriam os motivadores para realizar tratamentos ortodénticos
(72) em caso de alteragcbes da oclusdo (75) em caso da presenca de carie
inflamag&o gengival no setor anterior (70). Esta escala de avaliagdo estética foi
criada baseada na teoria de autoconhecimento (76) e autoconsciéncia. De acordo
com Klages et al., 2005 a pesquisa psicossocial do significado da atratividade fisica,
sugere que existe uma associacao entre a percepcado da beleza e a saude. A
satisfacdo com a aparéncia que uma pessoa manifesta esta relacionada ao
funcionamento social (22). Estudos tém demostrado que a percepcao de satisfacao
estética, facial e dental, estiveram associadas a interacao social em jovens (77) ,
assim como tracos de personalidade que podem ser atribuidos as pessoas com
base na aparéncia dentaria, particularmente entre os adultos (78). As interacdes
sociais que tém um efeito negativo sobre a autoimagem, o avanco da carreira e a
aceitacdo do grupo de pares foram associadas a aspectos dentarios inaceitavel
(79). Neste contexto, a autoconsciéncia privada, que implica no melhor
conhecimento da propria personalidade e valores pessoais, tem sido associada a
autopercepcao de atratividade e satisfacao fisica (80). A teoria de autoconsciéncia
afirma que a autoatencdo pode determinar o comportamento de uma pessoa (81),
j& que pessoas com alta autoconsciéncia publica buscam melhorar a sua aparéncia,
pode ser com cosméticos faciais e vestimentas, assim como a aparéncia fisica (82),
e demonstrou que a tendéncia a se concentrar em si mesmo como objeto social
pode suscitar preocupacdo com a propria aparéncia e estimular o cuidado com ela.
De acordo com teorias de comportamentos de saude, o valor percebido de uma

condicao de saude especifica estad associado a acbes preventivas relevantes (22).
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Neste contexto, a decisdo de iniciar o tratamento ortodontico esteve principalmente
influenciada por preocupacdes como autoimagem, aceitagcdo e éxito na carreira
assim como de bem-estar psicossocial (79). Por outro lado, foi encontrado que
ocultar dentes durante o sorriso funcionou como preditor para a escolha de
restauracfes protéticas fixas, autopercepcao de protese fixas mal adaptadas e
dentes mal posicionados; e para a escolha de tratamento ortodéntico foram ocultar
os dentes durante o sorriso, apinhamento e baixo nivel de satisfagdo com a
aparéncia dentaria. O aumento da satisfacdo com a aparéncia dental e a terapia
ortoddntica anterior reduziram as chances de buscar terapia protética (66).

Torna-se importante destacar que o presente estudo € um levantamento
preliminar, do tipo descritivo, ndo havendo andlises inferenciais; além disso foi
restrito a um grupo reduzido de pacientes de forma que caracteriza uma situacéo
especifica e particular aos participantes do estudo, sem possibilidade de

generalizacao de resultados.

O impacto da estética devido a agravos dentarios ou de autopercepcao de
satisfacdo em aspectos emocionais, sociais ou de autoavaliacdo podem influenciar
nos desejos e na realizacdo de tratamentos especificos odontologicos. Neste
sentido, torna-se importante que os profissionais da saude bucal considerem estes
aspectos durante o planejamento dos tratamentos odontoldgicos, de forma a
garantir intervencdes integrais, e que resolvam também aspectos de percepcéo e

as expectativas dos pacientes.

5 CONCLUSAO

Os pacientes atendidos apresentaram carie dentdaria, auséncia dentaria
e ma-oclusédo, e manifestaram desejo de tratamentos com implantes e ortodénticos
(informacdes coletadas através do questionario aplicado). Apesar do impacto
psicossocial da estética dentaria ser baixo, os componentes de autoconfianca
dentaria, preocupacao estética e o impacto social tiveram um impacto médio ou alto

entre os pacientes, demostrando-se influéncia da estética dental nestes aspectos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Satisfacdo com a aparéncia dental de adultos
Pesquisador: Mabel Miluska Suca Salas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89487818.0.0000.5147

Instituigao Proponente: Campus Avancado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.752.147

Apresentacgao do Projeto:

Apresentacdo do projeto "Satisfacdo com a aparéncia dental de adultos"esta clara, detalhada de forma
objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuices
definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, item Ill.

Objetivo da Pesquisa:
S3o objetivos deste projeto:O presente estudo pretende determinar a satisfagdo com a estética dento-facial

e impacto dos tratamentos odontologico em adultos atendidos na clinica odontolégica da universidade.

Objetivo secundario

» Determinar a satisfagéo dental;

« Determinar o impacto psicossocial do tratamento;
« Determinar os fatores associados

O objetivo da pesquisa ndo esta bem delineado, ndo esta de acordo com as atribuigcdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4; no que diz:"Todos os protocolos de pesquisa devem conter,

obrigatoriamente: 4 — Objetivos: propositos da pesquisa;".

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagc&o dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugao
CNS 466/12 de 2012, itens 1lI; 1ll.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resclucdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuices definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizacio diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficarao arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anas, de acordo com as atribuicées definidas
na Resolucdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; 1V.3 letras a,b,d,efge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAOQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagéo da pesquisa de acordo com
as atribuicées definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.Data

prevista para o término da pesquisa:maio de 2020.

Consideragoées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGCAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DC_P | 05/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1130393.pdf 13:22:53
QOutros Termodesigilo_SATISFA pdf 05/06/2018 | Mabel Miluska Suca | Aceito

13:17:48 | Salas
TCLE / Termos de |TCLE1SATO05_06.pdf 05/06/2018 |Mabel Miluska Suca | Aceito
Assentimento / 13:17:02 |Salas
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de DISATIS pdf 12/05/2018 |Mabel Miluska Suca | Aceito
Instituicdo e 17:04:37 |Salas
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | ProjetoModeloAtualizado2018SATISFA | 10/05/2018 |Mabel Miluska Suca | Aceito
Brochura CAOQO.docx 19:50:50 |Salas
Investigador
Folha de Rosto folhaSAtisf.pdf 10/05/2018 |Mabel Miluska Suca | Aceito
12:15:30 | Salas

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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QUESTIONARIO

Estamos avaliando o impacto dos tratamentos odontol6égicos no bem estar psicoldgico e social das pessoas.
Algumas informacdes sobre vocé, sua familia e sua salde bucal, que ndo serao divulgadas, nos permitirdo
relacionar a importancia da salde bucal e estética com o impacto social e psicolégico. Sabemos o0 quanto seu
tempo é importante, mas gostariamos que vocé respondesse 0 questionario a seguir.

Nome:
Sexo:F (1) M(2) SEXO:
Data nascimento: __ /[ Idade: IDADE:
Telefone residencial: Celular: FONE:
Endereco:
Bairro: Cidade:
1. Cor da pele/raca: COR
(1)branca (2)preta(3) parda (4)amarela (5 ) indigena
2. Qual é a renda da Familia? .
(1) menos de 1 salario minimo—s/m (2) entrele 3 —-s/m RENFAM:
(3)entre3e5-s/m (5)maisde5—-s/m
3. Qual é seu estado Civil?
(1) solteiro/a (2) casado/a ( 3) divorciado/a ( 4 ) separado/a ESCIVI
(5)vilvo/a (6) convivéncia legal
4. Quantas pessoas moram em casa? N FILHO:
(1)1 (2)2 (3)3 (4)4 (5) 5 ou mais
5. Qual a sua escolaridade?
(1) ndo alfabetizado/a (6) Ensino Técnico incompleto
(2) Ensino fundamental incompleto (7) Ensino Técnico completo ESC:
(3) Ensino fundamental completo (8) Ensino Superior incompleto
(4) Ensino médio incompleto (9) Ensino Superior completo
(5) Ensino médio completo
6. Qual o tratamento que esta sendo realizado atualmente na clinica odontolégica?
(1) Dentistica (2) Protese (3) Endodontia (4 ) Cirurgia (5 )outro . TRATA
Qual......cccevvveveriiiinnnn.
(2) Por quantas especialidades o/a senhor/a ja foi tratado/a?
(1) Uma (2) 2-4 (3) 5 a mais
3) Hé& quanto tempo esta realizando esse tratamento?
(1) H& menos de um més (2) entre um més e 3 meses (3) 3-6 meses (4)6 TEMPOTRA
meses a 1 anos (5 ) um ano a mais
4) Porque que o senhor buscou o tratamento (motivo principal da consulta)?
(1) Dor (2) Queria melhorar a minha aparéncia dental (3) Queria Comer melhor | MOTIVOTRA
(4) Queria Falar melhor (5) OULIO ........cuvueveeieiie e
ORA VAMOS FALAR SOBRE SEUS DENTES, SUA BOCA E SUA FACE:
(2 Vocé sentiu dor nos dentes nos ultimos seis meses? DOR
[J0 Nao[d1 Sim
3) Vocé ja teve carie alguma vez?
[J0 Nao[1 Sim CARIE
4 Vocé perdeu algum dente por carie? EDENTULO
CON&o [OSim, dente anterior [JSim, dente posterior [JSim, dente anterior e posterior
(5) Vocé sente que seus dentes estdo apinhados (amontoados)? APINHA
[J0 Nao[d1 Sim
(6) Vocé sente que seus dentes estdo mal alinhados?
J0 Nao[1 Sim ALINHA
@) Vocé sente que seus dentes estado protruidos (salientes/ projetados para frente)? PROTRU
[J0 Nao[l1 Sim
(8) Vocé sente/ou vé que seus dentes anteriores ndo encostam entre eles quando morde? | ABERTA
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00 Naod1 Sim

(9)

Vocé ja quebrou algum dente da frente?
[J0 Nao[1 Sim

TRAUMA

(10)

Sua gengiva sangra quando vocé escova os dentes?
[JO0 N&o[1 Sim

SANGRA

(11)

Vocé vé algum dente anterior manchado?
ON&o 0OSim, manchas brancas Sim, manchas amareladas, acastanhadas COSim ,
manchas amarronzadas/ pretas CIN&o Sei

MANCHA

(12)

Nos dentes da frente, vocé tem alguma restauracdo ou dente quebrado?
[ON&o [OSim CON&o Sei

(13)

Vocé ja realizou clareamento dental?
[J0 Nao[1 Sim

CLAREA

(14)

Vocé ja usou (usa) aparelho ortodéntico?
[J0 Nao[1 Sim

APARELHO

(15)

Vocé gostaria de realizar algum dos tratamentos a seguir:
a) Colocar aparelho:

00 Nao[1 Sim 12 N&o sei

b) Restauracdes:

00 Nao[1 Sim 12 N&o sei

c¢) Clarear os dentes:

00 Nao[l1 Sim [J2 N&o sei

d) Colocar uma Prétese (dentadura):
JO0 Nao[1 Sim O2 N&o sei

d) colocar um Implante

JO0 Nao[1 Sim 2 N&o sei

DESEJAAPAR
DESEJAREST
DESEJACLAR
DESEJAPROT
DESEJAIMPL

(16)

Vocé esta satisfeito com a cor de seus dentes?
OMuito satisfeito [OSatisfeito Olnsatisfeito [CMuito insatisfeito

SATISCOR

17)

Vocé estd satisfeito com a sua aparéncia facial?
OOMuito satisfeito [OSatisfeito Olnsatisfeito  CIMuito insatisfeito

SATISFA

(18)

Hoje vocé se sente uma pessoa atraente?
[ONao [ORelativamente [$6OSim

ATRAENTE

(19)

Vocé faria alguma cirurgia ou tratamento corretivo em seu rosto (face)?
CONao 0OSim. Em qual parte?

CIRUFACE

(20)

Qual é a sua expectativa em relagéo ao tratamento realizado na clinica? (pode marcar
mais de uma alternativa)
(1) Resolver problemas funcionais de mastigacdo, respiracéo, fala, entre outros...
(2) Resolver problemas estéticos
(3) Resolver a dor
(4) Resolver halitose
(S L 10 11 (o T

(21)

Vocé ja ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes,
labios, boca, maxilares ou face?

ONunca [O1-2vezes [Algumas vezes
[OQuase/Todos os dias

OFrequentemente

PREOCUPA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS SENTIMENTOS SOBRE SEUS DENTES
OU APARENCIA:

(22)

Tenho orgulho dos meus dentes?

CON&o OUm pouco [Mais oumenos [OMuito OTotalmente

ORGULHO

(23)

Gosto de mostrar meus dentes quando sorrio?

[ON&o [OUm pouco [OMais ou menos [Muito [OTotalmente

MOSTRADEN
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(24)

Gosto quando vejo meus dentes no espelho?

CON&o 0OUm pouco [Maisoumenos [OMuito OTotalmente ESPELHO

(25) | Outras pessoas gostam dos meus dentes?
CONdo 0OUm pouco [Mais ou menos [OMuito [OTotalmente OUTROGOS

(26) Estou satisfeito com a aparéncia dos meus dentes?
CON&o 0OUm pouco [OMaisoumenos [OMuito OTotalmente SATISDENTE

(27) | Acho que a posigdo dos meus dentes € bonita? POSICAO
CONdo [OUm pouco [Mais ou menos [OMuito [OTotalmente

(28) | Contenho o sorriso para que os dentes ndo aparecam muito? SORRISOC
CONdo [OUm pouco [Mais oumenos [OMuito OTotalmente

(29) | Se eu nédo conhego bem as pessoas, algumas vezes eu me preocupo com o que elas
podem pensar dos meus dentes? PREOUTRO
CONdo 0OUm pouco [Maisoumenos [OMuito OTotalmente

(30) | Eu me preocupo com o fato de que outras pessoas possam fazer observacfes

desagradaveis sobre meus dentes?

CONdo [OUm pouco [Mais ou menos [OMuito [OTotalmente PREOBSER

(31) | Fico um pouco inibido nos encontros sociais devido a meus dentes? INIBE
CONdo 0OUm pouco [Maisoumenos [OMuito OTotalmente

(32) | Asvezes escondo os dentes com a minha méo, sem perceber? ESCONDE
[ONdo [OUm pouco [Maisoumenos [OMuito OTotalmente

(33) | Asvezes penso que as pessoas estdo olhando meus dentes? OLHAM
[ONdo [OUm pouco [IMais ou menos [Muito [OTotalmente

(34) | Comentarios sobre os meus dentes me irritam mesmo que seja de brincadeira? COMENTA
CONdo [OUm pouco [Mais ou menos [OMuito OTotalmente

(35) | Asvezes me preocupo com o que as pessoas do outro sexo pensam sobre meus

dentes? PRESEXO

[ONdo [OUm pouco [IMais ou menos [OMuito [OTotalmente

(36) | Sinto um pouco de inveja dos dentes bonitos de outras pessoas? INVEJA
ONdo 0OUm pouco [Maisoumenos [OMuito OTotalmente

(37) | Eufico um pouco incomodado quando vejo os dentes de outras pessoas? VEJOOUTRO
[ONdo 0OUm pouco [IMais ou menos [Muito [OTotalmente

(38) | Asvezes fico um pouco triste com a aparéncia dos meus dentes? TRISTE
[ONdo 0OUm pouco [IMais ou menos [OMuito [OTotalmente

(39) | Penso que a maioria das pessoas que conhego tem dentes melhores do que 0s meus? DENTEOUTR
ONdo 0OUm pouco [OMaisoumenos [OMuito OTotalmente

(40) | Sinto-me mal quando penso na aparéncia dos meus dentes? PENSADENTE
[ONado 0OUm pouco [Maisoumenos [OMuito OTotalmente

(41) | Gostaria que meus dentes tivessem uma aparéncia melhor? GOSTAMEL
CON&o 0OUm pouco [Mais ou menos [OMuito OTotalmente

(42) | Nao gosto de ver meus dentes no espelho. DENESPELHO
CONao 0OUm pouco [Mais ou menos [OMuito OTotalmente

(43) | Nao gosto de ver meus dentes em fotografias. DENTEFOTO
[ONao 0OUm pouco [Maisoumenos [OMuito OTotalmente

(44) | Nao gosto de ver meus dentes quando eu me vejo em videos. DENTEVIDEO

CONao 0OUm pouco [Mais ou menos [OMuito OTotalmente

Obrigado pela sua participagéo!
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Anexo 3. Ficha de coleta de dados do prontuério
FICHA DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS

NOME DO PACIENTE: ....coiiiiiiiiiiiiie et ldade.:..............

DATA DE ENTRADA NA CLINICA............

1. Motivo da consulta/queixa PrinCIPaL........cooiiuiiiiiieii e e

2. Estado emocional € PSIQUICO :......cuuuieeiiiiiieiiieee ettt et

3. Ultima consulta ao dentista............cccuveeeeeeeeniiiiieeeeenieiie frequéncia de consulta ao
JENTISTA. ...

DADOS DO ODONTOGRAMA

4. N°de lesBes de cérie presente: . anteriores ...........ccocueenee. Posteriores...........ccocuueeee.

5. N°de lesbes ndo cariosas: anteriores ...........c............ Posteriores

6. N° Dentes ausentes: anteriores .................. posteriores................

7. Traumatismo dentario incisivos anteriores: ..................

8. Dentes fraturados poSteriores: .........cccceevvuveeennn.

9.  FlUOrose: ......ccccocuveeeeeeeeennnnnn. severidade................. aANteriores .........cevveeeeeeeens Posteriores

10. Outros defeitos de esmalte hereditarios ou nao : anteriores ..................... Posteriores...............
11. Manchamento dentario: .........ccceeeverennnn. severidade: .........cc.......

13. Ma oCluSE0 presente: .......occeeevvverieeeennn. Classe.....cccoovvverrennnnn. Especifigue mordida aberta,
cruzada, apinhamento, mordida profunda ............cc..........
14. Sensibilidade dentinaria .........cccccccovvveeeeeenneen.
15. N° Restauracfes diretas: ......cccccceeeevvevunennnnn.
16. N° Restauracfes indiretas: .......cccccceeeevreevccevvennnnn.
17. Doenca periodontal presente: .........ccccccvvvveeennn. HIPO o
18. Necessidade de Tratamento periodontal:
19. Teve Tratamento endodONntiCo: .........coccvveeeriviieneennnne.
20. Necessidade de Tratamento endodOntiCo: .........ccveeeeviiiiieeeeiiiiieeenne
21. Usa Protese: ......cccceeeviiiiieeeiiiinee e,
22. Necessidade de Protese: .......cocveevevivieeeeeiiieeee e,
23. Necessidade Cirlrgica (setor anterior): .........ccccceeevvcvveeennnn.
24. Elementos dentarios que estao em tratamento: .........ccceveveeveeee e e eeccis e
(1) Dentes Anteriores
(2) Dentes posteriores
(3) Todos.
25. Expectativa do paciente em relacdo ao tratamento realizado na clinica: ............cccccvee..
(6) Resolver agravos como carie, doenca periodontal, perda dentaria, restos radiculares
presentes:
(7) Resolver estética:
(8) Resolver a dor:
(9) Resolver halitose:
(10)Fazer cirurgias para tratamento ortodéntico
(11)Realizar tratamento ortodéntico
(12)Realizar clareamento
(13)Realizar implantes
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