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VIEIRA, M.C.N. Importancia e influéncia da estética dental relacionada a saude
biolégica e social do individuo. Patos. Universidade Federal de Campina Grande-
UFCG, 2019, 51p.

RESUMO

Introducao: Os padrbes de beleza estabelecidos pela cultura fazem com que a
busca por tratamentos estéticos aumentem, uma vez que existem implicacdes
psicolégicas que influenciam a desenvoltura do individuo, acarretando assim na
evolucao ou involugdo do ser. Objetivo: avaliar a relevancia e a influéncia que a
estética dental apresenta aos campos de saude do individuo. Metodologia: A
amostra foi constituida por 150 pacientes de Odontologia, com idade acima 18 anos,
de ambos os géneros, realizada entre novembro de 2018 a margo de 2019. Foram
aplicados os questionarios Séciodemogréafico, Impacto Psicossocial da Estética
Dental e Escala da Auto-Estima de Rosenberg adaptado. Ao final, foram feitas as
médias dos resultados para descobrir se ha ou ndo impacto psicossocial da estética
dental e se o0s pacientes possuiam baixa auto-estima. Resultados: Dos 150
participantes, 103 (68,7%) eram do género feminino e 47 (31,3%) eram do género
masculino. Quando questionados sobre a idade a maioria apresentou ter 39 ou mais
anos 48 (32%). Os dados coletados referentes a escolaridade resultaram em uma
maioria de 39 (26%) para os participantes que possuiam curso superior incompleto.
Quando questionados a cerca da renda per capita, a maioria 98 (65,4%) dos
participantes do estudo relataram ter até um salario minimo. Apds analise dos
dados, para o questionario de Impacto Psicossocial da Estética Dental, o score foi
alto, de 28,03 e no questionario de Auto-estima, o score foi baixo, de 23,36.
Conclusao: a estética dentaria teve grande impacto psicossocial na rotina dos
pacientes e em virtude disso a auto-estima se encontrava baixa segundo o0s
resultados obtidos.

Palavras-chaves: Estética dentaria. Autoestima. Saude bucal



VIEIRA, M.C.N. Importance and influence of dental aesthetics related to the
individual's biological and social health. Patos. Universidade Federal de Campina
Grande-UFCG, 2019, 51p.

ABSTRACT

Introduction: The standards of beauty established by culture make the search for
aesthetic treatments increase, since there are psychological implications that
influence the resourcefulness of the individual, thus resulting in the evolution or
involution of being. Objective: to evaluate the relevance and influence that aesthetic
dentistry presents to the health fields of the individual. Methodology: The sample
consisted of 150 dentistry patients, aged 18 years and older, of both genders,
performed between November 2018 and March 2019. The Socio-demographic,
Psychosocial Impact of Dental Esthetics and Self-Esteem Scale of Rosenberg
adapted. At the end, the means of the results were made to find out if there is a
psychosocial impact of the dental esthetics and if the patients had low self-esteem.
Results: Of these 150 participants, 103 (68.7%) were of the female gender and 47
(31.3%) were of the masculine gender. When questioned about age the majority
presented having 39 or more years 48 (32%). The data collected regarding schooling
resulted in a majority of 39 (26%) for participants who had incomplete upper course.
When asked about per capita income, the majority (98, 65.4%) of study participants
reported having up to one minimum wage. For the Psychosocial Impact of Dental
Esthetics questionnaire, the mean was 28.03 and in the self-esteem questionnaire
the mean was 23.36. Conclusion: dental aesthetics had a great psychosocial impact
on patients' routine and because of this self-esteem was low according to the results
obtained.

Keywords: Dental aesthetics; self esteem; oral health
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1 INTRODUCAO

A boca é além de uma estrutura pertencente ao sistema digestério, um meio de
se expressar, seja por meio da linguagem nao verbal, por exemplo: um beijo, seja
por meio da linguagem verbal através das palavras. Por isso, a manutencao da sua
saude, assim como de qualquer estrutura do corpo, se faz de extrema importancia,
visto que, é o principal meio de expressdo do ser humano e, influencia diretamente
em sua saude (GAIKWAD et al., 2016).

Estética é a apreciagdo da beleza ou a combinagdo de qualidades que
proporcionam intenso prazer aos sentidos, aos conjuntos intelectuais e morais
(OKIDA et al., 2016). No geral, estética € a parte da filosofia voltada para a reflexao
a respeito da beleza sensivel e do fenbmeno artistico. Os padrées de beleza
estabelecidos pela cultura fazem com que a busca por tratamentos estéticos
aumentem. E muito importante o encaixe das pessoas nesses padrdes uma vez que,
existem implicagées psicologicas que influenciam a desenvoltura do individuo,
acarretando assim na evolugdo ou involugao do ser em quesitos como: relagéo
interpessoal e autoestima, questdes diretamente ligadas ao desenvolvimento do
potencial humano e, por consequéncia, ao aumento ou diminuicao da probabilidade
de sucesso deste em areas como: mercado de trabalho, relacionamentos
interpessoais, entre outros (BORGES, PERES M, PERES K, 2010).

Dentre as estruturas da face, a boca juntamente com o sorriso constituem
elementos fundamentais na estética facial. Apesar das diferentes percepcoes sobre
estética facial entre pacientes e académicos, ambos concordam com o fato de que
os dentes sdo agentes imprescindiveis na harmonizagédo facial (FEITOSA et al.,
2009).

Atualmente, a busca pelo sorriso perfeito, tem mudado o enfoque da
odontologia de tratamentos de doencas como carie dentdria para adequacgdes
estéticas do meio bucal a cultura. Tendo em vista a lei da oferta e da demanda, que
visa a busca pela estabilizacdo da procura de tratamento, é necessario que haja
uma adaptacdo da oferta. Essa transicdo faz com que ocorra um abrupto
alavancamento na area da estética dental (OKIDA et al., 2016).

Atualmente, tanto em clinicas de universidades quanto em consultorios

odontolégicos, tém aumentado a procura de tratamento dentario por razdes
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estéticas. Este fato pode fazer referéncia a maior demanda de informacbes através
de revistas ou programas de televisdo, que tém incentivado a procura por
tratamentos de beleza e também pelo impacto pessoal no convivio social. Devido a
essa informacgao crescente, muitos pacientes vém se preocupando em harmonizar a
relagdo dentogengival, procurando técnicas que exclarecam suas necessidades de
um sorriso bonito (SOUSA, GARZON, SAMPAIO, 2003).

A crescente valorizagdo da harmonizagdo facial, incluindo um sorriso
esteticamente agradavel, faz com que os pacientes busquem cada vez mais
alternativas de procedimentos estéticos (CARDENAS et al., 2015; STRASDING et
al., 2018; KOIDOU, ROSENSTIEL, RASHID, 2017) recuperando forma e funcao,
fisiologia mastigatoria, harmonia e estética entre os arcos (CRUZ et al., 2018).

Estando ciente da importancia dos fatos supracitados, a estética dental faz-se
relevante na manutencdo da saude bucal, tendo em vista que o paciente ira
preservar os dentes com maior acuidade e, além disso, se mostra importante para o
bem estar social do individuo. Logo, objetivou-se avaliar a relevancia e a influéncia
qgue a estética dental apresenta aos campos de saude do individuo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE

Estética se caracteriza pela apreciacdo da beleza ou a combinacdo de
qualidades que proporcionam intensa satisfacdo dos sentidos, aos conjuntos
intelectuais e morais (OKIDA et al., 2016). Atualmente, um sorriso esteticamente
agradavel € um dos principais desejos da maioria dos pacientes que frequentam o
consultério odontoldgico, incentivados pelos padrdes estéticos impostos pela
sociedade, que exigem sorrisos atraentes e harmoniosos. Acredita-se que dentes
brancos e bonitos estejam associados a saude, jovialidade, dinamismo, sucesso,
simpatia, expressividade e prestigio socioecondmico (FEITOSA et al., 2009).

Na busca por uma boa aparéncia, os individuos ndo encaram a estética
somente como sinal de vaidade. Em um mundo tdo competitivo, boa aparéncia é

literalmente uma necessidade (ELIAS et al., 2001). A face é tida como destaque
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quando o assunto é estética e ter uma boa aparéncia eleva o individuo e o aproxima
de uma maior chance de sucesso em qualquer atividade, geralmente, as pessoas
com caracteristicas estéticas consideradas dentro do padréo pela sociedade geram
uma maior expectativa e impressao positiva, auferindo vantagens interpessoais. Por
outro lado, as pessoas que nao se encaixam nestes padrées muitas vezes provocam
respostas negativas nos outros, sendo-lhes requisitados melhores resultados e
responsabilidades que aqueles esperados de pessoas mais atraentes (FEITOSA et
al., 2009).

O ser humano € a unica espécie em que sua interagcdo com outros da sua
propria espécie se mostra intrinseca em seu leque de necessidades. Na nossa
sociedade, onde é consenso a importancia de uma boa aparéncia fisica ndo causa
espanto, dizer que, obviamente a perda de um ou mais dentes, implicaria em
grandes alteragcdes emocionais para estas pessoas (ELIAS et al., 2001). Sendo o
adolescente o principal prejudicado, pois a perda da sua auto-estima pode gerar
consequéncias negativas em seus relacionamentos pessoais, além de
eventualmente produzir sentimentos de inferioridade. Portanto, uma boa aparéncia é
de grande importancia para auxiliar na arquitetura de uma boa interacao entre duas
pessoas (FERREIRA et al., 2016).

Contudo, o rosto é a parte do corpo mais representativo e valorizado do ser
humano, é comum que nele se concentrem esforcos de promocao e conservacao de
estética e beleza. Logo, a procura pela estética facial e dentaria gera motivacao
suficiente para que o paciente procure tratamento odontoldgico (FEITOSA et al.,
2009).

2.2 SAUDE

Mas é importante destacar, que a estética dentaria se baseia em um alicerce
mais sélido: a melhora geral da salide dentaria. E de suma importancia analisar a
odontologia em uma perspectiva de promocao de saude, cuidando da saude bucal e
do individuo como um todo (ELIAS et al., 2001).

Embora os procedimentos na area de saude sejam guiados pelo principio
basico de promocao de saude, a estética vem se tornando um objetivo a ser
alcancado por muitos pacientes, que procuram o atendimento odontologico (PIRES,
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SOUZA, MENEZES, 2010). Elias et al. (2001) defende a ideia de que a saude é
holistica e ecolbgica; enfatizando as relagdes e dependéncias essenciais de todos

os fendbmenos entre si.

2.3 ODONTOLOGIA

A estética na Odontologia se baseia em regras, leis e técnicas, além de
principios ldgicos para desenvolver um sorriso harménico. Esses principios se
baseiam em reproduzir dentes com propor¢des corretas e que consigam estabelecer
um equilibrio com os tecidos gengivais. Atualmente, a aparéncia estética dental
reflete uma grande importéncia na aceitacdo e autoestima das pessoas. Assim, a
busca por tratamentos estéticos na odontologia impulsionam a procura por
alternativas de tratamentos que proporcionem uma estética adequada (OKIDA et al.,
2017).

A odontologia, nos ultimos anos, esta alterando sua perspectiva com relacéo a
forma de abordagem dos tratamentos, que antes tinha atencdo na restauracao de
dentes cariados, atualmente mudou de forma significativa o seu foco para o
tratamento estético de dentes higidos. As pessoas procuram ter o sorriso ideal,
devido principalmente a influéncia dos meios de comunicagéo (OKIDA et al., 2016).
O sorriso € um dos mecanismos mais eficientes pelos quais as pessoas imprimem
suas emocoes. O tema do sorriso € animacao facial e como eles se relacionam com
a comunicacao e expressdao de emocao é de grande interesse para a area da
estética (GAIKWAD et al., 2016).

2.4 IMPACTOS DA ESTETICA SOBRE O HOMEM

As necessidades do ser humano sao consideradas forcas ativas e propulsoras
do comportamento (TADIN et al., 2005). Visto essa tendéncia a se comportar em
funcdo de suprir suas necessidades, o ser humano busca, de maneira intensa,
diversas formas de se motivar, ndo sé abordando o lado da beleza, uma boa estética
reflete salide, tanto bioldgica quanto social, e, no caso de um belo sorriso, a estética
dental acaba se tornando um caminho motivador para o aumento dos cuidados com
a saude bucal (SAFFAPOUR et al., 2016).
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Os dentes muitas vezes se tornam a caracteristica mais critica na elaboracéo
de nossos julgamentos. Atraves da face, uma regido sempre em exposi¢cao do corpo,
a estética bucal prejudicada, pode se tornar um gatilho gerador de problemas.
Devido ao fato de ser componente essencial da imagem corpdrea os dentes podem
dar origem a sentimentos que variam desde embaracos até profunda ansiedade
(GOLDSTEIN,1980).

As mudancgas estéticas podem gerar impactos negativos na qualidade de vida
dos individuos devido ao isolamento social, diminuicdo da autoestima, dificuldade de
aceitacao no mercado de trabalho e timidez. Contudo os aspectos estéticos tém sido
relatados como os responsaveis por afetar de forma negativa a qualidade de vida
dos individuos, muitas vezes originando mais impacto do que outros aspectos
fisicos, tais como o sobrepeso e a obesidade (BORGES et al., 2010).

Com o decorrer dos anos, a definicdo e o significado da estética mudaram.
Antigamente, o que era considerado como apreciacdo de beleza, agora inclui
sentimentos, tais como julgamentos de beleza e atratividade, bem como os modelos
de estimulo psicofisiol6gicos associados a estes sentimentos. Portanto, a beleza,
como experiéncia estética, tem sido conceituada como a qualidade ou combinacao
de virtudes que proporcionam sentimento de éxtase (KUHLMAN et al., 2016).

A aparéncia do sorriso influencia a forma como é julgada a atracdo facial. As
diferencas na estética dentaria e facial auto-percebidas se devem as consideracoes
subjetivas, a autoestima, ao sexo, a faixa etaria e ao contexto socioeconémico
(SANTOS, GONCALVES, MAREGA, 2016).
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RESUMO

Introducao: Os padrdes de beleza estabelecidos pela cultura fazem com que a busca por
tratamentos estéticos aumentem, uma vez que existem implicagdes psicologicas que
influenciam a desenvoltura do individuo, acarretando assim na evolugdo ou involugdo do
ser. Objetivo: avaliar a relevancia e a influéncia que a estética dental apresenta aos
campos de saude do individuo. Metodologia: A amostra foi constituida por 150 pacientes
de Odontologia, com idade acima 18 anos, de ambos os géneros, realizada entre novembro
de 2018 a margco de 2019. Foram aplicados os questionarios Séciodemogréfico, Impacto
Psicossocial da Estética Dental e Escala da Auto-Estima de Rosenberg adaptado. Ao final,

foram feitas as médias dos resultados para descobrir se had ou ndo impacto psicossocial da
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estética dental e se 0s pacientes possuiam baixa auto-estima. Resultados: Destes 150
participantes, 103 (68,7%) eram do género feminino e 47 (31,3%) eram do género
masculino. Quando questionados sobre a idade a maioria apresentou ter 39 ou mais anos
48 (32%). Os dados coletados referentes a escolaridade resultaram em uma maioria de 39
(26%) para os participantes que possuiam curso superior incompleto. Quando questionados
a cerca da renda per capita, a maioria (98, 65,4%) dos participantes do estudo relataram ter
até um salario minimo. Para o questionario de Impacto Psicossocial da Estética Dental, a
média foi de 28,03 e no questionario de Auto-estima, a média foi de 23,36. Conclusao: a
estética dentaria teve grande impacto psicossocial na rotina dos pacientes e em virtude
disso a auto-estima se encontrava baixa segundo os resultados obtidos.

Palavras-chave: Estética dentaria; autoestima; salde bucal

RESUMEN

Introduccién: Los patrones de belleza establecidos por la cultura hacen que la busqueda por
tratamientos estéticos aumente, ya que existen implicaciones psicoldgicas que influencian la
desenvoltura del individuo, acarreando asi en la evolucién o involucion del ser. Objetivo:
evaluar la relevancia y la influencia que la estética dental presenta a los campos de salud
del individuo. Metodologia: La muestra fue constituida por 150 pacientes de Odontologia,
con edad arriba de 18 anos, de ambos géneros, realizada entre noviembre de 2018 a marzo
de 2019. Se aplicaron los cuestionarios Soéciodemografico, Impacto Psicosocial de la
Estética Dental y Escala de la Autoestima de Rosenberg adaptado. Al final, se hicieron los
promedios de los resultados para descubrir si hay o no impacto psicosocial de la estética
dental y si los pacientes poseian baja autoestima. Resultados: De los 150 participantes, 103
(68,7%) eran del género femenino y 47 (31,3%) eran del género masculino. Cuando se les
pregunté sobre la edad la mayoria presentd tener 39 o mas anos 48 (32%). Los datos
recolectados referentes a la escolaridad resultaron en una mayoria de 39 (26%) para los
participantes que poseian un curso superior incompleto. Cuando se les pregunt6 a cerca de

la renta per capita, la mayoria (98, 65,4%) de los participantes del estudio relataron tener
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hasta un salario minimo. Para el cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental,
la media fue de 28,03 y en el cuestionario de Autoestima, la media fue de 23,36. Conclusion:
la estética dental tuvo un gran impacto psicosocial en la rutina de los pacientes y en virtud
de ello la autoestima se encontraba baja segun los resultados obtenidos.

Palabras clave: Estética dental; autoestima; salud bucal

ABSTRACT

Introduction: The beauty patterns established by culture make the search for aesthetic
treatments increase, since there are psychological implications that influence the ease of the
individual, thus leading to the evolution or involution of being. Objective: to assess the
relevance and influence that dental aesthetics presents to the health fields of the individual.
Methodology: The sample was constituted by 150 dentistry patients, with age over 18 years,
of both genders, carried out between November 2018 and March 2019. The questionnaires
were applied Sociodemografico, Psychosocial Impact of Dental Aesthetics and Scale of Self-
esteem of Rosenberg adapted. In the end, the results were averaged to find out whether or
not there was a psychosocial impact on dental aesthetics and whether patients had low self-
esteem. Results: Of the 150 participants, 103 (68.7%) were female and 47 (31.3%) were
male. When asked about age, the majority presented having 39 or more years of age 48
(32%). The data collected regarding schooling resulted in a majority of 39 (26%) for
participants who had an incomplete upper level course. When asked about per capita
income, the majority (98, 65.4%) of the study participants reported having up to a minimum
wage. For the questionnaire of Psychosocial Impact of Dental Aesthetics, the average was
28.03 and in the Self-esteem questionnaire, the average was 23.36. Conclusion: dental
aesthetics had a great psychosocial impact on the patients' routine and as a result self-
esteem was low according to the results obtained.

Keywords: Dental aesthetics; self esteem; oral health
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INTRODUGAO

A boca é além de uma estrutura pertencente ao sistema digestério, um meio de se
expressar, seja por meio da linguagem nao verbal, por exemplo: um beijo, seja por meio da
linguagem verbal através das palavras. Por isso, a manutencdo da sua saude, assim como
de qualquer estrutura do corpo, se faz de extrema importancia, visto que, é o principal meio
de expressao do ser humano e, influencia diretamente em sua saude’.

Estética € a apreciacao da beleza ou a combinagcédo de qualidades que proporcionam
intenso prazer aos sentidos, aos conjuntos intelectuais e morais®. No geral, estética é a
parte da filosofia voltada para a reflexdo a respeito da beleza sensivel e do fenédmeno
artistico. Os padrbées de beleza estabelecidos pela cultura fazem com que a busca por
tratamentos estéticos aumentem. E muito importante o encaixe das pessoas nesses
padrées uma vez que, existem implicagbes psicologicas que influenciam a desenvoltura do
individuo, acarretando assim na evolugao ou involugcdo do ser em quesitos como: relacao
interpessoal e autoestima, questdes diretamente ligadas ao desenvolvimento do potencial
humano e, por consequéncia, ao aumento ou diminuigdo da probabilidade de sucesso deste
em areas como: mercado de trabalho, relacionamentos interpessoais, etc®.

Dentre as estruturas da face, a boca juntamente com o sorriso constituem elementos
fundamentais na estética facial. Apesar das diferentes percepcdes sobre estética facial entre
pacientes e académicos, ambos concordam com o fato de que os dentes sdo agentes
imprescindiveis na harmonizagéo facial.

Atualmente, a busca pelo sorriso perfeito, tem mudado o enfoque da odontologia de
tratamentos de doencas como cérie dentaria para adequagdes estéticas do meio bucal a
cultura. Tendo em vista a lei da oferta e da demanda, que visa a busca pela estabilizagao da
procura de tratamento, € necessario que haja uma adaptagao da oferta. Essa transi¢éao faz

com que ocorra um abrupto alavancamento na area da estética dental’.
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Atualmente, tanto em clinicas de universidades quanto em consultérios
odontol6gicos, tém aumentado a procura de tratamento dentario por razdes estéticas. Este
fato pode fazer referéncia a maior demanda de informagcdes através de revistas ou
programas de televisdo, que tém incentivado a procura por tratamentos de beleza e também
pelo impacto pessoal no convivio social. Devido a essa informagdo crescente, muitos
pacientes vém se preocupando em harmonizar a relacdo dentogengival, procurando
técnicas que esclaregam suas necessidades de um sorriso bonito®.

A crescente valorizagdo da harmonizagéo facial, incluindo um sorriso esteticamente
agradavel, faz com que os pacientes busquem cada vez mais alternativas de procedimentos
estéticos 8, recuperando forma e fungéo, fisiologia mastigatéria, harmonia e estética entre
os arcos®.

Estando ciente da importdncia dos fatos supracitados, a estética dental faz-se
relevante na manutencao da saude bucal, tendo em vista que o paciente ira preservar os
dentes com maior acuidade e, além disso, se mostra importante para o bem estar social do
individuo. Logo, objetivou-se avaliar a relevancia e a influéncia que a estética dental

apresenta aos campos de saude do individuo.

MATERIAL E METODOS

O desenho da pesquisa trata-se de um estudo transversal, com abordagem
descritiva, utilizando um questionario especifico para obtencdo de dados no periodo de
Novembro de 2018 a Margo de 2019. O universo da pesquisa foi composto pelos pacientes
em sala de espera na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), que se situa no municipio de Patos, localizada no Estado da Paraiba (PB)
e a amostra foi composta por 150 (amostra obtida por conveniéncia) questionarios aplicados
e todos os participantes dela, todos assinaram o Termo de Assentimento e Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados foi realizada pelo proprio pesquisador com o paciente na sala de
espera aguardando atendimento em todas as especialidades da Clinica Escola. Para o
auxilio na coleta dos dados, foram utilizados o0s questionarios: sociodemografico (idade,
sexo, escolaridade), Impacto Psicossocial da Estética Dental que consiste em 23 itens que
avaliam quatro dimensdes da qualidade de vida relacionada & saude bucal: autoconfianga
dental, impacto social, impacto psicol6gico e aspectos estéticos, sendo que cada uma delas
foi dado escores em uma escala do tipo Likert, valores de zero a quatro e no final foram
somados a fim de se obter um escore final total que vai de 0 a 30, sendo o 0 o melhor
estado de estética dental e 30 o pior.

A autoestima foi avaliada através da Escala de Autoestima desenvolvida por
Rosenberg'® (1989) na versao adaptada para o portugués por Hutz e Zanon' (2011), cujos
resultados indicaram a unidimensionalidade do instrumento e caracteristicas psicométricas
equivalentes as encontradas originalmente. A medida é constituida por dez afirmacdes
relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitagdo que avalia a
autoestima global. Os itens sdo respondidos em uma escala tipo Likert de quatro pontos
variando entre concordo totalmente (4), concordo (3), discordo (2) e discordo totalmente (1).
A pontuacao total de autoestima compreende a soma dos itens e pode variar de 10 a 40.
Antes de obter a pontuagao foi necessario inverter os itens contrarios a autoestima, que
correspondem aos itens 3, 5, 8, 9 e 10, Assim, a maior pontuacdo indica uma maior
autoestima.

Tais instrumentos foram validados internacionalmente e traduzidos para a lingua
portuguesa com a finalidade de facilitagdo de aplicagdo e compreensdao e se mostram
disponiveis. Além disso, foi elaborado uma planilha eletrdnica através do software Microsoft
office excel com as informacdes obtidas através do questionario aplicado, e os dados
coletados durante o decorrer da pesquisa foram tabelados. O projeto foi submetido na
plataforma brasil para apreciacao do comité de ética e aprovado sob o numero do CAAE:

68482417.0.0000.5181.



25

RESULTADOS
SOCIODEMOGRAFICO

A amostra foi composta por 150 questionarios aplicados nos pacientes na sala de
espera da Clinica Escola de Odontologia da UFCG. Destes 150 participantes da pesquisa,
103 (68,7%) eram do género feminino e 47 (31,3%) eram do género masculino. Quando
questionados sobre a idade a maioria apresentou ter 39 ou mais anos 48 (32%) (Tabela 01).
Os dados coletados referentes a escolaridade resultaram em uma maioria de 39 (26%) para
0s participantes que possuiam curso superior incompleto (Tabela 02). Quando questionados
a cerca da renda per capita, a maioria (98, 65,4%) dos participantes do estudo relataram até

um salério minimo (Tabela 03).

Tabela 01: Dados referentes a idade em anos.

IDADE EM ANOS

N2 (Numero) % (Por cento)
12a18 9 6%
19a25 42 28%
26 a 32 29 19,3%
33a39 22 14,7%
39 ou mais 48 32%
TOTAL 150 100%

Tabela 02: Dados referentes a escolaridade.

ESCOLARIDADE
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N2 (Numero) % (Por cento)
NA 1 0,7%
EFI 30 20%
EFC 8 5,3%
EMI 10 6,7%
EMC 38 25,3%
CT 9 6%
Csl 39 26%
CSsC 15 10%
TOTAL 150 100%

NA: N&o alfabetizado; EFI: Ensino fundamental incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo;
EMI: Ensino médio incompleto; EMC: Ensino médio completo; CT: Curso Técnico; CSI: Curso

superior incompleto; CSC: Curso superior completo.

Tabela 03: Dados referentes a renda.

RENDA PER CAPITA

N2 (Numero) % (Por cento)
Até 1 salario minimo 98 65,4%
2 a 4 salarios minimos 42 28%
5 a 6 salarios minimos 8 5,3%
7 a 8 salarios minimos 2 1,3%
Mais de 9 salarios minimos 0 0%
TOTAL 150 100%

IMPACTO PSICOSSOCIAL DA ESTETICA DENTAL
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De acordo com o questionario de impacto psicossocial da estética dental, com as
seguintes perguntas distribuidas em itens: 1) Eu ndo gosto de ver meus dentes no espelho.
2) Eu seguro meu sorriso para ndao mostrar muito meus dentes. 3) Eu tenho inveja dos
dentes bonitos de outras pessoas. 4) Eu tenho orgulho dos meus dentes. 5) Se eu nao
conhego bem uma pessoa eu me preocupo sobre o que ela pode estar pensando dos meus.
6) Eu me sinto um pouco aflito (a) quando vejo os dentes de outras pessoas. 7) Eu gosto de
mostrar meus dentes quando eu sorrio. 8) Eu ndo gosto de ver meus dentes em fotografias.
9) Eu tenho medo de que as pessoas possam cagoar dos meus dentes. 10) As vezes eu fico
infeliz com a aparéncia dos meus dentes. 11) Eu acho que a maioria das pessoas que
conhego tem dentes melhores que os meus. 12) Eu fico feliz quando eu vejo meus dentes
no espelho. 13) As vezes eu acho que as pessoas estdo olhando para os meus dentes. 14)
Eu fico um pouco inibido (a) em encontros sociais por causa dos meus dentes. 15) As vezes
me pego colocando minha méao em frente a minha boca para esconder meus dentes. 16)
Sinto-me mal quando penso sobre como meus dentes se parecem. 17) Meus dentes sao
atrativos para os outros. 18) Eu ndo gosto de ver meus dentes quando vejo. 19)
Comentarios sobre meus dentes me irritam, mesmo quando sao de brincadeira. 20) Eu
gostaria que meus dentes fossem mais bonitos. 21) Eu estou satisfeito (a) com a aparéncia
dos meus dentes. 22) Eu, as vezes, me preocupo com 0 que as pessoas do sexo oposto
pensam sobre meus dentes. 23) Eu acho que meus dentes sdo muito bem posicionados. Os
resultados obtidos estdo descritos na tabela 04 em forma de quantidade de assertivas

respondidas e em porcentagem.

Tabela 04: Dados referentes aos impactos psicossociais da estética dental.

IMPACTO PSICOSSOCIAL DA ESTETICA DENTAL

Itens (%) De maneira Um pouco Mais ou Bastante (3) Muito (4)
nenhuma (0) (1) menos (2)

1 62 (41,3%) 17 (11,3%) 37 (24,6%) 26 (17,3%) 8 (5,3%)



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23

84 (56%)
71 (47,3%)
43 (28,7%)
86 (57,3%)

96 (64%)

33 (22%)
70 (46,7%)

96 (64%)

63 (42%)
52 (34,7%)

33 (22%)
53 (35,3%)
104 (69,3%)
115 (76,7%)
105 (70%)

69 (46%)
77 (51,3%)
97 (64,7%)

14 (9,3%)
43 (28,7%)
79 (52,7%)

56 (37,3%)

28 (18,6)
32 (21,3%)
18 (12%)
24 (16%)
18 (12%)
22 (14,7%)
27 (18%)
20 (13,3%)
33 (22%)
21 (14%)
18 (12%)
33 (22%)
18 (12%)
9 (6%)
20 (13,3%)
22 (14,7%)
30 (20%)
18 (12%)
23 (15,3%)
31 (20,7%)
28 (18,7%)

17 (11,3%)

15 (10%)
12 (8%)
40 (26,7%)
19 (12,7%)
22 (14,7%)
33 (22%)
27 (18%)
13 (8,7%)
25 (16,7%)
43 (28,7%)
40 (26,7%)
32 (21,3%)
12 (8%)
8 (5,3%)
14 (9,3%)
43 (28,7%)
22 (14,7%)
8 (5,3%)
18 (12%)
32 (21,3%)
19 (12,7%)

41 (27,3%)

13 (8,6%)
19 (12,7%)
32 (21,3%)
17 (11,3%)

9 (6%)
30 (20%)
20 (13,3%)
13 (8,7%)
21 (14%)
25 (16,7%)
38 (25,3%)
28 (18,7%)
13 (8,7%)
11 (7,3%)
7 (4,7%)
11 (7,3%)
16 (10,7%)
18 (12%)
32 (21,3%)
27 (18%)
15 (9,3%)

20 (13,3)

28

10 (6,6%)
16 (10,7%)
17 (11,3%)

4 (2,7%)

5 (3%)
32 (21,3%)
6 (4%)

8 (5,3%)
8 (5,3%)
9 (6%)
21 (14%)
4 (2,7%)
3 (2%)

7 (4,7%)
4 (2,7%)
5 (3,3%)
5 (3,3%)
9 (6%)
63 (42%)
17 (11,3%)
10 (6,7%)

16 (10,7%)

Obtidos os resultados individuais de cada item e de cada questionario, realizou-se o

célculo para obter a média segundo a metodologia, para o questionario de Impacto

Psicossocial da Estética Dental, a score foi de 28,03, isso significa que a estética tem

grande impacto na denticdo dos participantes, pois o valor se aproximou do score 30,

conforme a metodologia aplicada.
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AUTO-ESTIMA

Quanto ao questionario que avalia a auto-estima dos participantes frente sua sadde e
estética bucal e geral, os dados foram expressos na tabela 05 para melhor compreensao
dos valores. Os itens analisados foram: 1) De uma forma geral (apesar de tudo), estou
satisfeito (a) comigo mesmo. 2) As vezes acho que néo sirvo para nada (desqualificado (a)
ou inferir em relacdo aos outros). 3) Eu sinto que tenho um tanto (um ndmero) de
qualidades. 4) Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas
(desde de que ensinadas). 5) Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que nao
tenho de que me orgulhar. 6) As vezes, eu realmente me sinto inGtil (incapaz de fazer as
coisas). 7) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo
nivel) as outras pessoas. 8) Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito
comigo mesmo (a). 9) Quase sempre estou inclinado a achar que sou uma pessoa

fracassada. 10) Eu tenho atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos).

Tabela 05: Dados referentes a auto-estima.

QUESTIONARIO DE AUTO-ESTIMA

Itens (%) Concordo Concordo (1) Discordo (2) Discordo
plenamente (0) plenamente (3)
1 65 (43,3%) 65 (43,3%) 19 (12,7%) 1(0,7%)
2 3 (2%) 13 (8,7%) 54 (36%) 80 (53,3%)
3 76 (50,7%) 66 (44%) 8 (5,3%) 0 (0%)
4 88 (58,8%) 56 (37,3%) 3 (2%) 3 (2%)
5 2 (1,3%) 14 (9,3%) 52 (34,7%) 82 (54,7%)
6 0 (0%) 17 (11,3%) 52 (34,7%) 81 (54%)
7 78 (52%) 68 (43,3%) 3 (2%) 1(0,7%)
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8 10 (6,7%) 24 (16%) 52 (34,7%) 64 (42,7%)
9 1(0,7%) 10 (6,7%) 65 (43,3%) 74 (49,3%)
10 84 (56%) 53 (35,3%) 12 (8%) 1(0,7%)

Outrossim, no questionario de Auto-estima proposto por Rosenberg e adaptado por
Hutz e Zanon, a média foi de 23,36, score esta que se aproxima mais do 10 que do 40,

significando que houve baixa auto-estima nos pacientes participantes da pesquisa.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel perceber que o maior publico da Clinica Escola de
Odontologia que participou da pesquisa foi o feminino com 103 (68,7%), corroborando com
Flumingnan e Sampaio Neto'? (2014) que determinaram que o género feminino é
predominancia na procura do atendimento odontolégico com 61,5%. Tortamano et al.”
(2007) afirmam que a maior prevaléncia de mulheres pode ocorrer devido a uma maior
preocupacgéo com a salde e cuidados estéticos. Reis et al.' (2011) afirmaram que tragando
um perfil dos pacientes atendidos em uma clinica integrada de odontologia, obteve o
resultado de 67,8% dos pacientes atendidos sendo mulheres. Estudos realizados pelo
ministério da saude, afirmam os homens buscam menos por atendimento odontolégico nos
servicos de saude, e o principal motivo seria o receio da descoberta de alguma doenca
considerada grave'®.

Quanto a faixa etaria, a maioria dos participantes da pesquisa possuia 39 anos
acima (32%). Concordando em partes com o que foi encontrado em nosso estudo, a
pesquisa de Domingos et al.'® (2014) que trata do perfil séciodemografico dos pacientes
atendidos em uma Clinica Escola de Odontologia, a faixa etaria estava entre 41 e 50 anos
(27,78%).

Vigente até hoje, Rosemberg'® (1989) ha muitos anos definiu autoestima como o

sentimento ou aprego e a consideracao que uma pessoa sente por si, ou seja, 0 quanto se
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gosta, como se vé e 0 que pensa sobre ela mesma. Centro da vida subjetiva do individuo, a
autoestima determina os pensamentos, sentimentos e comportamentos do individuo.

Castilno'” (2001) destaca que os procedimentos estéticos sdo capazes de produzir
aumento no bem estar psicoldgico do paciente por meio de mudangas na imagem corporal
nos aspectos perceptivo, cognitivo, emocional e comportamental. Na Odontologia, a busca
de procedimentos estéticos esta fortemente atrelada ao desejo de melhorar a aparéncia e a
autoestima, melhorando assim a qualidade de vida e o bem estar psicolgico'®2°,

Melo e Menezes Filho?' (2008) apontam que, a despeito do arsenal odontolégico
contar com eficientes ferramentas de analise do sorriso e referéncias estéticas, o sucesso
do tratamento estético na Odontologia mantém estreita e vital relagdo com a correta
interpretacdo das queixas estéticas dos pacientes. Mesquita?®* (2011) acrescenta que um
sorriso esteticamente agradavel (dentes brancos dispostos harmonicamente) gera uma
percepcgao positiva, o que possibilita ao individuo uma melhor aceitacao e éxito no seu grupo
social.

Nesta pesquisa, segundo o questiondrio aplicado de Impacto Psicossocial da
Estética Dental foi possivel perceber que os pacientes participantes da pesquisa
encontravam-se abalados com sua estética dental, com uma média de 28,03, seguindo a
escala obtida pelo célculo, que varia de 0 a 30, sendo 30 o valor correspondente ao maior
impacto negativo da estética dental.

Corroborando com esta pesquisa, em uma pesquisa feita por Gémez et al.?® (2019)
com intuito de determinar o impacto psicossocial do estética dentaria em estudantes com
mas oclusdes e identificar o sexo e idade que parecem mais afetado. As maiores gravidades
das mas oclusdes diminuem a autoestima dos individuos. O género mais afetado foi o
feminino 59,1%. A idade com o maior impacto foi de 16 anos. Quanto maior o grau de
gravidade das mas oclusdes, maior impacto psicossocial, ja que os alunos com ma ocluséao
muito grave sdo aqueles eles mostraram baixa auto-estima em maior proporcao.

Bem como em um estudo realizado por Franco et al.?* (2018) objetivando identificar

as condicoes de saude bucal de universitarios do curso de odontologia de uma instituicao de
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ensino particular e avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida dessa populacao,
durante o periodo de 8 meses e com interesse em realizar clareamento dentario caseiro, 0s
graduandos responderam a um questionario para mensurar o impacto da sadde bucal na
qualidade de vida. Pbéde-se concluir que, em um numero expressivo, 0S universitarios
participantes se encontravam saudaveis e com a denticdo higida, entretanto, estavam
insatisfeitos em relacdo a forma, posicdo e cor dos dentes. Nao foi observado impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Em um estudo realizado por Bersezio et al.?> (2018) também utilizando o questionario
de impacto psicossocial da estética dental, sobre a Qualidade de vida e estabilidade da
mudanga de cor dos dentes aos trés meses apds o clareamento dental, com pacientes que
fizeram clareamento em dente vital e nao vital e avaliacdo da percepcao estética e os
fatores psicossociais avaliados 1 semana antes do tratamento e 1 més apds o clareamento,
utilizando-se os questionarios Oral Health Impact Profile (OHIP) e Impacto Psicossocial da
Estética Dental, Bersezio verificou que ambos os agentes foram altamente eficazes e
tiveram um impacto positivo na percepcéo estética e impacto psicossocial dos pacientes,
resultados que também se mantiveram estaveis ao longo do tempo. O branqueamento nao
vital produziu impactos positivos e estaveis na percepcao estética e fatores psicossociais.

A autoestima tem sido mensurada por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR). Trata-se de um instrumento unidimensional capaz de classificar o nivel de
autoestima em baixo, médio e alto. A escala original foi desenvolvida para adolescentes e
possui dez itens fechados, sendo cinco desses referentes a “autoimagem” ou “autovalor”
positivos e cinco referentes a “autoimagem negativa” ou “autodepreciagéo”. Os itens sao
dispostos no formato Likert de quatro pontos, variando entre “concordo totalmente” e
“discordo totalmente”?%27, No Brasil, esse instrumento foi originalmente adaptado e validado
para pesquisa por Hutz em 2000, cujos resultados indicaram a unidimensionalidade do
instrumento e caracteristicas psicométricas equivalentes as encontradas originalmente por

Rosenberg'".
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Neste estudo, utilizando o questionario especifico de auto-estima proposto por
Rosenberg e adaptado por Hutz e Zanon, verificou-se que a auto-estima dos pacientes
participantes estava relativamente equilibrada, com uma média de 23,03, contudo, ainda
mais proximo do valor 10 que corresponde a baixa auto-estima, uma vez que, quanto mais
proximo de 40, segundo a metodologia proposta, melhor é a auto-estima do paciente.

Em um estudo feito por Dini?®® (2004) com objetivo testar a validade de construcédo e a
sensibilidade “responsividade” da Escala de auto-estima de Rosenberg em 54 pacientes
submetidos a lipoaspiragédo de ambos o0s sexos, com idade média de 28 anos, verificou-se
aspectos emocionais, aspectos sociais, saude mental, vitalidade, capacidade funcional,
aspectos fisicos e estado geral de saude. Houve aumento das médias para os instrumentos:
Escala de Auto-estima Rosenberg. Apontou-se a melhora na qualidade de vida destes
pacientes. A escala de auto-estima de Rosenberg apresentou validade de construgao e
bons indices de sensibilidade “responsividade” em nosso meio.

Comparando esta pesquisa de Dini?® (2004) com o nosso estudo, é possivel perceber
que procedimentos estéticos possuem influéncia positiva na qualidade de vida dos
pacientes, uma vez que com o aumento das médias segundo a escala proposta adaptada,
melhores sédo os resultados que os procedimentos estéticos promovem.

Por outro lado, adotando o publico idoso, em uma pesquisa feita por Parentin Filho?®
(2010) com objetivo de avaliar a qualidade de vida e a auto-estima em pacientes idosos que
substituiram as proteses totais convencionais por overdentures mandibulares também
utilizando a Escala de Auto-estima de Rosenberg, verificou-se que ndo foram observadas
diferencas estatisticas na Escala de Auto-Estima Rosenberg, logo, houve impacto positivo
na qualidade de vida, exceto da autoestima de idosos que substituiram as proteses totais
convencionais por overdentures mandibulares.

Também utilizando a Escala de Autoestima Global, da autoria de Rosenberg, Com
objetivo de relacionar a auto-estima dos individuos com o uso de protese dentaria removivel
total e/ou parcial, para avaliar se 0 uso de prétese dentaria removivel leva a variagbes no

grau de auto-estima dos pacientes parcialmente e totalmente desdentados, nomeadamente
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a uma baixa auto-estima e se ha diferencas de auto-estima consoante o tempo de uso da
protese e consoante o tipo de prétese usada, tendo em conta indicadores sécio-econdmicos
e culturais, idade e género, Carvalho®® (2009) concluiu que os valores de auto-estima
obtidos foram satisfatérios visto que os inquiridos apresentam uma pontuacdo média de
auto-estima de 51,58 pontos, (minimo de 10 pontos e um maximo de 60 pontos) adaptada
para o caso. Este valor corresponde a uma auto-estima elevada. Logo, Independentemente
do género, idade, nivel socioecondmico e cultural, tipo de prétese usada e tempo de uso de
prétese a auto-estima dos participantes deste estudo parece ser elevada.

Concordando com isso, em um estudo realizado por Santos et al.®' (2019) com
objetivo de avaliar o impacto da imagem corporal e auto-estima, também utilizando em sua
metodologia, dentre outras formas de coleta de dados, a Escala de Autoestima de
Rosenberg, obteve que dos 719 estudantes universitarios, de ambos os sexos, com idade
entre 18 a 59 anos, matriculados nos dez cursos de graduacdo da Universidade Federal de
Vicosa observou-se que as mulheres apresentaram maior preocupacdo com a imagem
corporal e menor autoestima em relagdo aos homens.

Em contra partida, um estudo feito por Gomes®? (2019) com objetivo de avaliar as
relagdes entre nivel socioeconémico, apoio social, fatores psicossociais, comportamentos
em saude e qualidade de vida relacionada a salude em adolescentes. Um estudo de
seguimento de 6 meses de base escolar envolvendo 376 adolescentes com 12 anos de
idade foi realizado em Manaus, Brasil. A coleta de dados foi realizada através de
questiondrios autoaplicaveis para os adolescentes e seus responsaveis. Dentre muitos
dados relacionados como objetivo da pesquisa, um dos resultados dele foi maior autoestima
(B=0.23), logo, tendo estes adolescentes boa autoestima. Além disso, niveis
socioecondmicas, apoio social e fatores psicossociais foram preditores importantes para
comportamentos em saude e Qualidade de Vida Relacionada a Saude de adolescentes
através de mecanismos diretos e indiretos. Comportamentos em saude influenciaram

diretamente a Qualidade de Vida Relacionada a Saude.
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A autoestima ou a avaliacao geral positiva que cada um faz de si mesmo associa-se
com mais satisfagdo com a vida e menos problemas de salide®. A influéncia da vida social e
da autopercepgao sao fatores importantes, que tém um papel essencial na autoestima de
uma pessoa em relacdo a ma oclusao. Alguns pacientes com grave ma oclusao estao
satisfeitos ou indiferentes com sua estética, enquanto outros, com irregularidades menores,
preocupam-se muito com este quesito. Ou seja, a necessidade normativa e subjetiva do

individuo pode variar quando se trata de tratamentos ortodonticos®*.

CONCLUSAO

Portanto, a estética dentaria teve grande impacto psicossocial na rotina dos
pacientes atendidos na clinica escola de odontologia da UFCG observada no questionario
de Impacto Psicossocial da Estética Dental, e em virtude disso a auto-estima se encontrava
baixa conforme os resultados do questionario de Rosenberg validado e adaptado,
evidenciando a insatisfacdo que os pacientes participantes da pesquisa tem com sua auto-

imagem e auto-aceitagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A é&rea da estética do sorriso e do corpo atualmente tem assumido padrdes
altamente elevados, logo, os pacientes estao cada vez mais exigentes em conquista
0 tdo sonhado sorriso e corpo perfeito para poder se encaixar dentro desses
padrdes.

A partir do questionario de impacto psicossocial da estética dental foi possivel
notar que o sorriso desarmdnico tem grande influéncia negativa nos pacientes
odontolégicos da UFCG, além disso, verificou-se que auto-estima desses pacientes
se encontrava baixa, ap6s analise dos resultados obtidos pelo questionario de auto-
estima de Rosenberg.

A partir disso e de estudos que corroboram com a nossa pesquisa, pode-se
afirmar que a falta de estética, segundo os resultados obtidos, pode prejudicar a

saude sistémica dos individuos.



40

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FE._DERA.I.. DE CAMPIMA GRAMDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RUBAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTCO LIVRE ESCLARECIDOD

Yook estd sendo convidado para participar da pesquisa “IMPORTANCIA E INFLUENCIA DA,
ESTETICA DENTAL RELACIONADA A SAUDE BIOLOGICA E SOCIAL DO INDIVIDUG -,

Yook fol selecionado’ alestoriamente e sua participaciio nio & Obrigmoria. A guabguer
monento voed pode desistir de participar e refirar sen consentimento, $us racusa Mo Trard prejuizo
e stis welacio com o pescuisadaor,

O ohjetive deste estudo serd avalizr a importinciz e infludncia da estétice dental relaciomada
# salde bioldgion e social do individuo.

O risco de consirangimento € possivel so responder o questiondrio. Todos os rscos serio
devidamenie esclatecidos pelo pesquisador.

O participantes poderfo ser bensficlados com o desenvolvimento de peliticas de recurzos
humanos volhtados para a educagio continuads, o que enrquecend seus conhecimentos.

Az Informapies obtidas siravds desen pesquicn serBo confidenciais ¢ sssegumamos o sigilo
sohre sna participac@o. Os dados dos resultados da pesquisa seriio wilizados apenas para divalgecio
cientifica preservando sus identificacio.

Yook receberd uma copla deste termo onde comsta o welefone de um dos pesquisadores,
podendo tivar suas dividas sobre 0 projeto & sus participacBio; agora ou em qualquer momento.

M haverd menhom ciste ds sue pers ao participar deste eatodo.

Oualguer divida voof poderd enitar em contatn atraves do telefone (88) B3442120 & falar
co Gy memia Waria Tendric Gulnes, pesguisadora responsdve] peloestudo

r'l:;&"'ﬂ-'hug mwu-.-t» ﬁ*u‘-‘:;;;f(__\ 2

Asaimatims do pesguisador

Declaro que entendi o5 objetivos, fiscos ¢ beneficios de minha participas®a na pesquisa
coneordo em participar,

Assingtura do participants da pesguisa

Panos, da 2017
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APENDICE B - QUESTIONARIOS PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1-ldade: ()12a18() 19 a 25 anos () 26 a 32 anos () 33 a 39 anos () Mais de 39 anos

2- Sexo: () Feminino () Masculino

3- Escolaridade: ( ) ndo alfabetizado ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino
fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) curso
técnico () curso superior incompleto () curso superior completo

4- Renda: () até 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimo () 5 a 6 salarios minimo ()7 a8
salarios minimo () mais de 9 salarios minimo

5- Posigao dos dentes na arcada dentaria: ( ) anteriores () posteriores

QUESTIONARIO DE IMAPACTO PSICOSSOCIAL DA ESTATICA DENTAL (PIDAQ-
BRASIL/ UNIFESP)

Marque no quadro a alternativa de acordo como vocé concorda as afirmativas seguintes:

Eu ndo gosto de ver meus dentes no espelho.

Eu seguro meu sorriso para ndo mostrar muito meus dentes.

Eu tenho inveja dos dentes bonitos de outras pessoas.

Eu tenho orgulho dos meus dentes.

Se eu nao conheco bem uma pessoa eu me preocupo sobre o que ela pode estar pensando
dos meus

Eu me sinto um pouco aflito (a) quando vejo os dentes de outras pessoas.

Eu gosto de mostrar meus dentes quando eu sorrio.

Eu ndo gosto de ver meus dentes em fotografias.

Eu tenho medo de que as pessoas possam cagoar dos meus dentes.

As vezes eu fico infeliz com a aparéncia dos meus dentes.

Eu acho que a maioria das pessoas que conheco tem dentes melhores que 0s meus.

Eu fico feliz quando eu vejo meus dentes no espelho.
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13- As vezes eu acho que as pessoas estdo olhando para os meus dentes.

14- Eu fico um pouco inibido (a) em encontros sociais por causa dos meus dentes.

15- As vezes me pego colocando minha mao em frente a minha boca para esconder meus
dentes.

16- Sinto-me mal quando penso sobre como meus dentes se parecem.

17- Meus dentes sao atrativos para os outros.

18- Eu ndo gosto de ver meus dentes quando vejo.

19- Comentarios sobre meus dentes me irritam, mesmo quando sao de brincadeira.

20- Eu gostaria que meus dentes fossem mais bonitos.

21- .Eu estou satisfeito (a) com a aparéncia dos meus dentes.

22- Eu, as vezes, me preocupo com o0 que as pessoas do sexo oposto pensam sobre meus
dentes.

23- Eu acho que meus dentes sdo muito bem posicionados.

112,34/, 5/6/7/8/9/10|11 (1213 |14|15|16 |17 18|19 |20 21 22

23

(0)De
maneira

nenhuma

(1)Um

pouco

(2)Mais ou

menos

(3)Bastante

(4)Muito

QUESTIONARIO DE AUTO-ESTIMA DE ROSENBERG ADAPTADO POR HUTZ E

ZANON/ UNIFESP-EPM

Como vocé avalia as seguintes afirmagoes:
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De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito (a) comigo mesmo.

As vezes acho gue ndo sirvo para nada (desqualificado (a) ou inferir em relagéo aos outros).
Eu sinto que tenho um tanto (um ndmero) de qualidades.

Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde de que
ensinadas).

Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que nao tenho de que me orgulhar.

As vezes, eu realmente me sinto indtil (incapaz de fazer as coisas).

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo nivel) as
outras pessoas.

Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito comigo mesmo (a).

Quase sempre estou inclinado a achar que sou uma pessoa fracassada.

10- Eu tenho atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Concordo plenamente (0)

Concordo (1)

Discordo (2)

Discordo plenamente (3)




44

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

!ﬂ;‘ FUNDACAQ FRANCISCO
% cowre oe e7ca MASCARENHAS/FACULDADES mﬂ"’lﬂ

INTEGRADAS DE PATOS-FIP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DaDos DO PROJETO DE PESGHUINEA,
Thuie da Peaquisa; IMPORTANCIA E INFLUENCIA DA ESTETICA DENTAL RELACIONADA A SALDE

EFOLOGHCA E SOOiAL DO INDIVIDUO
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICAQI\O NA REVISTA
Archives of Health Investigation

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missdo publicar artigos cientificos inéditos de
pesquisa basica e aplicada, de divulgacao e de revisdo de literatura que constituam os avangos do
conhecimento cientifico na area de Salde, respeitando os indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicagdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos
Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de
prestigiar os referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo terem sido submetidos
simultaneamente a outro periédico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo sua posterior reproducdo como
transcricdo com a devida citagédo da fonte.

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em espanhol ou
inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisao foi realizada por
profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo devera vir acompanhado de
resumos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacao bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a decidir pela aceitacao, ou devolvé-
los aos autores com sugestoes e modificacées no texto e/ou para adaptacédo as regras editoriais da
revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados séo de inteira responsabilidade dos autores, nao
refletindo obrigatoriamente a opinidao da Equipe Editorial e Editores Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdao avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagdo.
Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas serao rejeitados e devolvidos aos autores
antes mesmo de serem submetidos a avaliagcdo pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a analise quanto ao mérito e método
cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicoes distintas a de origem do trabalho, além de um
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores.
Quando necessaria revisao, o artigo sera devolvido ao autor correspondente para as alteracoes. A
versao revisada devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta
resposta (“‘cover letter’) explicando cada uma das alteracbes realizadas no artigo a pedido dos
revisores. As sugestdes que ndo forem aceitas deverdo vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteragcdes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor.
Quando as sugestdes e/ou corregdes feitas diretamente no texto, recomenda-se modificagbes nas
configuragcdées do Word para que a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta
resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os enviara aos
revisores quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequagéo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisdo técnica
por um especialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitagdo do trabalho, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificagdes necessérias
no texto e/ou ilustragdes. Neste caso, é solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada
contendo as devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova versao do trabalho sera reavaliada pelo
Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores
Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a analise estatistica esta sera avaliada pela estaticista consultora da
revista.

3.7 Apds aprovagao quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a andlise final somente
da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.
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4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para
baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacéo final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregdo e devolugdo do original
devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerar4d como final a
versao sem alteragdes, e nao serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas pequenas
modificacdes, como correcbes de ortografia e verificacdo das ilustragdes serdo aceitas. Modificagcoes
extensas implicardo na reapreciacao pelos revisores e atraso na publicagéo do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de publicacao.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos
deverao vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissao”, do “Certificado do Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigdo” (quando cabivel), bem como da “Declaragéo de Responsabilidade”,
da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragdo de Conflito de Interesse” (documento
explicitando presenga ou nédo de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em dois arquivos
Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera conter o
titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho
(artigo completo sem a identificacdo dos autores).

5.1 Preparacao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no formato “Word for
Windows”, fonte “Arial”’, tamanho 11, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas
deverao estar numeradas a partir da pagina de identificagao.

5.1.1 Pagina de identificagdo

A pagina de identificacdo devera conter as seguintes informacoes: titulo em portugués, espanhol e
inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado,
contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sdo afiliados, com a respectiva sigla da
instituicdo, CEP (Cbodigo de Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de
Materiais Odontol6gicos e Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista,
14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

» Enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderecgadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverao conter resumo (portugés, espanhol e inglés) precedendo o texto,
com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessées: introdugao, objetivo, material e método,
resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagao ou referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o contetdo do artigo, devendo ser mencionadas logo apés
o RESUMO. Para a selecao dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do
“MeSH Data Base (http://www. ncbi.nim.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saude —
DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter
a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.

5.1.4 llustracoes e tabelas

As ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto.
As figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif,
gif ou jpg, com no minimo de 300dpi de resolugdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho
pagina inteira). As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do
trabalho. As tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverao
ser abertas nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé deverao ser indicadas por asteriscos
e restritas ao minimo indispensavel

5.1.5 Citacao de autores no texto

A citagao dos autores no texto podera ser feita de duas formas:
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5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.s,10,11,13. As referéncias devem
ser citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

» um autor: Ginnans (2006)

* dois autores: Tunga, Bodrumlu1s (2006)

« trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido
influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et al.s (2006). Shipper et
al2(2004), Tunga, Bodrumlu1s (2006) e Wedding et al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts
submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de manuscritos artigos a revistas
biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia
devera ser citada no texto. Deverdo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na
mesma sequéncia em que aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1 , Raina et al.2, Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e Odonni et al.s,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.s onde ...

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J
Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical
seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration
approach. J Endod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post space preparation on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello 1, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different
root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root
canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.

Referéncia a comunicacéo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacdo nao deverao
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagdes deverao ser registradas no
rodapé da pagina do texto onde sao mencionadas.

Publicacdes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressao et al.
Exemplo

[seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

[1Mais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias

LILivro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nog¢des de interesse clinico. Sao Paulo: Artes
Médicas; 2002.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost- effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

[1Organizagao ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American
Dental Association; 1974.

[1Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo n® 79 de 28 de
agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

[1Artigo de periddico

Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitro”.
Ver Odontol UNESP. 2003;32:145-54.
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Os titulos dos periédicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou grifo, de
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os
peridédicos nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http://portal. revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sao de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais € humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize
partes do corpo ou érgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...)
devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagao por
um Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor
ou da Instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugcao 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacao animal é necessario que o protocolo
tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicao
onde os animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O uso de
qualquer designacédo em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo ndo é permitido, a
nao ser que o paciente ou responsavel expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo).
O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao
demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, os métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos
trabalhos submetidos a este periddico.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

* Introducao: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposicao do estudo. No final da introducdo deve ser estabelecida a hipétese
a ser avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmagéo das
observacbes e possibilitar sua reproducado. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes
depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja
publicados devem ser referenciados, exceto se modificagées tenham sido feitas. No final do capitulo
descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e método, com
tabelas, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragées, enfatizando
somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragdes possivel.

» Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relagdo a hipotese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser
destacados os achados do estudo e ndo repetir dados ou informagdes citadas na introdugédo ou
resultados. Relatar as limitacdes do estudo e sugerir estudos futuros.

» Conclusdo: As conclusbes devem ser coerentes com o0s objetivos, extraidas do estudo, ndo
repetindo simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagcao de apoio
de fomento e o niimero do processo.

Reviséo de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisdo de literatura sistematica, com ou sem meta-
andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores informagbes consultar
www.cochrane.org. As revisdes de literatura deverdo contemplar assuntos atuais e de relevancia para
a area. Existem na literatura diversos exemplos deste tipo de reviséo.

9. Relato de casos clinicos

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um unico paragrafo
« Introducdo: deve conter uma explicacdo resumida do problema citando somente referéncias
relevantes e a proposi¢ao.


http://portal/

51

* Descrigcao do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e o
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento e
os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um Unico paragrafo.

* Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo
omitir a discusséo.

10. Descricao de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um Unico paragrafo
* Introdugéo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizagao da técnica
ou protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

+ Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discusséo.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser utilizadas as
unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais
registrados, bem como produtos comerciais, deverao aparecer entre parénteses, apds a citagdo do
material, e somente uma vez (na primeira).



