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Resumo

Introducédo: Os efeitos psicologicos e sociais provocados pelas alteractes
dentofaciais, tém sido cada vez mais investigados nos ultimos anos. Isto tem
resultado num crescente foco clinico dos profissionais, no que se refere a
melhoria da qualidade de vida e autoestima dos pacientes. E fundamental
compreender a relacdo existente entre estes conceitos, a ma oclusdo e o

tratamento ortodontico a fim de desenvolver tratamentos eficazes.

Objetivos: Avaliar o impacto que o tratamento ortodbntico podera ter na
qualidade de vida e autoestima de estudantes universitarios que o realizaram,
as suas motivacoes e o grau de satisfacdo. Avaliar, em estudantes que nunca
foram tratados ortodonticamente, as suas motivacbes, preocupacdes e

interesses com a saude oral, e os fatores limitantes do tratamento.

Metodologia: Aplicacdo de um questionario online na plataforma Google Forms,
a estudantes universitarios. Os dados foram recolhidos e tratados
estatisticamente com recurso ao programa IBM SPSS®, versdo 26 para

Windows.

Resultados: A amostra foi constituida por 1356 estudantes, 869 ja tinham
realizado tratamento ortodontico e 487 ndo, com idade média de 22.4 anos; a
percentagem de estudantes que ja realizaram tratamento ortodéntico foi
significativamente mais alta no sexo feminino (66.6%) (p < 0.001); os motivos
com mais influéncia na procura do tratamento foram a recomendacéo clinica e a
estética, para ambos os grupos; dos estudantes que consideraram que a sua
autoestima melhorou ap0s o tratamento, 78.2% referiu que a sua qualidade de
vida também melhorou, registando-se uma associacdo significativa entre as
duas questdes (V = 0.392, p < 0.001); a maioria dos estudantes ficou satisfeito
(49.3%) ou muito satisfeito (46.5%) com o tratamento; registou-se uma
associacao significativa entre a recomendacdo do tratamento ortodéntico e a
satisfacdo com o tratamento (p < 0.001).

Entre os que nunca realizaram tratamento, existe uma associagao
significativa entre a satisfacdo com o sorriso e a autoestima (V = 0.388, p <
0.001); dos 238 estudantes com boa autoestima, 92.0% afirmou ter boa

gualidade de vida (v = 0.227, p < 0.001); entre os que acham que precisam de

Xi



tratamento ortodéntico, mas néo fizeram, a questdo econdmica foi o motivo que
mais influenciou a decisé@o de néo o realizar; nos que acham que ndo precisam

foi a autopercecao da ndo necessidade do tratamento.

Conclusao: As principais motivacdes pela procura do tratamento ortodontico
sdo a recomendacdo clinica e a estética, e sua realizagdo € significativamente
mais alta nas mulheres; a autoestima e a qualidade de vida melhoram
significativamente apds o tratamento ortodéntico e existe, globalmente, grande
satisfacdo com o tratamento efetuado, o que leva a sua recomendacao a outros
com problemas semelhantes; a experiéncia do tratamento ortodontico melhora a
autopercecao da higiene oral; a satisfacdo como o mesmo admite a sua
repeticdo no caso de necessidade; a satisfacdo com o sorriso esta associada a
maiores valores de autoestima, nos estudantes sem tratamento; o principal
motivo para a ndo realizacdo do tratamento ortoddntico € a autopercecdo da ndo
necessidade do mesmo, no entanto, quando ha autopercecdo da necessidade

de tratamento ortoddntico, o principal fator limitante é a questdo econdémica.

PALAVRAS-CHAVE: “Tratamento ortoddntico”, “Autoestima”, “Qualidade de

vida”, “Qualidade de vida relacionada a saude oral”’, “Motivac¢ées”, “OHIP-14"

xii






Abstract

Introduction: The psychological and social effects caused by dentofacial
changes have been increasingly investigated in recent years. This has resulted
in a growing clinical focus of professionals regarding patient’s quality of life and
self-esteem improvement. It is essential to understand the relation between these
concepts, malocclusion and orthodontic treatment in order to develop effective

treatments.

Objectives: To evaluate orthodontic treatment’s impact in university students’
quality of life and self-esteem, their motivations and the degree of satisfaction.
Evaluate, in students who had never been treated orthodontically, their
motivations, concerns and interests with oral health, and the limiting factors of

treatment.

Methodology: Application of an online questionnaire on Google Forms platform,
to university students who had undergone orthodontic treatment and who had
never done so. The data were collected and statistically processed using the IBM

SPSS® program, version 26 for Windows.

Results: The sample consisted of 1356 students, 869 had already undergone
orthodontic treatment and 487 had not, with a mean age of 22.4 years; the
percentage of students who had already undergone orthodontic treatment was
significantly higher in females (66.6%) (p < 0.001); the reasons the most influence
on the treatment demand were: clinical recommendation and aesthetics, for both
groups; of the students who considered that their self-esteem improved, 78.2%
reported that their quality of life also improved, with a significant association
between the two questions (V = 0.392, p < 0.001); most students were satisfied
(49.3%) or very satisfied (46.5%) with orthodontic treatment; there was a
significant association between the recommendation of orthodontic treatment and
satisfaction with treatment (p < 0.001).

Among those who had never undergone treatment, there is a statistically
significant relation between satisfaction with smile and self-esteem (V = 0.388, p
<0.001); from 238 students with good self-esteem, 92.0% reported a good quality
of life (v=0.227, p < 0.001); among those who considered they needed treatment

but did not carry it out, the main reason that influenced the decision not to do so
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was economic; in those who did not take treatment because they considered they

did not need it, the majority relied on self-perception for that decision.

Conclusion: The main motivations for seeking orthodontic treatment are clinical
recommendation and aesthetics and its accomplishment is significantly higher in
women; self-esteem and quality of life improve significantly after orthodontic
treatment; there is, overall, great satisfaction with the performed treatment, which
leads to its recommendation to others with similar problems; the experience of
orthodontic treatment improves self-perception of oral hygiene and admits its
repetition in case of need; satisfaction with smile is associated with higher values
of self-esteem in students without treatment; the main reason for not performing
orthodontic treatment is the self-perception of its non-necessity, however, when
there is self-perception of the need for orthodontic treatment, the main limiting

factor is the economic issue.

KEYWORDS: "Orthodontic treatment", "Self-esteem”, "Quality of life", "Oral
health related quality of life", "Motivations", "OHIP-14"
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1. INTRODUCAO

O conceito de saude é definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”.! A salde oral é uma
componente de extrema importancia da saude geral e esta contribui para a
qualidade de vida relacionada a satde.?

A qualidade de vida (QV) é um conceito cada vez mais explorado na
literatura médica nos ultimos anos e é descrita como a “percec¢ao do individuo
da sua posic¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupagoes”.?10

A gualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO) € de natureza
multifatorial e reflete a avaliagdo pessoal sobre a influéncia das condicdes
orais na vida de um individuo, em varios dominios como o funcional,
psicolégico e social.® > 10-15> Deste modo, investigar os fatores que influenciam
a QVRSO é fundamental para identificar o impacto da ma oclusdo no
quotidiano das pessoas, uma vez que esta serd percecionada de forma
distinta e individual.> 16 17

O conceito de autoestima (AE) refere-se a percec¢éo e avaliacdo subjetiva
que cada individuo tem sobre si mesmo, assim como a valorizagdo das suas
capacidades de enfrentar o meio envolvente.* 1% 12 18 Alguns estudos
mencionam que este é um tragco relativamente estavel, contrariamente a
QVRSO.* 12 Afirma-se que as caracteristicas faciais, particularmente as
relacionadas com o sorriso, possam influenciar a AE de um individuo, em
especial no decorrer da fase da adolescéncia e nos jovens adultos, onde
existe maior interacdo social e afetiva. No entanto, o carater multidimensional
da AE poderé& explicar as contradicbes ainda existentes na literatura sobre
uma verdadeira relacao direta entre a ma ocluséo ou o tratamento ortodéntico
(TO) ea AE_S, 4,11, 12, 18-20

A ma oclusédo nao é considerada uma doenca, mas sim um desvio do
padrdo estético e, por isso, nem sempre necessita de intervencdo
ortoddntica, no entanto, existe uma crescente procura pelo TO na atualidade,

por diversos motivos. Apesar de os ortodontistas avaliarem questbes de



ocluséo, mastigacéo e fonacdo para diagnosticar e definir a necessidade de
tratamento, 0s pacientes nem sempre 0 procuram apenas para razdes
funcionais, mas também para melhoria da aparéncia fisica e do bem-estar
psicolégico e social. ° 6 12 21-23

Algumas das motivagbes mais comumente relatadas pelos pacientes na
procura do tratamento da ma oclusdo estdo relacionadas com a AE,
autoconfianca e QV. A visado do paciente é assim igualmente importante a do
médico dentista, pois apesar de poderem divergir, a primeira vai
complementar as medi¢Bes clinicas protocolarmente usadas no diagnéstico
ortodéntico.” ?* A OMS, nos Ultimos anos, recomenda que a avaliacédo focada
no paciente no que refere a sua QV seja incluida na investigacéo clinica.
Desta forma, também os ortodontistas se tém direcionado para a
autopercecdo de cada paciente para compreender melhor as suas
necessidades e expectativas, otimizando os resultados do tratamento.!

O TO é capaz de melhorar a aparéncia fisica, a estética dentaria e a
funcdo oral.'! 13 Assim, a investigacdo e compreensdo ampla dos resultados
da ortodontia na QVRSO e na AE é fundamental para executar cuidados
ortodonticos de eficacia mais abrangente, numa visdo holistica dos
pacientes. 24 25

Os efeitos que as doencas ou alteracdes na cavidade oral provocam na
QVRSO podem ser estudados através de avaliacdes quantitativas, como por
exemplo questionarios.?® Com o crescente interesse por parte dos médicos
dentistas, relativamente a autopercecao dos pacientes sobre o impacto das
alteracbes da saude oral na vida em geral, foram desenvolvidos varios
questionarios com o objetivo de avaliar essas questdes, sendo o Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) um dos instrumentos mais utilizados na
atualidade, em diferentes populacées. O OHIP na sua versdo original é
composto por 49 itens subdivididos em 7 dominios: limitacdo funcional,
desconforto fisico, desconforto psicolégico, deficiéncia fisica, incapacidade
psicologica, incapacidade social e desvantagem. Slade, em 1997,
desenvolveu uma versdao mais reduzida deste questionario, com apenas 14
guestdes e este é um instrumento validado, com elevada confiabilidade e

precisdo.!3 2729



Esta investigacdo apresenta como principal objetivo, avaliar a
autopercecdo do impacto do tratamento ortoddntico na autoestima e
qualidade de vida de estudantes universitarios e as suas principais

motivacdes na procura do tratamento.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1.Tipo de estudo

Este estudo € do tipo transversal.
2.2.Periodo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido de janeiro de 2021 a maio de 2021.
2.3.Revisao da literatura

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizada a base de dados
Medline (PubMed).

As palavras-chave utilizadas foram “tratamento ortoddntico”, “autoestima”,
“‘qualidade de vida”, “qualidade de vida relacionada a saude oral’,

“‘motivacoes” e “OHIP-14".
2.4.Consideracdes éticas

Esta investigacdo nado prevé riscos ou desconfortos associados. O
questionario foi de carater totalmente andénimo, ndo sendo solicitadas
informacgdes que permitissem a identificacdo dos participantes.

O estudo obteve parecer favoravel por parte da Comisséo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (em anexo).

O questionério foi aprovado pelo Servico de Tratamento de Dados da
Universidade do Porto (em anexo).

2.5.Critérios de elegibilidade

2.5.1.Populacéo-alvo

Este estudo foi direcionado a estudantes universitarios.

2.5.2.Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram: “estudantes universitarios”, “ter realizado e
terminado tratamento ortodéntico” ou “nunca ter realizado tratamento

ortodontico”.



2.5.3.Critérios de excluséao

Estudantes em fase ativa do tratamento ortoddntico no momento da

recolha de dados.
2.6.Metodologia

Foi desenvolvido e aplicado um questionario online, suportado pela
plataforma Google Forms, a estudantes universitarios, com participacdo
voluntaria e anonima. Este apresentava toda a informagéo necessaria acerca do
seu preenchimento inclusivamente o consentimento do participante (em anexo).

O questionario aplicado neste estudo, denominado de “O impacto do
tratamento ortoddntico na autoestima e qualidade de vida de estudantes
universitarios” foi baseado no “OHIP-14” e no questionario “Quality of Life
Questionnaire” aplicado num estudo também direcionado a pacientes
ortodénticos.?? As questdes foram adaptadas ao tema deste estudo e foram
ainda acrescentadas algumas questdes especificas do tratamento ortodontico,
como motivagoes, limitagdes, expectativas e satisfacdo (em anexo).

O Servico de Comunicacéo e Imagem da Universidade do Porto divulgou
0 guestionario, através do e-mail institucional, no dia 15 de fevereiro de 2021,
para potencialmente 21313 estudantes. Este foi ainda divulgado a diversos
estudantes.

O questionario foi direcionado a estudantes universitarios que ja
realizaram e terminaram o tratamento ortodéntico e a estudantes que nunca o

fizeram. Desta forma, este esta dividido em 4 secc¢des:

e Seccao | — consentimento informado;
e Seccdo Il — caracterizacdo sociodemografica;
e Seccao lll — estudantes com tratamento ortodontico;

e Seccdo IV — estudantes sem tratamento ortoddntico;

2.7.Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o programa de analise estatistica
IBM SPSS®, verséo 26 para Windows (IBM Corp. Released, 2018).%°



As variaveis incluidas no estudo foram caracterizadas através de
frequéncia (variaveis qualitativas) e das medidas descritivas minimo,
maximo, meédia e desvio-padrao (variaveis quantitativas).

Relativamente aos testes estatisticos, foi utilizado o Teste de
independéncia do Qui-quadrado para o estudo da associacdo entre variaveis
qualitativas. Trata-se de um teste estatistico usado para estudar a
associacado/dependéncia entre duas variaveis qualitativas nominais. Pode ser
usado para testar se dois ou mais grupos diferem relativamente a uma
determinada carateristica avaliada através de uma variavel nominal (Maréco,
2011). 3! Foi ainda usado o Coeficiente V de Kramer para avaliar a correlacéo
entre variaveis qualitativas nominais. Este coeficiente ndo paramétrico é
apropriado para medir a forca da intensidade de associagao entre duas
variaveis nominais. Pode variar entre 0 e 1 — quanto mais proximo de 1, mais
forte é a associagdo entre as variaveis (Maroco, 2011).3!

Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p < 0.05) para as

conclusdes relativamente aos resultados dos testes estatisticos.
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3. RESULTADOS
3.1.Caraterizacdo da amostra

A amostra € composta por 1356 estudantes do Ensino Superior — 869
(64.1%) que “j& realizaram algum TO” e 487 (35.9%) que “nunca realizaram TO”
(Figura 1 e Tabela I).

Tratamento ortodéntico

Nao
487
35,9%
Sim
869
64,1%

Figura 1. Distribuicdo da amostra relativamente a realizagdo de tratamento ortodéntico (N = 1356).

Tabela |. Caraterizacdo da amostra, no total, nos participantes que ja fizeram tratamento ortoddntico e nos
gue nunca fizeram (percentagens por coluna).

Tratamento ortoddntico

Total
(N = 1356)

Nao
(n =487)

Sim
(n =869)

Sexo
Feminino

Masculino

1065 (78.5%)
291 (21.5%)

356 (73.1%)
131 (26.9%)

709 (81.6%)
160 (18.4%)

Idade
Média (desvio-padrao)

Minimo - méaximo

22.4 (5.2)
17 - 59

22.4 (5.9)
18 - 59

22.4 (4.8)
17 - 57

Area de estudos
Saude
Ciéncias
Artes e Humanidades
Engenharias

Ciéncias Socioecondémicas

560 (41.3%)
166 (12.2%)
162 (11.9%)
156 (11.5%)
153 (11.3%)

12

176 (36.1%)
76 (15.6%)
59 (12.1%)
52 (10.7%)
60 (12.3%)

384 (44.2%)
90 (10.4%)
103 (11.9%)
104 (12.0%)
93 (10.7%)



Tabela I. Caraterizagdo da amostra, no total, nos participantes que ja fizeram tratamento ortodéntico e nos
gue nunca fizeram (percentagens por coluna). — Continuagao.

Outra 159 (11.7%) 64 (13.1%) 95 (10.9%)
Instituicdo de Ensino
Universidade do Porto 830 (61.2%) 290 (59.5%) 540 (62.1%)
Universidade do Minho 124 (9.1%) 51 (10.5%) 73 (8.4%)
Universidade Fernando
68 (5.0%) 25 (5.1%) 43 (4.9%)
Pessoa
Instituto Politécnico do Porto 58 (4.3%) 24 (4.9%) 34 (3.9%)
Inst. Port. de Adm. de
_ 38 (2.8%) 19 (3.9%) 19 (2.2%)
Marketing
Universidade de Coimbra 38 (2.8%) 9 (1.8%) 29 (3.3%)
Universidade de Lisboa 31 (2.3%) 11 (2.3%) 20 (2.3%)
Universidade Catolica
23 (1.7%) 4 (0.8%) 19 (2.2%)
Portuguesa
Universidade Nova de Lisboa 22 (1.6%) 7 (1.4%) 15 (1.7%)
Univ. Tras-os-Montes e Alto
11 (0.8%) 5 (1.0%) 6 (0.7%)
Douro
Universidade de Aveiro 8 (0.6%) 1 (0.2%) 7 (0.8%)
Outras 105 (7.7%) 41 (8.4%) 64 (7.4%)

A maioria dos estudantes da amostra é do sexo feminino (78.5%): 81.6%
dos estudantes que ja realizaram TO e 73.1% dos que nunca realizaram TO.
Relativamente a idade, variou entre os 17 e os 59 anos. A idade média foi de
22.4 anos no total da amostra e em ambos os grupos de participantes (Tabela
.

Predominaram os alunos de cursos da area da Saude (41.3%), tanto no
grupo de estudantes que ja realizaram TO (44.2%) como noS que nunca
realizaram (36.1%). Relativamente a instituicdo de ensino, mais de metade
estudavam na Universidade do Porto (61.2%) (Tabela I). Foram associadas num
grupo denominado “Outras” as universidades com numero reduzido de respostas

em cada uma.
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3.2.Influéncia do sexo e da area de estudos na realizacéo de tratamento

ortodontico

Na Tabela Il e Figura 2 sdo apresentadas as percentagens de estudantes
que ja realizaram TO por sexo e por areas de estudos.

Os resultados mostram que, a percentagem de estudantes que ja realizou
TO é significativamente mais alta no sexo feminino (66.6%) do que no masculino
(55.0%) (p < 0.001). Foram também encontradas diferencas significativas
relativamente a area de estudos (p = 0.013): a percentagem foi mais alta nos
estudantes das areas da Saude (68.6%) e Engenharias (66.7%) e mais baixa na

area das Ciéncias (54.2%).

Tabela Il. Comparacado nos participantes que ja fizeram tratamento ortoddntico e nos que nunca fizeram
(percentagens por linha).

Tratamento ortodéntico

N Néo sim Te;&zgr%(?om'
Total da amostra 1356 487 (35.9%) 869 (64.1%) -
Por sexo
Feminino 1065 356 (33.4%) 709 (66.6%) p < 0.001
Masculino 291 131 (45.0%) 160 (55.0%)
Por area de estudos
Sautde 560 176 (31.4%) 384 (68.6%) p =0.013
Ciéncias 166 76 (45.8%) 90 (54.2%)
Artes e Humanidades 162 59 (36.4%) 103 (63.6%)
Engenharias 156 52 (33.3%) 104 (66.7%)
gfcri‘gieisonémicas 153 60 (39.2%) 93 (60.8%)
Outra 159 64 (40.3%) 95 (59.7%)
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Tratamento ortoddntico
(percentagens de estudantes que realizaram)

TOTAL DA AMOSTRA 64,1%
POR SEXO
Feminino 66,6%
Masculino 55,0%
POR AREA DE ESTUDOS
Saude 68,6%
Engenharias 66,7%
Artes e Humanidades 63,6%
Ciéncias Socioeconémicas 60,8%
Outra 59,7%
Ciéncias 54,2%

Figura 2. Percentagens de participantes que ja realizaram tratamento ortodéntico, no total da amostra, por
sexo e por area de estudo.

3.3.Estudantes com tratamento ortodontico
Nesta seccdo sdo apresentados os resultados da analise das respostas
dos 869 estudantes que ja realizaram algum TO.
3.3.1. Tempo de tratamento e aparelhos usados
Dos 869 estudantes que referiram “ja ter realizado algum TO”, cerca de

metade fez “h& mais de 5 anos” (49.3%). A grande maioria utilizou “aparelho fixo

(brackets)” (95%) (Tabela IlI).

Tabela Ill. Tempo de tratamento e aparelhos usados para o tratamento ortodéntico (N = 869).

n %
i—r|gtgumaenntfotg;?gé)étﬁtrir:(i)r;ou ° H& menos de 1 ano 106 12.2%
H& mais de 1 ano e menos de 5 anos 335 38.6%
H& mais de 5 anos 428 49.3%
Aparelhos utilizados @ Aparelho fixo (brackets) 826 95.1%
Aparelho removivel 198 22.8%
Expansor/disjuntor maxilar fixo 114 13.1%
Alinhador invisivel 76 8.7%
Aparelho extra-oral 24 2.8%
Outro 8 0.9%

(1) pergunta com mais do uma opc¢ao de resposta.
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3.3.2. MotivagOes para a realizagdo do tratamento ortodéntico

As principais motivacdes para a realizacdo do TO foram a “recomendacéo
clinica” (64.2% referiu que “teve muita influéncia” e 23.9% que “teve alguma
influéncia”) e a “estética” (55.6% referiu que “teve muita influéncia” e 31.0% que
“teve alguma influéncia”). Seguiu-se a “decisao pessoal’, que foi referida como
tendo tido “muita influéncia” por 54.3% dos estudantes e “alguma influéncia” por
27.6%. De destacar que 31.2% dos estudantes afirmou que os “problemas de
saude oral” ndo foram uma motivacdo para a realizacdo do TO (Tabela IV e
Figura 3).

Tabela IV. Motivag8es para a realizagdo do tratamento ortodontico (N = 869).

Sem Pouca Alguma Muita
influéncia  influéncia influéncia influéncia M (DP)
(0) 1) (2 3)

Estética 5.4% 8.1% 31.0% 55.6% 2.37 (0.85)
Recomendacéo clinica 4.0% 7.8% 23.9% 64.2% 2.48 (0.81)
Problemas de saude 31.2% 22.9% 22.3% 23.6% 1.38 (1.15)
oral

Opinido de outros 55.7% 27.8% 12.0% 4.5% 0.65 (0.86)
Decisédo de pais ou 16.8% 13.8% 31.8% 37.6% 1.90 (1.09)
tutores

Decisédo pessoal 8.1% 10.0% 27.6% 54.3% 2.28 (0.94)

Motivagdes para a realizagao do tratamento ortodontico

Recomendagao clinica 64,2%
Estética 55,6%
Decisdo pessoal 54,3%
Decisao de pais ou tutores 37,6%
Problemas de saude oral 23,6%

Opinido de outros 4,5%

% de "muita influéncia”

Figura 3. Motivagdes para a realizagéo do tratamento ortodéntico — percentagens de estudantes que
responderam “muita influéncia” (N = 869)
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3.3.3. Impacto do tratamento ortodontico

Relativamente ao impacto do TO (Tabela V e Figura 4), os aspetos mais
referidos (por mais de 80% dos estudantes) foram a “melhoria consideravel no
alinhamento dos seus dentes” (94.7%), a “melhoria do sorriso” (92.4%), o “maior
conforto em sorrir em publico” (84.6%), a “melhoria da AE” (83.3%) e uma “maior
atencao a higiene oral” (81.1%).

Tabela V. Impacto do tratamento ortoddntico (N = 869).

Nao Talvez Sim
Notou que melhorou na articulagéo de algumas palavras  52.4% 26.0% 21.6%
Notou melhoria consideravel no alinhamento dos seus 2.2% 3.1% 94.7%
dentes
Sente que agora tem menos problemas com asua bocae 21.7% 23.7% 54.5%
dentes, no dia-a-dia
Acha que a mastigacédo de alimentos melhorou 31.5% 31.1% 37.4%
Acha que na generalidade come com mais conforto 29.3% 29.3% 41.3%
Sente que passou a ser mais atento/a a sua higiene oral 10.2% 8.6% 81.1%
Considera que o seu rosto melhorou 16.9% 15.3% 67.8%
Considera que o seu sorriso melhorou 3.9% 3.7% 92.4%
Considera que a sua autoestima melhorou 7.8% 8.9% 83.3%
Considera que a sua qualidade de vida melhorou 11.9% 19.1% 69.0%
Sente-se mais confortavel em sorrir em publico 8.7% 6.7% 84.6%
Considera que o seu nivel de aceitacdo social aumentou  44.3% 23.4% 32.3%
Considera que melhorou o seu bem-estar emocional e as 28.2% 21.3% 50.5%
suas relacdes sociais
Sente que as pessoas que o/a rodeiam (familiares, 14.7% 27.6% 57.7%

amigos, colegas de trabalho) apreciam mais o seu sorriso
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Impacto do tratamento ortodontico

Melhoria consideravel no alinhamento dos seus dentes
O sorriso melhorou

Mais confortavel em sorrir em publico

A autoestima melhorou

Passou a ser mais atento a higiene oral

A qualidade de vida melhorou

O rosto melhorou

As pessoas que rodeiam apreciam mais o seu sorriso

Tem menos problemas com a sua boca e dentes, no dia-a-dia

Melhorou o seu bem-estar emocional e as suas relages...

Na generalidade come com mais conforto
A mastigacdo de alimentos melhorou
O nivel de aceitagdo social aumentou

Melhorou na articulagdo de algumas palavras

50,5%
41,3%
37,4%
32,3%

21,6%

69,0%

67,8%

57,7%

54,5%

94,7%
92,4%
84,6%
83,3%

81,1%

Figura 4. Impacto do tratamento ortodéntico — percentagens de estudantes que responderam “sim” (N =
869).

3.3.4. Satisfacdo com o tratam

ento ortodéntico

A maioria dos estudantes “esta satisfeita” (50.4%) ou “totalmente

satisfeita” (44.0%) com o TO que fez e referiu que "se fosse necessario, voltaria

a realizar TO” (79.7%) e que o ‘recomendaria a pessoas com problema

semelhante ao seu” (92.9%) (Tabela VI).

Tabela VI. Satisfagdo com o tratamento ortodéntico (N = 869).
n %
O quéo satisfeito/a estd com os resultados Nada satisfeito/a 9 1.0%
do seu tratamento ortodontico Pouco satisfeito/a 40 4.6%
Satisfeito/a 438 50.4%
Totalmente satisfeito/a 382 44.0%
Se fosse necessario, voltaria a realizar Sim 693 79.7%
tratamento ortodontico? Nao 56 6.4%
Talvez 120 13.8%
Recomendaria o tratamento ortodéntico a Sim 807 92.9%
pessoas com problema semelhante ao N
seu? N&o 14 1.6%
Talvez 48 5.5%
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3.3.5. Associacao entre variaveis

Dos 325 estudantes que acham que “a mastigacdo de alimentos
melhorou”, 87.1% referiu que, na generalidade, “come com mais conforto”.
Registou-se uma associacao forte entre as respostas as duas questdes (V =
0.663, p < 0.001), ou seja, uma tendéncia dos estudantes darem a mesma

resposta as duas questdes (Tabela ViII).

Tabela VII. Associa¢do da melhoria de mastiga¢do de alimentos com a melhoria do conforto ao comer
(percentagens por linha).

Acha que na generalidade come com mais

conforto?
Sim N&o Talvez

Acha que a mastigacéo de alimentos
melhorou?

Sim (n = 325) 283 (87.1%) 13 (4.0%) 29 (8.9%)

Nao (n = 274) 27 (9.9%) 206 (75.2%) 41 (15.0%)

Talvez (n = 270) 49 (18.1%) 36 (13.3%) 185 (68.5%)

Coeficiente V de Kramer V =0.663, p < 0.001

Quase todos os estudantes que consideraram que “o seu rosto melhorou”,
também consideraram que “o sorriso melhorou” (98.3%). Contudo nos que
responderam que “o seu rosto ndo melhorou” ou “talvez tenha melhorado”, estas
percentagens foram mais baixas, 72.8% e 88.0%, respetivamente. Registou-se
uma associacao significativa entre as respostas as duas questdes (V = 0.303, p
< 0.001) (Tabela ViIiI).

Tabela VIII. Associacdo da melhoria do rosto com a melhoria do sorriso (percentagens por linha).

Considera que o seu sorriso melhorou?

Sim N&o Talvez
Considera que o seu rosto
melhorou?
Sim (n = 589) 579 (98.3%) 4 (0.7%) 6 (1.0%)
Nao (n = 147) 107 (72.8%) 29 (19.7%) 11 (7.5%)
Talvez (n =133) 117 (88.0%) 1 (0.8%) 15 (11.3%)
Coeficiente V de Kramer V =0.303, p <0.001
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Dos estudantes que consideraram que a sua “AE melhorou”, 78.2% referiu
que a sua “QV também melhorou”, 5.4% referiu que a “QV ndo melhorou” e
16.4% respondeu “talvez”. Registou-se uma associacao significativa entre as
respostas as duas questdes (V = 0.392, p < 0.001) (Tabela IX).

Tabela IX. Associa¢do da melhoria da autoestima com a melhoria da qualidade de vida (percentagens por
linha).

Considera que a sua qualidade de vida

melhorou?
Sim N&o Talvez
Considera que a sua autoestima melhorou?
Sim (n = 724) 566 (78.2%) 39 (5.4%) 119 (16.4%)
Nao (n = 68) 13 (19.1%) 42 (61.8%) 13 (19.1%)
Talvez (n = 77) 21 (27.3%) 22 (28.6%) 34 (44.2%)
Coeficiente V de Kramer V =0.392, p<0.001

Dos apenas 14 estudantes que afirmaram que “ndo recomendariam o
TO”, mais de metade (57.1%) ficou “nada” ou “pouco satisfeito” com o tratamento
que realizou, 42.9% ficou “satisfeito” e nenhum ficou “muito satisfeito”. Registou-
se uma tendéncia oposta nos que disseram que ‘recomendariam o TO”. a
maioria ficou “satisfeito” (49.3%) ou “muito satisfeito” (46.5%) com o tratamento
realizado. Registou-se uma associagao significativa entre a recomendacao do
TO e a satisfagdo com o tratamento (p < 0.001) (Tabela X).

Tabela X. Associacdo da recomendacgéo do tratamento ortodéntico com a satisfagdo com o tratamento
realizado (percentagens por linha).

Satisfacdo com os resultados
do tratamento ortoddntico

Nadg/po_uco Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito

Recomendaria o tratamento ortodéntico

a pessoas com problema semelhante

ao seu?
Sim (n = 807) 34 (4.2%) 398 (49.3%) 375 (46.5%)
N&o (n = 14) 8 (57.1%) 6 (42.9%) 0 (0.0%)
Talvez (n = 48) 7 (14.6%) 34 (70.8%) 7 (14.6%)

Teste do Qui-quadrado p <0.001
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Os resultados da Tabela XI mostram que maioria dos estudantes
“satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com o TO sente que “passou a ser mais atento
a sua higiene oral” (81.1% nos satisfeitos e 84.0% nos muito satisfeitos),
considera que o “sorriso melhorou” (94.7% nos “satisfeitos” e 96.9% nos “muito
satisfeitos”), que a “AE melhorou” (82.2% nos “satisfeitos” e 90.8% nos “muito
satisfeitos”) e que a “QV melhorou” (66.4% nos “satisfeitos” e 77.5% nos “muito
satisfeitos”). Estas percentagens foram significativamente mais baixas (p <
0.001) nos estudantes “pouco” ou “nada satisfeitos” com o TO: 59.2% “passou a
ser mais atento a sua higiene oral”, 36.7% considerou que o “sorriso melhorou”,

34.7% que a “AE melhorou” e 26.5% que a sua “QV melhorou”.

Tabela XI. Associagdo da satisfacdo com o tratamento ortoddntico com a atencgao a higiene oral, a melhoria
do sorriso, a melhoria da autoestima e a melhoria da qualidade de vida (percentagens por coluna).

Satisfacdo com os resultados do

tratamento ortodéntico Teste do
Nada/pouco L Muito Qui-
satisfeito (Snagsgg)) satisfeito  quadrado
(n = 49) (n = 382)
Sente que passou a ser mais atento/a
a sua higiene oral? p <0.001
Sim 29 (59.2%) 355 (81.1%) 321 (84.0%)
Nao 17 (34.7%) 44 (10.0%) 28 (7.3%)
Talvez 3 (6.1%) 39 (8.9%) 33 (8.6%)
Considera que 0 seu sorriso
melhorou? p <0.001
Sim 18 (36.7%) 415 (94.7%) 370 (96.9%)
Nao 20 (40.8%) 9 (2.1%) 5 (1.3%)
Talvez 11 (22.4%) 14 (3.2%) 7 (1.8%)
Considera que a sua autoestima
melhorou? p <0.001
Sim 17 (34.7%) 360 (82.2%) 347 (90.8%)
Nao 22 (44.9%) 31 (7.1%) 15 (3.9%)
Talvez 10 (20.4%) 47 (10.7%) 20 (5.2%)
Considera que a sua qualidade de
vida melhorou? p <0.001

Sim 13 (26.5%) 291 (66.4%) 296 (77.5%)
Néo 21 (42.9%) 54 (12.3%) 28 (7.3%)
Talvez 15 (30.6%) 93 (21.2%) 58 (15.2%)
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3.4.Estudantes sem tratamento ortodontico

Nesta seccdo sdo apresentados os resultados da analise das respostas

dos 487 estudantes que nunca realizaram TO.
3.4.1. Interesse e motivagOes para realizar tratamento ortoddntico

Dos 487 estudantes que nunca realizaram TO, 35.7% afirmou que
“gostaria de realizar TO”, 29.4% respondeu “ndo” e 34.9% respondeu “talvez”
(Figura 5).

Interesse em realizar tratamento
ortodéntico

Talvez Sim
170 174
34,9% 35,7%

Nao
143
29,4%

Figura 5. Inferesse na realizagdo de tratamento ortodéntico “Gostaria de realizar tratamento ortodéntico?”
(N = 487).

Relativamente aos motivos que levariam os estudantes a realizar um TO
(Tabela XII e Figura 6), os mais referidos foram a “estética” (48.7% referiu que
teria “muita influéncia” e 40.2% que teria “alguma influéncia”), a “recomendacao
clinica” (57.1% referiu que teria “muita influéncia” e 27.3% que teria “alguma
influéncia”), "problemas de saude oral” (62.2% referiu que teria “muita influéncia”
e 15.8% que teria “alguma influéncia”) e a “deciséo pessoal’ (51.5% referiu que

teria “muita influéncia” e 35.7% que teria “alguma influéncia”).
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Tabela XII. Motivag8es para a realizacédo do tratamento ortodontico (N = 487).

Sem Pouca Alguma Muita
influéncia influéncia influéncia influéncia M (DP)
(0) 1) (2 3)

Estética 4.7% 6.4% 40.2% 48.7% 2.33 (0.80)
Recomendacao clinica 7.2% 8.4% 27.3% 57.1% 2.34 (0.91)
Problemas de saude 13.3% 8.6% 15.8% 62.2% 2.27 (1.08)
oral

Opinido de outros 35.3% 40.7% 18.1% 6.0% 0.95 (0.88)
Recomendacéo da 27.9% 32.6% 32.2% 7.2% 1.19 (0.93)
familia

Deciséo pessoal 5.5% 7.2% 35.7% 51.5% 2.33(0.84)

MotivagOes para a realizagdao do tratamento ortodontico

Problemas de saude oral 62,2%
Recomendagao clinica 57,1%
Decisao pessoal 51,5%
Estética 48,7%
Recomendagio da familia 7,2%

Opinido de outros 6,0%

% de "muita influéncia”

Figura 6. Motivagdes para a realizagdo do tratamento ortodontico — percentagens de estudantes que
responderam “muita influéncia” (N = 487).

3.4.2. Problemas, preocupacoes, satisfacado e bem-estar

Dos 487 estudantes que nunca realizaram TO, 96,1% referiu “estar
preocupado com a sua higiene oral”’. De destacar que 46.2% afirmou “ter
problemas de alinhamento dentario” e 18.3% “sente que problemas orais (boca

ou dentes) tém afetado o seu dia-a-dia” (Tabela XllI e Figura 7).
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Tabela XIII. Problemas, preocupacdes, satisfacéo e bem-estar (N = 487).

Néo Talvez Sim

Problemas e preocupacdes

Tem tido problemas em articular algumas palavras 85.8% 7.6% 6.6%

Tem problemas de alinhamento dentario 37.0% 16.8% 46.2%

Sente que problemas orais (boca ou dentes) tém afetadoo  70.4% 11.3% 18.3%

seu dia-a-dia

Acha que a sua mastigacao esté prejudicada devido a 80.1% 9.0% 10.9%

problemas de alinhamento dos dentes

Na generalidade, sente algum desconforto enquanto come  85.2% 7.6% 7.2%

E preocupado/a com a sua higiene oral 0.4% 3.5% 96.1%
Satisfacdo e bem-estar

Esté satisfeito/a com o seu rosto 16.8% 15.4% 67.8%

Esta satisfeito/a com o seu sorriso 31.2% 19.1% 49.7%

Considera-se uma pessoa com boa autoestima 24.4% 26.7% 48.9%

Considera-se uma pessoa com bom nivel de qualidade de 4.9% 14.4% 80.7%

vida

Sente-se confortavel em sorrir em puablico 14.8% 12.9% 72.3%

Considera-se uma pessoa com boa aceitacdo social 2.9% 17.5% 79.7%

Considera-se uma pessoa com bem-estar emocional e 7.0% 20.5% 72.5%

boas relacdes sociais

Sente que as pessoas que o/a rodeiam (familiares, amigos, 9.0% 27.1% 63.9%

colegas de trabalho) apreciam o seu sorriso

A maioria considera-se uma pessoa com “bom nivel de QV” (80.7%), com
“‘boa aceitacdo social” (79.7%) e com “bem-estar emocional e boas relacdes
sociais” (72.5%). Relativamente ao rosto e sorriso, 72.3% sente-se “confortavel

A 113

em sorrir em publico”, 67.8% esta “satisfeito com o seu rosto”, 49.7% esta
“satisfeito com 0 seu sorriso” e 63.9% sente que “as pessoas que 0s rodeiam

apreciam o seu sorriso” (Tabela XIII e Figura 7).
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Problemas, preocupagdées, satisfacdo e bem-estar

PROBLEMAS E PREOCUPACOES
E preocupado/a com a sua higiene oral

Tem problemas de alinhamento dentério

Sente que problemas orais (boca ou dentes) tém afetado
o seu dia-a-dia
Acha que a sua mastigagao esta prejudicada devido a
problemas de alinhamento dos dentes
Na generalidade, sente algum desconforto enquanto
come

Tem tido problemas em articular algumas palavras

SATISFAGAO E BEM-ESTAR

Considera-se uma pessoa com bom nivel de qualidade de
vida

Considera-se uma pessoa com boa aceitagdo social

Considera-se uma pessoa com bem-estar emocional e
boas relagdes sociais

Sente-se confortavel em sorrir em publico

Estd satisfeito/a com o seu rosto

Sente que as pessoas que o/a rodeiam (familiares, amigos,
colegas de trabalho) apreciam o seu sorriso

Esta satisfeito/a com o seu sorriso

Considera-se uma pessoa com boa autoestima

18,3%

10,9%

7,2%

6,6%

46,2%

49,7%

48,9%

80,7%

79,7%

72,5%

72,3%

67,8%

63,9%

96,1%

Figura 7. Problemas, preocupacdes, satisfacdo e bem-estar — percentagens de estudantes que
responderam “sim” (N = 487).
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3.4.3. Motivos para a nao realizagéo de tratamento ortodontico

Dos 487 estudantes que nunca realizaram TO, 54.6% “acha que nao

precisa” e 45.4% “acha que precisam, mas nao fez” (Figura 8).

Porque néo fez tratamento
ortoddéntico

Acho que Acho que
preciso, mas N0
ne;(;{lz preciso
266
A 54,6%

Figura 8. Motivo para nao fazer tratamento ortodéntico (N = 487).

Entre os que responderam que “acham que precisam de TO, mas nao
fizeram” (Tabela XIV), as “questdes econOmicas” foram o motivo que mais
influenciou a decisao de néo realizar o tratamento — mais de metade respondeu
que teve “muita influéncia” (54.8%) e 19.5% que teve “alguma influéncia”.

Tabela XIV. Fatores que influenciaram a ndo realizacdo de tratamento ortoddntico — entre os que
responderam “Acho que preciso, mas néo fiz” — dados da Figura 8 (N = 221).

N&o Sem Pouca Alguma Muita
aplicavel influéncia influéncia influéncia influéncia

Falta de motivacao 13.1% 33.9% 21.3% 19.9% 11.8%
Despreocupacgao com saude 15.4% 60.6% 14.5% 9.5% 0.0%
oral
Receio/medo de tratamentos 11.3% 35.3% 21.7% 19.9% 11.8%
dentarios
Questdes econdmicas 6.3% 8.1% 11.3% 19.5% 54.8%
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Tabela XV. Fatores que influenciaram a néo realizacdo de tratamento ortoddntico — entre os que
responderam “Acho que néo preciso” — dados da Figura 8 (N = 266).

Nao Sem Pouca Alguma Muita
aplicavel influéncia influéncia influéncia influéncia
Falta de motivacgao 66.9% 19.5% 4.5% 5.3% 3.8%
Despreocupacao com salde oral 68.0% 24.4% 6.0% 0.4% 1.1%
Receio/medo de tratamentos 65.8% 23.7% 3.8% 4.9% 1.9%
dentarios
Questdes econdmicas 65.0% 20.3% 3.4% 6.8% 4.5%

3.4.4. Associacdo entre variaveis

Entre os estudantes que acham que “a sua mastigacao esta prejudicada
devido a problemas de alinhamento dos dentes”, 35.8% referiu que “sente algum
desconforto enquanto come”, 45.3% referiu que “néo sente desconforto” e 18.9%
respondeu “talvez”. A maioria dos que consideram que “a mastigacdo nao esta
prejudicada devido a problemas de alinhamento dos dentes”, “ndo sente
desconforto enquanto come” (93.6%). Registou-se uma associacao significativa

entre as respostas as duas questdes (V = 0.386, p < 0.001) (Tabela XVI).

Tabela XVI. Associacdo da dificuldade em mastigar com o desconforto ao comer (percentagens por linha).

Na generalidade, sente algum desconforto
enguanto come?

Sim N&o Talvez
Acha que a sua mastigacdo esta
prejudicada devido a problemas de
alinhamento dos dentes?
Sim (n = 53) 19 (35.8%) 24 (45.3%) 10 (18.9%)
Nao (n = 390) 13 (3.3%) 365 (93.6%) 12 (3.1%)
Talvez (n = 44) 3 (6.8%) 26 (59.1%) 15 (34.1%)
Coeficiente V de Kramer V =0.386, p <0.001
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Na Tabela XVII sdo apresentados os resultados do estudo da associacao
entre a “preocupacado com a higiene oral” e a “satisfagcdo com o sorriso”. Dos 468
estudantes “preocupados com a sua higiene oral”’, metade (50.2%) esta
“satisfeito com 0 seu sorriso”, 31.2% “ndo estd satisfeito” e 18.6% respondeu
“talvez”’. Apenas 2 estudantes referiam “ndo estar preocupados com a sua
higiene oral”, pelo que os resultados deste grupo, bem como da associagao entre

as duas variaveis, ndo permitem conclusoes.

Tabela XVII. Associacéo da preocupacdo com a higiene oral com a satisfagcdo com o sorriso (percentagens
por linha).

Esta satisfeito/a com o seu sorriso?

Sim N&o Talvez
E preocupado/a com a sua higiene oral?
Sim (n = 468) 235 (50.2%) 146 (31.2%) 87 (18.6%)
Nao (n =2) 0 (0.0%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)
Talvez (n = 17) 7 (41.2%) 4 (23.5%) 6 (35.3%)
Coeficiente V de Kramer V =0.087, p=0.116

Dos 82 estudantes que “ndo estdo satisfeitos com o seu rosto”, 18.3%
“esta satisfeito com o seu sorriso”. A percentagem de estudantes “satisfeita com
0 seu sorriso” foi mais alta entre os que estéo “satisfeitos com o rosto” (64.5%).
Registou-se uma associagao significativa entre as respostas as duas questées
(V = 0.405, p < 0.001) indicando que estudantes “satisfeitos com o seu rosto”

tendem a estar “satisfeitos também com o sorriso”, e vice-versa (Tabela XVIII).

Tabela XVIII. Associagdo da satisfagdo com o rosto com a satisfagdio com o sorriso (percentagens por
linha).

Esta satisfeito/a com o seu sorriso?

Sim N&ao Talvez
Esta satisfeito/a com o seu rosto?
Sim (n = 330) 213 (64.5%) 57 (17.3%) 60 (18.2%)
N&o (n = 82) 15 (18.3%) 65 (79.3%) 2 (2.4%)
Talvez (n =75) 14 (18.7%) 30 (40.0%) 31 (41.3%)
Coeficiente V de Kramer V =0.405, p < 0.001
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Os resultados da Tabela XIX mostram uma associagéo significativa entre
a “satisfagdo com o sorriso” e a “AE” (V = 0.388, p < 0.001). Dos 242 estudantes
que “estdo satisfeitos com o seu sorriso”, a maioria (64.5%) considera-se uma
pessoa com “boa AE”, 24.0% respondeu “talvez” e apenas 11.6% “ndo tem boa
AE”. Pelo contrario, entre os estudantes que “ndo estio satisfeitos com o seu

sorriso”, apenas 28.3% tem “boa AE” e quase metade (47.4%) “nao tem boa AE”.

Tabela XIX. Associacdo da satisfacdo com o sorriso com a autoestima (percentagens por linha).

Considera-se uma pessoa com boa
autoestima?

Sim Nao Talvez
Esta satisfeito com o seu sorriso?
Sim (n =242) 156 (64.5%) 28 (11.6%) 58 (24.0%)
N&o (n = 152) 43 (28.3%) 72 (47.4%) 37 (24.3%)
Talvez (n = 93) 39 (41.9%) 19 (20.4%) 35 (37.6%)
Coeficiente V de Kramer V =0.388, p<0.001

Os resultados da Tabela XX mostram que a percentagem de estudantes
que considera ter um “bom nivel de QV” é mais alta nos que “estdo satisfeitos
com o seu sorriso” (84.3%) do que nos que “ndo estao satisfeitos” (70.4%). Pelo
contrario, a percentagem dos que “ndo tém um bom nivel de QV” é mais alta
entre os que “nao estéo satisfeitos com o sorriso” (8.6%) do que nos que “estéo
satisfeitos” (3.7%). A associagao entre as duas variaveis foi significativa, mas de
fraca intensidade (V = 0.130, p = 0.003).

Tabela XX. Associacdo da satisfagdo com o sorriso com a qualidade de vida (percentagens por linha).

Considera-se uma pessoa com bom nivel de
qualidade de vida?

Sim Nao Talvez
Esta satisfeito com o seu sorriso?
Sim (n = 242) 204 (84.3%) 9 (3.7%) 29 (12.0%)
Nao (n = 152) 107 (70.4%) 13 (8.6%) 32 (21.1%)
Talvez (n = 93) 82 (88.2%) 2 (2.2%) 9 (9.7%)
Coeficiente V de Kramer V =0.130, p = 0.003
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Dos 238 estudantes com “boa AE”, a maioria afirmou ter “boa QV”
(92.0%). Esta percentagem foi mais alta do que nos estudantes que referiram
“ndo ter boa AE” (73.1%) (Tabela XXI).

Tabela XXI. Associacéo da autoestima com a qualidade de vida (percentagens por linha).

Considera-se uma pessoa com bom nivel de
gualidade de vida?

Sim Nao Talvez
Considera-se uma pessoa com boa
autoestima?
Sim (n = 238) 219 (92.0%) 9 (3.8%) 10 (4.2%)
Nao (n = 119) 87 (73.1%) 10 (8.4%) 22 (18.5%)
Talvez (n = 130) 87 (66.9%) 5 (3.8%) 38 (29.2%)
Coeficiente V de Kramer V =0.227, p<0.001
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4. DISCUSSAO

Atualmente, tem existindo um reconhecimento crescente dos efeitos das
alteracdes dentofaciais no bem-estar emocional, social e psicolégico das
pessoas. Isto tem resultado num aumento do foco clinico na melhoria da QV e
de outros aspetos psicoldgicos e, desta forma, as variantes psicologicas da ma
ocluséo e do TO tém vindo a tornar-se temas comuns na ortodontia moderna.*®
21-23, 29

Os beneficios que o TO oferece ultrapassam o alinhamento dentério e a
harmonizacdo da oclusdo. Este pode melhorar o bem-estar das pessoas,
contribuindo para a AE e para a QV.3

A QV esta subdividida em varios dominios e é dificil de ser avaliada por
uma s6 medida, por isso, séo utilizados varios parametros para avaliad-la, como
aspetos funcionais, psicolédgicos e sociais.?’

A AE é um conceito igualmente amplo que envolve subconceitos como a
autovalorizacdo global e, a autopercecdo da forma como lidamos com o
ambiente que nos rodeia.* 18

Deste modo, torna-se crucial compreender a interacdo entre a ma
oclusdo, a QVRSO e a AE, para desenvolver cuidados ortodonticos eficazes.
Portanto, a aplicacdo de medidas convergentes no paciente, em ortodontia, €
fundamental para avaliar as necessidades de tratamento e os seus resultados,
assim como gerir as expectativas do paciente.* 11 27

Com esta investigacéo pretendeu-se estudar o impacto que o TO podera
ter na QV e AE de estudantes universitarios que ja realizaram e terminaram o
tratamento, tal como as suas motivacfes e a satisfacdo com o mesmo. Foi
igualmente avaliado, em estudantes que nunca foram tratados ortodonticamente,
as suas principais motivagdes, preocupacgdes e interesses com a saude oral e

os fatores limitantes do TO.

4.1.Caracterizagao da amostra

A amostra deste estudo é composta por 1356 estudantes. Esta foi dividida
em dois grupos distintos, o grupo de estudantes que ja realizou TO (N = 867) e
0 grupo que nunca realizou (N = 487) (Figura 1).
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O facto de aqueles ja terem experienciado o tratamento foi,
provavelmente, a razdo que despoletou maior interesse no preenchimento do
questionario. O facto de mais de metade dos participantes ja ter sido tratado
ortodonticamente, presumivelmente esté relacionado com a média de idades
para este grupo ter sido 22.4 anos, uma vez que estes ja passaram pelo intervalo
de idades em que geralmente é realizado o TO, pois criancas, adolescentes e
adultos jovens sao os pacientes ortodénticos mais comuns. Apesar disso, existe
uma tendéncia cada vez maior pela procura do TO por pacientes adultos. Este
facto parece justificar-se principalmente pela crescente perspetiva preventiva da
medicina dentaria moderna, pelo padréo estético existente na sociedade, pela
facilidade de acesso a informacédo e pelos avancos tecnoldgicos constantes na
area da ortodontia. !t 12 22, 24

Estudos anteriores sobre este tema, afirmam que as mulheres
apresentam maior preocupacdo com a beleza e tém melhor autopercecéo da
necessidade do TO e dos consequentes resultados estéticos. Mostram que a ma
oclusao € mais preocupante para as mulheres do que para os homens e, dessa
forma, parece existir diferencas nos impactos psicossociais entre 0s sexos e nas
suas percecfes sobre a aparéncia dentaria e facial. Atualmente, existe um
namero consideravelmente superior de estudantes mulheres em cursos de
salde comparativamente aos homens. 20 22 32 Estas constatacGes poderdo
esclarecer a prevaléncia do sexo feminino no total de respostas (Tabela I).

Obtiveram-se mais respostas de estudantes de areas da saude
comparativamente a outras, o que podera ser justificado numa maior motivacéo

e interesse em colaborar com estudos no ambito da medicina (Tabela I).

4.2.Motivagodes

Esta descrito na literatura que, a expectativa de melhoria na aparéncia
dentaria e facial, com consequente melhoria da QV, € um fator de motivacao
primordial no interesse pelo TO. 13 14,17, 20,21, 25,27

A procura pela ortodontia pode ser motivada por diversos fatores e, dentro
daqueles que foram avaliados neste estudo, no grupo de estudantes que
realizaram TO, os principais foram a “recomendacao clinica” seguida da questao

“estética” (Figura 3 e Tabela V). Um estudo realizado no Reino Unido?* referiu
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que, para além das preocupacgles estéticas, o reconhecimento de uma ma
oclusdo por profissionais de saude pode motivar uma pessoa a procurar
cuidados ortoddnticos, o que comprova os resultados do presente estudo.

Durante a transicdo da infancia para a adolescéncia, as criancas lidam
com escolhas importantes relacionadas com a escola, com as amizades e 0 meio
social, todas conduzindo ao desenvolvimento da personalidade nos seus
diferentes dominios. Estas mudancas ocorrem simultaneamente com mudancas
fisicas. E de esperar que nesses periodos ndo exista tanta consciéncia e
autopercecado dos problemas de saude oral, uma vez que as criangas e
adolescentes apresentam condicdes cognitivas diferentes das dos adultos, o que
podera explicar o facto de “problemas de saude oral” ndo terem sido um motivo
autopercebido com um valor elevado para realizar TO (Figura 3 e Tabela 1V).* 27

E nessa fase de transicdo que, por norma, se iniciam os tratamentos
ortodénticos e, tal como era expectavel, por mais que a “decisdo pessoal’ de
iniciar o tratamento tenha sido um forte motivo, a “deciséo e motivacédo dos pais
ou tutores” mostrou ser um fator relevante na decisdo, para a maioria dos
participantes com TO (Figura 3 e Tabela 1V). Estes resultados parecem estar de
acordo com um estudo realizado com pacientes e pais onde se avaliaram as
motivacfes e expectativas quanto ao TO, que concluiu que os pais que
realizaram TO mostravam interesse em que o0s seus filhos beneficiassem
também do tratamento. Desta forma, inferiram que a motivagdo dos pais pela
procura do tratamento para os seus filhos reflete a sua prépria experiéncia
positiva com o TO. 22 2425, 27

Curiosamente, ja no grupo de estudantes que nunca fez TO, a “estética”
revelou-se o principal motivo, com “alguma” ou “muita influéncia”, no entanto, a
“preocupagcdo com a saude oral” e a “recomendacdo clinica” foram os dois
motivos mais respondidos com “muita influéncia” (Figura 6 e Tabela XlI). Um
estudo afirma que, a influéncia da interacdo social com os pais torna-se menos
proeminente entre os adultos.*> Como seria de esperar, e sendo que todos 0s
estudantes deste grupo tinham mais de 18 anos, a aprovacéo ou “recomendacéo
por parte dos pais ou da familia” ndo aparenta ter “muita influéncia” na procura
do tratamento, contrariamente ao que se verificou no outro grupo no qual a
maioria dos estudantes iniciaram o tratamento na fase da infancia ou

adolescéncia.
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Um estudo realizado por Pabari e col.?* considerou que a motivagéo pode
ser dividida em motivacdo interna e externa. A motivacdo interna advém do
desejo do tratamento para corrigir um problema autopercebido, enquanto a
motivacdo externa resulta da pressédo de outros, como familiares, amigos ou
parceiros. Isto parece sugerir que as pessoas com motivagdes internas sao mais
propensas a estar satisfeitas com o resultado do tratamento do que aquelas que
sdo motivadas externamente. No presente estudo, verificou-se que a grande
parte dos estudantes, com ou sem TO, consideraram que a “opinido de outros”,

foi ou seria “pouco” ou “nada influente” na procura do tratamento.

4.3.Estudantes com tratamento ortodbéntico

Quase metade dos estudantes que ja realizaram TO, terminou o
tratamento “h& mais de cinco anos” (Tabela Ill). A autopercecdo que estes tém
no que se refere ao impacto do tratamento na QV e AE pode néo ser tdo precisa
guanto a de quem terminou “ha menos de um ano”, o que podera tornar-se um
fator limitante deste estudo.

De modo a avaliar os efeitos do TO em pacientes ja tratados, estes
responderam a 14 questdes adaptadas de inquéritos j& elaborados.

Algumas mas oclusbes contribuem para a ma articulacdo de palavras.
Apesar disso, e sendo que se trata de uma questéo funcional, na maioria dos
casos em que ocorre, esta ndo € consciencializada pelos pacientes antes do TO,
nem a sua melhoria no pos-tratamento, pois habitualmente é um tema mais
referido durante a fase inicial do TO, por existir um corpo estranho na cavidade
oral, o aparelho ortodontico.'* 33 No entanto, a decisdo de incluir a questdo
“Notou que melhorou a articulagdo de algumas palavras?” foi baseada num
questionario aplicado a pacientes ortoddnticos que associavam a necessidade
de reabilitacdo protética e, por isso, a sua aplicabilidade neste contexto
exclusivamente ortodontico, podera estar comprometida e devera ser
complementada em estudos futuros para melhor avaliar os seus resultados
(Figura 4 e Tabela V).??

Segundo a literatura existente, a principal razdo pela procura do TO € a

melhoria da estética do sorriso. Isto podera explicar o facto de que, quando

36



guestionado se “notou melhoria consideravel no alinhamento dentario”, se
obteve a maior percentagem (94,7%) de respostas afirmativas, pois a questao
foi direcionada para uma das principais motivacdes dos pacientes. As respostas
negativas a esta questdo poderdo ser resultantes da insatisfagdo com o
tratamento ou até mesmo pelo facto de existirem méas oclusées que nao
prejudicam notavelmente o alinhamento dos dentes anteriores e, por isso, 0S
pacientes ndo se apercebem da melhoria no alinhamento dos dentes, entre o
antes e o pos-tratamento (Figura 4 e Tabela V). Geralmente, as pessoas
apresentam altos niveis de preocupacdo com problemas percetiveis a nivel da
regido anterior da arcada como o apinhamento dentéario anterior e sdo tolerantes
a mas oclusdes menos evidentes, como por exemplo uma relacdo molar de
Classe Il ou a mordida cruzada posterior. 2 14,16, 21,22

Para além da ma ocluséo, existem inUmeros problemas que podem afetar
a saude oral como a carie dentéaria, problemas periodontais ou da articulacéo
temporomandibular. Esta pode ser uma explicacdo para os estudantes que
negaram “sentir menos problemas na cavidade oral diariamente”, apés o
tratamento (21,7%); ou entdo ja ndo sentiam problemas antes (Figura 4 e Tabela
V). A melhoria de problemas na cavidade oral foi autopercebida por mais de
metade dos estudantes, no entanto, seria necessario avaliar mais fatores que
interferem com a saude oral para entender a origem desta melhoria e perceber
o impacto do TO.

Dos 325 estudantes que sentiram que a sua “‘mastigacdo melhorou”,
87.1% referiu que, na generalidade, “come com mais conforto”. Registou-se
assim uma associacao forte entre as respostas as duas questdes (V = 0.663, p
< 0.001), ou seja, observou-se uma tendéncia dos estudantes darem a mesma
resposta as duas questdes (Tabela ViII).

O facto de 81.1% dos participantes ter sentido que “passou a ser mais
atento a higiene oral” parece indicar que o TO oferece esse beneficio aos
pacientes, tornando-os mais cuidadosos, interessados e preocupados, ndo so
com a questdo ortoddntica, mas com a saude oral, 0 que consequentemente
provocarda melhoria na sua QV (Figura 4 e Tabela V). Uma investigagcédo
realizada para a avaliar o impacto do TO na AE e QV, revelou que houve um
aumento da preocupagcdo com a saude oral no pos-tratamento

comparativamente com o antes.?? Geoghegan e col.2> afirmaram no seu estudo
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gue, a maioria dos pacientes esperava do TO nédo apenas melhoria da aparéncia
facial e da oclusdo, mas também maior capacidade de manter a higiene oral
ideal.

Uma investigacdo realizada com criancas brasileiras® mostrou que,
embora o TO nem sempre favoreca a face, essa melhoria parece estar associada
a melhor QV relatada pelos pacientes. As alteracdes do rosto sdo mais subtis e
percetiveis pelos profissionais ou mesmo por pessoas que sao, por natureza,
mais atentas. A melhoria do sorriso € o efeito do tratamento mais desejado, e
este é considerado a segunda caracteristica da face relacionada com a
atratividade fisica.> 2! Isto parece ir ao encontro dos resultados as questdes
feitas sobre a melhoria do rosto e do sorriso. Quase todos os estudantes que
consideraram que “o seu rosto melhorou”, também consideraram que o “sorriso
melhorou” (98.3%). Esta percentagem foi mais baixa entre os que responderam
gue “o seu rosto ndo melhorou” (72.8%) e entre os que responderam que “talvez
tenha melhorado” (88.0%). Registou-se uma associacao significativa entre as
respostas as duas questdes (V = 0.303, p < 0.001) (Tabela VIII).

De acordo com alguns autores, parece existir um aumento superior da QV
apos o TO em pacientes com mas oclusdes graves comparativamente as mas
oclusdes leves. As pessoas que apresentam mas oclusées que afetam a regido
estética do sorriso, apresentam mais mudancas na QV e AE quando comparadas
a pessoas com mas oclusdes mais graves, mas que ocorrem somente na regido
posterior e ndo visivel no sorriso. Algumas pessoas que apresentam mas
oclusdes graves nao referem um impacto negativo, contrariamente a outras com
irregularidades ligeiras que mencionaram grandes impactos sobre a sua QV. A
razao estética por si s6 pode justificar o TO, ndo s6 porque quase sempre resulta
numa melhor autoimagem, mas também porque 0s pacientes prezam mais 0s
resultados estéticos e psicolégicos do que as melhorias ao nivel funcional e de
saude oral. 4 12 20-22

Analisando os resultados deste estudo, € possivel afirmar que, dos
estudantes que consideraram que a sua “AE melhorou” (83,3%), a grande
maioria referiu que a sua “QV também melhorou” ou “talvez tenha melhorado”,
registando-se uma associagao significativa entre as respostas as duas questdes
(V =0.392, p < 0.001) (Tabela IX).
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A literatura existente permanece escassa e fornece evidéncias
heterogéneas, com alguns autores argumentando que a ma ocluséo afeta a AE
enguanto outros referem efeitos fracos a nao significativos da ma ocluséo ou do
TO. As razdes provavelmente estdo associadas ao carater multifatorial da AE e
a maneira distinta como os individuos podem avaliar fatores individuais. Sao
necessarias mais pesquisas para alcancar resultados relevantes sobre este
tema.'®

Algumas questdes foram realizadas com o intuito de avaliar como o TO
podera ter afetado a autopercecdo das relagbes sociais, 0 pensamento dos
outros sobre si mesmo e o bem-estar emocional. Os dados parecem apontar
para um maior impacto positivo do tratamento a nivel pessoal comparativamente
ao nivel de aceitacdo social. A inibicao do sorriso é, por vezes, uma atitude em
pessoas que autoavaliam 0 seu sorriso negativamente, no entanto, isso parece
inverter muitas vezes apos o TO, tornando as pessoas mais confortaveis e
confiantes com 0 seu sorriso e com a sua exposi¢cao no meio social, melhorando
a AE e QV. Outras investigacdes semelhantes mostram que a QV, a AE e o bem-
estar social estdo intimamente relacionados e que os efeitos do TO podem ser
positivos, ndo s6 nas limitacdes funcionais e psicologicas, mas também sociais
dos individuos. As caracteristicas do sorriso podem apresentar alto potencial
para influenciar a AE, essencialmente nas fases na vida em que existe interacéo
social e afetiva mais intensa.'4 18 19, 22, 27

Mais de 90% dos participantes sentiu-se “satisfeito” ou “totalmente
satisfeito” apés o TO, sendo que foram mais 0sS que se sentiram apenas
“satisfeitos” (Tabela VI). Este facto mostra que existem questdes que nado
satisfizeram alguns pacientes. No entanto, os motivos de satisfacdo e
insatisfagdo podem variar consideravelmente de individuo para individuo. Este
resultado sugere a importancia de compreender bem as expectativas do
paciente antes de iniciar o tratamento, de modo a complementar a avaliagao
objetiva feita pelo médico dentista, compreender as expectativas do paciente,
quer a nivel funcional, quer estético, emocional ou social, ou seja, uma avaliacéo
holistica. Desta forma, é fundamental que o ortodontista informe e discuta os
beneficios da correcdo da ma oclusdo com os pacientes, esclarecendo 0s
resultados que sdo possiveis de ser atingidos. Apesar das mudancas positivas

na aparéncia e alimentacdo serem dos principais resultados que satisfazem os
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pacientes, a relagdo meédico-paciente que é estabelecida durante o TO foi
considerado, por Pachecho-Pereira e col.33 o aspeto que melhor se
correlacionou com varios fatores de satisfacdo do paciente. Outros estudos
realizados anteriormente, analisaram os fatores associados a insatisfacéo, tais
como a duracdo do tratamento, o tipo de aparelhos de retencédo, a dor e
problemas associados as contencbes e 0 neuroticismo, um traco da
personalidade.'4 24 27

Couto Nascimento e col.?? referiram que varias pessoas costumam
procurar informagbes sobre o TO entre os seus pares e familiares com
experiéncia prévia de TO, o que enfatiza o importante papel destes na motivacéo
de outros e respetivo encaminhamento para o TO. No presente estudo, a maioria
dos estudantes sentiu-se “satisfeito” ou “totalmente satisfeito” com o TO,
referindo que “se fosse necesséario, voltariam a realiza-lo” (79.7%) e
‘recomendaria a pessoas com problema semelhante ao seu” (92.9%) (Tabela X).
O estudo referido anteriormente, apresentou resultados proximos, no qual 96,1%
dos individuos afirmou que faria novamente o TO se fosse necessario e todos
recomendariam o tratamento a outros individuos adultos com problemas
semelhantes. Numa outra pesquisa, 100% dos pacientes submeter-se-ia de
novo ao tratamento e, baseando-se na sua experiéncia pessoal, incentivaria
outros a realizar também. Isto significa que, apesar da taxa de recomendacéao
ter sido tdo elevada, ha condi¢cdes que podem impedir os participantes de voltar
a realizar TO. Dentro dessas limitacbes poderdo enquadrar-se questdes
econdémicas, receio de tratamentos dentarios ou até mesmo uma ma experiéncia

anterior.

4.4 .Estudantes sem tratamento ortodontico

A ma oclusdo tem um impacto negativo em diversas fun¢fes da cavidade
oral: comer, falar e sorrir sdo considerados os aspetos mais afetados. Pode
afetar a autossatisfacdo e, consequentemente, prejudicar o funcionamento
psicoldgico e social. A evidéncia cientifica tem sugerido que a ma ocluséo pode
estar associada a AE e questdes de QV, mas que esta relacdo ainda nao é
inteiramente clara. Tendo em consideracdo que uma das principais motivagdes
na procura do TO é a melhoria da aparéncia do sorriso, estudar a autopercepcao
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dos pacientes e as consequéncias da ma oclusédo na QV e na AE é fundamental
para priorizar a necessidade de tratamento. 4 14

O facto de existirem muitos outros fatores que possam influenciar os
aspetos psicologicos relativamente a AE, incluindo caracteristicas fisicas tao
diversas como o cabelo, pele, olhos, formato do corpo, passando por pressdes
culturais e condi¢cdes socioecondmicas, entre outras, o impacto psicolégico de
um unico fator, como a ma oclusédo pode ser muito limitado, mas é significativo.
A forma como é individualmente ponderado é muito variavel.??

As particularidades dos pacientes com ma oclusdo variam bastante e,
devido a preocupacdes estéticas, alguns pacientes mesmo com mas oclusdes
muito ligeiras, procuram o TO.?! Isto pode justificar o facto de 35,7% dos
estudantes deste grupo ter afirmado que “gostaria de realizar TO” e 34,9%
“talvez gostasse” (Figura 5). Ou também poderemos ter um valor relativamente
elevado de ndo tratados a considerarem que necessitavam de TO, por
enviesamento da amostra; ou seja poderemos admitir que o grupo “sem
tratamento ortoddntico” podera incluir muitos que gostariam de o fazer e por isso
se sentiram mais motivados em responder ao inquérito. De constatar que mais
de 1/3 deste grupo afirmou que “gostaria de realizar TO” e quase 1/3 “talvez”.

No que se refere a problemas e preocupacdes dos estudantes, os
resultados demonstraram que, quando questionados sobre desconfortos fisicos
ou psicoldgicos, estes apresentaram percentagens idénticas e muito baixas de
respostas positivas. Relativamente a “problemas em articular palavras”,
“problemas orais diarios”, “mastigacdo prejudicada” e “desconforto ao comer”,
foram poucos os que afirmaram ter. Contrariamente, verificou-se que uma parte
consideravel das pessoas “sentiu que tinha” ou “talvez tivesse problemas de
alinhamento dentéario” (Figura 7 e Tabela Xlll). A autopercecdo dos estudantes
mostra que estes, tal como os do grupo ja com TO, poderdo dar mais énfase a
guestdes de estética, como ja foi afirmado noutros estudos, ou de facto tém boa
qualidade de saude oral e ndo sofrem destes problemas. Uma vez que, para este
estudo, ndo foi tida em consideragcédo nem a necessidade de TO nem a gravidade
da ma oclusdo de cada participante, ndo é possivel concluir se a ma oclusao

esta diretamente associada a estes valores.
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A maioria dos estudantes afirmou “ser atento a sua higiene oral”, o que
aponta para a consciencializacdo desta populacédo da importancia da saude oral
(Figura 7 e Tabela XIII).

A percentagem de estudantes “satisfeitos com o seu sorriso” foi mais alta
entre 0s que “estdo satisfeitos com o rosto”, registando-se uma associagéo
significativa entre as respostas as duas questdes (V = 0.405, p < 0.001),
indicando que estudantes “satisfeitos com o seu rosto” tendem a estar “satisfeitos
também com o sorriso”, e vice-versa (Tabela XVIII). No entanto, foi menos de
metade dos estudantes que afirmou estar “satisfeito com o sorriso”. Quando
qguestionado, aos estudantes que ja tinham realizado TO, se “achavam que o
sorriso tinha melhorado” comparativamente ao pré-tratamento, a grande maioria
afirmou que sim. Isto podera explicar a relevancia do TO na autoavaliacdo do
sorriso.

A relacéo direta entre a AE e a ma ocluséo ainda é um tema controverso
na literatura.* 1820 Tal facto podera ser explicado pela complexidade do conceito
de AE; esta pode ser afetada por diversos fatores e ndo apenas pela méa
oclusédo.!

Alguns estudos referem que a ma ocluséo podera afetar negativamente a
AE e, consequentemente, a autossatisfacdo dos pacientes, contrariamente a
outros que afirmam que apesar de poderem existir efeitos negativos da ma
oclusédo na AE, estes sdo pouco significativos.*® 2

Gavric e col.> referiram que, as pessoas com maior AE sentem-se mais
satisfeitas com a sua aparéncia dentaria, 0 que provoca maior autoconfianca
com o sorriso. Esta constatag&o vai ao encontro dos resultados deste estudo que
mostraram uma associacgao significativa entre a “satisfacdo com o sorriso” e a
“AE” (V =0.388, p <0.001). Dos 242 estudantes que “estao satisfeitos com o seu
sorriso”, a maioria (64.5%) considera-se uma pessoa com “boa AE” e apenas
11.6% “nao tem boa AE”. Pelo contrario, entre os estudantes que “nao estéo
satisfeitos com o seu sorriso”, apenas 28.3% “tem boa AE” e quase metade
(47.4%) “ndo tem boa AE” (Tabela XIX). Para melhor entender o impacto da ma
oclusdo na AE e na satisfagdo com o0 sorriso seria interessante considerar a

gravidade da ma ocluséo destes estudantes.
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A autopercecao dos participantes relativamente ao “bem-estar emocional
e relacdes sociais e a opinido dos que os rodeiam” foi, no geral, positiva (Tabela
XIII). Isto podera significar que, apesar de 0 sorriso ter impacto a nivel pessoal,
na AE e satisfacao, relativamente ao meio social e a autopercecao da aceitacéo
dos outros ndo aparenta ter tanta influéncia, uma vez que a maioria afirmou que
“se sentia confortavel em sorrir em puablico”. Contudo, um estudo® referiu que
pessoas com mas oclusdes graves ndo tém orgulho dos seus dentes, evitam
mostra-los enquanto sorriem e ndo estdo satisfeitos com a sua aparéncia
dentéria. Os resultados dessa investigacdo mostram que, o impacto social e
psicolégico da estética dentaria e da preocupacédo estética apresentou valores
mais elevados entre pessoas com mas oclusdes mais graves. Parece que,
apesar dos pacientes com mas oclusbes ndo estarem satisfeitos com a sua
aparéncia dentaria e isso afetar o seu estado emocional, estes ndo tém
problemas em situacdes sociais. Constataram que, talvez o seu comportamento
social seja mais afetado por outras caracteristicas da aparéncia ou aceitacéo
social. Esta fundamentacao pode explicar os resultados semelhantes obtidos no
presente estudo. As relacdes sociais sdo influenciadas pela ma ocluséo,
afetando a forma como as pessoas sao percebidas e como elas se apercebem.
Portanto, sua autopercecdo da saude oral desempenha um papel essencial na
compreensao da influéncia da méa oclusdo na QV.> '/

Foi relatado num estudo que, aproximadamente um em cada sete
individuos, classificaram a sua propria estética dentaria de forma menos
favoravel do que parece ser, e este enviesamento na autopercecdo esta
associado a insatisfacdo dos pacientes com os seus dentes, bem como a
deficiéncia na sua funcao social. Portanto, € importante avaliar a componente
percetual na avaliacdo do impacto psicossocial da estética.®

Mais de metade dos estudantes “achava que néo precisava de TO”. Isto
parece mostrar que, o principal motivo para a nao realizacdo do TO é a
autopercecdo da nao necessidade do mesmo. Os restantes estudantes
“achavam que precisavam TO, mas nao o fizeram” (Figura 8). Para entender
guais os fatores que poderao ter sido limitantes ou desmotivantes, foi realizada
uma questdo a todos os participantes deste grupo, de modo a avaliar a influéncia
de cada fator. Foi pedido que os estudantes que “achavam que n&ao precisavam

de TO” respondessem a esta questdo com “ndo aplicavel” em todos as
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respostas, no entanto, isto nem sempre se verificou pois, os valores absolutos
das opg¢des “nao aplicavel” destes resultados ndo correspondem ao numero total
de respostas “acho que nao preciso”, sendo esta considerada uma limitacéo
neste ponto do estudo. Apesar de isto se ter verificado, analisando as respostas,
0 principal motivo para a nado realizagdo do TO é a autopercecdo da néo
necessidade do mesmo. No entanto, para o0 mesmo grupo de estudantes, a
“questdo econdmica” parece ser um possivel fator limitante do TO caso existisse
essa necessidade, uma vez que 11,3% afirmou que “questdo econdémica” teria
“alguma” ou “muita influéncia” (Tabela XV). Quando h& autopercecdo da
necessidade de TO, o principal fator limitante da sua realizacéo € igualmente o
“fator economico” (Tabela XIV). Assim, esta condicéo € uma realidade para esta
populacao (Tabela XIV e XV).

Deste modo, é fundamental que se realizem mais estudos com o objetivo de
avaliar a autopercecdo dos pacientes antes, durante e apds o tratamento
ortodéntico, com a finalidade de compreender as expectativas dos pacientes e
as mudancas que realmente resultam do tratamento, 0 seu impacto na

autoestima e na qualidade de vida.

4.5.Limitagdes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacées que devem ser tidas em
consideracao.

Para a sua realizacdo, foi desenvolvido um questionario adaptado de
outros anteriores de modo a enquadrar-se no contexto da ortodontia. Desta
forma, é fundamental criar e validar ferramentas capazes de avaliar, de forma
guantitativa e qualitativa, a AE e a QV no dominio exclusivamente ortodéntico,
tal como o questionario aplicado neste estudo.

E importante referir que, os resultados desta investigacdo ndo s&o
passiveis de ser extrapolados para a populacao de jovens adultos e adultos uma
vez que se trata de uma amostra de estudantes com algum grau de ensino

superior.
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Assim como qualquer investigacdo baseada em questionérios de
autopercecao, os dados deste estudo estéo sujeitos a fatores de confuséo, erros
e viés, derivados de varios aspetos como o0 estado psicolégico, tracos de

personalidade, situacao socioecondmica, doencas, idade, sexo ou etnia.
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5. CONCLUSAO

Para a populacao de estudantes avaliada, conclui-se o seguinte:

« As principais motivagdes para a realizagao do tratamento ortodontico
sdo a recomendacdo clinica e a estética;

. A realizacdo do tratamento ortodéntico € significativamente mais alta
nas mulheres;

. A autoestima e a qualidade de vida melhoram significativamente apos
o tratamento ortodontico;

. Globalmente, existe grande satisfacdo com o tratamento ortodéntico
efetuado;

« A experiéncia prévia do tratamento ortodéntico melhora a
autopercecao da higiene oral;

. A satisfacdo com o tratamento ortoddntico leva a recomendacéo deste
a outros com problemas semelhantes;

« A satisfacdo com o tratamento ortodontico admite a sua repeticdo no
caso de necessidade;

. A satisfacdo com o0 sorriso associa-se a maiores valores de
autoestima, nos estudantes sem tratamento.

« O principal motivo para a nao realizacéo do tratamento ortodontico é a
autopercecao da néo necessidade do mesmo;

« Quando ha autopercecdo da necessidade de tratamento ortodéntico,

o principal fator limitante da sua realizacéo é o fator econémico.
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prévia do Senhor Reitor, podendo a requerente avancar com a sua realizacdo, sem necessidade de mais

formalismos.

a Encarregada da Protecao de Dados
da Universidade do Porto

Assinado por: SUSANA RODRIGUES PEREIRA
Num. de Identificacao: BI110940423
Data: 2021.02.01 17:58:53 +0000

Doutora Susana Rodrigues Pereira
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O impacto do tratamento ortodontico
na autoestima e qualidade de vida de
estudantes universitarios

O presente estudo realiza-se no ambito de uma Dissertagao de Mestrado em Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto. O principal objetivo
¢ avaliar o impacto do tratamento ortodéntico (uso de aparelhos para corregdo dentaria)
na autoestima e qualidade de vida.

0 questionario é destinado a estudantes universitarios que realizaram e terminaram o
tratamento OU que nunca o realizaram. O seu preenchimento € anénimo, isento de riscos
e beneficios e ndo serao solicitadas informagdes que permitam a sua identificagao.

Caso pretenda colaborar neste estudo prossiga com o preenchimento do seguinte
guestionario, assinalando a caixa abaixo.

Agradeco, desde ja, o seu contributo.
Caso tenha alguma duvida podera contactar-me via email: up201603765@edu.fmd.up.pt

*Qbrigatorio

Marcar tudo o que for aplicavel.

Li, compreendo e aceito as questdes subjacentes ao preenchimento do seguinte
questionario.

Dados sociodemograficos

Por favor, leia atentamente todas as questoes e seja o mais sincero/a possivel.

2. ldade: *


mailto:up201603765@edu.fmd.up.pt

3. Sexo:*

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4. Instituicdo de ensino (ex.: Universidade do Porto, Universidade do Minho,
Universidade Catdlica Portuguesa): *

5. Areade estudos: *

Marcar apenas uma oval.
Saude
Ciéncias
Engenharias
Ciéncias Socioecondmicas

Artes e Humanidades

Outra

6. Ja realizou tratamento ortododntico (usou aparelhos de correcao dentaria)? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 7

Néao Avancar para a pergunta 27

Com tratamento ortodontico



7. Ha quanto tempo terminou o tratamento ortoddntico? *

Marcar apenas uma oval.

() Hamenos de 1 ano
(") Hé mais de 1 ano e menos de 5 anos

(") Ha mais de 5 anos

8. Qual(ais) o(s) aparelho(s) utilizado(s)? (Assinale uma ou mais respostas;
aparelhos de contengado nao estao incluidos) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Aparelho fixo (brackets)

|| Aparelho removivel

|| Aparelho extra-oral

D Alinhador invisivel (aparelho removivel totalmente transparente)

|| Expansor / disjuntor maxilar fixo

| | outro

9. O que o/a motivou na realizagdo do tratamento ortoddntico? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Pouca Alguma Muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

Estética

Recomendacao clinica

Problemas de sautde oral

Opinido de outros (amigos,
colegas de trabalho)

Decisao dos pais ou tutores

010 0 10|00
0100 101010
010 0 10|00
010 0 101010

Decisao pessoal

Responda as seguintes questdoes comparando o seu problema inicial com os
resultados apos ter terminado o seu tratamento ortodoéntico.



10. Notou que melhorou na articulagao de algumas palavras? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

11. Notou melhoria consideravel no alinhamento dos seus dentes? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

12. Sente que agora tem menos problemas com a sua boca e dentes, no dia-a-dia?

*

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

13. Acha que a mastigacao de alimentos melhorou? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez



14. Acha que na generalidade come com mais conforto? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

Talvez

15. Sente que passou a ser mais atento/a a sua higiene oral? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

16. Considera que o seu rosto melhorou? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

17. Considera que o seu sorriso melhorou? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez



18. Considera que a sua autoestima melhorou? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

19. Considera que a sua qualidade de vida melhorou? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

20. Sente-se mais confortavel em sorrir em publico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

21. Considera que o seu nivel de aceitagcao social aumentou? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez



22. Considera que melhorou o seu bem-estar emocional e as suas relagdes sociais?

*

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

23. Sente que as pessoas que o/a rodeiam (familiares, amigos, colegas de trabalho)
apreciam mais o seu sorriso? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

24. O quao satisfeito/a esta com os resultados do seu tratamento ortodontico? *
Marcar apenas uma oval.

Nada satisfeito/a
Pouco satisfeito/a
Satisfeito/a

Totalmente satisfeito/a

25. Se fosse necessario, voltaria a realizar tratamento ortodontico? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez



26. Recomendaria o tratamento ortoddntico a pessoas com problema semelhante
ao seu? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Néo

() Talvez

Sem tratamento ortodontico

27. Gostaria de realizar tratamento ortodontico? *

Marcar apenas uma oval.
(_sim

() Ngo

() Talvez

28. O que o/a motivaria na realizagao do tratamento ortodéntico? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Pouca Alguma Muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

Estética

Recomendacao clinica

Problemas de satde oral

Opinido de outros (amigos,
colegas de trabalho)

Recomendacao da familia

0101 0 0010
0101 0 0010
01010 101010
010] 0 0|00

Motivagao pessoal




29. Tem tido problemas em articular algumas palavras? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

30. Tem problemas de alinhamento dentario? *

Marcar apenas uma oval.

31. Sente que problemas orais (boca ou dentes) tém afetado o seu dia-a-dia? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

32. Acha que a sua mastigacao esta prejudicada devido a problemas de
alinhamento dos dentes? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez



33. Na generalidade, sente algum desconforto enquanto come? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

34. E preocupado/a com a sua higiene oral? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

35. Esta satisfeito/a com o seu rosto? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

36. Esta satisfeito/a com o seu sorriso? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez



37. Considera-se uma pessoa com boa autoestima? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

38. Considera-se uma pessoa com bom nivel de qualidade de vida? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

39. Sente-se confortavel em sorrir em publico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

40. Considera-se uma pessoa com boa aceita¢ao social? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez



41. Considera-se uma pessoa com bem-estar emocional e boas relagdes sociais? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

42. Sente que as pessoas que o/a rodeiam (familiares, amigos, colegas de trabalho)
apreciam o seu sorriso? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Talvez

43. Porque nao fez tratamento ortoddntico? *

Marcar apenas uma oval.

Acho que nao preciso

Acho que preciso, mas nao fiz



O que o/a influenciou a nao fazer tratamento ortoddntico? (Se respondeu “Acho
que nado preciso” na questao anterior, responda "Nao aplicavel" nesta questao) *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Pouca Alguma Muita Nao
influéncia influéncia influéncia influéncia aplicavel

Falta de motivagao

o O O

Despreocupagdo com
salde oral

Receio ou medo de
tratamentos dentarios

Questdes econdmicas

010010
010 |0
010 |0
010 |0
010 0|0

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google.
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INFORMACAO

Monografia/Relatorio de Estagio

(Entrega do trabalho final ap6s cumprimento das diretivas emanadas pelo
Servico de Protecéo de Dados da U.Porto)

Informo que, relativamente ao Trabalho com o titulo: “O impacto do
tratamento ortodéntico na autoestima e qualidade de vida de estudantes
universitarios”, foram cumpridas todas as diretivas emanadas pelo Servico
de Protecdo de Dados da U.Porto, encontrando-se em condi¢cOes de ser

apresentado em provas publicas.

17 /0572021

A Estudante,

(Nome em mailsculas): ANA LUISA ALVARES PEREIRA DO ESPIRITO
SANTO

(Assinatura): ’\nn Lo Alvony \f'wn.. de Tpite St
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DECLARACAO

Monografia/Relatorio de Estéagio

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia/Relatério de
Estégio, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes

foram devidamente referenciadas.

17 /0572021

A Estudante,

)

Ara Ll Al Rpiine oo Bspigity Sarito

Ana Luisa Alvares Pereira do Espirito Santo




SR PORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Exmo. Senhor
Diretor do Mestrado Integrado
Da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Professor Doutor César Fernando Coelho Leal da Silva
Assunto: Parecer da Orientadora para entrega definitiva do trabalho

Para os devidos efeitos informo que o trabalho de Monografia desenvolvido pela
estudante Ana Luisa Alvares Pereira do Espirito Santo com o titulo “O impacto
do tratamento ortodéntico na autoestima e qualidade de vida de estudantes
universitarios” esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim

conferido e encontra-se em condigdes de ser apresentado em provas publicas.
Com os meus respeitosos cumprimentos

Porto, 17 de maio de 2021

nc’wa &MAXV{%\/\WUC‘X-O .chm -

Maria Cristina Figueiredo Pollmann
Professora Associada com Agregacgdo
mpollmann@fmd.up.pt

RUA DR. MANUEL PEREIRA DA SILVA, 4200-392 PORTO - PORTUGAL
TELEFONE: +351 22 090 11 00; FAX: +351090 1101;
www.fmd.up.pt
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Informo que o Trabalho de Monografia/Relatorio de Estagio desenvolvido
pela Estudante Ana Luisa Alvares Pereira do Espirito Santo com o titulo: “O
impacto do tratamento ortodéntico na autoestima e qualidade de vida de
estudantes universitarios” estd de acordo com as regras estipuladas na
FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em condicoes de ser apresentado

em provas publicas.

19706 72021

O Coorientador
s .,_,_._——-—-—'_'__'_'—-_—___

7(_( é(_,(., i

Eugemo Joaguim Pereira Martins
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DECLARACAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria
Monografia/Relatorio de Estagio

Identificacdo do autor

Nome Completo: Ana Luisa Alvares Pereira do Espirito Santo

N° de Identificacdo Civil: 15284670 N° de Estudante: 201603765

Email Institucional: up201603765@edu.fmd.up.pt

Email Alternativo: ana.luisa.160497 @gmail.com TIf/TIm: 914273996
Faculdade/Instituto: Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto

Identificacdo da Publicacéo

Dissertacdo de Mestrado Integrado (Monografia) X

Relatorio de Estagio

Titulo Completo

“O impacto do tratamento ortodéntico na autoestima e qualidade de vida de estudantes

universitarios”

Orientador

Maria Cristina Pinto Coelho Mendonca de Figueiredo Pollmann
Coorientador

Eugénio Joaquim Pereira Martins

Palavras-Chave “Tratamento ortoddntico”; “Autoestima”; “Qualidade de vida”; “Qualidade
de vida relacionada a saude oral”; “Motivacdes”; “OHIP-14"
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