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RESUMO

Nos ultimos cinco anos, foram efetuados varios estudos empiricos na Clinica
Universitaria Egas Moniz suportados na tematica da representagdo mental do
sorriso/rosto, com uma amostragem de uma populagdo adolescente portadores de
aparelho ortodontico fixo, parecendo emergir uma nova categoria do Sorriso Perfeito-
O Sorriso Ortodontico. O presente estudo, de natureza qualitativa e exploratoria, tem
como objetivo compreender a importancia da auto-perce¢do (representagdo mental) do
sorriso ¢ da cavidade oral, em pacientes portadores de aparelho ortodontico fixo, mas
agora, com uma diferente faixa etaria — Adultos. A amostra da presente investigagao,
consiste num grupo de 100 sujeitos na fase da Adulticia (25-59 Anos de idade),
portadores de aparelho ortodontico fixo, que foram convidados a desenhar dois
perceptos (Desenhos) do seu Sorriso, em dois momentos distintos: 1) O primeiro
momento remete para o desenho do Sorriso/Boca antes do uso do aparelho ortodontico
(M1), e no segundo momento, os sujeitos foram convidados a desenhar a autoimagem
do seu sorriso apds o tratamento ortodontico (M2). A analise empirica dos 200
desenhos obtidos foi escrutinada através de uma grelha de analise de conteudo,
constituida por categorias e subcategorias, elaboradas propositadamente para esta
investigacao. Os pacientes também preencheram um questionario sociodemografico, em
que responderam a 4 questdes de resposta aberta, relacionadas com representagdao
mental do sorriso e terapéutica escolhida: 1)- “Porque decidiu procurar(motivos)
cuidados dentarios?” ; i1) “O que acha, atualmente, do seu sorriso ortodontico?” ; iii)
“O que ¢ pra si um sorriso bonito?” e iv) “Mudaria alguma coisa no seu sorriso?”. A
analise de conteudo das respostas abertas foi realizada com recurso a utilizagdo de uma
grelha de analise de contetido, também, originalmente criada para o presente estudo. De
acordo com a analise da narrativa das respostas abertas, sublinhamos o facto de que, um
Sorriso considerado Bonito, parece ser maioritariamente descrito como um Sorriso
Natural e um Sorriso Alinhado. Assim sendo, concluimos que o principal motivo que
leva os pacientes a procurar tratamento ortodontico parece estar associado
prioritariamente a questdes Estéticas, seguido de problemas funcionais. Quando
comparamos os perceptos desenhados antes (M1) e apos (M2) o uso de um aparelho
Ortodontico, podemos concluir que, parecem ser maioritariamente os motivos Estéticos
que se constituem como alavancas motivacionais para os sujeitos na_idade Adulta,
quando decidem procurar cuidados Ortoddnticos.

Palavras-Chave: Representagdo mental; Tratamento ortodontico; Sorriso
Estético,; Auto-perce¢do do Sorriso.






ABSTRACT

Over the last five years, several empirical studies have been carried out at the Egas
Moniz University Clinic on the mental representation of the smile/face, with a sample
of an adolescent population wearing fixed orthodontic appliances, and a new category
of the Perfect Smile seems to be emerging - the Orthodontic Smile. This qualitative and
exploratory study aims to understand the importance of self-perception (mental
representation) of the smile and oral cavity in patients with fixed orthodontic
appliances, but now in a different age group - Adults. The sample for this research
consists of a group of 100 subjects in their adult years (25-59 years of age), wearing
fixed orthodontic braces, who were asked to draw two percepts (drawings) of their
smiles at two different times: 1) The first time refers to the drawing of the smile/mouth
before wearing orthodontic braces (M1), and at the second time, the subjects were asked
to draw the self-image of their smile after orthodontic treatment (M2). The empirical
analysis of the 200 drawings obtained was scrutinized using a content analysis grid
made up of categories and subcategories, drawn up on purpose for this investigation.
The patients also completed a sociodemographic questionnaire, in which they answered
4 open-ended questions related to the mental representation of the smile and the chosen
therapy: 1) "Why did you decide to seek dental care?"; ii) "What do you currently think
of your orthodontic smile?"; iil) "What do you think a beautiful smile is?" and iv)
"Would you change anything about your smile?". The content analysis of the open
answers was carried out using a content analysis grid, also originally created for this
study. According to the analysis of the narrative of the open-ended responses, we
highlight the fact that a Smile considered Beautiful seems to be mostly described as a
Natural Smile and an Aligned Smile. We therefore conclude that the main reason why
patients seek orthodontic treatment seems to be primarily associated with aesthetic
issues, followed by functional problems. When we compare the perceptions drawn
before (M1) and after (M2) the use of an orthodontic appliance, we can conclude that it
seems to be mostly aesthetic reasons that are the motivational levers for subjects in
adulthood when they decide to seek orthodontic care.

KEYWORDS: Mental Representation, Orthodontic treatment,; Aesthetic
Smile ;Self-perception of the Smile.
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INTROITO:

O ponto de partida para a formulagdo do objeto de estudo da presente investigacao,
teve como pedra basilar, avaliar a influencia da representacdo mental da boca e do
sorriso do individuo adulto, quando portador de aparelho ortodontico fixo.

Hoje em dia, sabemos que a saude oral tem uma forte influéncia na Qualidade de Vida,
dos individuos sendo que, muitos estudos cientificos comprovam que, sdo os problemas
funcionais tais como, Dentes Desalinhados, Ma Oclusdo (mordida irregular),
Espacamento Excessivo ou Apinhamento, que interferem negativamente ao nivel da
autoimagem dos sujeitos (Mori, 2003; Mruk, 2006).

Quando um individuo se dispde a realizar uma reabilitacdo ortodontica, esta ndo se
limita apenas a correcdo de problemas dentarios, mas também assume um impacto
social substancial, melhorando assim, a autoestima dos sujeitos, a comunicagao
intrapessoal, as oportunidades profissionais e a satde oral dos sujeitos. Um sorriso
considerado saudavel e bonito pode melhorar a qualidade de vida dos sujeitos,
contribuindo, assim, para um impacto social positivo (Curto et al., 2022; Yavan, 2021).

Um sorriso considerado saudavel desempenha um papel crucial na comunicacao
interpessoal (Christopher & Ravindra, 2007; Lukez et al., 2017), pois uma aparéncia
cuidada e um sorriso atraente podem ter um impacto positivo a nivel socio-profissional
(Bluss & Schmitt, 1993; Henson et al., 2011). A corre¢do de problemas ortodonticos
pode ajudar a reduzir o estigma associado a ter dentes desalinhados ou malformagdes
faciais, contribuindo, também, para a inclusdo social dos sujeitos e para que as pessoas
se sintam menos julgadas ou discriminadas pela sua aparéncia facial (Mruk,2006).

Com o presente trabalho, pretendemos compreender a importancia da autoperce¢do
(representacdo mental) da boca e do sorriso ortodontico, em sujeitos Adultos. Ao longo
da presente Dissertagdo comecamos por abordar, inicialmente, os fundamentos teoricos
da investigagdo — Modelo tedérico da Pesquisa-, refletindo sobre a metalinguagem dos
determinantes Psicossociais ¢ Biologicos do sorriso, a busca pelas motivacdes e
expectativas do individuo em relagdo ao tratamento ortodontico, bem como algumas
consideragdes sobre o sorriso € o conceito de auto-imagem e representacdo mental do
SOTTISO.

Na segunda parte desta pesquisa iremos descrever a estratégia metodologica adotada,
nomeadamente — o modelo Analitico da Pesquisa- onde sdao descritos, particularmente,
os conteudos associados com, a i) constru¢do do objeto de pesquisa, i1) as questdes
orientadoras e iii) os procedimentos metodologicos adotados, passando, também por um
breve olhar sobre a constru¢ao dos instrumentos de recolha de dados.

Na terceira e ultima parte da presente Dissertagdo, sdo organizados e descritos os dados
obtidos no — Modelo Interpretativo da Pesquisa -, refletidos a luz da literatura cientifica,
e, finalmente, serdo apresentados as conclusdes e os limites e alcances do presente
projecto empirico.

A presente investigacdo tem, assim, como objetivo compreender a importancia da
autoperce¢do da boca e do sorriso ao nivel da representagdo mental da autoimagem e do
bem-estar do individuo portador de aparelho ortodontico fixo, aprofundando, assim, o
campo do conhecimento no contexto da otimizacdo das tomadas de decisdo partilhada,
no ambito da relacdo terapéutica Medico- Dentista- Paciente.
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Introdugdo

I INTRODUCAO

2.1. A Metalinguagem dos Determinantes Psicossociais do Sorriso

O conceito de Sorriso quando aplicado ao campus do Saber da Medicina Dentéria
desempenha um papel crucial ao nivel das relagdes Interpessoais, pois ¢ um dos
principais indicadores de saude oral e do bem-estar dos pacientes (Thirunavukkarasu et
al., 2022). Problemas tais como caries, doengas periodontais, mau halito e descoloragao
dos dentes podem afetar negativamente a aparéncia do sorriso e a saude oral em geral e
neste registo, o sorriso parece refletir a saide Geral dos Dentes e do interior da cavidade
oral. (Fejerskov et al., 2015; Fiorillo, 2019).

A historia do sorriso € uma narrativa fascinante que abrange temporalmente,
milénios de evolucao cultural, social, psicoldogica e médica. Embora seja dificil tracar
uma historia completa e detalhada do sorriso, podemos explorar algumas dimensdes
aleatorias do conceito de Sorriso em Si Mesmo. O Sorriso € uma expressao facial que
tem raizes ancestrais na evolucao humana e estd presente em muitas outras espécies de
primatas. O sorriso em primatas ¢ frequentemente associado a situagdes sociais
amigaveis e pode desempenhar um papel importante na comunica¢do e na manutencao
de relagdes sociais. (Queiroz, 2003). Em diversas culturas antigas, o sorriso
desempenhou papéis algo variados, sendo por exemplo, na cultura egipcia, associado a
felicidade e a saude, enquanto na Grécia antiga, a beleza do sorriso era altamente
valorizada socialmente, sendo que na China o sorriso era frequentemente associado a
etiqueta e a cortesia (Rychlowska et al., 2015; Tsai et al., 2019). A historia do sorriso
também esta relacionada com o desenvolvimento da especialidade de Ortodontia. As
Civilizagdes antigas, tais como os egipcios e romanos, tinham praticas rudimentares de
cuidados dentarios, incluindo a extragdo de dentes doentes (Patchett et al., 1975).
Durante a Idade Média, os cuidados com os dentes frequentemente eram
negligenciados, levando a problemas dentarios. Na Epoca do Renascimento, emerge um
interesse pela estética facial, incluindo o sorriso, € o surgimento dos primeiros
tratamentos dentarios mais avangados (Krumhuber et al., 2007). O século XIX registou
avancos significativos na Medicina Dentéaria, incluindo o desenvolvimento de
anestésicos e técnicas de tratamento mais avangadas, permitindo, assim, uma melhoria
substancial ao nivel da satide oral e da estética do sorriso (Jeske, 2009). No século XX e
XXI1, a Medicina Dentaria estética torna-se uma area de destaque na Medicina Dentaria.
O Sorriso parece desempenhar um papel importante na arte e na cultura popular ao
longo dos séculos e até os retratos de figuras histéricas, frequentemente, enfatizavam os
seus sorrisos, tornando-se a tematica do sorriso comum na literatura, na musica e no
cinema (Lecocq & Caudron, 2014). Técnicas avangadas, como o branqueamento
dentério, facetas de porcelana e implantes dentarios, permitiram registar melhorias
significativas na estética do sorriso (Maulik & Nanda, 2005). Atualmente, a ciéncia
reconhece cada vez mais a relacdo entre a satde oral e a saide em geral, sendo o sorriso
saudavel considerado um indicador relevante da saiude sistémica de uma Pessoa
(Jackson, 2011). Com o avanco continuo da Medicina Dentaria e das tecnologias
médicas, o futuro da terapéutica do sorriso podera vir a envolver tratamentos cada vez
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mais avancados e personalizados no sentido de melhorar a satde oral e estética do
Sorriso (Larajeira et al., 2015)

Nos tempos atuais, no ambito da profissio de Medicina-Dentaria, a avaliacdo das
expectativas ¢ motivagdes do Paciente pode tornar-se muito hermética, pois pode
envolver parametros subjetivos e estar limitada ao julgamento do Profissional de Saude,
condicionada por um processo de decisdo partilhada com o Paciente, no ambito da
relagdo Médico-Doente (Critchlow & Ellis, 2010).

A especialidade de ortodontia constitui-se como uma area da Medicina Dentaria que
se concentra na preven¢do e na corre¢ao das mas posicoes dos dentes e dos maxilares
(OMD, 2018), tendo como objetivo, ndo s6 melhorar a estética dentaria e facial e os
problemas funcionais (v.g. mastigacdo e fala), como também, desenvolver uma melhor
qualidade de vida dos sujeitos (Benson et al., 2015; Cozanni et al., 2021; Kang & Kang,
2014; Wang & Ma, 2019). Dessa forma, as principais expectativas na procura de um
tratamento ortodontico prendem-se com problemas funcionais, desconforto ou
preocupacdo geral com a Saude Dentaria e tecidos adjacentes, sendo a componente
estética o principal dos motivos invocados (Jacobson, 1984; Sundareswaran &
Ramakrishnan, 2016). Em Ortodontia, o alinhamento dos dentes ¢ frequentemente visto
como uma componente importante ao nivel da estética facial, bem como a correcio de
problemas de ma oclusdo e alinhamento dentario e a funcdo mastigatoria.

O motivo que leva o paciente a consulta de Ortodontia e as suas necessidades
especificas, constituem-se como informagdes essenciais que devem ser levadas em
consideracdo no ambito da elaboragdo do plano terapéutico. Para alcangar resultados
bem-sucedidos, ¢ essencial levar em consideragdo a satisfacdo do paciente, uma vez que
a insatisfagdo antecipada seria automaticamente equiparada ao fracasso do tratamento.
Contudo, o grau de satisfagdo do paciente nao evidencia o sucesso do mesmo. Os
ortodontistas trabalham com evidencias cientificas e, como tal, devem avaliar a
qualidade do seu tratamento por meio de critérios objetivos como sobreposicdes,
critérios de oclusdo e incorporagao do sorriso na face (Ward, 2015).

Outro fator importante associado a motivacdo para a procura de tratamento de
reabilitagdo ortodontica, prende-se com o facto de os pacientes, muitas vezes,
associarem a sua autoestima e confianga a aparéncia do seu Sorriso, pois a melhoria da
estética bucal por meio de procedimentos ortodonticos pode vir a ter um impacto
positivo na autoimagem e na qualidade de vida dos sujeitos (Akpasa et al., 2022; Mruk,
2006). De um modo geral, os seres humanos possuem a capacidade de se encantarem
com a beleza do Rosto humano e desta forma, desejam ser aceites pelos outros. Ao nivel
da trajetoria desenvolvimentista desde a infincia, os bebés sdo programados para
reconhecer rostos humanos e responder positivamente aos mesmos, pois 0s bebés
dependem dos cuidados dos adultos/terceiros para sobreviver, portanto, a capacidade de
reconhecimento e encantamento com rostos bonitos pode estar relacionada com a busca
de proximidade e cuidados de um Outro. (Zhu et al., 2022). A medida que as criangas
crescem, sdo socializadas em cultura(s) que valorizam a estética e a beleza. Os padroes
de beleza variam de uma cultura para outra, mas em geral, os seres humanos sdo
influenciados desde cedo, a apreciar a beleza envolvente, esforcando-se para se
encaixarem nesses padrdes (Robert, 2014). Conforme as criancas se vao desenvolvendo,
comecam a formar a sua identidade e a procurar aceitagdo entre os seus pares. A
percecdo intrinseca de que a beleza facial pode incrementar a aceitagdo social pode
constituir-se como uma influéncia significativa na valoriza¢do da sua propria imagem e
a de outros significativos (Bickford, 1972). Os Mass Media, em particular,
desempenham, também, um papel importante na promog¢ao de padrdes de beleza e na
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idealizag@o de rostos socialmente aceites como bonitos, podendo moldar a perce¢do das
pessoas sobre o que ¢ considerado beleza essencial e, consequentemente, afetar os seus
desejos de serem aceites ¢ admirados. A relacdo entre a percecdo da propria beleza e a
autoestima ¢ de natureza algo complexa. Na verdade, pessoas que se sentem mais
atraentes socialmente, denotam ter uma maior confianca Pessoal, podendo, assim, afetar
positivamente as suas interagdes Psicossociais (Mruk, 2006).

A sociedade muitas vezes promove padrdes de beleza que podem tornar-se
inatingiveis para muitas pessoas, podendo levar os individuos a buscar correcdes
estéticas, como cirurgias plasticas, procedimentos odontologicos, entre outros, na busca
incessante por se encaixarem nos padrdes estabelecidos (Agliata & Tantleff-Dunn,
2004; Coelho, 2002).As exigéncias que a sociedade faz em relacdo a aparéncia e a
pressdo para atender a esses padrdes de beleza, podem ter um impacto significativo na
saude mental das pessoas, podendo criar uma procura crescente por intervengdes
estéticas fazendo com que, os profissionais de satide caiam na tentagdo de modificarem
aparéncias insatisfatorias dos seus pacientes, perante o falso desafio de manter a saude
Mental dos individuos. (Heinberg, 1996; Mori, 2003; Wang et al., 2022). Profissionais
médicos, tais como cirurgioes plasticos, dermatologistas e especialistas em estética, sao
frequentemente consultados para procedimentos que visam melhorar a aparéncia facial
dos individuos. Como tal, torna-se importante que, esses profissionais de saude avaliem
cuidadosamente os riscos e beneficios de tais procedimentos e garantam que os
pacientes assumam expectativas realistas (Han et al., 2020; Kumar & Preeta, 2012;
McClanahan et al., 2006; Peck et al., 2017). A educagdo dos pacientes sobre os riscos €
os beneficios dos procedimentos estéticos ¢ de importancia fundamental. Além disso,
uma comunicacdo aberta e transparente entre profissionais de satude e pacientes ajuda a
definir as expectativas realistas e a garantir que as decisdes sejam tomadas com base na
saude e no bem-estar, € ndo apenas nos determinantes estéticos (Galhordas & Lima,
2004).

A beleza facial e a atratividade tém sido associadas a percecao social, em que Pessoas
com um rosto mais atraente sdo percecionadas como tendo maiores habilidades
atléticas, sociais e de lideranca (Coelho, 2002; Henson et al., 2011). A beleza facial ¢
frequentemente associada a tragos como simetria, propor¢do e caracteristicas faciais
consideradas agradaveis esteticamente, como olhos expressivos, labios bem definidos e
uma pele saudavel. Essas caracteristicas podem desencadear respostas emocionais
positivas e atracdo em relagdo a uma pessoa (Lee et al., 2020; Little et al., 2011). Um
sorriso atraente na sociedade moderna ¢ frequentemente considerado uma vantagem em
entrevistas de emprego, ambientes de trabalho e interagdes sociais (Bluss & Schmitt,
1993; Gardner, 1996).

Apesar da importancia que atribuimos ao sorriso ¢ da crescente enfase atribuida a
estética na nossa sociedade, a literatura cientifica no ambito da ortoddntica mostra que,
embora surjam muitas conjeturas sobre o “desenho do sorriso” e o tratamento para a
estética do sorriso, dados cientificos sdo , na verdade , ainda bastante escassos ao nivel
da literatura cientifica (Markus & Kitayama, 1991; Maulik & Nanda, 2005). A maioria
dos estudos cientificos que examinam o sorriso utilizaram fotografias tendo sido
Ackerman e Sarver (1997), os pioneiros no uso de videos para analise de sorrisos
(Maulik & Nanda, 2005; Pinquart et al., 2001).

Nos tltimos anos, foram realizados Estudos pioneiros na Clinica Universitaria Egas
Moniz, Monte da Caparica, Portugal, suportados na representagdo mental da boca e do
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sorriso em pacientes adolescentes portadores de aparelho ortoddntico fixo. Nos
referidos estudos, foi estudada a Categoria Sorriso e quatro das suas Subcategorias: o
Sorriso Largo, o Sorriso Superior, o Sorriso Neutro e o Sorriso Fechado. De acordo
com os resultados obtidos, concluiu-se que, a partir da representagdo mental do Sorriso,
com recurso ao Desenho como técnica projectiva, parece emergir uma nova forma de
caracterizar o Sorriso Perfeito — o Sorriso Ortodontico (Dias et al., 2018, 2020, 2023).

O Sorriso assume-se como o fator mais importante que parece afetar a aparéncia do
Rosto de uma Pessoa. Um sorriso equilibrado torna-se fundamental para alcangar um
resultado estético satisfatorio, e segue diretrizes que orientam tanto o profissional de
saude quanto o paciente. Embora seja possivel descrever um sorriso em termos de
propor¢des e relagdes matematicas, a beleza em si ndo pode ser quantificada
numericamente. Para que um sorriso se integre de maneira harmoniosa no rosto, €
necessario levar em consideragdo as proporcdes faciais gerais e, também, considerar a
possibilidade de ajustes por meio de tratamentos ortodonticos ou cirurgia, caso seja
necessario (Triandis, 1989; Ward, 2015).

Os labios sdo uma componente essencial para analise da simetria e da estética do rosto
(Kar et al., 2018). A projecdo e o tamanho relativo dos labios superiores e inferiores sdo
tao significativos para a estética dos ldbios quanto a proporc¢ao dos labios com o restante
da estrutura facial. Labios robustos e salientes sdo considerados sexualmente atraentes
tanto para homens quanto para mulheres. A forma e o volume dos labios de uma pessoa
tém grande importancia na percecdo da beleza pelos seres humanos. A aparéncia dos
labios determina, em parte, a atratividade do rosto de uma pessoa. Em mulheres, 1abios
mais cheios em relagdo a largura facial, assim como uma maior altura do vermelhao, sao
considerados atraentes (Chrisler & Ghiz, 1993; Kar et al., 2018). Num estudo realizado
por Heidekrueger em 2017 que avaliava a atratividade dos labios em diferentes culturas,
os participantes, digitalmente, podiam alterar interactivamente a forma dos labios de um
unico modelo. O questiondrio foi enviado para mais de 9000 cirurgidoes plasticos e
leigos em todo o mundo. Os dados demograficos foram coletados e a andlise de
variancia foi utilizada para elucidar as preferéncias de formato dos labios. Foram
identificadas diferencas significativas em relagdo a plenitude dos labios. Cirurgides que
atuam na Asia ou cirurgides ndo caucasianos, preferem labios maiores, enquanto que 0s
cirurgides oriundos da Europa e caucasianos preferem labios menores. Por fim, leigos
que vivem na Asia preferem ldbios mais finos, concluindo entdo que, o pais de
residéncia, origem étnica e profissdo tém um impacto significativo nas preferéncias
individuais ao nivel do formato dos labios. Essas descobertas tém implicacdes para
pacientes e cirurgides, uma vez que, as diferencas nas preferéncias estéticas podem
levar a insatisfacdo tanto dos pacientes quanto dos cirurgides. Em nosso ambiente
global em constante crescimento, as diferengas culturais e a variabilidade internacional
devem ser consideradas ao definir novas técnicas estéticas, tratar pacientes e relatar
resultados (Chrisler & Ghiz, 1993; Heidekrueger et al., 2017). Labios cheios com um
arco do Cupido bem definido sempre estiveram associados a juventude e a beleza (Ding,
2021). No que diz respeito a relagdo labio incisiva um estudo realizado por Hideki
(2013) propode que entre 0 mm a 2 mm de cobertura do labio superior dos dentes, como
um limite de aceitabilidade para avaliagdes estéticas do sorriso em pacientes
ortodonticos do sexo feminino e para pacientes ortodonticos do sexo masculino, o
autores propde exposi¢do gengival negativa, como um limite de aceitabilidade para as
avaliacoes estéticas do sorriso (Loi et al., 2013 ; Triandis, 1989).

A simetria do sorriso desempenha um papel importante na percepgdo da beleza do
rosto, uma vez que, ter um sorriso atraente, promove a aceitagdo do individuo nos seus
circulos de convivéncia social (Dias et al., 2018; Sharma & Sharma, 2012). No caso de
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um sorriso considerado simétrico, podemos analisar a posi¢do relativa das comissuras
labiais no plano vertical ao observar se estdo alinhadas de forma paralela a linha
bipupilar. A simetria facial ¢ avaliada ao comparar os dois lados do rosto, o esquerdo e
o direito, em relagdo ao plano sagital médio. Este plano ¢ referenciado por uma linha
que passa pelos pontos médios da testa (glabella), da ponta do nariz, do labio superior e
do queixo (mento). Assim, os dois lados da face devem mostrar apenas pequenos
desvios do equilibrio bilateral. (Diamond, 1996; Triandis, 1989). Como a simetria
desempenha um papel fundamental na estética, a linha média facial é um elemento
crucial na avaliagdo da beleza dos dentes. Garantir que a linha média esteja
adequadamente alinhada nas arcadas dentarias cria uma sensagdo de equilibrio e
harmonia que ¢ essencial para a estética do sorriso, conforme observado por Nogueira e
Pinho (2013) e Nold et al. (2014). A linha média facial ¢ definida pela simetria dos
tecidos moles, incluindo a base do nariz, o apice nasal, o centro do labio superior € o
ponto central do queixo, como destacado por Ferreira et al. (2016).

A linha do sorriso ¢ determinada pela posicao dos labios durante o sorriso maximo
(Peck & Kataja, 1992). Nesse sentido, em relagdo ao grau de exposi¢do das coroas
dentarias e do tecido gengival, o sorriso pode ser classificado e dividido em trés
categorias: alto, médio e baixo. No sorriso alto hd uma exposicdo total das coroas
clinicas dos dentes antero-superiores e uma faixa continua de tecido gengival; no
sorriso médio ha uma exposi¢ao total ou de 75% das coroas clinicas dos dentes antero-
superiores € de apenas as papilas interproximais; ja no sorriso baixo hd uma exposi¢ao
inferior a 75% das coroas clinicas € nenhuma exposi¢ao de tecido gengival (Manjula et
al., 2015; Peck & Kataja 1992; Suzuki et al., 2011; Tjan et al., 1984). Uma linha do
sorriso alta ndo ¢ considerada comummente como estética (Colombo et al., 2004). A
linha do sorriso médio serd a mais “desejavel”’, com uma exposicdo de 1 a 2 mm de
margem gengival (Sharma & Sharma, 2012).

Em relagdo aos corredores bucais, os estudos conduzidos por Martin et al. (2007) e
Parekh et al. (2006) investigaram o efeito dos corredores bucais na atratividade do
sorriso e descobriram que, de maneira geral, tanto ortodontistas quanto pessoas nao
especializadas preferem sorrisos com corredores bucais estreitos. No entanto, ¢
importante notar que um sorriso amplo, que ndo apresenta corredores bucais visiveis,
também pode ser percebido como artificial ou com uma aparéncia de protese, conforme
mencionado por McLaren e Cao (2009) e Sabri (2001). Pesquisas que sugerem que a
largura dos corredores bucais nao afeta a atratividade basearam - se em medi¢des das
larguras entre os caninos, que geralmente ndo representam adequadamente a largura
total do arco dentario. Além disso, essas pesquisas muitas vezes nao controlaram de
maneira adequada outros fatores estéticos do sorriso, como a variabilidade na
intensidade do sorriso, a iluminagdo variavel, ou ndo compararam sorrisos conhecidos
por ter diferentes tamanhos de corredores bucais (Ioi et al., 2013).

Os ortodontistas tendem a preferir sorrisos que mostram doze dentes, enquanto
pessoas leigas geralmente preferem sorrisos que mostram apenas dez dentes. Embora a
maioria dos sorrisos normalmente revele entre seis e oito dentes, estudos indicaram que
existe uma relagdo positiva entre o nimero de dentes visiveis num sorriso € a sua
atratividade. No entanto, hd um limite em que as pessoas leigas preferem sorrisos com
dez dentes em vez de doze, possivelmente devido a raridade dos sorrisos com doze
dentes, que ndo sdo comuns e, portanto, ndo sdo tdo familiares para o publico em geral
(Martin et al., 2007).

Para alcangar um sorriso esteticamente agradavel, o profissional de satde deve evitar
arcos do sorriso que sejam muito horizontais e, corredores bucais excessivamente
largos.
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Esses objetivos podem ser alcangados por meio de um planeamento de tratamento
cuidadoso, levando em consideracdo, a forma do arco dentario, a inclinacdo do plano
oclusal e a posicdo vertical dos dentes anteriores, especialmente durante a fase final do
tratamento (Parekh et al., 2006). O Sorriso Gengival (SG) é uma condicdo ndo
patologica que causa desarmonia estética, na qual uma quantidade excessiva de tecido
gengival ¢ exposta ao sorrir. Atualmente, ndo hd um consenso undnime em relagdo a
classificagio e ao tratamento do Sorriso Gengival (Kakeshita & Almeida, 2006;
Mercado-Garcia et al., 2021).

Segundo um estudo realizado por Maulik e Nanda, 2005, as mulheres apresentam
maiores alturas de sorriso anterior e posterior, arco de sorriso mais paralelo e menos
corredor bucal que os homens.

A utilizagdo de aparelho ortoddntico fixo tem um impacto significativo na qualidade
de vida das pessoas, principalmente quando se trata de melhorias na saude oral, estética
e bem-estar emocional (Imani et al., 2018). Primeiramente, o aparelho fixo ¢ eficaz na
corregdo de problemas de ma oclusdo, dentes desalinhados e outras irregularidades
dentarias. Isso ndo apenas melhora a funcdo mastigatoria e linguagem falada, mas
também, previne o desgaste anormal dos dentes e ajuda a evitar problemas como dores
de cabeca e disfuncdes temporomandibulares. Assim, os pacientes podem experimentar
alivio ao nivel do desconforto e dor que parecem afetar negativamente a sua qualidade
de vida (Shroff, 2018).

Além disso, o impacto estético posterior é deveras notavel. A medida que o
tratamento ortodontico progride, os dentes gradualmente alinham- se e tornam- se mais
simétricos, resultando um sorriso mais bonito e confiante (Sharma et al., 2017). A
melhoria da estética dentaria ndo ¢ apenas superficial; ela tem um impacto profundo no
bem-estar emocional, proporcionando aos pacientes uma sensacdo de realizacdo e
satisfacao a medida que, veem os resultados positivos do tratamento ao longo do tempo.
Em resumo, o aparelho ortoddntico fixo ndo apenas aprimora a saude bucal, mas
também tem um impacto positivo duradouro na qualidade de vida do sujeito,
melhorando a fungdo mastigatoria, a estética e a confianga dos pacientes (Papageorgiou
et al., 2020).

Outro especto notavel ¢ a melhoria na higiene oral e na prevengdo de problemas
dentarios. A corre¢ao dos dentes desalinhados torna mais facil a limpeza eficaz dos
dentes, reduzindo o risco de caries, doencas gengivais e o mau halito. Isso ¢
particularmente importante a longo prazo, pois os pacientes que passaram pelo
tratamento ortodontico tém uma maior probabilidade de manter uma satude oral robusta
e evitam procedimentos dentdrios invasivos no futuro. Portanto, o aparelho fixo nao
apenas soluciona problemas imediatos de alinhamento, mas também contribui para a
preservacdo a longo prazo da satde oral (Antezack, & Monnet-Corti, 2018).

Além disso, a medida que os pacientes finalizam o tratamento e removem o aparelho
fixo, muitos relatam uma sensacdo de renovacdo e confianca ampliada. Ter dentes
alinhados e um sorriso atraente pode, assim, abrir portas, tanto pessoais quanto
profissionais. Os beneficios do tratamento ortodontico ndo se limitam apenas a fase
ativa, pois os resultados positivos continuam a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes muito depois de terem removido o aparelho. Em ultima andlise, o aparelho
ortodontico fixo ¢ um investimento em saude, autoestima e bem-estar que pode
proporcionar melhorias substanciais na vida das pessoas.
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2.2. Algumas consideracdes sobre o0 sorriso:

O sorriso € parte nuclear ao nivel da expressdo facial Inter — Humana, no quotidiano das
interagdes entre os individuos; mesmo que nao tenhamos consciéncia disso, por se tratar
de uma resposta espontanea e formada por uma combinagdo de influéncias que estdo
relacionadas a nivel inconsciente. Constitui-se como um fator hegemoénico para uma
aparéncia facial esteticamente harmoniosa e constitui-se também, como um agente
essencial no contexto de socializagdo da crianca (Simdes, 2015). No contexto das
primeiras interagdes, ha um interesse baseado pelo sorriso da crianga, em evidéncias
empiricas, como um meio de comunica¢do relacional e expressdo de afeto na diade
mae-bebe (Freitas-Magalhaes, 2007; Mendes & Seidl-de-Moura, 2009; Yale et al.,
2003). René Spitz (2013), aponta o sorriso como o primeiro organizador da psique
humana, constituindo-se como o ponto de partida para todas as relagdes sociais futuras.
Desde entdo que, a literatura cientifica tem indicado o sorriso como um marco
importante ao nivel do desenvolvimento do bebé, configurando-se como uma
competéncia cognitivo-afetiva-emocional basica (Freitas-Magalhaes, 2006), no ambito
do desenvolvimento da personalidade desde o nascimento até ao fim da trajetoria de
vida (Freitas-Magalhaes, 2009; Otta, 1994). Assim, ao longo do ciclo da vida, o sorriso
vai sendo também, (auto) percecionado de diferentes formas, tais como, a frequéncia, a
intensidade e a percecdo do sorriso, variando consoante a idade e consequentes
alteracdes biologicas do individuo (Mendes & Seidl-de-Moura, 2009; Messinger et al.,
2007; Wormann, et al., 2012).

Segundo Sheldon Peck e Leena Peck(1995), o sorriso ¢ produzido em duas etapas: 1)
a primeira etapa ¢ a elevacdo do ldbio superior até ao sulco nasolabial pela contragao
dos musculos elevadores que se originam no sulco e inserem-se no labio superior. O
feixe médio do musculo eleva o 1abio na zona dos dentes anteriores e o feixe lateral na
zona dos dentes posteriores. Entdo o labio ganha resisténcia no sulco nasolabial devido
a gordura da bochecha; ii) o segundo estagio envolve a elevacao superior do labio e da
prega por 3 grupos musculares - os musculos elevadores do labio superior, os
zigomaticos € o bucinador. Darwin (1872/2013) foi o primeiro investigador a
interessar-se pela pesquisa do sorriso e propds que o seu estudo poderia estar
relacionado com o comportamento animal, especialmente em primatas de espécies
semelhantes. Observou também que, embora o sorriso esteja geralmente associado a
sentimentos como alegria, entusiasmo, amor, ternura e devocao, também pode ocorrer
em situacdes de alta exaltagdo cognitiva. Na verdade, em muitos casos, o sorriso pode
ser for¢ado e usado para esconder estados emocionais subjacentes, € até mesmo surgir
em momentos inapropriados, como durante a vivéncia de sentimentos de raiva,
vergonha, timidez, irritagdo, ironia e desprezo. Para algumas pessoas, o riso pode ser
uma resposta automatica a emogdes intensas, mesmo quando o contexto parece
inadequado, servindo como uma forma de alivio da sobrecarga emocional até mesmo
em situacdes embaragosas.

Numa perspetiva semelhante, Mesquita (2011) argumenta mesmo que, o sorriso pode
ser expresso mesmo perante a auséncia de uma emog¢do subjacente e genuina, sendo
usado para persuadir o interlocutor de que uma emocdo positiva estd presente. A
autenticidade do sorriso pode ser discernida pela exposicao dos dentes, uma vez que
cerca de 90% dos sorrisos estdo relacionados com esse comportamento. A autora
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também destaca que o sorriso resulta da coordenagdo muscular que envolve a separagio
dos labios e o afastamento lateral dos cantos da boca, resultando na exposicdo dos
dentes. Além disso, o estilo do sorriso pode variar dependendo da agdo dos musculos
faciais envolvidos e da dire¢do em que os labios sdo levantados ou baixados. Ekman em
2001, identificou pelo menos, 18 tipos de sorrisos, considerando que alguns transmitem
sentimentos positivos e outros escondem emogdes negativas, ou retratam alguma
cortesia social desprovida de afeto. Entre as expressdes faciais basicas da emocdo
(felicidade, raiva, tristeza, medo, nojo e surpresa) para Ekman (1992), a felicidade pode
ser vista pela expressdo do sorriso (Ekman & Cordaro, 2011). No entanto, o sorriso ¢
realmente multifacetado e multifuncional no contexto da interagdo social, Pode
expressar prazer, (Buck, 1991, 1994) diversdao ou contentamento, (Hornby, 1995), mas
também pode expressar tristeza (Krishna et al. ,2008) ou insatisfacao (Procter ,1996).
Assim, um sorriso pode ser reflexivamente automatico até conscientemente produzido, e
a sua percecdo pode ser uma vantagem ao nivel da interagdo social, (Buck, 1994),
tornando-se assim, uma poderosa ferramenta de comunicacao, (Mehu et al., 2007) com
pertinente destaque na comunicacao relacional Humana. O sorriso pode corresponder,
assim, a manifestacdo visivel de determinada emoc¢do, (Ekman ,1992); Freitas
Magalhaes (2007 ; Otta , 1994) e torna-se um instrumento fundamental da comunicacao
nao verbal e na interacdo social, (Borutta et al., 2009). O sorriso como uma forma
fundamental de expressdo emocional, influencia positivamente os julgamentos
interpessoais e a vivencia quotidiana (Arsalidou et al., 2011). Neste sentido, Thornton
(1943), documentou que individuos sorridentes tendem a ser classificados com maior
gentileza, honestidade e senso de humor do que individuos com expressdes neutras.
Outros estudos denunciam que comparando individuos com expressdo neutra e
individuos que expressam um sorriso, estes ultimos sdo percecionados como mais
felizes (Otto et al., 1994) e mais honestos e (Ruback, 1981) simpaticos, (Young e Beier,
1977).

No sentido de estudar a estética do sorriso, Van der Geld, Oosterveld, Heck e Kuijpers-
Jagtman (2007), afirmam que um sorriso esteticamente agradavel ndo parece estar
dependente apenas de componentes especificos, tais como, a posi¢ao dos dentes,
tamanho, forma e cor, mas também a quantidade de exposi¢do gengival e o contorno
dos labios (Paula et al. ,2011). Todos estes componentes especificos em conjunto
ajudam, assim, a formar um sorriso considerado simétrico ¢ harmonioso. (Cukez et al. ,
2014).

O neurologista francés Duchenne (1862/1990) realizou vérios estudos que pretendiam
estudar as manifestagdes do sorriso. Com recurso a estimulos elétricos, em diferentes
musculos do rosto de um voluntario que sofria de distrofia muscular, o que o impedia de
sentir dor, apds a estimulagdo, as contragdes musculares faciais foram documentadas
por meio de fotografias e comparadas com expressdes faciais de emogdes reais que
haviam sido registadas, anteriormente, por meio de fotografias.

Com base nas suas pesquisas, Duchenne (1872) chegou a conclusdo de que um
verdadeiro sorriso de satisfacdo se diferencia de outros tipos de sorrisos, pelo fato de
envolver a ativagdo dos musculos zigomatico maior e orbicular do olho; Este tipo de
sorriso € caracterizado pelos cantos da boca voltados para cima e, o enrugamento da
pele em redor dos cantos dos olhos, parecendo estar relacionado com uma menor
negatividade, maior competéncia, mais avaliagdes positivas por parte dos outros e maior
bem-estar na sua vida futura; Sorrisos falsos, por outro lado, ndo ativariam ambos os
musculos. Devido a essa descoberta, o sorriso genuino de satisfagdo, o sorriso mais
verdadeiro, que aprisiona pela sua sinceridade, que encanta pela sua magia e pelas
emogdes que transmite, ficou conhecido na literatura como "Sorriso de Duchenne".
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Brannigan e Humphries (1981) desenvolveram uma abordagem sistematica para
descrever o Sorriso. Para estes autores, o sorriso € caracterizado como um movimento
que vai para cima e para fora a partir dos cantos da boca, e pode ser classificado em
varias categorias, dependendo do grau e da forma de abertura dos labios e da exposi¢do
dos dentes. Os autores identificaram 40 unidades basicas relacionadas com a regido da
boca, abrangendo diversas formas de manifesta¢des de sorrisos, incluindo sorrisos com
labios mantidos juntos, sorrisos com os cantos da boca puxados para cima e para fora,
sorrisos com labios separados que mostram alguns dos dentes superiores, mas ndo os
inferiores, e sorrisos com exposicao dos dentes superiores, enquanto o labio inferior &
puxado para baixo. Essa categorizagdo foi também adotada por Otta (1994) e representa
uma maneira de percecionar o sorriso, focando-se, principalmente, na exposicao da
arcada dentaria.

Da mesma forma, Freitas-Magalhdes (2009) definiu quatro tipos de sorriso: 1) -Sorriso
Largo, i1) -Sorriso Neutro, ii)- Sorriso Superior € o 1v)-Sorriso Fechado. De acordo
com Freitas Magalhdes, o Sorriso € considerado uma competéncia afetiva bésica e
caracteristica do desenvolvimento da personalidade, desde o nascimento até o final da
vida. Nesta perspetiva o Sorriso Superior € o Sorriso Fechado parecem estar mais
ligados as relagdes Interpsicossociais. Pelo contrario, o Sorriso Largo e o Sorriso
Neutro nao sao considerados afetivos, pois estdo em extremos opostos, enquanto o
Sorriso Largo exibe a arcada dentaria tanto do maxilar superior como do maxilar
inferior, o Sorriso Neutro parece nem estar associado a nenhuma expressao facial. Além
disso, Sarver (2001) classificou o arco do sorriso como um tipo de sorriso definido pela
“relagdo da curvatura dos bordos incisais dos incisivos e canino superior com a
curvatura do labio inferior do sorriso.”, parecendo ser equivalente ao Sorriso Superior
em Freitas -Magalhae (2009). O arco do sorriso ideal “tem a curvatura do bordo incisal
maxilar paralela a curvatura do labio inferior!” (Sarver, 2001). Por outro lado, Sabri
(2006), argumenta que o sorriso ideal parece ser caracterizado pelo equilibrio entre oito
componentes que nao deveriam ser considerados como limitantes, mas como diretrizes
artisticas para auxiliar os Ortodontistas no ambito do tratamento de pacientes.

Para estudar o sorriso no contexto ortodontico, Frush e Fisher (1956) enfatizam que os
dentistas avaliam o sorriso levando em consideracdo a posicao dos dentes, de forma a
garantir uma harmonia entre a curvatura da boca, as bordas dos dentes superiores ¢ a
borda superior do labio inferior. Isso significa que os autores analisam o facto de como
os dentes estdao posicionados em relacao a estrutura da boca e, como essa disposicao se
relaciona com os labios, visando criar um sorriso esteticamente equilibrado.

O sorriso constitui-se assim, como uma forma silenciosa de comunica¢do € uma
saudacdo universal amigdvel em todas as culturas ( Christopher & Ravindra,2007;
Lukez et al., 2017;), podendo considerar-se, também, como uma janela de comunicag¢do
interpessoal e de interagdo social, confirmando-se como um determinante ao nivel da
atratividade pessoal, sendo vastamente reconhecido que, as regides da boca e dos olhos
sdo as que recebem maior atengdo no decurso de uma conversa, assumindo-se, assim
que, 0 sorriso se constitui como uma ferramenta de comunica¢do poderosa (Lukez et al.,
2017; Menezes et al., 2017).

No Japao, a conce¢do de um sorriso bonito difere da de muitos paises ocidentais, onde
dentes retos e brancos sdo considerados ideais. No entanto, no Japdo, a concecdo
estética ¢ um pouco diferenciada; por exemplo, ter caninos elevados ou caninos
deciduos, conhecidos como "Yaeba," é considerado um pormenor atraente para alguns
homens, pois cria uma impressdo de fragilidade e acessibilidade nas mulheres
(Pasquerou, 2012), o que parece significar que, o que antes era visto como imperfeito ou
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ndo estético se transformou num padrdo de beleza no Japdo, em parte devido a
popularidade de idolos japoneses que exibem estas caracteristicas dentarias.

Nos ultimos trés anos, houve um aumento significativo do nimero de mulheres
japonesas de todas as idades que procuraram melhorar a aparéncia do seu sorriso nos
consultorios odontologicos. Para alcangar esse resultado desejado, muitas delas optam
por colocar caninos artificiais, temporarios ou permanentes, conhecidos como "fsuke-
Yaeba," que sdo fixados sobre os seus dentes. Isso permite a criagdo do visual desejado,
onde os caninos ficam em camadas ou parecem mais proeminentes, devido a falta de
espago na arcada dentaria.

Um estudo efetuado por investigadores em Africa, objetivando investigar as razdes
por tras da mutilacdo dentaria entre os Bantous e Pigmeus, dois grupos étnicos que
habitam a regido noroeste do Congo, (Malloumba, 2008), foi realizado como uma
pesquisa transversal de natureza qualitativa e descritiva, sendo a populagdo em estudo
constituida por individuos que haviam sido submetidos a uma mutilagdo dentéria. As
principais motivagdes para a mutilacdo dentdria eram principalmente de natureza
estética, visando melhorar a aparéncia dos dentes e, assim, tornar o individuo mais
atraente, bem como denotar a pertenca a uma classe social especifica. Nos rapazes para
além das razdes estéticas, as lesdes dentarias também pareciam estar associadas a
bravura ou coragem, de modo que, ao suportar condigdes dolorosas, os sujeitos
pareciam mais protetores aos olhos femininos. A pratica de mutilacdo focava
principalmente os incisivos, onde o esmalte dentario era esculpido manualmente para
obter uma forma conica em cerca de dois tercos do dente. Essas alteragdes eram
realizadas sem o uso de pré-medicagdo ou rituais hipnéticos. Notavelmente, nos
rapazes, apenas os dentes do maxilar superior eram modificados, enquanto nas meninas,
as mutilagcdes podiam ocorrer tanto nos incisivos maxilares quanto nos mandibulares.

Conforme mencionado por Janson (2011), nos Estados Unidos, ha uma preocupacao
intensa com a higiene oral, como pode ser facilmente observado ao visitar uma loja,
onde podem ser vistas prateleiras repletas de produtos relacionados com a saude oral,
incluindo produtos para branqueamento, limpeza e desinfe¢ao da cavidade oral, entre
outros. De fato, os dentes desempenham um papel significativo na imagem social de
uma pessoa. No ambiente profissional, quando varios candidatos possuem qualificagdes
semelhantes, os entrevistadores tendem a escolher aqueles com um sorriso mais
atraente. Nesta linha de registo, o que ¢ conhecido como o tipico "sorriso americano,"
ou seja, o ideal de beleza dental associado a Hollywood, pode ser caracterizado pelos
seguintes critérios: labios cheios e arredondados que se abrem, revelando uma fileira de
dentes excepcionalmente brancos e perfeitamente alinhados. Muitas pessoas recorrem a
métodos de clareamento dentario, facetas, técnicas modernas de alinhamento dos
dentes, implantes e diversos procedimentos para "renovar" os labios, conforme descrito
por Brosse em 2007, a fim de alcangar esse padrao de beleza dentario.

Revistos alguns tipos de sorriso e a sua diversidade ao longo do mundo, pretendemos
agora elaborar uma breve reflexdo sobre do sorriso enquanto instrumento de linguagem
ndo verbal. As comunicagdes verbais e ndo-verbais estdo interligadas numa funcio de
metacomunicagdo, onde as comunica¢des ndo-verbais parecem complementar, reforgar
e enfatizar ou, paradoxalmente, contradizer aquilo que estd a ser transmitido, no
contexto mensagem verbal que esta a ser emitida (Corraze, 1982; Lemos, 2006).

O sorriso configura-se como (Gandolphe et al., 2018) uma expressdo facial que
transcende barreiras culturais e linguisticas, tornando-se uma linguagem poderosa de
comunicar sentimentos positivos e estabelecer conexdes emocionais com o Qutro
(Marler & Ditton, 2020; Owen et al., 2018). Um sorriso também ¢ usado para
comunicar aprovagdo, amizade e aceitacdo. Quando sorrimos para alguém, estamos a
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enviar uma mensagem ndo verbal de que estamos recetivos, amigaveis e abertos a
estabelecer conexdes emocionais. O sorriso desempenha, assim, um papel importante no
ambito das interagdes sociais e das relagdes interpessoais (Numata et al., 2020; Scott &
Cogburn, 2023; Wright, 2021). A universalidade do sorriso na comunicagdo nao verbal
¢ um fenémeno fascinante ¢ bem documentado na pesquisa em psicologia e
antropologia. Os resultados demonstram que, apesar das diferencas culturais, os seres
humanos tém uma compreensdo inata e instintiva do significado do sorriso como um
gesto positivo. Essa universalidade do sorriso transforma-o numa ferramenta valiosa ao
nivel da comunicagdo intercultural e permite estabelecer conexdes em ambientes
multiculturais. Em muitos casos, um sorriso pode mesmo quebrar barreiras linguisticas
e culturais, facilitando a compreensdo e a interacao entre pessoas de diferentes origens
(Martin et al., 2017; Rychlowska et al., 2017; Schmidt et al., 2003).

O ato de sorrir pode estimular a liberacdo de endorfinas, que sdo conhecidas como os
"hormonios da felicidade". 1sso pode melhorar o bem-estar emocional e a sensagdo de
felicidade; ajuda na redugdo do stress, melhora o humor, fortalecimento do sistema
imunoloégico, impulsiona a autoestima e reduz a percecdo de dor (Binder & Buenstorf,
2018). Alguns estudos sugerem que o ato de sorrir pode ter efeitos positivos no bem-
estar emocional, mesmo quando o sorriso ndo ¢ necessariamente reflexo de felicidade
genuina. Essa ideia, conhecida como a "hipotese do feedback facial", argumenta que as
expressoes faciais podem influenciar as emocdes € ndo apenas refleti-las (Kaneno &
Ashida, 2023). Sorrisos, mesmo que sejam iniciados de forma voluntdria, podem
estimular respostas emocionais positivas, como sentimentos de felicidade e reducao do
estresse. Esses estudos sdo apenas algumas das muitas pesquisas que exploram essa
fascinante conexdo entre o sorriso € o bem-estar emocional (Alam et al., 2008;
Hennenlotter et al., 2008; Kaneno & Ashida, 2023).

23



Representagdo Mental do sorriso em pacientes adultos portadores de aparelho ortodontico fixo

24



Materiais e Métodos

I11.
Materiais e Métodos:
Materiais e procedimentos metodoldgicos:

A pesquisa foi realizada apo6s ter sido obtido o parecer ético e aprovagdo da Comissao

de Etica da Universidade Egas Moniz. Os pacientes tiveram de assinar o Termo de
Consentimento Informado. Todos os participantes da pesquisa foram informados que a
participacdo no estudo seria facultativa, podendo haver desisténcias a qualquer
momento, sem que houvesse prejuizos no atendimento terapéutico.
Este estudo qualitativo e exploratorio pretende ser realizado com o objetivo de
compreender a importancia da autopercecdo da boca e do sorriso ao nivel da
representacdo mental da autoimagem e do bem-estar do individuo, portador de aparelho
ortodontico.

A indole quantitativa correlacional da pesquisa prende-se com o facto de se desejar
generalizar as conclusoes retiradas a partir de uma dada populacdo em estudo a partir de
uma dada amostra, com a avaliagdo de relagdes entre variaveis independentes e
dependentes (Mausner & Bahn, 1999). E possivel verificar a natureza das relagdes entre
variaveis, com base em investigacdes conduzidas anteriormente por outros autores
(Fortin, 1999).

A pesquisa possui também uma natureza descritiva, pois os dados sdo observaveis e
quantificaveis, e nao foi exercida qualquer tipo de influéncia por parte do investigador,
cuja unica preocupacdao foi, puramente, o registo dos dados observaveis (Fortin,
1999);Existe também uma natureza exploratéria na pesquisa. Segundo Cervo e Bervian
(2002), a pesquisa exploratoria tem como objetivo a procura e obtencdo de mais
informagdes sobre determinado tema de estudo, tornando objetiva a familiarizacdo com
determinado fenémeno. Através de descrigcdes precisas da situagdo, o investigador tem o
objetivo de descortinar relagdes existentes no fendmeno que estuda.

Realizado na Egas Moniz School of Health and Science, no periodo de Dezembro de
2022 a junho de 2023, na cidade de Almada, Monte da Caparica. A amostra baseou-se
em adultos, 25-59 anos (segundo OMS, 2018), portadores de aparelho ortoddntico
durante 6 meses e mais de 2 anos. O numero minimo de pacientes considerado para esta
pesquisa foi de 100 sujeitos.

Os critérios de inclusdo sdo adultos entre 25 ¢ 59 anos de idade, que estdo a ser
seguidos na consulta de ortodontia da Clinica Universitaria Egas Moniz, com aparelhos
ortodonticos aplicados entre 6 meses e¢ a mais de 2 anos, falantes de lingua portuguesa.
Enquanto, nos critérios de exclusdo se consideram pacientes em que a lingua materna ¢é
o portugués, portadores de sindromes ou déficits que os pudessem tornar incapazes de
compreender e responder aos questionarios, assim como, pacientes fora da faixa etaria
estabelecida.

O estudo foi realizado com recurso a uma resposta dos pacientes a duas questdes,
onde estes seriam também convidados a responder, através da elaboracao de dois (2)
desenhos da sua boca/sorriso. “Como era a tua boca antes de teres um aparelho
ortodontico?” (1° momento), “Como achas que a tua boca sera apds o tratamento
ortodontico?” (2° momento). Os pacientes responderam também a um inquérito
sociodemografico e foi pedido que respondessem por escrito a questdo: “Porque esta a
fazer o tratamento ortodontico?” Foi realizado também um PRE-TESTE, onde foi
aplicado um questionario com as mesmas questoes do 1° e do 2° momento, tal como um
inquérito sociodemografico. O PRE-TESTE ¢ realizado mediante a aplicagdo de alguns
questionarios a uma pequena amostra de individuos pertencentes a totalidade da
populagdo do questiondrio (mas que ndo facam parte da amostra selecionada) ou a uma
populagdo semelhante, Gill (1999). Para 0 mesmo autor uma amostra de 10 a 20

25



Representagdo Mental do sorriso em pacientes adultos portadores de aparelho ortodontico fixo

individuos de uma popula¢do ¢ suficiente para a aplicacdo do pré-teste. Todas as
respostas as questdes foram feitas com recurso a escala de Likert (Fortin, 1999).

A analise estatistica dos resultados obtidos foi efetuada com recurso ao software
SPSS-28. Num primeiro momento, recorremos a uma analise detalhada dos dados
obtidos extraidos da aplicacdo do Questionario Sociodemografico, por meio da
estatistica descritiva (Tabela 1). Seguidamente, foram tratados os dados provenientes da
aplicagdo dos Protocolos de Investigacdo (instrumento de pesquisa da
autorrepresentagdo do sorriso) e a analise do questionario demografico. Foi feita uma
cota¢do minuciosa dos 200 perceptos elaborados pelos sujeitos da amostra, através da
Grelha de analise de conteudo dos desenhos, propositadamente criada para a presente
investigacao. De relevar que, a cotagdo adotada, foi revista e analisada por trés
observadores/avaliadores de forma a permitir uma analise flutuante fidedigna, dos
desenhos efetuados pelos sujeitos da amostra. Por se tratar de uma investigacao
qualitativa com pardmetros quantitativos e, dado que as varidveis consideradas sdo de
natureza categorial nominal, procedeu-se, seguidamente, a andlise de frequéncias dos
dados. Numa fase posterior, foi também elaborada a andlise comparativa das
representagdes graficas (perceptos) elaboradas, de modo a identificar se as diferengas
existentes entre os dois momentos demarcados (M1 e M2) seriam ou nao significativas.

Tabela 1: Tabela de frequéncias das variaveis do questionario demografico.

N %
Género Feminino 60 60%
Masculino 40 40%
Escolaridade Ensino Basico 10 10%
Ensino Secundario 25 25%
Ensino Superior 50 50%
Nao Respondeu 12 12%

Idade

Tempo de Menos de 1 més 2 2%
tratamento Menos de 6 meses 4 4%
Mais de 6 meses 9 9%
Mais de 1 ano 30 30%
Até 2 anos 55 55%

A amostra do presente projeto, constituida por 100 adultos, apresenta uma distribuicao
maior no sexo feminino (60%), com idades que variam entre os 25 e os 59 anos, com
uma média de 32 anos de idade.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes inquiridos
completou o ensino superior (50%), sendo que apenas 10 (10%) dos pacientes
completou o ensino basico e 25 sujeitos (25%) completaram o ensino secundario (12
sujeitos (12%) ndo responderam).
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Quando questionados acerca do tempo de tratamento (trajetéria terapéutica),
verificamos que quase a totalidade dos sujeitos da amostra (85%), usa o aparelho a mais
de 6M até 2 Anos.

3.1. Tipologia de Pesquisa

O presente projeto foi realizado, apods ter sido obtido o parecer e a aprovacao da
Comissio de Etica da Egas Moniz Scholl of Health and Science. Os pacientes
questionados foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Informado (Anexo
I). Todos os participantes da pesquisa foram, também informados que, a participagdo no
estudo era de natureza facultativa, podendo haver assim, desisténcias a qualquer
momento, sem que se registassem prejuizos, no ambito do atendimento terapéutico.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio, considerando que neste
tipo de pesquisas ¢ utilizado para aferir aspetos qualitativos de alguma questdo como a
perce¢do de uma imagem, e € caracterizada como exploratoria pois proporciona uma
maior familiaridade com o problema (Cervo & Bervian, 2002).

O presente estudo tem como objetivo compreender a importancia da autoperce¢ao do
rosto ao nivel da representacdo mental da boca e do sorriso do individuo, portador de
aparelho ortoddntico, através da analise de desenhos realizados pelos sujeitos em dois
momentos distintos. Tendo em conta que o Desenho da Figura Humana se elege como
um instrumento basilar e eficaz na recolha de informagao conotada com a representacao
mental do corpo a humano, funciona, assim, como um veiculo de suporte basico ao
nivel da projecdo de padrdes de funcionamento psiquico de natureza inconsciente (Dias
et al., 2006; Pereira, 2010).

3.2. Sujeitos da Pesquisa

A amostra ¢ constituida por sujeitos no estddio da adulticia, (OMS,2018), na faixa
etaria dos 25 aos 59 anos, portadores de aparelho ortodontico a mais de 6 meses e
menos de 2 anos. O niimero de pacientes considerado minimo para esta pesquisa foi de
100 sujeitos.
Os critérios de inclusdo configuram-se na franja de em sujeitos adultos com idade
cronolédgica situada entre os 25 e 59 anos de idade, que estejam a ser seguidos na
consulta de ortodontia da Clinica Universitaria Egas Moniz. Enquanto os critérios de
exclusdo se situam em sujeitos portadores de sindromes ou défices que os possam tornar
incapazes de compreender e responder aos questionarios (instrumentos) assim como,
pacientes fora da faixa etéria pré-estabelecida.

3.3. Elaboracio e Aplicacao do pré-teste:

Foi equacionado, um PRE-TESTE (ensaio), no més de novembro, onde foram

aplicados os questiondrios com as mesmas questdes do 1° e do 2° momento da trajetoria
metodolégica. O PRE-TESTE foi realizado mediante a aplicagdo (ensaio) de
questionarios aplicados a uma pequena amostra de individuos (n=20), integrados na
amostra de sujeitos que acede, normalmente, consultas de Ortodontia, na Clinica
Universitaria Egas Moniz (Gill, 1999). A grelha de respostas as questdes foi feita com
recurso a escala de Likert (Carmo & Ferreira, 2008; Coutinho, 2011; Ghiglione &
Matalon 2001; Gil, 1999; Hill, 2014).
Com o presente pré- teste identificamos algumas dificuldades ao nivel da recolha da
amostra, tais como, a dificuldade dos pacientes em executar desenhos de acordo com as
questdes propostas e as diretrizes na interpretacdo da resposta da escala no ambito da
escala de Likert.
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Apds a elaboracdo do pré-teste foi consultado um Médico Dentista especialista em
Ortodontia que deu o seu parecer sobre a fidedignidade do questiondrio e foram
realizadas algumas alteragdes no mesmo, tais como o acréscimo da questdo “O que
pensa sobre os beneficios do tratamento ortodontico?” e “Sabe quantos dentes tem na
sua cavidade oral? ” e foram efetuadas alteragdes ao nivel da interpretacdo da escala de
Likert.

3.4. Elaboracio dos instrumentos de pesquisa:

O objeto de pesquisa da presente investigacdo foi desenvolvido com o propdsito da
obten¢do dos dados necessarios para avaliar a representacdo mental do sorriso em
adultos portadores de aparelho ortodontico. Para este fim, foi criado um primeiro
instrumento de recolha dos perceptos desenhados — 1) um Protocolo de Investigagdo
originalmente elaborado para este estudo (Anexo II), um questionario demografico
(Anexo III) ,- 11) uma grelha de analise de conteudo pictérico (Anexo 1V) e, por fim, -
111) uma grelha de analise de contetdo das perguntas de resposta aberta (Anexo V). O
procedimento metodologico permitiu analisar com “acuidade empirica”, o conteudo das
respostas obtidas na recolha da amostra, diferenciando-se pelas vantagens que
apresentou para o presente estudo, tais como a originalidade dos instrumentos, o seu
baixo custo, a sua acessivel aplicacao e a rapidez de recolha da amostra. O Protocolo foi
por nos elaborado de raiz, considerando como base as leituras de material cientifico de
outras pesquisas previamente realizadas, no momento da constru¢cao do modelo tedrico.
O questionario foi elaborado apods serem identificados no decurso da revisdo de
literatura cientifica os aspetos que sao mais apelativos na literatura cientifica quando se
considera o facto de considerar ter um sorriso harmonioso e considerado bonito. Esses
parametros foram escritos no questionario de forma que os pacientes pudessem
compreender e responder realmente ao que mais os incomoda. Além disso, os pacientes
foram questionados sobre o grau de satisfacdo dos sujeitos com o seu proprio sorriso € o
quanto este os pode influenciar na Sua Vida pessoal e emocional bem como os motivos
dos sujeitos para recorrerem ao uso de um aparelho ortodontico. As grelhas de analise
de conteudo foram, também, propositadamente concebidas para a analise dos resultados
obtidos.

Aquando da aplicacdo do Protocolo de Investigacdo (Anexo II) que envolvia uma
estratégia pictorica foi indagado aos participantes que desenhassem a representagao
mental (percepto) do seu sorriso , em dois momentos distintos, antes do uso do aparelho
ortodontico (M1) e apods o uso do aparelho ortodontico (M2).

O protocolo dispunha, ainda, de um questionario demogréafico que visava recolher os
seguintes dados: 1) género, ii) idade, iii) nivel de escolaridade, iv) tempo que utiliza
aparelho ortodontico, de modo a caracterizar os dados demograficos dos participantes.

Como sustentaculo tedrico, sabemos de antemao que existem diferentes formas de
recolha de informagdo acerca das percegdes que o individuo tem sobre o mundo que o
rodeia, baseando-se uma delas na técnica projetiva articulada com o desenho. A
representacdo grafica de sentimentos e pensamentos através do desenho ¢ uma das
formas mais primitivas de comunicagdo humana (Dias et al., 2008). A comunicagdo por
meio do grafismo ¢ uma forma de linguagem basica e universal. (Wechsler, 2003). Um
dos primeiros propoésitos do uso do Desenho da Figura Humana foi o de avaliar medidas
do desenvolvimento mental (Hutz & Bandeira , 2000; Van, 1984; Wechsler, 2003;). A
avaliacdo através de desenhos da figura humana tem como base o conceito de imagem
corporal que configura como um condutor da expressdao de varidveis da personalidade.
A imagem corporal sobrevem, projetivamente, no desenho da figura humana e,
naturalmente, reflete o conceito do Self. Para além disso, permite a expressdo de
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diferentes reprodugdes do individuo e do Self na sua relacdo de vivencia com os pares
(Almeida et al., 2002; Barros, 2005; Cadena & Guerra, 2006; Dias et al., 2023; Dias et
al, 2020; Dias et al, 2018.).

O desenho tem, assim, uma grande variedade de paridades com o que se faz
representar na realidade interna do sujeito, ainda que, as representacdes mentais sejam
similares e fantasiosas providas de algumas particularidades pictoricas. E um produto
mental que se fundamenta numa imagem mental exterior, mas que ja se encontra, em
parte, codificado, visto ser alvo da acecdo singular pessoal. Por si mesma, a imagem nao
¢ uma representacdo completa. A representacdao engloba varias experiéncias vividas no
contexto das percecdes e das fantasias latentes. Assim, a imagem consiste no material
implicito a composi¢do ficcional, sendo consistente, apesar de também eleger uma
forma de se representar (Dias et al.,, 2006). A projecdo da figura humana através do
desenho mostra-se, assim, como um instrumento fundamental na recolha de informagao
relacionada com a reproducao mental do corpo. A representagdo Mental com recurso ao
Desenho como técnica projectiva permite, assim, a projecao de padrdes de atividade
psiquica de indole espontanea (Dias et al., 2006). Assim, foi concebido um instrumento
que teve como base a projecao pictorica da face humana, a nivel inconsciente, mais
concretamente do sorriso.

No que diz respeito ao questionario aplicado (Anexo III), foi realizado um estudo

transversal e exploratdrio, através de um conjunto de perguntas de resposta aberta. O
questiondrio revela-se como uma ferramenta de observa¢cdo ndo interveniente, que se
fundamenta num seguimento de questdes escritas, orientadas a um determinado publico-
alvo, e que engloba as suas representagdes, opinides, crencas e factos, acerca deles
proprios e do meio em que se inserem (Quivy & Campenhoudt, 2003).
Efetuada a analise de contetido dos Protocolos, os resultados obtidos foram inseridos
numa base de dados e posteriormente analisados recorrendo a versao 28 do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), que dispunha de 63 variaveis. Os dados foram
recolhidos propositadamente para o presente estudo, sendo que possuiram como
finalidade exclusiva, servirem de suporte cientifico ao objeto de estudo da presente
investigacao, tendo sido assegurados aos participantes o sigilo e a confidencialidade dos
mesmos.

3.5. Aplicacao do questionario:

A segunda etapa da pesquisa foi iniciada apds a aprovacgao pelo comité de ética, foi
efetuado, entre os meses de novembro, dezembro, Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril ¢
Maio de 2023. Os participantes da pesquisa foram abordados durante o seu horario de
atendimento das consultas de Odontologia da Clinica Dentéaria da Egas Moniz. Apos ter
sido apresentada a pesquisa aos pacientes, os que concordaram em participar,
responderam ao questionario contendo as questdes relacionadas com a i) auto percegao
do sorriso, ii) satisfacdo do individuo em relagdo ao seu proprio sorriso, iii) 0 que mais
incomoda os individuos caso estejam insatisfeitos com a estética do seu sorriso e, iv) o
quanto os individuos, consideram importantes a estética do seu sorriso para suas
relagdes interpessoais. Responderam também a quatro questdes de resposta aberta 1)
“Porque decidiu procurar(motivos) cuidados dentarios?” ; ii) “O que acha, atualmente,
do seu sorriso ortodontico?” ; ii1) “O que € pra si um sorriso bonito?” e v) “Mudaria
alguma coisa no seu sorriso?”. Antes de responderem ao questiondrio procediam ao
preenchimento dos protocolos de recolha da amostra (Anexo II). Estes protocolos
incluiam a resposta aberta a duas questdes basilares, sendo os pacientes primeiramente,
convidados a elaborar dois desenhos de acordo com as seguintes instrugdes: 1) “Como
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era o seu sorriso antes do uso do aparelho ortodontico?” (M1), i1) “Como acha que vai
ficar o seu sorriso apds o tratamento ortodontico? ”’(M2).

A aplicagdo do questionario e avaliacao da estética dos dentes foi aplicada mediante a
autorizag¢do do individuo e assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido
rubricado e assinado pela orientadora.

3.6. Analise dos resultados:

Na presente investigacdo, optou-se por utilizar um instrumento de recolha da amostra
originalmente concebido para este estudo — recurso ao desenho, de modo a colmatar as
necessidades intrinsecas a investigacdo, nomeadamente o acesso a pacientes iletrados
e/ou estrangeiros.

Atendendo a que, o Instrumento utilizado (Anexo II) remete para informagdes visuo-
pictoricas de eminente cariz subjetivo, recorremos a uma Grelha de Analise de
Contetdo (Anexo 1V) dos Desenhos, propositadamente concebida, no sentido de
objetificar e interpretar a informacdo obtida através dos Perceptos/Desenhos dos
Protocolos/Instrumentos. Neste mesmo registo, o sujeito era questionado pelo
investigador sobre o percepto desenhado e procediamos a legendagem dos Desenhos,
caso a figura desenhada levantasse alguma duavida pontual. Para além destas ferramentas
de analise, foi também concebida uma Grelha de Analise de Conteudo para interpretar
as respostas as perguntas abertas (Anexo V). Estas respostas foram analisadas
qualitativamente, com recurso a um indice de categorias identificadas, para
posteriormente os resultados serem analisados quantitativamente num estudo de
frequéncias estatisticas.

6.1. Grelha de analise de conteudo dos desenhos (Anexo IV):

Para o procedimento de analise de conteido dos perceptos desenhados pelos sujeitos
foi elaborada uma grelha de analise de conteudo constituida por 8 Categorias analiticas
basilares, tais como (Rosto; Sorriso; Vista Panoramica; Dentes; Desenho da Figura;
Aparéncia da boca; Labios e Maxilar) e 43 Subcategorias analiticas, tais como (Sorriso
Fechado, Sorriso Gengival, Sorriso de Canino a canino, Sorriso com corredores bucais,
Sorriso Largo e Sorriso Superior; Vista Frontal ou Lateral ; Dentes Alinhados,
Desalinhados, Sem Implante Maxilar, Apinhados, Pontiagudos, Tamanhos irregulares ,
Superficie em Serra, Agenesia, Dentes com aparelho, Diastemas, Sem diastemas,
Fraturados e Nao fraturados; Desenho da Figura Investido ou ndo investido, pequeno,
grande ou normal; Aparéncia da boca com tamanho grande, adequada ou pequena;
Labios superiores , inferiores, lineares ou ausentes, grossos , normais ou finos e por
ultimo Maxilar Superior e Inferior com contorno, sem contorno ou ausente).

Ao nivel da edificagdo da grelha de analise de conteudo foi atribuida particular atengao
empirica a categoria Sorriso, na medida em que, se constituia como objeto basilar para a
pergunta de partida do presente objeto de estudo.

A sele¢do das subcategorias da categoria Sorriso foram redefinidas, aquando da
realizacdo do pré —teste empirico com 20 sujeitos aleatorios, tendo assim sido (re)vistos,
varios tipos de subcategorias da categoria basilar Sorriso.

Foi entdo considerada como acréscimo a grelha de analise de contetido a subcategoria 1)
Sorriso de Canino a Canino, tendo esta subcategoria emergido apos a leitura pictorica
flutuante dos desenhos que constituiam a amostra do pré-teste; ii) O Sorriso considerado
gengival, sendo este sorriso resultante de uma exposi¢do excessiva de gengiva , que
também pode ser conhecido como /linha alta do ldbio, ldbio superior curto e/ou sorriso
dental completo (Dutra et al., 2011; Ferreira et al., 2016). O sorriso gengival, ¢ assim,
definido pela exibicdo gengival superior entre a borda inferior do labio superior e a
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margem gengival, ao ser exibido o sorriso completo. (WU et al., 2010). iii)) O Sorriso
Fechado que ¢ delimitado por ser um sorriso sem exibicao das fileiras dentérias (Freitas
Magalhaes, 2007 ); O iv) Sorriso Largo definido por ter uma elevacdo das comissuras
labiais e exibicdo das fileiras dentdrias, apresentando o conjunto da estrutura do rosto
(movimento dos musculos) alteragdes fisioldgicas significativas. Verifica-se movimento
dos musculos (Freitas Magalhdes,2007) . v) O Sorriso considerado superior remete para
uma elevagdo das comissuras labiais e exibi¢do da fileira Dentéaria superior,
apresentando alteracdes fisiologicas significativas ocorrendo movimento dos musculos
com menor intensidade. (Freitas Magalhaes,2007) Por ultimo, o vi) Sorriso com
Corredores Bucais, sendo o corredor bucal definido como a propor¢ao entre a distancia
entre os caninos superiores € a distancia entre os cantos dos labios exibidos no sorriso
(Zange et al., 2011).

Integrado na Categoria Vista panordmica esta circunscrita a subcategoria Frontal e

Lateral. Na Categoria Dentes estdo incluidas as subcategorias Dentes Alinhados,
Desalinhados, Sem Implante Maxilar, Apinhados, Pontiagudos, Tamanhos irregulares,
Superficie em Serra, Agenesia, Dentes com aparelho, Diastemas, Sem diastemas,
Fraturados, Nado fraturados: Ja na categoria Desenho da Figura, considera-se como
subcategoria(s) o facto do desenho ter sido investido ou ndo investido € se tem um
tamanho pequeno, normal ou grande. A categoria Labios assume como subcategoria(s)
se os labios sao desenhados como superiores, inferiores ou/e lineares; se nao foram
desenhados, e como tal, estdo ausentes no desenho dos perceptos e, se sao desenhados
como finos, grossos ou de tamanho normal. E, por ultimo, a categoria Maxilar define a
priori se, nos perceptos foi desenhado o maxilar superior, inferior, com contorno, sem
contorno e se estao presente(s) ou ausente(s).
Ainda na grelha foi adicionado uma outra categoria auxiliar que se circunscreveu como
Anexos no sentido de contemplar tudo o que fosse considerado pouco significativo ou
incomum nos varios perceptos desenhados. A grelha foi avaliada por 3 médicos
dentistas: 2 ortodontistas e um 3° Odontopediatria.

6.2. Grelha de Analise de Contetido das Questdes de Resposta Aberta (Anexo V):
Para a realizacdo da grelha de andlise de contetido das respostas abertas foram,
também, analisadas as respostas do PRE-TESTE e criamos uma grelha de analise de
conteudo da narrativa das respostas, com a inclusdo de varias categorias e subcategorias
analiticas. Nesta linha de analise, de acordo com a resposta a pergunta: “Porque decidiu
procurar cuidados dentdrios?” foram criadas 8 Categorias nominais que envolviam
questdes subjectivamente Estéticas, Dentes tortos, Dentes sobrepostos, Autoestima,
Diastema, Problemas funcionais, Saude Oral e Conforto e 6 subcategorias de natureza
mais Funcional tais como, Microdente, Problemas de ATM, Problemas na Oclusdo,
Problemas na mastigacdo, Gengiva e Fio dentario).
A(s)categoria(s) nominativa (s) Dentes Tortos, Dentes Sobrepostos, Autoestima,
Diastema ou Conforto ndo tem subcategorias associadas; Ja a Categoria Problemas
Funcionais foram contempladas como subcategorias, Problemas na ATM, Problemas
na Oclusdo e Problemas na Mastigacdo, assim como, a Categoria Saude Oral inclui
como subcategorias a Gengiva e o Fio Dentario.
No que diz respeito a questdo : “O que é para si um sorriso bonito?” foram criadas 5
categorias adicionais: Sincero/harmonioso, Alinhados;, Problemas Funcionais,
Estéticos e Sorriso Natural.
Na categoria Dentes Alinhados concebemos como subcategoria adicional, Limpos; Na
categoria Problemas Funcionais, incluimos na grelha de analise como subcategoria,
Problemas com a oclusdo; na Categoria Estéticos criamos as subcategorias Sem
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espagos, Dentes mais bonitos , Coloragdo branca, Sorriso largo, boca grande e Sorriso
simétrico, bem como na Categoria Sorriso Natural foi criada a subcategoria bem estar.
Para a grelha de andlise de contetido correspondente a resposta: “Mudaria alguma coisa
no seu sorriso?” foram criadas 8 categorias adicionais: Alinhamento dos Dentes tendo
como subcategoria(s) no sitio, Simétrico ¢ Oclusdo; a Categoria Estético que tem como
subcategoria labios maiores e, a Categoria Coloragdo, que tem como subcategoria(s)
Dentes brancos e amdlgama. Ja a categoria Dente Partido, Gengiva, Implantes,
Tamanho dos Dentes ndo tem subcategorias.
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IV RESULTADOS

4.1 Apresentacao e discussao dos resultados

4.1.1 Caracterizacdo da Amostra

No inicio deste capitulo, ¢ necessario proceder a caracterizagdo da amostra. O estudo
teve a duracdo de 7 meses (Novembro a Maio de 2023) e contou com a participagdo de
100 individuos. O presente estudo de natureza qualitativa e exploratéria tem como
objetivo, compreender a importancia da autopercegdo (representagdo mental) da boca e
do sorriso ortodontico, em sujeitos Adultos.

Iniciando assim a discussdo dos resultados obtidos nesta investigagdo, salientamos que
a maioria dos doentes em tratamento sdo do sexo feminino (60%) em relacdo ao sexo
masculino. De acordo com Maltagliati e Montes (2007) e Sergel e Zentner (1997),
parece haver uma motivacao maior do género feminino em relagdo ao masculino no que
diz respeito ao tratamento ortodontico. As mulheres demonstram ser mais exigentes
com a propria imagem, apresentando maior nivel de insatisfacdo e , consequentemente ,
estdo presentes em maior nimero nas amostras avaliadas. Wade e Coopepr (1999)
afirmaram mesmo, que a auto-percep¢do da atratividade para as mulheres tem uma
ligacdo tanto afetiva como cognitiva com o corpo, enquanto a atratividade e auto-estima
para os homens ndo esta tao relacionado com o seu corpo.

No que diz respeito a faixa etdria com maior incidéncia, dentro dos tipos de adulto
definidos inicialmente, verificamos que, ha um maior nimero de individuos na faixa
etaria dos 25-34 anos (51%). De 1975 ao final de 1980, grande parte do crescimento na
populacao de doentes de Ortoddntia foi a dos adultos (18 anos ou mais). Em 1990, cerca
de 25% de todos os doentes sdo adultos. Curiosamente, o nimero absoluto de adultos
que procuram tratamento ortodontico tem-se mantido constante desde entdo, enquanto o
namero de doentes mais jovens tem aumentado. Por isso, na década de 90, a propor¢ao
de adultos na populacdo de doentes de Ortodontia caiu para cerca de 20%. Muitos dos
doentes adultos dizem que queriam ter realizado o tratamento mais cedo, mas nao o
realizaram porque as suas familias ndo o podiam pagar e agora eles podem. Usar
aparelho em adulto ¢ agora mais bem aceite socialmente do que era antes, embora
realmente ninguém saiba porqué, o que tornou mais facil para os adultos procurar o
tratamento.

100% dos inquiridos usa aparelho ortoddntico fixo, o que torna a amostra homogénea,
mas infelizmente ndo permite a comparagdo entre os grupos de doentes com aparelho
fixo, doentes com aparelho removivel e outro com ambos os aparelhos.

Descrevendo agora a amostra, salientamos que a maioria dos pacientes inquiridos usam
aparelho ja ha 2 anos (55%), 30% dos participantes estd em tratamento ortodontico ha
mais de 1 ano, 9% a mais de 6 meses, 4% a menos de 6 meses € 2% a menos de 1 més.
O tempo de tratamento ndo € constante nem previsivel com exatiddo, mas ¢ indiscutivel
que algumas variaveis que, reconhecidamente poderdo influencid-lo, devem
obrigatoriamente ser tidas em consideracdo (Maria, 2003; Rodrigues et al., 2006), uma
vez que, na presente amostra, ndo hd uma distribui¢do equilibrada do tempo de
tratamento, ou seja ndo ¢ possivel a comparagao das respostas entre doentes no inicio, e
outros Doentes numa fase mais avangada do tratamento.

Um dos objetivos deste estudo ¢ saber qual o principal motivo que leva os doentes a
realizar tratamento ortodontico fixo e os resultados mostram que, parecem ser
maioritariamente os motivos Estéticos que se constituem como alavancas motivacionais
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para os sujeitos na_idade Adulta, quando decidem procurar cuidados Ortoddnticos.
Estes resultados confirmam as conclusdes de outros estudos ja realizados (Delalibera et
al., 2010; Chen et al., 2010; Maltagliati & Montes, 2007; Marinho, 2006; Kiyak et al.,
2008), onde foi possivel verificar que a maioria dos doentes inquiridos procura o
tratamento para melhorar a imagem do rosto (motivos estéticos) e que em segundo
lugar, estdo outros motivos, entre os quais, os problemas de oclusao.

4.2 Analise descritiva

Quando os pacientes foram questionados sobre os motivos que os levaram a procurar
cuidados Dentérios (Figura 1) podemos concluir que, o principal motivo foi conotado
com questoes estéticas (82%), seguido de problemas funcionais, contrapondo assim, os
resultados obtidos em estudos realizados anteriormente com uma populagdo
adolescente, que assumem como principal motivo de procura de cuidados Ortodonticos
- os problemas funcionais (Mello et al., 2023, 2023, 2023).

Figura 1: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “Porque decidiu procurar cuidados dentarios?”

Porque decidiu procurar cuidados dentdrios?
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Dentes sobrepostos 3
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Na Figura 2, verificamos que em resposta a questdo “ O que acha atualmente do seu
sorriso ortodontico?”, concluimos que a grande maioria dos sujeitos (60%) estd
agradado com o seu sorriso, 25 dos sujeitos questionados (25%) acham que o seu
sorriso é normal, 12 sujeitos ndo gostam dos resultados (12%) e apenas 3 sujeitos (3%)
acham que o seu sorriso é perfeito.
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Figura 2: Analise descritiva do grupo de doentes que respondeu oque achavam atualmente do seu sorriso
ortodontico.
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Como resposta a questdo “Neste momento estd satisfeito com a aparéncia do seu
sorriso?” (Figura 3), 3 sujeitos afirmam que estdo “muito satisfeitos” (3%) , 22 sujeitos
estdao “satisfeitos” (22%) , 30 sujeitos (30%) afirmam que “Nem estdo satisfeitos nem
insatisfeitos”, 20 sujeitos responderam que estdo “insatisfeito” (20%) e 25 sujeitos
afirmam que estao “muito insatisfeitos”.

Figura 3: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “Neste momento esta satisfeito com a aparéncia do
seu sorriso?”
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Dos 100 sujeitos inquiridos, (Figura 4), 25 (25% ) afirmam que sentem “muita vergonha
ao sorrir ”, 20 (20%) sujeitos sentem “Vergonha™ ao sorrir , 20 sujeitos (20%) “Nem
sentem nem muita nem pouca vergonha”, 20 sujeitos (20%) sentem “Alguma vergonha”
e somente 15 sujeitos (15%) afirmam que ndo sentem “nenhuma vergonha™.

Figura 4: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “ Sente vergonha do seu sorriso?”.

Sente vergonha do seu sorriso?
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Nenhuma vergonha

Pelos resultados expostos na Figura 5, verificamos que, 25 dos sujeitos (25%)
questionados responderam que, com muita frequéncia evitam mostrar os dentes quando
sorriem , 25% (25 sujeitos ) respondeu que frequentemente evita mostrar os dentes
quando sorriem, 25% (25 sujeitos) respondeu que, ocasionalmente evita mostrar os
dentes quando sorriem , 10% (10 sujeitos ) raramente evitam mostrar os dentes e 15%
(15 sujeitos ) nunca evitam mostrar os dentes ao sorrir.

Figura 5: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “Evita mostrar os dentes e a gengiva quando sorri?

Evita mostrar os dentes e a gengiva quando sorri?
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Como representado na tabela 2, 25 sujeitos (25%) afirmam que estdo “muito seguros
com os seus dentes”, 20 dos sujeitos (20%) inquirido estdo “Seguros com os seus
dentes”, 20 sujeitos (20%) afirmam que “Nem estdo seguros nem inseguros”, 30
sujeitos (30%) responderam que estdo “inseguros”, e somente 5 sujeitos, (5%) afirmam
que estao “muito inseguros”.

Tabela 2: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “Sente-se seguro e confiante em relagdo ao seu
sorriso?”

N %

Sente-se seguro e | 1-Muito inseguro 5 5

confiante em relagdo | 2-inseguro 30 30

ao seu sorriso? 3-Nem seguro ou | 20 20
inseguro

4-Seguro 20 20

5-Muito seguro 25 25

Respondendo a questdo “Esta satisfeito com a cor os seus dentes?” (Tabela 3), nenhum
sujeito afirma que estd “muito satisfeito” (0%) , 20 sujeitos afirmam que estdo
“satisfeitos” com os seus dentes, 30 sujeitos (30%) responderam que nao estdo “Nem
satisfeito nem insatisfeitos «“ , 45 sujeitos (45%) estdo “insatisfeitos” e somente 5 dos
inquiridos (5%) estdo “muito insatisfeitos”.

Tabela 3: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “Estd satisfeito com a cor dos seus dentes?”

N %
Esta satisfeito com a | 1-Muito insatisfeito 5 5
cor dos seus dentes? | 2-Insatisfeito 45 45
3-Nem satisfeito nem | 30 30
insatisfeito
4- Satisfeito 20 20
5- Muito satisfeito 0 0

No que concerne a satisfagdo com o tamanho dos dentes (Tabela 4), 2 sujeitos (2%)
afirmam que estdo “muito satisfeitos”, 45 sujeitos (45%) afirmam que estdo
“satisfeitos”, 35 sujeitos (35%) afirmam que “Nem estdo satisfeitos nem insatisfeitos”, 3
sujeitos (3%) afirmam que estdo “insatisfeitos” , e somente 5 sujeitos (5%) estdo “muito
insatisfeitos”.

Tabela 4: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “Estd satisfeito com o formato dos seus dentes? ”

N %
Esta satisfeito com o | 1-Muito insatisfeito | 5 5
formato dos seus | 2-Insatisfeito 3 3
dentes? 3-Nem satisfeito, | 35 35
nem Insatisfeito
4-Satisfeito 45 45
5-Muito satisfeito 2 2
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Relativamente a satisfagdo com o formato dos seus dentes (Tabela 5), 10 sujeitos (10%)
referem que estdo “muito satisfeitos”, 30 sujeitos (30%) estdo “satisfeitos”, 20 sujeitos
(20%) afirmam que ndo estdo “Nem satisfeitos nem insatisfeitos”, 20 sujeitos (20%)
afirmam que estdo “insatisfeitos” e 20 sujeitos estdo “muito insatisfeitos”.

Tabela 5: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “Estd satisfeito com o tamanho dos seus dentes?”’

N %

Esta satisfeito com o | 1-Muito insatisfeito | 20 20

tamanho dos seus | 2-Insatisfeito 20 20

dentes? 3-Nem satisfeito nem | 20 20
insatisfeito

4-Satisfeito 30 30

5-Muita satisfeito 10 10

Na questao “Esta satisfeito com o formato dos seus labios?” segundo a tabela 6, do total
de inquiridos 20 sujeitos (20%) afirmam que estdo “muito satisfeitos”, 25 sujeitos (25%)
afirmam que estao “satisfeitos”, 30 sujeitos (30%) “Nem satisfeito nem insatisfeito”, 15
sujeitos (15%) “insatisfeito”, e 10 sujeitos (10%) estdo “muito insatisfeitos”.

Tabela 6: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: “Estd satisfeito com o formato dos seus labios?

N %

Esta satisfeito com o | 1-Muito insatisfeito 10 10

formato dos seus | 2-Insatisfeito 15 15

labios? 3-Nem satisfeito nem | 30 30
insatisfeito

4-Satisfeito 25 25

5-Muito satisfeito 20 20

Os pacientes foram, ainda, questionados sobre os beneficios do tratamento Ortodontico,
e, mais uma vez, quando analisamos as respostas a esta questao (Figura 6 ), verificamos
que em termos de analise de contetido (frequéncias) das categorias da narrativa que
foram criadas, dos 100 inquiridos, 100% dos inquiridos responderam que o tratamento
Ortodontico contribui para um melhor sorriso e um perfil mais atrativo, 73 (73%)
responderam que ¢ para terem dentes alinhados , 70 (70%) responderam que como
beneficios tem as melhorias funcionais , 15 (15%) responderam que tem maior
facilidade de escovagem , concluindo assim , uma vez mais, que os sujeitos Adultos
priorizam as questoes estéticas as questoes funcionais.
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Figura 6: Frequéncia das respostas obtidas a questdo “O que pensa sobre os beneficios do tratamento
ortodoéntico?”
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Outra conclusdo interessante que conseguimos concluir quando analisamos as repostas
dos inquiridos € que, quando foram questionados em relacdo a realizagdo de tratamento
por questdes estéticas, (Figura 8) 85% respondeu que sim, mas quando foram
questionados se desgastariam os seus dentes por questdes estéticas (Figura 7) 85%
respondeu que nao (Mello et al., 2023).

Figura 7: Frequéncia das respostas obtidas a questdo “Desgastaria os seus dentes por questoes estéticas?”
Figura 8: Frequéncia das respostas obtidas a questdo “Realizaria tratamentos para fins exclusivamente
estéticos?”
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No que diz respeito a resposta a questdo “Sabe quantos dentes tem na sua cavidade
oral?” (Figura 9) verificamos que a grande maioria dos sujeitos (75%) respondeu que
“ndo”, sendo que dos 25 (25%) que responderam que sim 22 sujeitos (22%) acertaram
no nimero.

Figura 9: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: Sabe quantos dentes tem na sua cavidade oral?

Sabe quantos dentes tem na sua cavidade oral?

0 5 10 15 20 25 30

B Sériel MColunal Coluna2

No que diz respeito a questdo: “Acredita que estas mudancas na sua boca (cavidade
oral) melhorariam a sua vida pessoal/profissional e a relagdo com as outras
pessoas?”(Tabela 7), 70 sujeitos (70%) concordam totalmente com a afirmagdo, 25
sujeitos (25%) concordam e apenas 5 (5%) ndo concordam nem discordam.

Tabela 7: Frequéncia das respostas obtidas a questdo: Acredita que estas mudangas na sua boca
(cavidade oral) melhorariam a sua vida pessoal/ profissional e a relagdo com as outras Pessoas?

N %
Acredita que estas
mudancas na sua | 1-Concordo 70 70
boca (cavidade oral) | totalmente
melhorariam a sua | 2-Concordo 25 25
vida pessoal/ | 3-Nao concordo nem | 5 5
profissional e a | discordo
relacio com  as | 4-Discordo 0 0
outras Pessoas? 5-Discordo 0 0
totalmente
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A tabela seguinte (tabela 8) mostra os resultados obtidos apds a andlise do contetido
pictorico dos desenhos dos autorretratos, com recurso a Grelha de Andlise do conteudo
pictorico. A tabela faz a andlise descritiva do sorriso no rosto e € possivel verificar que
dos 100 sujeitos (100%), apenas 1 sujeito desenhou o sorriso enquadrado no rosto(1%)
e os restantes 99 sujeitos desenharam apenas o sorriso(99%).

Tabela 8: Analise descritiva dos auto-retratos antes (M1) e apds (M2) quanto ao sorriso no rosto.

Sorriso no rosto Auto retrato ANTES Auto-retrato DEPOIS
N % N %

SIM 1 1% 1 1%

NAO 99 99% 99 99%

Com o objetivo de compreender as repercussdoes do uso do aparelho ortodontico ao
nivel da representacdo mental do sorriso, foi pedido aos pacientes que desenhassem a
sua boca/sorriso, antes (M1) e apos (M2) o uso do aparelho ortodontico.

No que diz respeito a andlise dos dados obtidos e a partir do estudo da grelha de analise
de conteudo pictdrico, destacamos, particularmente, a categoria Sorriso e as
subcategorias: (i) Sorriso Fechado, (i1) Sorriso de Canino a Canino, (ii1) Sorriso Largo,
(1v) Sorriso Gengival, (v) Sorriso com Corredores Bucais, e (vi) Sorriso Superior
(Tabela 9).

De acordo com os resultados obtidos, registamos o facto de, sé ter sido desenhado um
unico percepto correspondente ao Sorriso de Canino a Canino, € nenhum percepto
desenhado foi associado a subcategoria Sorriso Fechado.

Em relacdo a subcategoria Sorriso Largo (Tabela 9), observamos que 87 (87%)
individuos desenharam Sorrisos Largos em M1 e 93 (93%) individuos desenharam
Sorrisos Largos em M2. O Sorriso Largo parece ser definido por alguns altores pela
elevacdo das comissuras labiais e exibicdo das fileiras dentarias (Freitas
Magalhaes,2006, 2007).

Tabela 9: Analise descritiva dos auto-retratos antes (M1) e ap6s (M2) o tratamento em relagio ao tipo de
SOrTisO.

Sorriso Autorretrato ANTES Autorretrato DEPOIS
N % N %

Sorriso Fechado 0 0% 0

Sorriso de Canino a Canino 1 1% 0

Sorriso Largo 87 87% 93

Sorriso Gengival 1 1% 2

Sorriso com Corredores Bucais 2 2% 1

Sorriso Superior 8 8% 3
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Figura 10: Representagdo Mental (perceptos) da Subcategoria Sorriso Largo, antes (M1) e apos (M2) o
uso do aparelho ortoddntico.

Observamos também que, em relacdo a subcategoria Sorriso Com Corredores Bucais
(Figura 11), apenas 2 individuos (2%) desenharam este tipo de sorriso em (M7 i em
como, apenas 1 individuo (1%) desenhou esta tipologia de perceptos em M2.

Figura 11: Perceptos desenhados da subcategoria Sorriso Com Corredores Bucais, antes (M1) e apds
(M2) o uso do aparelho ortoddntico.

O Sorriso Superior (Figura 12) ¢ definido de acordo com Freitas Magalhaes (2007) pela
exibigdo da fileira dentdria superior tendo como equivalente simbdlico na mesma
categoria, o arco do sorriso, classificado por Sarver em 2001. De acordo com a
subcategoria Sorriso Superior, 8 individuos (8%) desenharam este tipo de sorriso em
M1 e apenas 3 (3%) Individuos desenharam esta categoria de Sorriso em M2.

Figura 12: Percepto representativo da categaria Sorriso Superior antes (M1) e apdés (M2) o uso do
aparelho ortodontico.
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Em relagdo a subcategoria Sorriso Gengival (Figura 13), apenas 1 (1%) individuo
desenhou esta categoria de Sorriso em (IM2). De acordo com varios autores, este tipo de
sorriso resulta de uma exposicao excessiva de gengiva (Dutra et al., 2011; FERREIRA
et al, 2016). Nesta linha de registo e comparando com estudos anteriormente
efectuados, o Sorriso Gengival foi pela primeira fez desenhado em sujeitos adultos, no
presente estudo.

Figura 13: Percepto representativo da categoria Sorriso Gengival apbés (M2) o uso do aparelho
ortodontico

Os resultados obtidos com recurso a grelha analise de contetudo pictorica dos perceptos,
também denunciam algumas diferencas ao nivel da auto-percecdo da cavidade oral
(Boca/Sorriso), antes (M1) e apds (M2) o uso do aparelho ortodontico, uma vez que em
M2 foram obtidos desenhos mais detalhados e mais investidos pictoricamente pelos
sujeitos, com dentes mais alinhados e sem diastemas (Figura 14).

Figura 14: Perceptos representativos do sorriso_antes (M1) e apos (M2) o uso do aparelho ortodontico.

No que diz respeito a vista panoramica do desenho (tabela 10), concluimos que 96
sujeitos (96%) dos 100 desenharam vistas Frontais antes (M1) do tratamento e 97 (97%)
desenharam vistas frontais_ap6s (M2) o tratamento. Em relagdo a vista lateral, 4 sujeitos
(4%) desenharam antes do tratamento e 3 sujeitos (3%) desenharam apds o tratamento.

Tabela 10: Analise descritiva dos autorretratos antes (M1) e apés (M2) o tratamento, quanto ao tipo de
vista panoramica

Vista Panoramica Autorretrato ANTES Autorretrato DEPOIS
N % N %
FRONTAL 96 96% 97 97%
LATERAL 4 4% 3 3%
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.Figura 15 : Percepto representativo da subcategoria Vista Lateral do sorriso antes (M1) e apds (M2) o
uso do aparelho ortoddntico.

De acordo com a tabela 20, quando comparamos os resultados obtidos nos dois
momentos distintos, 4 categorias assumem diferencas notdrias entre M1 e M2,
evidenciando-se, assim , alteragdes ao nivel da representacdo mental dos sujeitos, antes
e apos o uso do aparelho ortodontico: (i)-_Alinhamento dos Dentes, uma vez que antes
do uso do aparelho apenas 30% dos sujeitos desenharam dentes alinhados e, apos o uso
do aparelho ortodontico, quase a totalidade dos sujeitos (99%) desenharam dentes
alinhados; (i1)-Apinhamento Dentario, uma vez que, mais de metade dos sujeitos
(63%) desenharam dentes com apinhamento antes (M1) do uso do aparelho € nenhum
sujeito (0%) desenhou Dentes com Apinhamento dentario em M2. Assim sendo,
podemos concluir que, o Apinhamento Dentario se constitui como uma grande
preocupacgdo para os sujeitos desta amostra, uma vez que ninguém desenhou Dentes
Apinhados apdés (M2) o uso do aparelho ortodontico. (iii) — Diastemas, quando
analisamos a subcategoria Diastemas concluimos que 64% dos sujeitos que pertenceram
ao estudo desenharam Dentes com Diastemas em M1 e apenas 5% dos sujeitos
desenharam Diastemas em M2. Concluimos assim, que os Diastemas se constituem
como outra subcategoria relevante para a presente amostra, uma vez que, poucos
sujeitos representaram o seu sorriso coinn Diastemas apdés (M2) o uso do aparelho
ortodontico. (iv)- Tamanhos Irregulares, outra subcategoria que se destaca nos
perceptos desenhados foi o Tamanho dos Dentes, na medida em que, 83% dos perceptos
desenhados pelos sujeitos antes do uso do aparelho (M1) apresentavam Dentes com
tamanhos irregulares, mas apenas 28% dos sujeitos representaram Dentes de diferentes
tamanhos apds o uso do aparelho ortodontico (M2). Comparando os resultados do
presente estudo, realizado com uma populagdo de sujeitos adultos, com estudos
efetuados anteriormente com criancas e¢ adolescentes, verificamos que em relagdo a
Categoria Diastemas jovens e adultos parecem estar na mesma equacdo analitica, uma
vez que em ambos os estudos nenhum sujeito desenhou diastemas em M2. Assim
sendo, podemos considerer os Diastemas como uma “condicdo esteticamente atingivel”
para um sorriso considerado Perfeito, para ambas as amostras. Outra subcategoria que
parece diminuir a sua frequéncia, drasticamente nos adultos e nos jovens ¢ o
Alinhamento Dentario, facto este que, Pode ser considerado também, como um fator
limitante para a obtencdo de um Sorriso Perfeito- Sorriso Ortodontico (Mello et al.,
2023, 2023, 2023).
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Tabela 11: Frequéncia das subcategorias encontradas na categoria Dentes nos desenhos antes (M1) ¢ apds

(M2) o uso do aparelho ortodontico.

Dentes

Nedentes
Alinhados
Desalinhados
Apinhados
Tamanhos irregulares
Agenesia
Diastemas
Fraturados
Pontiagudo
Superficie em Serra
Dentes com aparelho
Sem Diastema
Nao fraturados
Sem implante maxilar

Auto retrato ANTES

N %

30 30%

70 70%

63 63%

83 83%
1 1%
64 64%
1 1%
17 17%
4 4%
0 0%
36 36%
99 99%
4 4%

Auto-retrato DEPOIS
N %

=]

99%
1%
0%
28%
0%
5%
0%
6%
0%
0%
95%
100 100%
5 5%

o]

SO NN UNONNDO R~

Nel
(]

Figura 16: Percepto representativo da subcategoria Dentes Alinhados ap6s (M2) o uso do aparelho

ortodontico.

Figura 17: Percepto representativo da subcategoria Dentes com Diastemas_antes (M1) do uso do aparelho

ortodontico.
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Figura 18: Percepto representativo da subcategoria Dentes Apinhados apds (M2) o uso do aparelho
ortodontico.

Figura 19: Percepto representativo da subcategoria Dentes Sem implante maxilar antes (M1) do uso do
aparelho ortodontico.

Analisando o investimento dado ao desenho da figura (tabela 12), 98 dos 100 auto-
retratos ANTES em que os doentes desenharam figuras investidas, apenas 2(2%) nao
sdo investidas. Nos auto-retratos DEPOIS, 2(2%) dos 100 desenhos, nao tém
investimento.

Tabela 12: Analise descritiva dos autorretratos antes (M1) e apds (M2) o tratamento em relagdo ao
investimento dado ao desenho da figura.

Desenho da Figura Auto retrato ANTES Auto-retrato DEPOIS
N % N %
INVESTIDO 98 98% 98 98%
NAO INVESTIDO 2 2% 2 2%

Quando analisamos a tabela 12 conseguimos perceber que ndo houve diferencas
significativas a nivel do investimento, no entanto, analisando os desenhos antes (M1) e
ap6s (M2)o uso do aparelho ortodontico conseguimos perceber que ha diferencas em
como as pessoas vem o seu proprio sorriso antes € apos o uso do aparelho ortodontico,
uma vez que apds o uso do aparelho os desenhos sdo mais detalhados , tem bocas mais
direitas e dentes mais alinhados.
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Figura 20: Perceptos representativos do sorriso_antes (M1) e ap6s (M2) o uso do aparelho ortodontico.

De acordo com a tabela 13, confirmamos que 9(9%) dos inquiridos desenharam figuras
pequenas antes (M1) do tratamento ortodontico , 70 sujeitos (70%) desenharam figuras
de tamanho normal antes do tratamento e 21 sujeitos(21%) desenharam figuras de
tamanho grande antes do tratamento. Em relagdo ao tamanho das figuras apds (M2) o
tratamento ortodontico , 19 sujeitos (19%) desenharam figuras pequenas, 74 sujeitos
(74%) desenharam figuras de tamanho normal e 7 sujeitos (7%) desenharam figuras
grandes apds o tratamento ortodontico.

Tabela 13: Frequéncia dos autorretratos antes (M1)e apds (M2) do tratamento ortodontico em relagio a
Categoria Tamanho do Desenho da Figura

Desenho da Figura Auto retrato ANTES Auto-retrato DEPOIS
N % N %
PEQUENA 9 9% 19 19%
NORMAL 70 70% 74 74%
GRANDE 21 21% 7 7%

Figura 21: Perceptos representativos da categoria desenho da figura Grande (M1) e desenho da figura
Normal (M1).

A tabela seguinte (tabela 14), descreve o Tamanho da aparéncia da boca , em que ,
antes (M1) do tratamento, 70 sujeitos (70%) desenharam bocas com aparéncia
adequada, 21 (21%) desenharam bocas grandes e 9 sujeitos (9%) desenharam bocas
pequenas. Por outro lado, apdés (M2) o tratamento ortoddntico , 9 sujeitos (9%)
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desenharam perceptos com bocas pequenas, 74 sujeitos (74%)desenharam bocas com

aparéncia adequadas e 7 sujeitos (7%) desenharam bocas com aparéncia grande.

Tabela 14: Analise descritiva dos auto-retratos antes (M1) e apos (M2)o tratamento em relagdo a
Categoria Tamanho da aparéncia da boca.

Tamanho da aparéncia da boca: Auto retrato ANTES Auto-retrato DEPOIS
N % N %
PEQUENA 9 9% 19 19%
ADEQUADA 70 70% 74 74%
GRANDE 21 21% 7 7%

Dos 100 doentes que desenharam o seu auto-retrato (Tabela 15), 82 desenharam (82%)
o contorno da boca antes (M1) do tratamento ortodontico e 88 desenharam (88%) o
contorno da sua boca apds (M2) o tratamento ortoddntico.

Tabela 15: Analise descritiva dos auto-retratos antes (M1) e apds (M2) o tratamento ortodontico em
relagdo ao Contorno da boca.

Contorno da boca: Auto retrato ANTES Auto-retrato DEPOIS
N % N %
SIM 82 82% 88 88%
NAO 18 18% 12 12%

Figura 22: Percepto representativo da subcategoria Contorno da boca apos (M2) o uso do aparelho
ortodontico.

Em relagdo a Auséncia de labios (Tabela 16), 28 sujeitos (28%) ndo desenharam labios
antes (M1) do tratamento e 31 sujeitos (31%) ndo desenharam labios apds (M2) o
tratamento.

Tabela 16: Analise descritiva dos auto-retratos antes (M1) e ap6s (M2)do tratamento ortoc &1t co em
relagdo & Auséncia de ldbios.

Auséncia de labios: Auto retrato ANTES Auto-retrato DEPOIS
N % N %
SIM 28 28% 31 31%
NAO 72 72% 69 69%
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Figura 23: Percepto representativo da subcategoria Auséncia de labios apés (M2) o uso do aparelho
ortodontico.

Tabela 17: Analise descritiva dos auto-retratos antes (M1) e ap6s (M2) o tratamento ortodontico em
relagdo ao Tamanho dos ldbios.

Tamanho dos labios: Auto retrato ANTES Auto-retrato DEPOIS
N % N %
SUPERIORES:
GROSSOS 14 14% 10 10%
NORMAIS 35 35% 38 38%
FINOS 20 20% 20 20%
INFERIORES:
GROSSOS 8 8% 4 4%
NORMAIS 40 40% 40 40%
FINOS 21 21% 23 23%

Ja quando analisamos a resposta a questdo “Oque é para si um sorriso bonito ?”
concluimos que 50% dos inquiridos (50sujeitos) respondem que consideram um sorriso
harmonioso e natural bonito oque leva a enfatizar a hipdtese de que a principal razao
que levou os pacientes a tratar o seu sorriso € por questoes estéticas.

Figura 24: Frequéncia das Respostas a questdo “O que é para si um sorriso bonito ?”

Oque é para si um sorriso bonito?
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No que diz respeito a questdo: Mudaria alguma coisa no seu sorriso? (Figura 25),
“verificamos que dos 100 inquiridos, 55 sujeitos(55%) responderam que alteravam o
alinhamento dentario , 3 sujeitos (3%) responderam que mudariam o dente partido, 5
(5%) dos inquiridos responderam que alteravam a sua gengiva , 5 sujeitos (5%)
responderam que colocariam implantes dentarios, 2 sujeitos (2%) responderam que
alteravam a estética do seu sorriso, 15 sujeitos (15%) responderam que alteravam a
coloragdo dos seus dentes, 10 sujeitos (10%) alteravam o tamanho e 22 sujeitos (22%)
ndo alteravam nada.

Figura 25: Frequéncia das Respostas a questdo “Mudaria alguma coisa no seu sorriso ?”’

Mudaria alguma coisa no seu sorriso?
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ANALISE COMPARATIVA:

Na tabela 18, compara-se as idades dos doentes, divididos de acordo com os varios tipos
de adulto segundo Pikunas, com o principal motivo que os levou a procurar o
tratamento ortodontico, demonstra que a grande maioria dos pacientes (82%) realizaram
tratamento ortoddntico por questoes estéticas.

Tabela 18: Analise comparativa das idades do grupo de pacientes, com o principal motivo que levou os
doentes a realizar o tratamento ortodontico.

Idade
25-34 35-39  40-60
N/% N/%  N7% %
Questoes estéticas 70 10 2 82%
Dentes tortos 45 5 2 57%
Porque decidiu Dentes Sobrepostos 10 5 15%
procurar Autoestima 10 2 1 13%
(motivos)cuidados | Diastema 15 3 18%
dentarios? Problemas Funcionais 20 22 1 43%
Saude Oral
Conforto 10 12 22%
4 11%
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Conclusdo

CONCLUSAO:

Concluida a elaboragdo do projeto de pesquisa cujo modelo analitico se apresenta
dissecado no decurso da segunda parte deste trabalho e, suportados no modelo tedrico e
na estratégia metodologica adotada, estdo reunidas a condigdes para a apresentacdo dos
principais vetores interpretativos que emergem como conclusdo deste trabalho de
pesquisa.

Quando comparamos os perceptos desenhados antes (M1) e apés (M2) o uso de um

aparelho Ortoddntico, podemos concluir que, parecem ser maioritariamente os motivos
Estéticos que se constituem como alavancas motivacionais para os sujeitos na idade
Adulta, quando decidem procurar cuidados Ortodonticos.
Concluimos também que, a Categoria Sorriso Largo, se configura como o Sorriso
eleito como o mais Estético, uma vez que, 87 dos 100 pacientes inquiridos, desenharam
perceptos associados a Subcategoria Sorriso Largo, apds o uso de um aparelho
Ortodontico (M2).

Releva-se ainda que, apds o tratamento Ortodontico (M2), os inquiridos parecem ter
interiorizado caracteristicas anatomicas peculiares de um Sorriso Estético, na medida
em que, os desenhos efetuados (perceptos) parecem ser mais investidos, registando-se,
curiosamente, um aumento da quantidade do nimero de dentes desenhados nos
perceptos em M2. Nesta linha de analise, os resultados obtidos sugerem assim que, os
principais motivos que levaram os pacientes a procurar cuidados dentarios parecem
estar mais conotados com problemas Estéticos, nomeadamente, a busca por um Sorriso
Alinhado ¢ Esteticamente Harmonioso.

Em suma, pretendemos referir que a presente investigacao tem ainda como objetivo
secundario incentivar a criagdo de novos estudos conotados com a Representagdo
mental do Sorriso e a busca do Sorriso Perfeito quando aplicados a outras populacdes
alvo da trajetoria desenvolvimentista do ciclo de vida.
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Anexos

ANEXOS

Anexo I:

Consentimento Informado

Eu, Gabriela Dantas Bandeira de Mello, aluna do Mestrado Integrado em MD, a frequentar o Gltimo ano do Curso de Medicina
Dentaria, ministrado na Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, encontro-me a realizar um trabalho final de curso subordinado

a tematica: “Representa¢do mental do sorriso em pacientes adultos portadores de aparelho ortodéntico fixo."”

Como tal, venho por este meio solicitar a sua colaboragdo, para o preenchimento de um protocolo de investigacdo, com recurso a
desenhos, que tem como objetivo compreender a importancia da autopercegdo da boca e do sorriso na representagdo mental da

auto-imagem e do bem-estar do individuo.

Informo que a recolha de dados e o tratamento dos mesmos, sera feito de forma anonima e confidencial e que, a sua participa

de natureza estritamente voluntaria.

As atividades de investigacdo em ciéncias da salide ajudam a conhecer melhor determinadas populagdes e grupos, para que se
possa estruturar, no futuro, intervengdes mais eficazes, quer ao nivel da Prevengdo quer na Promogao da Sadde dos individuos.
Assim, realgamos a importancia da sua colaboragdo neste projeto, como um contributo Unico para o conhecimento cientifico

nacional e uma oportunidade singular de demonstragio de valores de cidadania.
Agradeco, a sua preciosa atengdo, pois a colaboracdo solicitada € imprescindivel para o éxito do presente trabalho.
Com os melhores cumprimentos,

A Equipa de Investigacao,

A coordenadora,

Professora Doutora Maria Do Rosario Dias

Declaro que tomei conhecimento dos objetivos que envolvem o presente projeto de investigagao. Considero-me esclarecido/

sobre todos os aspetos, concordando que, os resultados obtidos sejam anonimamente trabalhados pela equipa de investigadores
envolvidos no estudo. Concordo, tambem, em ndo restringir o uso dos resultados para os quais o estudo e. Aceito participar

voluntariamente na presente investigacao.

de 2022

Rubrica
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Anexo II:

Clinica Universitiria Egas Moniz

Protocolo de Investigacio
“Representagdo mental do sorriso em paclentes adultos
portadores de aparelho ortodéntico fixo”

a aludasse a preencher o seq
pessoal e, como tal, ndo ou erradas, sendo que
tadas se consideram muito impartantes para o estudo
que se pretende reall lzagho de Lépis de grafite, »

borracha ou corretor.

Muito obrigada pela sua colabaragiol
Gatiela Malla
Maria do Rasaria Dias

Clinica Universitiria Egas Moniz

vai ficar o seu sarriso

Clinica Universitaria Egas Moniz

Cllnica Universitiria Egas Moniz

Dadon demagrificos
Clreminina Dl mascutino [ outro

Idade . Anos

Excolaridade
Ensing Basico: [
Ensina Secundino: [
Ensina Superiar: () Grau scagémico;
4 quanio tempo esth arealzar o tratamanto artodontico?
[] Menos de 6 meses
W do 6 meses

WMais de 1 ana
[ maais e 2 anas

O que & que acha, atuaimente, do seu sorrio otodontica?
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Anexo I1I:

Clinica Universitéria Egas Moniz

Questiondrio:

1-Neste momento estd satisfeitola) com a aparéncia do seu sorriso?

Multainsatisteite = O O O O Muito satisteita
2-Sente vergonha 00 seu sorriso?

Mutovergorhs O Q QO O O Merhuma vergonha
3 o

tunea OO O O O muita trequincia
4-Sente-se seguro e conflante em relaglo a0 seu sorriso?
Mutoisegure QOO O O O Muito seguro

5 o aue | para s um

banita?

6 Estd satisfeito com a cor das seus dentes?
mutoimsausteito OO O O O Muita satisfeito
7- Esti satisfeito com o tamanho dos seus dentes?
Mutainsatisteito O Q O O O Muito satisteito
8 Estd satisfeito com o formato dos seus dentes?
Multoinsatisteito O Q O O O Muito satisfeito
9-Estd satisfeito com a formato dos seus Libios?
Multalnsatisteito O Q O O O Multo satisteino
10-0 que pensa sobre o beneficios do tratamento ortodéntico?
o Melhor sorriso
o Dentes alinhados
Melhoria funcionsl
Malor facilidade de escovagem
Pertil mais atrativo
Melhor discurso
Melhor aparéncia
Melhor mastigagdo
Melhor oclusda (ahahamento dos m

sscaooon

11-Dasgastaria os seus dentes saudivels por questoe
Sim() Nlo()

stéticas?

12-Sabe quantos dentes tem na sus cavidade oral?  Sim () NBo { ). Se sim, quantos? ____

13- Mudaria alguma colsa 1o seu sorriso?

Clinica Universitdria Egas Moniz

14- Acredit que estas mudancas na sus baca (cavidade oral) melhoraniam & sua vida pessoal/

profissional  a relagBe com as outras Pessoas?

Concordo Totaimente O QO O O O  viscardo totaimente.
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Representagdo Mental do sorriso em pacientes adultos portadores de aparelho ortodontico fixo

Anexo IV:

Protocolo n® Antes Depois

Face Sorriso no rosto

Sorriso Sorriso Fechado Sorriso Gengival
Sorriso de canino a canino Sorriso com corredores bucais
Sorriso largo Sorriso Superior

Dentes Ne dentes desenhados

Alinhados Apinhados
Diferentes Tamanhos
Agenesia

Diastemas Sem Diastema
Fraturados  N3o fraturados

Espagamento Dentdrio

Aparelho
Em Serra
Desenho da Figura |Investido  N&oinvestido
Pequena
Normal
Grande
Aparéncia da boca |Tamanho Grande Proporcional Pequeno
Contornos/Limites Sim Nao
Abertura Semiaberta Fechada
Labios Superior Sim Ndo Grossos MNormais Finos
Sem labios Inferior Sim Nao Grossos Normais Finos
Continuos Sim N3o Grossos Normais Finos
Maxilar Superior Inferior Vista:
Ausente Em arcada Frontal

Reto/ Direito

Com contorno Sem contorno

De perfil (lateral)
Cima

Baixo
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Anexo V:

0 que é para si um sorriso bonito?

Sincero/harmonioso

Alinhados

[ Limpos

Problemas Funcionais

[ Problemas com a oclusdo

Estéticos

[ sem espagos

[ Dentes mais bonitos

[ Coloragdo branca

[ Sorriso largo

[ Boca grande

[ sorrise simétrico

Sorriso natural

T Bem estar

0 que acha atualmente do seu sorriso ortoddntico?

Anexos

Normal
Nao gosto
Agradavel
perfeito
Mudaria alguma coisa no seu sorriso?
Alinhamento dos Dentes [ nossitio
[ simétrico
[Joclusio

Dente partido

Gengiva

Implantes

Estético [T Labios maiores

Coloragao [ Dentes brancos
[ Amélgama

Tamanho dos Dentes

Nao
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Representagdo Mental do sorriso em pacientes adultos portadores de aparelho ortodontico fixo

Anexo VI:

Patients untlergning ﬂﬂlllllllllllll: Treaiment

Cabriela Mello?, José ista Grillo2, Valter & Maria do Rosdrio Dias®
Dental Student at Eges mmh_sd-wl of Health & Science
Assoclate Professor at Egas Moniz, School of Health 8 Science
ci

EM-CIMPS/CIIEM

8%) drew
o In (M2). We
v )

The Brood Smike i defined by the el
the dertal rows [5]

We also cbserved that In relation o the subcotegory Smile with mouth runners, 2
indvduals (2%) drew this type nile in (M1) and only 1 ual (%) drew itin (M2,

Avsthetic
Harmonlous smile - Issues
Crooked teeth
Lined smile

t Overlapping

Smile without ¥ teeth
functional T e
problems

Aesthetic smile Diastoma

Functional

problems.

Oral health

Natural Smile
Sorriso saudivel

Comfort

m-mmmmmmmuuam clude that, in the main, the true
= W"’"’:m‘""*m e bt o hedbly it i =
drawings t ed to be more invested and, curiousty. | th
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Anexos

Anexo VII:

cepto do Sorriso de Canino a Canino, e ner
Sorriso  Fechado D da Summguna Sorriso Largu (Fi

jor ao nivel d que, 67 sujeitos Eaa 75
desenharam Sorrisos Largos em M1 @ 70 sujeos (87,5%) em (M2).

uados
nte de Cap

Figura 1 m Sarriso Largo antes (M1

parece eme

subcategoria Sorriso Superior
~ o Sorriso Ortodéntico 5

da fil

adulticia (25-53 Anos) (OM
de aparelho
sabre a perc

e & para si um bonito?. 0 s Tabela
i) q que a:h: dopicss X
i) Porque decidiu proc
Foi efetuada, também, uma andlise de conteudo das
mh:a BCUrSC @ UMa gre a d

ia Somso Largo 58 O mthr: oma © Sarriso
que, 70 dos &
jesenharam oS as ia Sorriso La-rgo &

e P
umento da quantidade ﬂu nime:

; s em M2. Nesta linha de analiss tadc
as subcategorias: (i) Sorriso Fechado, (ii) Sorriso de Canino a Canino, motivos

) Sorriso Largo, (iv) Sorriso Gengival, (v) Sorriso com Corredores - r mai umlwm
Bucais, (vi) Sorriso Superior. por um Sorriso Alinhado o Esteticamente Hi'rmnm.iu
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Representagdo Mental do sorriso em pacientes adultos portadores de aparelho ortodontico fixo

Anexo VIII:

@ &)

Open Access ’
Journal of Dental

and Oral Surgery
(OAJDOS)
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