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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto das preocupacdes estéticas relacionadas com o sorriso na
qualidade de vida, incluindo o bem-estar psicoldgico e social, numa amostra de pacientes
franceses; destacar a importancia atribuida a satde oral e a estética do sorriso,
examinando a percecdo dos pacientes sobre esses fatores. Métodos: Estudo transversal
com questionario online aplicado a adultos franceses. Resultados: A amostra foi
composta por 210 adultos, maioritariamente mulheres (73,8%), com maioria na faixa
etaria entre 18-25 anos (42,9%). A maioria (63,8%) escova os dentes duas vezes por dia,
mas menos da metade consulta o médico dentista anualmente (47,1%), com 16,2% apenas
em caso de dor e 21% menos de uma vez por ano. A higiene oral (58,1%) e a satde oral
(65,2%) sao consideradas "importantissimas". A frequéncia da escovagem dentéria ¢
influenciada pela importancia atribuida a higiene oral (y*> = 50,597, p < 0,001) e pela
opinido sobre a propria higiene oral (¥*> = 99,521, p < 0,001). A saude oral ndo influencia
aregularidade das visitas ao médico dentista (y* = 23,574, p=0,073). O género influencia
a opinido sobre a propria higiene oral (%> = 8,522, p = 0,036). Um sorriso com exposi¢ao
gengival média ¢ considerado o mais harmonioso (42,4%). A preferéncia pelo sorriso
harmonioso ¢ influenciada estatisticamente pelo género (%> = 16,892, p = 0,01), mas nao
pela idade (> = 16,455, p = 0,561). Cerca de 67,6% consideram a estética do sorriso
"muito importante" ou "importantissima". A maioria (51%) considera o seu sorriso
"correto", com opinides influenciadas por género e idade (y*> = 13,438, p = 0,009 e x> =
32,344, p = 0,001). A maioria (49%) deseja mudar algo no sorriso, principalmente a cor
dos dentes (44,7%), sendo as limitagdes financeiras o maior obstaculo (27,1%). O sorriso
impacta a autoestima (96,2%) e as interagdes sociais e profissionais (92,9%). Além disso,
36,7% consideram "importante" o sorriso de outra pessoa durante uma interacdo. A
maioria (87,1%) nao foi discriminada por causa do sorriso. No PIDAQ, houve impacto
moderado a frequente em "autoconfianga dentaria", "impacto psicolégico" e "impacto
social", e leve a ocasional em "preocupagdes estéticas". Conclusio: A estética do sorriso
e a saude oral impactam significativamente na qualidade de vida, influenciando a
comunicagdo entre pacientes e profissionais de saude, bem como os resultados clinicos.
A frequéncia variada de consultas no meédico dentista destaca a necessidade de
consciencializagdo sobre visitas regulares. A valorizagdo da estética do sorriso varia por
género e ¢ limitada por desafios financeiros, ressaltando a importancia de considerar
fatores demograficos no atendimento estético dentdrio. A discrimina¢do baseada na
aparéncia do sorriso indica a necessidade de uma maior inclusdo na medicina dentaria
estética. Os resultados do PIDAQ mostram um impacto psicossocial significativo da
estética do sorriso na autoconfianca, bem-estar psicologico e interagdes sociais. Promover
educagdo e consciencializagdo sobre a estética do sorriso e a saude oral € crucial para um
impacto positivo duradouro. Palavras-chaves: Estética do sorriso; saude oral; qualidade
de vida.






Abstract

Objective: To assess the impact of aesthetic concerns related to the smile on quality of
life, including psychological and social well-being, in a sample of French patients. This
study highlights the importance attributed to oral health and smile aesthetics, examining
patients' perceptions of these factors. Methods: Cross-sectional study with an online
questionnaire administered to French adults. Results: The sample comprised 210 adults,
predominantly women (73.8%) and aged 18-25 years (42.9%). Most respondents (63.8%)
brushed their teeth twice daily, but less than half visited the dentist annually (47.1%), with
16.2% visiting only in case of pain and 21% less than once a year. Oral hygiene (58.1%)
and oral health (65.2%) were considered "extremely important." Brushing frequency was
influenced by the importance attributed to oral hygiene (y*> = 50.597, p < 0.001) and self-
assessment of oral hygiene (¥*> = 99.521, p < 0.001). The importance attributed to oral
health did not influence the regularity of dental visits (3> = 23.574, p = 0.073). Gender
influenced opinions on personal oral hygiene (y* = 8.522, p = 0.036). A smile with
medium gingival exposure was considered the most harmonious (42.4%). Preferences for
the most harmonious smile were influenced by gender (y*> = 16.892, p = 0.01) but not by
age (x*> = 16.455, p = 0.561). About 67.6% considered smile aesthetics "very important"
or "extremely important." A majority (51%) viewed their smile as "adequate," with
opinions influenced by gender and age (%> = 13.438, p=0.009 and ¥*=32.344, p=0.001).
Most respondents (49%) wished to change something about their smile, primarily tooth
colour (44.7%), with financial constraints being the most frequent obstacle (27.1%). The
smile impacted self-esteem (96.2%) and social and professional interactions (92.9%).
Additionally, 36.7% considered another person's smile "important" during interactions.
Most respondents (87.1%) had not faced discrimination due to their smile. The PIDAQ
questionnaire revealed moderate to frequent impacts in "dental self-confidence,"
"psychological impact," and "social impact," with mild to occasional impact in "aesthetic
concerns." Conclusion: Smile aesthetics and oral health significantly impact quality of
life, influencing communication between patients and healthcare professionals and
contributing to clinical outcomes. The varied frequency of dental visits underscores the
need for increased awareness about regular check-ups. The value placed on smile
aesthetics varies by gender and is constrained by financial challenges, highlighting the
importance of considering demographic factors in aesthetic dental care. Minimal
discrimination based on smile appearance indicates a need for greater inclusion in
aesthetic dentistry. PIDAQ results demonstrate significant psychosocial impacts of dental
aesthetics on self-confidence, psychological well-being, and social interactions.
Promoting education and awareness about smile aesthetics and oral health is crucial for
lasting positive impacts. Keywords: Dental aesthetics; Oral health; Quality of life
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A estética do sorriso, a satde oral e qualidade de vida

I. Introducao

A saude ¢ definida como "um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo
simplesmente a auséncia de doenca" (WHO, 1948). Por sua vez, a qualidade de vida
(QoL) ¢ definida segundo a Organizacdo Mundial da Satde como "as percecdes dos
individuos sobre sua posi¢ao na vida, no contexto das culturas e sistemas de valores em
que vivem, e em relag@o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes". Sendo
a nossa investigacao no campo da saude oral, a Organizagdo Mundial da Satude defini-la
como “o estado da boca, dos dentes e das estruturas orofaciais que permite aos individuos
realizar fungdes essenciais, como comer, respirar e falar, e abrange dimensdes
psicossociais, como autoconfianca, bem-estar e capacidade de socializar e trabalhar sem
dor, desconforto e constrangimento. A saude oral varia ao longo da vida, desde a infancia
até a velhice, ¢ fundamental para a saude geral e apoia os individuos a participar na

sociedade e na realizacdo do seu potencial”.

A Organizacdo Mundial da Saude identificou a saude oral como um dos principais
determinantes da qualidade de vida humana. Os investigadores elaboraram uma
abordagem abrangente da qualidade de vida, incluindo os aspetos funcionais e
psicossociais da saude oral, e assim desenvolveram um modelo distinto: a "qualidade de
vida relacionada com a saude oral" (OHRQoL). Com foco no tratamento centrado no
paciente e biopsicossocial, 0o OHRQoL tornou-se um componente essencial da pesquisa
em saude oral (Vidiasratri et al., p. 2024). Portanto, OHRQoL pode ser definido como
"um construto multidimensional que reflete (entre outras coisas) o conforto das pessoas
quando comem, dormem, ¢ quando interagem socialmente; a sua autoestima e a sua

satisfacdo em relacdo a sua satde oral" (DHHS, 2000, p.7).

Ao longo dos anos, o interesse pela estética dentaria tem aumentado significativamente.
Os tratamentos dentarios estéticos ndo se limitam a garantir uma satde oral adequada,
mas, também, contribuem para o bem-estar psicolégico, modificando a imagem que os
pacientes tém de si mesmos em varios aspetos: cognitivo, percetivo, emocional e

comportamental (Ferreira et al., 2023).

A aparéncia dos dentes e do sorriso influencia a atratividade do rosto, a autoimagem e a
forma como as pessoas sdo percebidas pelos outros, ou seja, nas interagdes sociais. As

preocupacdes com a estética dentaria estdo entre as razdes mais comuns de insatisfacao

dentéria (Nérhi et al., 2023).



A estética do sorriso, a satde oral e qualidade de vida

A autopercecao da satude refere-se a maneira como um individuo concebe o seu estado de
saude, acdes e convicgdes, influenciado por diversos aspetos da sua saude fisica, mental

e funcional, utilizando a sua experiéncia pessoal (Ferreira et al., 2023).

O estado da satde oral e a estética do sorriso t€m um impacto significativo na qualidade
de vida de um individuo. Portanto, o interesse da comunidade de pesquisa e clinica, por
esta problematica, aumentou de maneira evidente. Isso manifestou-se no
desenvolvimento de questionarios como o PIDAQ (Questionario do Impacto Psicossocial
da Estética Dentéria) (Ngom et al., 2013), visando coletar informacdes pertinentes e
perspicazes no que diz respeito a autopercecao do bem-estar do paciente em relagao a sua

saude oral e a aparéncia estética dos seus dentes.

A escolha deste tema decorre do meu interesse pessoal pelo campo da estética do sorrriso,
bem como da minha observacdo, tanto no contexto clinico quanto no quotidiano, do
impacto que a aparéncia de um sorriso pode ter na autoestima, seja de forma positiva, seja
de forma negativa. A partir dessa constatagdo, propus-me a estudar, por meio de um
questiondrio online, em que medida isso poderia influenciar a vida dos inqueridos
franceses. Destacamos a importancia de considerar o paciente como um todo, incluindo
as suas dimensdes psicologicas e sociais, permitindo aos profissionais adotarem uma
abordagem do tratamento dentario holistica, visando fornecer ao paciente os melhores

cuidados terap€uticos adaptados ao seu caso e as suas consideracoes.



A estética do sorriso, a satde oral e qualidade de vida

II. Materiais e métodos

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal.
2.2 Amostra

A amostra foi constituida por 210 adultos, maiores de idade, com capacidade de responder

de maneira livre e esclarecida a um questionario.
2.3 Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos adultos, com 18 anos ou mais, de nacionalidade francesa, com acesso a
cuidados de saude em Franga, que aceitaram participar no estudo. Foram excluidos os
participantes com menos de 18 anos, com incapacidades motoras ou sob a

responsabilidade de um terceiro.
2.4 Instrumentos de recolha dos dados

Foi realizado um questionario (Apéndice A) aplicado online, com a duracdo de um més,
entre o dia 26 de Dezembro de 2023 ¢ o dia 26 de Janeiro de 2024, para a recolha de

dados, referentes a estética do sorriso, a saude oral e a qualidade de vida.

O estudo foi submetido & Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa e obteve
um parecer positivo (Anexo A). Posteriormente, foi disponibilizado o /ink de acesso ao
questiondrio através das redes sociais, para que os participantes pudessem responder, se
assim o desejassem. Garantiu-se a informagao sobre o tipo de estudo, a liberdade de
participacao e o anonimato, assim como a confidencialidade dos dados recolhidos (Anexo

B).
No questiondrio, foi incluida a versao Francesa do PIDAQ (Anexo C). Foi-nos concedida
autorizacao de utilizacdo do PIDAQ, pelo autor, Papa Ibrahima NGOM (Anexo D).

2.5 Tratamento estatistico dos dados

Posteriormente a recolha de informacgao, foi realizado o tratamento estatistico de todas as
informacdes obtidas a partir do questionario, através da criacao de uma base de dados e

utilizando o software IBM® SPSS® Statistics versao 29.0.
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III. Revisao Narrativa

3.1. Estética do sorriso, saude oral e qualidade de vida

A qualidade de vida ¢, hoje, uma prioridade nas politicas de saude publica (Sischo &
Broder, 2011). A qualidade de vida relacionada com a saude oral (OHRQoL) esta
intimamente ligada ao bem-estar e a saude geral, o que ¢ de grande importancia para a
pesquisa e pratica da medicina dentaria. A abordagem nos cuidados médicos evoluiu ao
longo do tempo, enfatizando cada vez mais a integralidade do ser humano e o seu bem-
estar. Atualmente, ha um foco especifico nas repercussoes das doencas na progressao, no
comportamento e na percecdo da qualidade de vida das pessoas. A pesquisa sobre a
importancia da componente biopsicossocial na satide esta crescendo significativamente,

destacando o seu impacto na qualidade de vida das pessoas (Vidiasratri et al., 2024).

De acordo com varios estudos, a ansiedade e o0 medo dentario sdo problemas recorrentes,
sendo as principais causas de dificuldade na manuten¢do de uma boa higiene oral. Elas
sao geralmente observadas em ambos os sexos, com uma prevaléncia maior em mulheres,
e t€m um impacto negativo na higiene e na qualidade de vida relacionada com a saude

oral (OHQoL) (Khan et al., 2021).

As avaliagdes das necessidades da populacdo na saude oral baseiam-se muitas vezes
apenas em critérios ativos, negligenciando os aspetos culturais e sociocomportamentais.
Essa abordagem esta alinhada com o modelo biomédico, focado no tratamento de
doencas, sem considerar a perce¢do individual da satde oral e a experiéncia da doenga
em determinados contextos socioculturais. Como resultado, ela ndo leva em conta a
satisfacdo, a autopercecdo dos pacientes, € o contexto inter-relacional, limitando a
compreensdo completa de suas necessidades. Indicadores subjetivos de satde oral sdo
essenciais para complementar avaliacdes clinicas e entender as necessidades dos
pacientes em relacdo a dor e a valorizacdo estética, por exemplo. A sua utilizagdo, em
conjunto com o diagnostico clinico, permite determinar as avaliagcdes clinicas e os
tratamentos adequados para melhorar, assim, a qualidade de vida dos pacientes. ultima
analise, a medi¢do da qualidade de vida oferece uma compreensdo mais profunda dos
efeitos das doengas e dos tratamentos nos pacientes, levando em consideragdo as suas

expectativas e percegdes num determinado ambiente social (Spanemberg, 2019).

As condigdes orais podem afetar a rotina didria das pessoas, causando dor, desconforto

psicologico, como as mudangas de humor, a irritabilidade e as limitagcdes sociais. As
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condi¢des psicossociais desfavoraveis estdo correlacionadas com um impacto mais
negativo das condi¢des orais na qualidade de vida, mesmo apds ajustes para variaveis
demograficas, socioeconémicas, comportamentais e de servigos, relacionados com a
saude oral. Uma possivel explicagdo para esse impacto mais significativo, nomeadamente
em individuos com um perfil psicossocial desfavoravel, ¢ que essas varidveis afetam
diretamente e indiretamente as atitudes e comportamentos de risco para a saude (Ferreira
et al., 2020). No estudo sobre o impacto da satide oral na qualidade de vida de adultos no
sul do Brasil, Ferreira et al. (2020), observaram que quanto menor a qualidade de vida,
mais negativa era a perce¢ao do impacto da condi¢ao da saude oral na qualidade de vida.
Essa diminuicdo na qualidade de vida pode ser reflexo de condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, que também podem estar relacionadas com outros fatores, como

comportamentos individuais.

Uma mudanga de paradigma tem provocado alteracdes na gestdo dos cuidados dentarios,
com o objetivo de estabelecer ligacdes entre a satde oral e outras patologias e,
consequentemente, com a qualidade de vida. Na idade adulta, algumas condi¢des, como
doenga periodontal, caries, perda ou restauragdo de dentes, podem ter consequéncias
como dor, incapacidade de sorrir, deglutir, mastigar ou outras atividades didrias. Estas
condi¢des podem ter um impacto significativo no bem-estar psicoldogico e social, nas
interacdes sociais, comportamento e estética facial. Isso pode até impedir algumas
pessoas de irem trabalhar. Essas condi¢des também podem ter repercussdes negativas na
saude geral das pessoas. O comportamento de um individuo depende, também, da

percecdo de sua propria condicdo oral, sendo, portanto, importante entendé-lo

(Spanemberg, 2019).

Bedos et al. (2013) e Jansson et al. (2014) discutiram a relevancia que as pessoas dao a
estética dos seus dentes e os efeitos negativos graves que as doengas orais podem causar
(Shamim et al., 2022). A estética do sorriso tem, assim, o poder de ser um agente
transformador, sendo altamente eficaz em melhorar a autoestima e atender as
necessidades funcionais, resultando em satisfacdo e bem-estar para o paciente. Isso
permite-lhes tirar partido da forma mais eficaz de comunicacao social: o sorriso (Carvalho

Santos et al., 2016).

A falta de consciéncia e de conhecimento sobre as praticas adequadas de higiene oral
pode levar a problemas dentérios. Além disso, quando ha preocupagdes com o sorriso, 0s

problemas dentarios podem resultar numa autoestima diminuida e afetar o bem-estar
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fisico, mental e emocional de uma pessoa (Moreira, 2018). A estética do sorriso pode ser
muito comprometida em algumas situagdes, afetando o bem-estar psicologico e social de
um individuo, pois o rosto esta constantemente exposto a vista todos. Isso pode afetar
negativamente a autoconfianga e a perce¢do que um individuo tem de si mesmo (Ferreira

et al., 2023).

A cor, a forma, o tamanho, a posicdo e a exposi¢cdo dentdria podem ter importancia
psicossocial, independentemente da presenga ou nao de problemas funcionais ou estéticos
relevantes (Campos et al., 2020). Mesmo pequenas alteragdes estéticas dentarias foram
observadas como tendo um impacto significativo na qualidade de vida relacionada com a
satde oral (OHRQoL). O julgamento social e a importancia da estética dentaria podem
manifestar-se como impactos psicossociais na qualidade de vida oral e na insatisfacao

com a estética dentaria (Narhi et al., 2023).

O estudo "Estética dentaria e qualidade de vida relacionada com a satde oral em jovens
adultos", de Isiekwe et al. (2016), demonstra “que aqueles com tém uma estética dentaria
deficiente, como ma oclusdo, podem desenvolver sentimentos de constrangimento e
vergonha em relacdo ao seu estado dentario; além disso, o seu conceito de autoimagem

corporal pode ser negativamente afetado pela sua aparéncia facial" (2016, p.630).

3.2. OPIDAQ
3.2.1. Oqueé

Optamos por integrar o PIDAQ ao nosso questiondrio devido a sua confiabilidade e
validade cientifica para apoiar os aspetos psicossociais da estética dentaria na qualidade
de vida, a sua ampla aplicabilidade abrangendo os dominios social, estético, psicoldgico
e de autoconfianca, a sua adaptabilidade a diversos tipos de populagdo, desde os pacientes
ortodonticos a pacientes sem caracteristicas particulares, como os incluidos em nosso
questionario. A sua utiliza¢do internacional também foi um critério de sele¢do, permitindo

comparagdes com outros paises.

O PIDAQ ¢ uma ferramenta de autoavaliacdo projetada para avaliar a perce¢do do

impacto psicossocial da estética dentdria em adultos (Carbajal et al., 2022).

O PIDAQ ¢ composto por quatro dominios de impacto psicossocial: a autoconfianca
dentaria (6 itens), o impacto social (8 itens), o impacto psicoldgico (6 itens) e as
preocupacdes estéticas (3 itens). Embora tenha sido inicialmente desenvolvido para

ortodontia, este instrumento tem sido utilizado em varios contextos clinicos e
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epidemiologicos. Seu uso permite uma avaliagdo mais precisa das expectativas e
necessidades dos pacientes, facilitando o manejo clinico e o tratamento personalizado

(Campos et al., 2020).

O PIDAQ utiliza uma escala de Likert de cinco pontos para medir o impacto positivo ou
negativo da estética dentdria, de 0 a 4 (sendo O correspondente a "totalmente em
desacordo", 1 a "em desacordo”, 2 a "sem opinido", 3 a "de acordo", 4 a "totalmente de
acordo"). Isso permite calcular uma pontuagdo global do PIDAQ para cada dominio,

somando as pontuagdes de todos os elementos que o compdem (Isiekwe et al., 2016).
3.2.2. Autoconfianca dentaria

A autoconfianga dentéria avalia a influéncia positiva da estética dentdria num individuo

(Carbajal et al., 2022), por exemplo: “Gosto de mostrar os meus dentes quando sorrio”

(item 2; Anexo C).

A autoestima ¢ um elemento fundamental no desenvolvimento pessoal saudavel e normal,
e ¢ de importancia crucial para a sobrevivéncia de uma pessoa. Isso abrange a percecao
de valor pessoal, a autoestima, e a autoimagem (Shamim et al., 2022). A autoestima pode
ser caracterizada como o grau de confianca e apre¢o que cada pessoa tem por si mesma.
Este conceito tem sido associado a diversos aspetos da vida individual, tais como a
percecdo do estado de saude, as expectativas econdmicas, as interagdes sociais, 0s
distirbios depressivos e o bem-estar geral. Além disso, esta intimamente correlacionada

com a qualidade de vida relacionada com a satide oral e a estética dentaria (Grecu et al.,

2019).
3.2.3. Impacto social

O impacto social expressa as preocupagdes de um participante em relacao as reagdes dos
outros a aparéncia dos seus dentes (Carbajal et al., 2022), por exemplo: “Eu contenho-me

quando sorrio, para que os meus dentes ndo aparegam tanto” (item 7; Anexo C).
3.2.4. Impacto psicoldégico

O impacto psicoldgico reflete as emogdes negativas associadas aos sorrisos (Carbajal et

al., 2022), por exemplo: “Eu invejo os dentes bonitos de outras pessoas” (item 15; Anexo

Q).
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3.2.5. Preocupacdes estéticas

A estética dentaria desempenha um papel significativo na valorizagdo do individuo, e esta
frequentemente associada ao ideal de juventude, beleza e saude. A perce¢do e a
valorizacdo da aparéncia dentdria sdao influenciadas por normas socioculturais e
individuais, afetando de forma variada o bem-estar psicoldgico e social de um individuo.
Em alguns casos, a estética dentdria pode mesmo ser o ponto de partida para a
discriminacdo, afetando os direitos humanos individuais ou coletivos, tendo
consequéncias negativas para a saude fisica e psicologica. No ambito do questionario
PIDAQ, a preocupagdo estética demonstra a desaprovagao do participante em relagdo a
sua propria aparéncia dentaria (Carbajal, 2022), por exemplo: “Nao gosto de ver os meus

dentes ao espelho” (item 21; anexo C).
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IV. Resultados

4.1 Apresentacio dos resultados

A apresentacao dos resultados sera dividida em cinco partes. A primeira parte abordara os
dados sociodemograficos da populacdo estudada, enquanto a segunda parte tratara das
preocupacdes relacionadas com a satide oral, em geral, incluindo os habitos e as opinides
sobre higiene oral dos inquiridos. A terceira parte centrar-se-4 no aspeto estético do
sorriso € suas preocupacdes, enquanto a quarta parte discutird o lado psicossocial do
sorriso na vida dos inquiridos, e a sua opinido sobre o impacto que o sorriso tem na
qualidade de vida. A Gltima parte abordaré os resultados do questionario PIDAQ. Apos

isso, serao discutidos os resultados, comparando-os, também, com a literatura existente.
4.2 Dados sociodemograficos

A amostra foi constituida por 210 participantes franceses. 97,1% (n=204) dos
participantes tinham acesso a coberturas de saude. A amostra era maioritariamente
constituida pelo género feminino 73,8% (n=155). O grupo etdrio mais presente nos
participantes foi o grupo de idade compreendidas entre os dezoito e vinte e cinco anos,
com uma propor¢do de 42,9% (n=90); o menos presente foi o grupo de idade de mais de
sessenta e seis anos, com uma propor¢do de 2,9% (n=6). Uma visdo geral dos dados

sociodemograficos encontra-se apresentada na figura 1.
Figura 1 - Dados sociodemogrdficos: tabulagcdo cruzada Género*ldade (n=210)
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4.3 Preocupacdes da saude oral em geral

Este grafico (cf. Figura 2) apresenta a distribuicao das frequéncias da escovagem dentaria
da amostra (N=210). A andlise destes dados oferece uma visao sobre as praticas de higiene

oral dentro da populagao francesa.
Figura 2- Estatisticas descritivas da frequéncia da escovagem dentdrio de uma populagdo francesa.
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Com base nos dados da figura 2, entre os 210 participantes estudados, observamos que a
maioria, representando 63,8% (n=134) do total, realiza a escovagem dentéria duas vezes
por dia. Além disso, constatdmos que 14,3% (n=30) dos participantes escovam os dentes
uma vez por dia, enquanto uma pequena parcela de 1,4% (n=3) realiza a escovagem
dentaria menos de uma vez por dia. Por outro lado, hd também uma percentagem de
10,5% (n=22) que escova os dentes mais de duas vezes por dia. E interessante notar que
10% (n=21) dos participantes utilizam alguns instrumentos adicionais de higiene oral,
como o fio dentério, a escova interdentdria ou o jato de dgua interdentério, na sua rotina

da escovagem dentaria.
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Figura 3- Estatisticas descritivas da frequéncia de consulta no médico dentista
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Este grafico apresenta de forma detalhada a distribuic¢ao das frequéncias das consultas no
médico dentista (cf. Figura 3). A andlise destes dados oferece uma visdo do interesse que
os individuos desta amostra t€m em consultar o seu médico dentista para cuidar da sua

saude oral.

Apos analisar os dados da figura 3, observou-se que a maioria dos participantes,
representando 47,1% (n=99) do total, realizou consultas no médico dentista uma vez por
ano. Além disso, 16,2% (n=34) dos participantes afirmaram procurar o médico dentista
apenas em casos de dor, enquanto 14,3% (n=30) fizeram consultas mais de uma vez por
ano. Por outro lado, uma parcela significativa de 21% (n=44) dos participantes afirmou

consultar o médico dentista menos de uma vez por ano.
Figura 4- Estatisticas descritivas da importancia atribuida a higiene oral segundo uma escala de Likert.
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Figura 5- Estatisticas descritivas da importancia atribuida a saude oral segundo uma escala de Likert.
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Nota. O termo “saude oral”, significa auséncia de dor e auséncia de problemas dentarios e estruturas
orafaciais.

Estes dois graficos apresentam a importancia que os participantes atribuem a higiene oral

(cf. Figura 4) e a saude oral (cf. Figura 5).

Os resultados da figura 4 revelam que uma grande maioria dos inquiridos, representando
58,1% (n=122) do total, considerou a higiene oral como "Importantissima". Além disso,
30% (n=63) dos participantes classificam-na como "Muito Importante", enquanto 11,4%
(n=24) consideram-na como "Importante". Apenas uma pequena percentagem de 0,5%

(n=1) dos inquiridos escolheu "Pouco Importante".

Na figura 5, os resultados demonstraram um padrdo semelhante, com a maioria
significativa de 65,2% (n=137) dos participantes indicando que a saidde oral ¢
"Importantissima". 27,6% (n=58) dos inquiridos consideraram "Muito Importante",
enquanto 6,7% (n=14) classificaram como "Importante". Apenas 0,5% (n=1) dos
participantes nao atribuiram um nivel de importancia em relagdo a saude oral, indicando

como "NAP" (Nao ¢ aplicavel).

O grafico da figura 6 apresenta os dados estatisticos da distribuicdo da opinido dos
inquiridos sobre sua higiene oral. A analise desses dados oferece uma visdo da

possibilidade de discernimento sobre a sua propria higiene oral.

14



A estética do sorriso, a satde oral e qualidade de vida

Figura 6- Estatisticas descritivas da opinido que a populagdo da amostra tem da sua higiene
oral
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A maioria dos participantes, representando 61% (n=128) do total, afirmou que pensa ter
uma boa higiene oral, respondendo "Sim". Além disso, 31% (n=65) dos participantes
responderam "Mais ou menos". Por outro lado, uma pequena percentagem de 2,4% (n=5)
dos inquiridos respondeu "N&ao", indicando pensar que tem ma higiene oral.
Adicionalmente, 5,2% (n=11) dos participantes responderam "Nao sei". Apenas 0,5%
(n=1) dos participantes ndo responderam a pergunta, o que representa uma parcela muito
pequena da amostra.

Tabela 1

Relagao entre a frequéncia da escovagem dentaria e a importdncia atribuida a higiene oral

Numa escala de 1 a 5, como vocé define a
importancia da higiene oral?

Pouco Importante Muito Importantissimo ~ Total
importante importante
(%) (%) (%) (%)

Qual é a Menos de Ix/dia 0 (0) 2(8,3) 1(1,6) 0 (0) 3
frequéncia  1x/dia 0(0) 12 (50) 9(14,3) 9(7.4) 30
da sua  2x/dia 1 (100) 10 (41,7) 44 (69,8) 79 (64,8) 134
escovagem  2x/dia+instrumento 0(0) 0(0) 7(11,1) 14 (11,5) 21
dentaria adicional
diaria? Mais de 2x/dia 0 (0) 0 (0) 2(3,2) 20 (16,4) 22

Total 1 (100) 24 (100) 63 (100) 122 (100) 210

A tabela 1 apresenta a relagdo entre a frequéncia da escovagem dentaria e a importancia
atribuida a higiene oral. Para um nivel de significancia de 5%, existe evidéncia estatistica
para afirmar que a importancia atribuida a higiene oral e a frequéncia didria da escovagem
dentaria estdo relacionadas (valor de ¥*> = 50,597, P-valor <0,001). Ou seja, a importancia
dada a higiene oral influencia a regularidade da pratica da escovagem dentaria. Em outras

palavras, pessoas que atribuem grande importancia a sua higiene oral, escolhendo as
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respostas "muito importante" e "extremamente importante”, tém uma tendéncia
maioritaria a escovar os dentes pelo menos duas vezes por dia, com proporgdes respetivas
de 69,8% (n=44) e 64,8% (n=79). Além disso, nessas categorias, uma pequena parte
escova os dentes mais de duas vezes por dia, com proporg¢des de 3,2% (n=2) e 16,4%
(n=20). Além disso, observou-se que as pessoas que atribuem menos importancia a
higiene oral, escolhendo as opgdes "pouco importante" e "importante", ndo ultrapassam
as duas escovacoes diarias.

Tabela 2

Relagdo entre a frequéncia de consulta ao médico dentista e a importdncia atribuida a saude oral.

Em uma escala de 1 a 5, como vocé define a importancia

da saude oral?

NAP Importante Muito Importantissimo  Total
(%) (%) importante (%)
(%)
S6 em caso de 0(0) 3(21,4) 14 (24,1) 17 (12,4) 34
dor
Com que
Menos de 1x/ano 0(0) 2 (14,3) 15 (25,9) 27 (19,7) 44
frequéncia
1x/ano 1(100) 7 (50) 23 (39,7) 68 (49,6) 99
vocé vai no
) Mais de 1x/ano 0(0) 1(7,1) 6 (10,3) 23 (16,8) 30
médico
) Nao sei 0(0) 0(0) 0(0) 2 (1,5) 2
dentista?
Nao respondei 0(0) 1(7,1) 0(0) 0(0) 1
Total 1(100) 14(100) 58 (100) 137 (100) 210

A tabela 2 apresenta a relagdo entre a frequéncia de consultas ao médico dentista e a
importancia atribuida a saude oral. Esta tabela investiga como os participantes avaliam a
importancia da satde oral, numa escalade 1 a 5, e a frequéncia com que vao ao médico

dentista.

Observou-se que a maioria dos participantes atribuiu uma importincia significativa a
saude oral. Dos inquiridos que classificaram a importancia como "Muito importante" e
"Importantissimo", representando 92,8% (n= 195) do total dos inquiridos, a frequéncia
de visitas ao médico dentista foi significativamente mais alta. Especificamente, dos que
consideram "Muito importante", 39,7% (n=23) foram ao médico dentista pelo menos uma
vez por ano, ¢ dos que consideram "Importantissimo", 49,6% (n=68) fizeram o mesmo.
Esses resultados sugerem uma relagdo entre a percecao da importancia da saude oral e a
frequéncia das visitas ao médico dentista. Aqueles que atribuem uma maior importancia

tendem a cuidar mais da sua satde oral, indo no médico dentista regularmente para
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manuten¢do e cuidados preventivos. Mas, para um nivel de significancia de 5%, ndo ha
evidéncia estatistica para afirmar que a importancia atribuida a saude oral e a frequéncia
anual de consulta no médico dentista estdo relacionadas (valor de > = 23,574, P-valor =
0,073). Ou seja, a importancia atribuida a satde oral ndo influencia significativamente a
regularidade da visita anual no médico dentista.

Tabela 3

Relagdo entre a frequéncia da escovagem e opinido dos inquiridos sobre a sua higiene oral

Pensa que tem uma boa higiene oral?

Sim Mais ou Nao Nao Nao Total
menos sei respondei
(%) (%) (%) (%) (%)

L¢ Menos de 1x/dia 0 0 2(40) 19,1 0 3
fQuaA“? 1x/dia 75,5 22(33.8) 1(20) 0 0 30
r‘;‘g‘;ﬂ‘;la 2x/dia 86(67,2) 36(554) 2 (40) 9 1(100) 134

(81,8)
es(fé’nvtf;m 2x/dia + instrumento 14 (10,9) 6 (9,2) 0 1(91) 0 21
diaria? adicional
" Mais de 2x/dia 21(164)  1(1,5) 0 0 0 22
Total 128 (100) 65 (100) 5 11 1(100) 210
(100)

A tabela 3 apresenta a relacdo entre a frequéncia da escovagem dentaria e a opinido dos
inquiridos sobre a sua higiene oral. Para um nivel de significancia de 5%, ha evidéncia
estatistica para afirmar que a opinido sobre a sua higiene oral e a frequéncia diaria da
escovagem dentdria estdo relacionadas (valor de y* = 99,521, P-valor <0,001). Ou seja, a
opinido dos inquiridos sobre se eles tém ou ndo uma boa higiene dentaria influencia a
regularidade da pratica da escovagem dos dentes. Por outras palavras, podemos observar
que a maioria dos inquiridos respondeu 'sim' ou 'mais ou menos' a pergunta “Vocé acha
que tem uma boa higiene oral?”, e que dentro dessa maioria, 67,2% (n= 86) e 55,4% (n=
36) respetivamente, realizavam a escovagem regular pelo menos duas vezes por dia,
seguindo assim as recomendagdes atuais. Ter uma boa opinido da sua higiene oral
influencia de maneira positiva a regularidade da escovagem dentaria.

Tabela4

Relagdo entre o género e a frequéncia da escovagem dentaria diaria.

Género
Masculino Feminino Total
(%) (%)
Qual é a frequénciada  Menos de 1x/dia 2 (3,6) 1 (0,6) 3
sua escovagem/higiene  Ix/dia 10 (18,2) 20 (12,9) 30
dentaria diaria? 2x/dia 33 (60) 101 (65,2) 134
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2x/dia + instrumento adicional 3(5,5) 18 (11,6) 21
Mais de 2x/dia 7(12,7) 15(9,7) 22
Total 55 (100) 155 (100) 210
Tabela 5
Relagdo entre o género e a frequéncia de consulta no médico dentista.
Masculino (%) Feminino (%) Total
S6 em caso de dor 9(16,4) 25 (16,1) 34
Com que frequéncia Menos de 1x/ano 13 (23,6) 31 (20) 44
vocé vai a0 médico Ix/ano 20 (36,4) 79 (51) 99
dentista? Mais de 1x/ano 12 (21,8) 18 (11,6) 30
Nao sei 0 (0) 2(1,3) 2
Nao respondei 1(0,2) 0(0) 1
Total 55 (100) 155 (100) 210

Tabela 6
Relagdo entre o género e a importancia atribuida a higiene oral segundo uma escala de Likert.
Género
Masculino (%) Feminino (%) Total
Numa escala de 1 a 5, Pouco importante 0(0) 1 (0,6) 1
como vocé define a Importante 50,1) 19 (12,3) 24
importdncia da higiene Muito importante 19 (34,5) 44 (28,4) 63
oral? Importantissimo 31 (56,4) 91 (58,7) 122
Total 55 (100) 155 (100) 210
Tabela 7
Relagdo entre o género e a opinido atribuida a sua a higiene oral.
Género
Masculino (%)  Feminino (%) Total
Sim 36 (65,5) 92 (59,4) 128
Pensa que tem uma Mais ou menos 15 (27,3) 50(32,3) 65
boa higiene oral? Nao 1a8) 4@9) :
Nao sei 3(5,9) 8(5,2) 11
Nao respondei 0(0) 1 (0,6) 1
Total 55 (100) 155 (100) 210
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Tabela 8

Relagdo entre o género e a importancia atribuida a saude oral segundo uma escala de Likert.

Género
Masculino (%) Feminino (%) Total
Em uma escalade 1 a NAP 118.2) 00 !
5, como vocé define Importante 7(12,7) 7(4,5) 14
a importancia da Muito importante 17 (30.,9) 41 (26,5) 58
saude oral? Importantissimo 30 (54,5) 107 (69) 137
Total 55 (100) 155 (100) 210

Estas cinco tabelas apresentam a relagdo entre o género ¢ a frequéncia da escovagem
dentaria diaria ( Tabela 4), o género e a frequéncia de consulta no médico dentista (cf.
Tabela 5), o género e a importancia atribuida a higiene oral (cf. Tabela 6), o género ¢ a
opinido atribuida a sua higiene oral (cf. Tabela 7), e o género e a importancia atribuida a
saude oral (cf. Tabela 8). Para um nivel de significincia de 5%, ndo héa evidéncia
estatistica para afirmar que o género e as quatros primeiras varidveis estdo relacionadas,
com valor de y* =5,404, P-valor = 0,248 (cf. Tabela 4), y*> =8,582, P-valor = 0,127 (cf.
Tabela 5), y* =1,263, P-valor = 0,738 (cf. Tabela 6), > =1,034, P-valor = 0,905 (cf. Tabela
7). No entanto, pode-se afirmar, para um nivel de significancia de 5%, que existe uma
relacdo estatisticamente significativa entre o género e a opinido da populagdo francesa

sobre sua higiene oral (valor de y*> =8,522, P-valor = 0,036 (cf. Tabela 8)).
Tabela 9-

Relagdo entre a idade e a frequéncia da escovagem dentaria diaria

Idade
18-25 anos 26-45 45-66 anos  + 66 anos  Total
(%) anos (%) (%) (%)

Qual éa Menos de 1x/dia 0(0) 2(2,7) 1(2,6) 0(0) 3
frequéncia  1x/dia 10 (11,1) 13(17,3) 5(12,8) 2 (33,3) 30
da sua 2x/dia 63 (70) 42 (56) 28 (71,8) 1(16,7) 134
escovagem  2x/dia + instrumento 6 (6,7) 9(12) 5(12,8) 1(16,7) 21

dentéria adicional

didria? Mais de 2x/dia 11 (12,2) 9(12) 0(0) 2(33,3) 22
Total 90 (100) 75 (100) 39 (100) 6 (100) 210
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Tabela 10

Relagdo entre a idade e a frequéncia de consulta no médico dentista

Idade
18-25 anos 26-45 45-66 + 66 anos  Total
(%) anos (%)  anos (%) (%)
S6 em caso de dor 11(12,2) 15 (20) 7 (17,9) 1(16,7) 34
C
om que Menos de 1x/ano 24(26,7)  1520)  5(12.,8) 0(0) 44
frequéncia
1x/ano 41 (45,6) 34 (45,3) 22(56,4) 2 (33,3) 99
vocé vai
) Mais de 1x/ano 12 (13,3) 11(14,7)  4(10,3) 3 (50) 30
ao médico
_ Nio sei 2(2,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
dentista?
Nao respondei 0 (0) 0(0) 1(2,6) 0(0) 1
Total 90 (100) 75 (100) 39 (100) 6 (100) 210
Tabela 11

Relagdo entre a idade e a importancia atribuida a higiene oral segundo uma escala de Likert.

Idade
Numa escala 18-25 anos 26-45 45-66 + 66 anos  Total
delas, (%) anos (%) anos (%) (%)
como vocé  Pouco importante 1(1,1) 0(0) 0(0) 0(0) 1
define a Importante 44,4 13 (17,3) 6 (15,4) 1(16,7) 24
importancia  Muito importante 26 (28.,9) 23 (30,7) 11 (28,2) 3 (50) 63
da higiene  Importantissimo 59 (65,6) 39 (52) 22 (56,4)  2(33.,3) 122
oral? Total 90 (100) 75 (100) 39 (100) 6 (100) 210
Tabela 12
Relagdo entre a idade e a opinido atribuida a sua higiene oral.
Idade
18-25 anos  26-45anos 45-66 anos + 66 anos  Total
(%) (%) (%) (%)
Pensa que 59 (65,6) 42 (56) 24 (6,2) 3 (50) 128
tem uma Mais ou menos 24 (26,7) 26 (34,7) 12 (30,8) 3(50) 65
boa 3(33) 22,7 0 (0) 0(0) 5
higiene 4(4,4) 5(6,7) 2(5,1) 0(0) 11
oral? Nao respondei 0(0) 0 (0) 1(2,6) 0(0) 1
90 (100) 75 (100) 39 (100) 6 (100) 210
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Tabela 13

Relagdo entre a idade e a importdncia atribuida a saude oral segundo uma escala de Likert

Idade
18-25 26-45 45-66 + 66 anos  Total
anos (%) anos (%) anos (%) (%)
Emumaescaladela NAP 0 0 1 0 1

5, como vocé define a  Importante 5 1 5 3 14

importancia da saide  Muito importante 18 28 12 0 58
oral? Importantissimo 67 46 21 3 137

Total 90 75 39 6 210

Estas cinco tabelas apresentam a relacdo entre a idade e a frequéncia da escovagem
dentaria diaria (cf. Tabela 9); a idade e a frequéncia de consulta no médico dentista (cf.
Tabela 10); a idade e a importancia atribuida a higiene oral (cf. Tabela 11); a idade e a
opinido atribuida a sua higiene oral (cf. Tabela 12); e a idade e a importancia atribuida a
satde oral (cf. Tabela 13). Para um nivel de significancia de 5%, ndo ha evidéncia
estatistica para afirmar que o género e as quatros primeiras varidveis estdo relacionadas,
com valor de > =18,353, P-valor = 0,105 (cf. Tabela 9), y* =19,516, P-valor = 0,191 (cf.
Tabela 10), ¥*> =11,025, P-valor = 0,274 (cf. Tabela 11), x> =8,847, P-valor = 0,716 (cf.
Tabela 12). No entanto, pode-se afirmar, para um nivel de significancia de 5%, que existe
uma relagao estatisticamente significativa entre a idade e a opinido da populagao francesa

sobre a saude oral (valor de ¥* =35,452, P-valor < 0,001 (cf. Tabela 13)).
4.4 Preocupacoes da estética do sorriso

Na questdo numero 9, “Entre estas seis fotos, selecione aquela que, na sua opinido,
representa o sorriso mais harmonioso”, tratava-se de avaliar a opinido dos participantes
sobre a atratividade dos seis sorrisos. A abordagem focou-se exclusivamente nas opinides
de leigos, evitando a distingdo entre leigos e profissionais da area dentaria, devido a

auséncia de uma categorizagdo explicita no questionario.

Figura 7- Fotografia n°l (Opg¢do 1 do questionario): Sorriso sem alguma modificagdo.
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Nota. Selecionamos a fotografia n°1 (sorriso de “referéncia” do estudo), adaptada de “Assessment of the
perception of smile esthetics by laypersons, dental students and dental practitioners” de F. Cracel-
Nogueira, e T. Pinho, 2013, International Orthodontics, 11, p. 435.

Figura 8- Fotografia n° 9 (opgdo 2 do questionario) da categoria “Modificag@o da exposi¢do gengival”:
Sorriso médio

Nota. Selecionamos a fotografia n® 9, adaptada de “Assessment of the perception of smile esthetics by
laypersons, dental students and dental practitioners” de F. Cracel-Nogueira, ¢ T. Pinho, 2013,
International Orthodontics, 11, p. 435.

Figura 9- Fotografia n°5 (opgo 3 do questionario) da categoria “Modificacdo da altura das margens dos
Incisivos laterais maxilares”: 2 mm de migragao incisivo simétrico das margens gengivais dos Incisivos
laterais maxilares.

Nota. Selecionamos a fotografia n°5, adaptada de “Assessment of the perception of smile esthetics by
laypersons, dental students and dental practitioners” de F. Cracel-Nogueira, e T. Pinho, 2013,
International Orthodontics, 11, p. 435.

Figura 10- Fotografia n°7 (opc¢ao 4 do questionario) da categoria “modificacdao da linha mediana dentaria
maxilar para a direita, de acordo com a linha mediana facial”: Devia¢ao de 3 mm da linha mediana

dentaria.

Nota. Selecionamos a fotografia n°7, adaptada de “Assessment of the perception of smile esthetics by
laypersons, dental students and dental practitioners” de F. Cracel-Nogueira, e T. Pinho, 2013,
International Orthodontics, 11, p. 436.
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Figura 11- Fotografia n°10 (opgéo 5 do questionario) da categoria “modificagdo dos diastemas dos
incisivos centrais”: Diastema de 1 mm.

Nota. Selecionamos a fotografia n°10, adaptada de “Assessment of the perception of smile esthetics by
laypersons, dental students and dental practitioners” de F. Cracel-Nogueira, e T. Pinho, 2013,
International Orthodontics, 11, p. 436.

Figura 12- Fotografia n°12 (opg¢do 6 no questionario) da Categoria: modificagdo do comprimento
coronario dos incisivos centrais maxilares: Diminui¢ao simétrica de 2 mm do comprimento coronario dos
incisivos centrais maxilares.

Nota. Selecionamos a fotografia n°12, adaptada de “Assessment of the perception of smile esthetics by
laypersons, dental students and dental practitioners” de F. Cracel-Nogueira, e T. Pinho, 2013,
International Orthodontics, 11, p. 436.

Figura 13- Estatisticas descritivas da representagdo mais harmoniosa do sorriso segundo os inquiridos
através das 6 fotografias apresentadas
E Sem resposta E Opgao 1 = Opgdo 2 Opgao 3
E Opcao 4 = Opgdo 5 = Opgdo 6

100 89
80 =
60 %
Valores = 424
25
20 » é
0 = —
N %

Estatisticas

Esta figura apresenta a distribui¢do estatistica da representagdo mais harmoniosa do
sorriso segundo os inquiridos, através das 6 fotografias apresentadas (cf. Figura 13). Dos
participantes que responderam a pergunta, a maioria escolheu a "Opg¢do 2", com 89
respostas, representando 42,4% do total de participantes. Em seguida, a "Opcao 4"

recebeu 36 respostas, correspondendo a 17,1%, seguida pela "Opcao 1" com 28 respostas,
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representando 13,3%. As outras opcdes, "Opcao 3", "Opcdo 5" e "Opg¢ado 6", receberam
menos respostas, com 12 (5,7%), 15 (7,1%) e 25 (11,9%) respostas, respetivamente. Isso
sugere que a maioria dos participantes encontrou a "Opg¢ao 2" como a mais harmoniosa
entre as opcdes apresentadas, o que representa um sorriso com uma exposi¢ao gengival
média.

Tabela 14

Relagdo entre o género e a representagdo mais harmoniosa do sorriso segundo os inquiridos através as 6
fotografias apresentadas.

Género
Masculino (%) Feminino (%) Total

Entre todas estas seis NAP 4(7,3) 1(0,6) 5
fotografias, selecione Opcao 1 509,1) 23 (14,8) 28
aquela que, em sua Opgao 2 19 (34,5) 70 (45,2) 89
opinido, representa o Opcio 3 4(7,3) 8(5,2) 12
sorriso mais Opcio 4 7(12,7) 29 (18,7) 36
harmonioso. Opgdo 5 4(73) 11 (7,1) 15
Opgao 6 12 (21,8) 13 (8,4) 25
Total 55 (100) 155 (100) 210

Esta tabela apresenta a relagdo entre o género e a representacdo mais harmoniosa do
sorriso segundo os inquiridos (n=210), através as seis fotografias apresentadas (cf. Tabela

14).

Entre as opgdes de fotos apresentadas, a "Opgao 2" foi a mais escolhida, tanto por homens
quanto por mulheres, com 70 respostas femininas (45,2%) e 19 respostas masculinas
(34,5%), totalizando 89 respostas. Isso indica uma preferéncia geral por essa imagem

como representante de um sorriso harmonioso.

A distribuicdo das escolhas entre homens e mulheres para outras opgdes varia. A "Opc¢ao
1" teve uma preferéncia relativamente maior entre as mulheres, com 23 respostas (14,8%
das mulheres) femininas, comparadas a apenas 5 respostas masculinas, que representam
9,1 % dos homens, ao contrario para “Opc¢ao 6, que teve uma preferéncia relativamente
maior entre 0os homens, com uma proporcao de 21,8% dos homens que selecionaram esta

opcao (n=12), comparada a apenas 8,4% (n=13) das respostas das mulheres.

Os resultados indicam uma associacdo estatisticamente significativa, com um nivel de

significancia de 5%, entre o género dos participantes e a representagdo mais harmoniosa
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do sorriso, com um Qui-quadrado de Pearson com um valor de 16,892 e um p-valor de
0,01.

Tabela 15

Relacdo entre a idade e a representa¢do mais harmoniosa do sorriso segundo os inquiridos através as 6
fotografias apresentadas.

Idade
18-25 anos 26-45 anos 45-66 + 66 Total
(%) (%) anos (%)  anos (%)
NAP 1(1,1) 2(2,7) 2(5,1) 0(0) 5
Entre todas estas seis
Opgdo 1 10 (11,1) 12 (16) 4(10,3) 2 (33,3) 28
fotografias, selecione
Opgao 2 37 (41,1) 31(41,3) 19 (48,7)  2(33,3) 89
aquela que, em sua
o Opgao 3 6 (6,7) 34) 3(7,7) 0(0) 12
opinido, representa o
) ) Opgao 4 21 (23,3) 13(17,3) 2(5,1) 0(0) 36
SOrTiso mais
. Opgao 5 6 (6,7) 5(6,7) 4(10,3) 0(0) 15
harmonioso.
Opgao 6 9 (10) 9(12) 5(12,8) 2 (33,3) 25
Total 90 (100) 75 39 (100) 6 (100) 210

Esta tabela apresenta a relacao entre a idade e a representacao mais harmoniosa do sorriso
segundo os inquiridos através de 6 fotografias apresentadas (cf. Tabela 15). Dos
participantes que selecionaram a fotografia que, em sua opinido, representava o sorriso
mais harmonioso, observamos diferentes padrdes de escolha de acordo com as faixas
etarias. Na faixa etdria de 18 a 25 anos, a maioria escolheu a “Opg¢do 2” como 0 sorriso
mais harmonioso, com 37 respostas (41,1%), seguida pela “Opgao 4 com 21 respostas
(23,3%). Isso indica uma preferéncia clara por estas duas op¢des dentro deste grupo
etario. Entre os participantes de 26 a 45 anos, a “Opcao 2” também foi a mais escolhida,
com 31 respostas (41,3%), seguida pela “Opg¢ao 4 com 13 respostas (17,3%). Isso sugere
uma tendéncia semelhante a faixa etdria anterior. Na faixa de 45 a 66 anos, a “Opgao 2”
continuou sendo a mais escolhida, seguida pela “Opg¢ao 6” e “Opg¢do 4 e 1”. Houve uma
preferéncia mais dispersa entre essas faixas etarias para outras opgdes, como a “Opg¢ao
37, “Opgao 5” e “Opcao 6”. Para participantes com mais de 66 anos, a “Opgao 1” “Opgao

2” e “Opgao 6” foram as unicas selecionadas com proporgdes iguais.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi realizado para analisar a relacdo entre a idade dos
participantes e a escolha da fotografia mais harmoniosa. Para um nivel de significancia
de 5%, o valor de Qui-quadrado de 16,455 com um p-valor de 0,561 indica que ndo ha

uma associagdo significativa entre a idade e a preferéncia pela foto do sorriso mais
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harmonioso. Isso sugere que a preferéncia estética entre as diferentes faixas etarias ndo

apresentou diferengas estatisticamente significativas nesta amostra.

Figura 14- Estatisticas descritivas da importdncia da estética do sorriso segundo a opinido dos
participantes segundo uma escala de Likert.
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Estatisticas

Esta figura apresenta a distribuicdo estatistica da importancia atribuida por parte dos
inquiridos a estética do sorriso, segundo uma escala de Likert de “nenhuma importancia”
a “Importantissimo” (cf. Figura 14). Os resultados mostram-se que a maioria dos
participantes atribui uma certa importancia a esse aspeto. Para a opcao "Pouco
importante", 5 participantes escolheram essa resposta, representando 2,4% do total. Todas
as outras variaram desde a op¢ao “importante” até “importantissimo”, o que representa a
maioria da populacao inquirida. A op¢ao "Importante" foi escolhida por 63 participantes
(30%). op¢ao "Muito importante" teve um maior nimero de escolhas, com 74
participantes (35,2%). , a categoria "Importantissimo" foi selecionada por 68 participantes
(32,4%). Isso indica que a grande maioria dos participantes considera a harmonia e
estética do sorriso como um aspeto muito importante ou importantissimo.

Tabela 16

Relagdo entre a importdncia atribuida a estética do sorriso e o género.

Género

Masculino (%) Feminino (%) Total

Numa escala de 1a 5, qual ~ F'ouco importante 1(1,8) 4(2,6) 5
importéncia voc€ atribui &
harmonia/estética do sorriso? ~ Importante 21(38,2) 42 (27,1) 63
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Muito importante 18 (32,7) 56 (36,1) 74
Importantissimo 15 (27,3) 53 (34,2) 68
Total 55 (100) 155 210

Nota: Esta tabela apresenta os resultados que comparam a importancia atribuida a harmonia/estética do
sorriso numa escala de 1 a 5 com o género dos participantes.

Segundo a tabela 16, na categoria "Pouco importante”, houve 1 resposta no grupo
masculino, representando 1,8% desse grupo, e 4 respostas no grupo feminino,
correspondendo a 2,6% desse grupo. Para a opcdo "Importante", foram registadas 21
respostas no grupo masculino, representando 38,2% desse grupo, e 42 respostas no grupo
feminino, o que equivale a 27,1% desse grupo, totalizando 63 respostas. Na categoria
"Muito importante", houve 18 respostas no grupo masculino, representando 32,7% desse
grupo, € 56 respostas no grupo feminino, correspondendo a 36,1% desse grupo,
totalizando 74 respostas. Para a opgao "Importantissimo", foram registadas 15 respostas
no grupo masculino, representando 27,3% desse grupo, e 53 respostas no grupo feminino,
o que equivale a 34,2% desse grupo, totalizando 68 respostas. O teste qui-quadrado de
Pearson foi realizado para analisar esta relacdo. Com um nivel de significancia de 5 %,
os resultados (valor y* =2,496, P-valor = 0,476) indicam que ndo houve uma relagio
significativa entre o género dos participantes e a importancia atribuida a
harmonia/estética do sorriso, ja que o p-valor foi superior ao nivel de significancia usual

de 0,05.

Tabela 17

Relacao entre a importdncia atribuida a estética do sorriso e a idade.

Idade

18-25 anos 26-45 anos 45-66 + 66 anos Total

(%) (%) anos (%)
(%)

Numa escala de Pouco 1(1,1) 3 (4) 12,6) 0(0) 5

1 a5, qual importante
importancia vocé

atribui a

harmonia/estética Importante 18 (20) 29 (38,7) 1 358 S 1(16,7) 63

do sorriso? (38.5)
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Muito 33 (36,7) 21 (28) 17 3 (50) 74
importante (43,6)

Importantissimo 38 (42,2)  22(29,3) 6 (154) 2(33,3) 68

Total 90 (100)  75(100) 39 6(100) 210
(100)

Nota: Esta tabela apresenta os resultados que comparam a importancia atribuida a estética do sorriso numa
escalade 1 a 5 com a idade dos participantes.

Conforme a tabela 17, na faixa etaria de 18 a 25 anos, a maioria das respostas considera
que a estética do sorriso ¢ ‘“importantissima”. Foram registadas 33 respostas,
representando 36,7% desse grupo. Para a faixa etaria de 26-45 anos, a maioria considera
a estética do sorriso como “Importante”, com 29 respostas, representado 38,7% desse
grupo. Na faixa etdria de 45-66 anos, a resposta “Muito importante” tem a maioria de
respostas, com 17 respostas, representado 43,6% desse grupo. Na faixa etaria dos mais de
66 anos as propostas “Muito Importante” e “Importantissima” sao as duas opgdes mais
escolhidas, com proporgdes respetivas de 50% (n=3) e 33,3% (n=2). A categoria “Pouco
importante” apresenta um nimero de resposta baixa, mesmo inexistente, como na faixa

etaria dos mais de 66 anos.

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para analisar esta relagdo. Com um nivel
de significancia de 5 %, os resultados (valor y*> =16,446, P-valor = 0,058) indicam que
ndo houve uma relagdo significativa entre a idade dos participantes € a importancia
atribuida a estética do sorriso, pois o p-valor foi superior ao nivel de significancia usual

de 0,05.

Figura 15- Estatisticas descritivas da opinido que os inquiridos tém dos seus sorrisos.
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Nota: Esta figura apresenta a distribui¢do estatistica da opinido que os inquiridos tém dos seus sorrisos.
Na figura 15, a categoria mais escolhida pelos participantes foi "Esta correto", com um
total de 107 respostas, o que representa 51% do total da populacdo estudada. Em seguida,
temos a categoria "Gosto", com 53 respostas, equivalendo a 25,2% do total, indicando
que uma parcela consideravel dos inquiridos tem uma visdo positiva da estética do seu
sorriso. Por outro lado, a categoria "Nao gosto" recebeu 42 respostas, representando 20%
do total, evidenciando que uma parte dos inquiridos ndo esta satisfeita com a aparéncia
do seu sorriso.

Tabela 18

Relacao entre a opinido que os inquiridos tém dos seus sorrisos e o género.

Género
Masculino (%) Feminino (%) Total

Nao gosto 7 (12,7) 35 (22,6) 42

Vocd gosta da Esta correto 31 (56,4) 76 (49) 107
estética do SEU  Gosto 11 (20) 42 (27,1) 53
sorriso? Nio sei 59,1 2(13) 7
Nao respondei 1(1,8) 0 (0) 1

Total 55 (100) 155 (100) 210

Nota: Esta tabela apresenta os resultados da relagdo entre a opinido que os inquiridos tém dos seus sorrisos
e 0 género.

Os resultados da tabela 18 revelam que a opcao "esta correto" foi a resposta maioritaria
em ambos os géneros, com 56,4% (n=31) dos homens e 49% (n=79) das mulheres
selecionando essa alternativa. As mulheres mostraram-se mais propensas a expressar
insatisfacdo com seus sorrisos, escolhendo a proposta “ndo gosto”, com uma propor¢ao
de 22,6% (n=35), em comparagdo aos homens, que apresentaram uma propor¢ao menor
de 12,7% (n=7). Além disso, as mulheres também demonstraram maior propensdo a
expressar satisfagdo com seus sorrisos, representando 27,1% das respostas, enquanto para

os homens essa proporcao foi de 20%.

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para analisar esta relagdo. Com um nivel
de significancia de 5 %, os resultados (valor y*> =13,438, P-valor = 0,009) indicam que
existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o género dos participantes e a
opinido sobre a estética do proprio sorriso, pois o p-valor foi inferior ao nivel de

significancia de 0,05.
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Tabela 19

Relagdo entre a opinido dos inquiridos dos seus sorrisos e a idade.

Idade
18-%%?nos 26—%‘%@05 45—?@3nos + 6@41)1105 Total
Nao gosto 13 (14,4) 15 (20) 10 (25,6) 4 (66,7) 42
Vocé gosta Esta correto 48 (53.,3) 38 (50,7) 20(51,3) 1(16,7) 107
da estética
Gost 27 (30 22 (29,3 4 (10,3 0(0 53
s osto (0) 220293  4(103) ©
sorriso? Nao sei 2(2,2) 0(0) 4(10,3) 1(16,7) 7
Nao respondei 0(0) 0(0) 1(2,6) 0(0) 1
Total 90 (100) 75 (100) 39 (100) 6 (100) 210

Nota: Esta tabela apresenta os resultados da relacdo entre a opinido dos inquiridos dos seus sorrisos ¢ a
idade.

Ao analisar os dados da tabela 19, para faixas etarias de 18-25 anos, 26-45 anos e 45-66
anos, os participantes consideram em maioria 0 seu sorriso como correto, com 48
respostas (53,3%), 38 respostas (50,7%) e 20 respostas (51,3%) respetivamente. Na faixa
etaria dos mais de 66 anos a resposta “ndo gosto” € a proposta mais escolhida, com
proporgao de 66,7 % desse grupo. No entanto, a distribuicdo das respostas nao ¢ igual
entre os grupos, ou seja, no grupo etario dos 45-66 anos, a probabilidade de estarem
insatisfeitos com o seu sorriso era maior, com 25,6% (n= 10) a selecionar a resposta “Nao
gosto”, enquanto os grupos etarios dos 18-25 e 26-45 anos eram mais propensos a gostar
do seu sorriso, com 30% (n=27) e 29,3% (n= 22), respetivamente, a selecionar a resposta

“Gosto”.

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para analisar esta relagdo. Com um nivel
de significancia de 5 %, os resultados (valor ¥* =32,344, P-valor = 0,001) indicam que
existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a idade dos participantes e a
opinido sobre a estética do proprio sorriso, pois o p-valor foi inferior ao nivel de

significancia de 0,05.
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Figura 16- Estatisticas descritivas sobre a vontade dos inquiridos de fazer mudangas estéticas no sorriso

no futuro.
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Nota: Nesta figura, esta apresentado a distribuigdo estatistica da vontade dos inquiridos de fazer
mudangas estéticas no sorriso no futuro.

A figura 16, mostra que a maioria dos inquiridos tem vontade de mudar algo nos seus
sorrisos, respondendo “Sim”, com uma propor¢ao de 49% (n=103). Estas pessoas que
responderam “Sim”, tiveram a oportunidade de ter acesso as questdes n° 13 e n°14, que
sao respetivamente "Qual tipo de tratamento vocé gostaria de realizar?" e "Se houver
limitagdes para fazer este tratamento, quais seriam?". O restante ndo tem essa vontade
(n=71) ou ndo sabem se tem (n=35) a vontade de fazer mudancas estéticas no sorriso no

futuro.

Figura 17- Estatisticas descritivas do tipo de mudangas estéticas que os inquiridos, que tém vontade de
fazer algo no sorriso, no futuro, gostariam de realizar.
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Dos inquiridos que respondem “Sim” a questdo “Vocé gostaria de mudar algo na estética
do seu sorriso no futuro?”, apresentamos acima a distribuicao estatistica dos tipos de
tratamento estéticos que gostariam de realizar (cf. Figura 17). Este grupo teve a
oportunidade de escrever com suas proprias palavras o tipo de mudanga que gostaria de
fazer, se pudesse. Assim, reunimos de forma sintética as respostas para categoriza-las. A
categoria mais destacada ¢ a "cor dentaria", com 44,7% (n=46) de um total de 103
pessoas. A segunda categoria mais mencionada ¢ "alinhamento ortoddntico", com uma
percentagem de 36,9% (n=38). A outra categoria tem propor¢des que variam entre 1%
(n=1) e 3,9% (n=4), o que representa uma percentagem relativamente baixa.

Tabela 20

Relacao entre o género e o tipo de tratamento desejado no caso de vontade de fazer algo no sorriso no
futuro.

Tratamento estético Masculino Feminino

% N Valido % N valido
Alinhamento dentario 45,00% 35,4%
Cor dentaria 50,00% 43,9%
Correcao da recessdo gengival 0,00% 2,4%
Correcao da exposicao gengival 5,00% 2,4%
Forma dos dentes 5,00% 0,0%
Tamanho dos dentes 0,00% 2.4%
Colocacgao de coroa(s) 0,00% 2,4%
Colocacao de implante(s) 0,00% 4,9%
Colocacgao de faceta(s) 0,00% 2,4%
Enceramento de diastema 10,00% 2.4%
Reabilitagao total 0,00% 2.4%
Substitui¢do de peca(s) dentaria(s) 5,00% 0,0%
Tratamento de manchas 0,00% 2,4%
Sem resposta 5,00% 8,5%

Nota: Esta tabela apresenta a relagdo entre o género e o tipo de tratamento desejado no caso de vontade de
fazer algo no sorriso no futuro.

O “alinhamento dentario” e a “cor dentdria” foram os mais escolhidos por parte dos
homens (45% e 50% respetivamente) em comparagdao com as mulheres (35,4% e 43,9%,
respetivamente) (cf. Tabela 20). As seguintes propostas “exposicao gengival”, “forma dos
dentes” e a “substituicdo dos dentes” foram submetidas por 5% dos homens para cada
categoria de tratamento estético. 10% dos homens manifestaram o desejo de tratar seu(s)
diastema(s), em comparagdo com 2,4% das mulheres. Podemos notar que as respostas
dos homens sdo mais condensadas, contabilizando s6 seis tipos (excluido ‘sem resposta’)
de proposta de tratamento, enquanto contabilizamos onze tipos de propostas (excluido

‘sem resposta’) por parte das mulheres.
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Figura 18- Estatisticas descritivas do tipo de limite para fazer os tratamentos apresentados na figura 17.
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Nota: Esta figura apresenta a distribuigao estatistica do tipo de limite para fazer os tratamentos apresentados
na figura 17.

Segundo a figura 18, dos inquiridos que respondem “Sim” na questdo “Vocé gostaria de
mudar algo na estética do seu sorriso no futuro?” (cf. Figura 16), questiondmos sobre a
existéncia de limites para realizar os tratamentos ndo realizados, mas desejados. S6 0,5%
dos inquiridos (categoria ‘Sim’) pretendem que nao exista limite a fazer o tratamento
desejado; para outros inquiridos, existe uma razdo, que ¢ que nao valer a pena fazer esses
tratamentos (0,5%) ou ndo sabem definir uma razdo (“ndo sei”’, n=7). O “limite
financeiro” com 27,1% (n=57) ¢ o limite mais referido. Dentro dos limites apresentados,
“medo do fracasso ou curta durabilidade” do tratamento e “duragdo do tratamento
demasiado longa”, sdo selecionadas com proporgdes respetivamente de 9% (n=19) e 3,3%

(n=7).
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4.5 Preocupacdoes Psicossociais

Figura 19-Estatisticas descritivas da opinido dos inquiridos que consideram que o sorriso tem impacto
na autoestima.
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Nota: Esta figura apresenta a distribui¢do da opinido dos inquiridos a questio “considera que o sorriso
tem um impacto na autoestima.

Analisando os resultados da figura 19, uma maioria consideravel, com 96,2% (n=202),
considera que “Sim”, o sorriso tem impacto na autoestima. Uma pequena percentagem
declara que “Nao” (n=6) e 2 pessoas nao sabem exprimir uma opinido sobre o impacto

do sorriso na autoestima (1%).

Figura 20- Estatisticas descritivas da opinido dos inquiridos que consideram que o sorriso tem impacto
nas interagées sociais e/ou profissionais.
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Nota: Esta figura apresenta a distribuigdo estatistica da opinido dos inquiridos, que consideram que o
sorriso tem impacto nas interagdes sociais e/ou profissionais.

Analisando os dados da figura 20, 92,9% (n=195), considera que “Sim”, o sorriso tem
impacto nas interagdes sociais e profissionais. Uma pequena percentagem de pessoas
pensa que “Nao” ou “Nao sei” se tem impacto nas interagdes sociais e profissionais, com

proporgdes iguais de 3,3% (n=7).

Figura 21- Estatisticas descritivas da importdncia que os inquiridos atribuem ao sorriso de uma pessoa
ao interagir com ela.
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Nota: Esta figura apresenta a distribui¢do da importancia que os inquiridos atribuem ao sorriso de uma
outra pessoa.

Analisando os resultados da figura 21, a questdo “Numa escala de 1 a 5, ao interagir com
uma pessoa, como vocé define a importancia que vocé dd ao SEU sorriso?”, observa-se
que uma maioria considera o sorriso de uma outra pessoa como “importante” (n=77) e
“muito importante” (n=72). Uma proporc¢ao de 10,5% (n=22) ndo atribuiu uma grande
importancia ao sorriso quando interage com uma outra pessoa, respondendo “pouco
importante”. 38 respostas consideram o sorriso como “importantissimo” durante a

interagdo com um outro individuo.
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Figura 22- Estatisticas descritivas de discriminagdo dos inquiridos, devido a questdo do sorriso.
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Nota: Esta figura apresenta a distribui¢do das respostas a questdo “Vocé ja foi discriminado por causa do
seu sorriso?”.

XA

Na figura 22, uma grande maioria respondeu “Nao” (87,1%), em comparacdo com a

resposta “Sim” que representa 7,1% (n=15) da amostra.

4.6. Questionario do Impacto Psicossocial da Estética do Sorriso (PIDAQ)

Tabela 21

Estatisticas descritivas das pontuagées do PIDAQ (média e erro padrdo, mediana e intervalo interquartil,
minimo e maximo).

Méd. (E.P.) Med. (1Q) Min-Max
Pontuacio total do PIDAQ-FR 63,2(10,6) 62(13) 38-114

Autoconfianga dentaria 18,9(5,3) 19(8) 6-30
Item 1 3,1(1,1) 3 1-5

Item 2 3,2(1,2) 3 1-5

Item 3 3,2(1,1) 3 1-5

Item 4 3,2(1,0) 3 1-5

Item 5 3,2(1,1) 3 1-5

Item 6 3,0(1,1) 3 1-5
Impacto social 19,8(6,5) 19(9) 8-40
Item 7 2(1,1) 2 1-5

Item 8 2,2(1,2) 2 1-5

Item 9 2,4(1,3) 2 1-5

Item 10 2,6(1,4) 2 1-5

Item 11 2,8(1,5) 2 1-5

Item 12 2,9(1,2) 3 1-5
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Item 13 2,5(1,2) 2 1-5

Item 14 2,5(1,1) 2 1-5
Impacto Psicolégico 17,2(4,9) 17(8) 6-30
Item 15 3,1(1,3) 4 1-5

Item 16 3,0(1,2) 3 1-5

Item 17 2,3(1,2) 2 1-5

Item 18 2,9(1,1) 3 1-5

Item 19 2,1(1,1) 2 1-5

Item 20 3,7(1,1) 4 1-5
Preocupagodes estéticas 7,3(2,3) 7(4,2) 3-15
Item 21 2,3(1,2) 2 1-5

Item 22 2,6(1,2) 2 1-5

Item 23 2,4(1,1) 2 1-5

Nota: Méd.-Média; Med.- Médiana; EP-erro padrdo; IQ- Intervalo interquartilo, Min- minimo; Max-
Maximo.

Esta tabela ¢ uma apresentacdo abrangente das estatisticas descritivas do PIDAQ,
abordando diversos aspetos essenciais na compreensdo detalhada dos dados recolhidos.
Ela apresenta o valor total do PIDAQ, enfatizando a versdao em francés do nosso
questiondrio, e fornece informacdes especificas sobre cada subcategoria do Questionario
de Impacto Psicossocial da Estética Dentaria, bem como de cada item individualmente

(cf. Tabela 21).

Neste contexto estatistico, varios parametros sdo fundamentais para a analise e
interpretacdo dos dados. A média ¢ uma medida central que indica o valor tipico dos
valores, enquanto o desvio padrdo quantifica a dispersdo dos dados em relacdo a média.
A mediana representa o valor central dos dados quando organizados em ordem crescente,
sendo uma medida robusta em relagdo a valores extremos. O intervalo interquartil ¢ uma
medida de dispersdo que abrange a diferenca entre o primeiro quartil (25%) e o terceiro
quartil (75%) dos dados, fornecendo insights sobre a variabilidade dos valores. Além
disso, o registo do valor minimo e méximo para cada linha da tabela destaca os extremos
observados nos dados, permitindo uma compreensao mais abrangente da distribuicdo dos

valores.

Esses dados estatisticos sdo de extrema importancia para avaliar a consisténcia,
variabilidade e tendéncias nos valores do PIDAQ, contribuindo para uma analise

aprofundada do impacto psicossocial da estética dentaria na populacao estudada.
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Tabela 22
Estatisticas da confiabilidade, Coeficiente de Cronbach (o)

Itens Coeficiente de Cronbach (a)
Pontuacio total do PIDAQ-FR 0,743
Autoconfianga dentdria (Nitens =6) 0,893
Item 1 0,772
Item 2 0,772
Item 3 0,764
Item 4 0,768
Item 5 0,771
Item 6 0,764
Impacto social (Nitens=8) 0,802
Item 7 0,72
Item 8 0,715
Item 9 0,703
Item 10 0,729
Item 11 0,725
Item 12 0,721
Item 13 0,716
Item 14 0,715
Impacto Psicoldgico (Nitens=6) 0,783
Item 15 0,722
Item 16 0,731
Item 17 0,708
Item 18 0,72
Item 19 0,707
Item 20 0,725
Preocupacoes estéticas (Nitens=3) 0,808
Item 21 0,726
Item 22 0,724
Item 23 0,724

Nota: Esta tabela representa o nivel da confiabilidade (coeficiente de Cronbach (a)) dos itens e
subcategorias dos itens

No nosso estudo, utilizdmos o Alfa de Cronbach como medida da confiabilidade, o qual
foi calculado em 0,743 (cf. Tabela 2) para um total de 23 itens (Nitens). Ao analisar a
fiabilidade dos itens, realizei um teste para verificar se cada item contribui de forma
confidvel para a escala. Esse teste considerou que 10% do Alfa de Cronbach (a) ¢
equivalente a 0,0743. Adicionando este valor ao Alfa de Cronbach («) original, obtivemos
um total de 0,817. Assim, se um item apresentar um valor abaixo de 0,817, ele ¢

considerado ndo confiavel e é excluido da analise.

Todos os valores dos itens no meu estudo estao abaixo de 0,817, mas acima de 0,7, o que
indica uma fiabilidade satisfatéria dos itens do PIDAQ. Isso ¢ essencial para garantir que

os resultados obtidos sejam validos e representativos do construto que foi medido.

Além disso, ao analisar as subcategorias do PIDAQ, como 'Autoconfianca dentaria' (com

6 itens), 'Impacto social' (com 8 itens), 'Impacto Psicolégico' (com 6 itens) e
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'Preocupagdes estéticas' (com 3 itens), ao observar os valores respetivos de 0,893, 0,802,
0,783 e 0,808, e comparar esses valores com os critérios estabelecidos para avaliagdo da
confiabilidade, que geralmente incluem valores minimos aceitaveis, como 0,7 ou 0,8,
percebemos que todos os valores mencionados estdo bem acima desses limites minimos
e abaixo do limite maximo aceitavel de 0,9. Isso ¢ altamente encorajador e indica uma

alta confiabilidade das medidas ou dos instrumentos usados para recolher esses dados.

O impacto da estética do sorriso ¢ uma area de interesse significativa, especialmente em
estudos e pesquisas relacionadas com a psicologia ¢ a saide oral. Para compreender ¢
avaliar esse impacto de maneira mais precisa, utiliza-se a analise estatistica da medida
padronizada de diferentes subcategorias. No contexto especifico do PIDAQ, a
interpretacdo desse impacto fundamenta-se na média resultante de cada subcategoria, a
qual ¢ calculada considerando tanto o numero de itens quanto o nimero de opgdes de
resposta para cada item do questionario.

Ao analisar as médias das subcategorias do PIDAQ, ¢ possivel obter uma visdo mais
abrangente do impacto da estética do sorriso nos individuos estudados. Essas médias sdo
calculadas com base nas respostas dos participantes, que sdo classificadas de acordo com
uma escala de Likert, que vai desde "Totalmente discordo" até "Totalmente concordo".
Para garantir a validade e a representatividade dessas médias, ¢ essencial considerar tanto
o valor minimo quanto o valor méximo de cada subcategoria. O valor minimo
corresponde ao niimero inicial de itens presentes em cada subcategoria. A autoconfianca
dentéria esta representada por 6 itens, o impacto social por 8 itens, o impacto psicoldgico
por 6 itens e as preocupacdes estéticas por 3 itens. Por outro lado, o valor méximo ¢
determinado pelo produto do nimero de itens pelo numero de opgdes de resposta para
cada item na escala de Likert (cinco opg¢des).

A partir disso, serd calculado o nivel de impacto, interpretado pela medida (valor)
padronizada de cada subcategoria que ¢ o valor da média de cada subcategoria dividido
pelo niimero de itens desta subcategoria. O valor da medida (valor) padronizada de cada
subcategoria se traduz como: 1-Nao tem impacto ou preocupacdes na subescala, 2-Tem
impacto ligeiro ou ocasional, 3-Tem impacto moderado ou frequente, 4-Tem impacto

importante ou constante, 5-Tem impacto muito importante ou extremo.
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Tabela 23

Apresentagdo das medidas padronizadas das subcategorias do PIDAQ
Itens Medida total Medida/n® itens (EP)
Autoconfianca dentaria (Njens =6) 18,9 3,1 (0,88)
Impacto social (Niiens=8) 19,8 2,5(0,81)
Impacto Psicol6gico (Niwens=6) 17,2 2,9 (0,82)
Preocupagdes estéticas (Niwens=3) 7,3 2,4 (0,77)

Nota. EP-erro padrdo; Nitens : nimero de itens por subcategoria; valor total: média total por subcategoria.
Na tabela 23, ao analisar especificamente a autoconfianga dentaria os nossos resultados
demonstram de forma significativa um valor de 3,1 + 0,88, indicando um impacto
moderado a frequente (nivel 3) nessa subcategoria especifica. Ao analisar de maneira
especifica o Impacto Social, os dados revelaram um valor de 2,5 + 0,81, apontando para
um impacto moderado a frequente (nivel 3) nessa area particular de estudo. Quando
investigamos o Impacto Psicoldgico, as nossas analises revelaram um valor de 2,9 + 0,82,
indicando um impacto que pode ser classificado como moderado a frequente, conforme
definido no nivel 3 desta escala especifica de avaliagdo. Por fim, ao examinar as
preocupacdes estéticas dentro da amostra, identificamos um valor de 2,4 + 0,77,
indicando um impacto que pode ser categorizado como leve a ocasional, conforme

definido no nivel 2 desta escala especifica de avaliagao.
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V. Discussao

A analise dos dados sociodemogréficos revelou que a amostra ¢ composta com uma
maioria significativa de mulheres. A faixa etaria predominante ¢ de 18 a 25 anos, enquanto
a menos representada ¢ a de mais de 66 anos. Essa predominancia de jovens pode
influenciar os resultados relacionados com a percegdo e as praticas de saude oral, uma

vez que a consciéncia e as praticas de higiene podem variar com a idade.

A frequéncia da escovagem dentaria mostrou que a maioria dos participantes escova os
dentes duas vezes por dia, essa frequéncia amplamente recomendada por organizacdes de
satude prestigiadas, como a OMS e a Unido Francesa para a Satide Oral (UFSBD). A OMS
explicita que "A escovagem dos dentes duas vezes ao dia com uma pasta dentifrica
contendo fluor (entre 1000 e 1500 ppm) deve ser encorajada". Da mesma forma, a
UFSBD preconiza "Duas escovagens por dia, de manha e a noite, durante dois minutos.

O uso de uma pasta dentifrica com flaor.” (Union Frangaise pour la Santé Bucco-
Dentaire, 2022). No entanto, um nimero consideravel de participantes escova os dentes

menos de uma vez por dia ou apenas uma vez por dia, sugerindo estes dados uma area
para possiveis intervengdes educacionais. Além disso, 10% de nossa amostra segue as
recomendacdes da UFSBD ao adicionar um instrumento, recomendando “O uso do fio
dentario ou de escovas interdentdrias, antes da escovagem” (Union Francaise pour la
Santé Bucco-Dentaire, 2022). Outra observagdo importante ¢ a propor¢do significativa
(10,5%) dos individuos que escovam os dentes mais de duas vezes por dia. Essa crescente
preocupacdo com a saude oral pode refletir uma consciencializagdo maior sobre a

importancia de manter uma boa saude oral.

No que diz respeito as consultas ao médico dentista, os dados refletem um comportamento
preventivo numa parte significativa da amostra, mas também destacam a necessidade de
aumentar a frequéncia de consultas para melhorar a satide oral de acordo com as
recomendacdes da UFSBD a seguir “Uma visita a0 menos uma vez por ano ao médico

dentista." (Union Frangais pour la Santé¢ Bucco-Dentaire, 2022).

De acordo com o nosso estudo, concluimos que a opinido dos inquiridos em relagdo a sua
higiene oral influencia os seus habitos de higiene oral. No entanto, a importincia que
atribuem a necessidade de um individuo ndo ter doencas dentarias ou problemas

orofaciais ndo influencia de forma significativa, de acordo com as estatisticas, os seus
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habitos de ida ao médico dentista. Eles cuidam da satde oral adotando habitos rigorosos

de higiene oral, embora o acesso aos cuidados dentarios profissionais ainda seja limitado.

A percecdo dos participantes sobre a sua higiene oral mostrou que 61% considera ter uma
boa higiene oral, enquanto 31% respondeu "Mais ou menos". Apenas 2,4% acredita ter
uma ma higiene oral. Esses resultados indicam uma autoavaliacao positiva, que pode estar

conforme a frequéncia de praticas de higiene observadas.

No que diz respeito as relagdes estatisticas respeitantes a preocupagdes da saude oral em
geral, existe uma relagdo significativa entre a importancia atribuida a higiene oral e a
frequéncia da escovagem. Aqueles que consideram a higiene oral como
"Importantissima" ou "Muito Importante" tendem a escovar os dentes pelo menos duas
vezes ao dia. Nao ha evidéncia estatistica de uma relagdo significativa entre a importancia
atribuida a saude oral e a frequéncia de consultas ao médico dentista. Embora a maioria
dos que valorizam a saude oral consulte o0 médico dentista regularmente, a relacdo nao ¢
estatisticamente significativa. Existe uma relac¢@o significativa entre a opinido sobre a
higiene oral e a frequéncia da escovagem; aqueles que tém uma boa opiniao sobre a sua
higiene oral tendem a escovar os dentes regularmente. Existe uma relagdo
estatisticamente significativa entre o género e a opinido sobre a higiene oral, sugerindo
que o género influencia a perce¢do sobre a higiene oral. Existe uma relagdo significativa

em que a idade dos participantes influenciou a opinido sobre a importincia da satde oral.

Ao analisar os resultados obtidos pelos leigos no artigo “Assessment of the perception of
smile esthetics by laypersons, dental students and dental practitioners”, observamos que
todos os tipos de sorrisos selecionados no nosso estudo receberam uma pontua¢do na
Escala Visual Analogica (EVA) acima de 5, o que os caracteriza como '"sorrisos
estéticos". No entanto, ¢ relevante mencionar que o sorriso nimero 10 obteve uma
pontuagdo na EVA abaixo de 5, marcando 4,74 na escala, o que o qualifica como pouco
estético, de acordo com a avaliagdo dos participantes leigos (Cracel-Nogueira & Pinho,

2013).

O sorriso com exposi¢do gengival média, foi o mais escolhido no nosso estudo. Isso
sugere uma preferéncia por sorrisos que exibem uma quantidade moderada de gengiva.
Tal facto pode refletir uma tendéncia estética em que uma exposi¢do moderada das
gengivas ¢ considerada esteticamente agradavel, proporcionando um sorriso equilibrado

e natural, sugerindo uma sensibilidade estética por parte dos participantes em relagdo a
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aparéncia do sorriso e a propor¢ao gengival visivel durante a expressao facial. Além disso,
o sorriso com diastema (op¢ao 5) foi um dos menos escolhidos, tanto no nosso estudo

quanto no artigo de Cracel-Nogueira e Pinho (2013).

No que diz respeito a influéncia do género com a escolha dos sorrisos, os autores
observam que o género das pessoas entrevistadas ndo teve impacto significativo nos
valores obtidos em relacdo a escolha dos sorrisos (Cracel-Nogueira & Pinho, 2013).
Contudo, a nossa andlise das preferéncias por género revelou que ha uma associagdo
estatisticamente significativa entre o género e a escolha do sorriso mais harmonioso,

sugerindo que a percecao estética do sorriso varia com o género na populacao estudada.

Ao contrério, a analise indicou que ndo houve uma associagao significativa entre a idade
e a preferéncia pela foto do sorriso mais harmonioso, sugerindo que a percegao estética ¢

relativamente consistente através das faixas etarias estudadas.

A maioria dos participantes atribuiu alta importancia a estética do sorriso, considerando-
a "Muito importante" e "Importantissima". Isto sugere que a harmonia e a estética do

sorriso sdo aspetos altamente valorizados pela maioria dos participantes da pesquisa.

A andlise por género mostrou que tanto homens como mulheres atribuem alta
importancia, embora as mulheres tenham uma ligeira tendéncia a valorizar mais a estética
do sorriso. No entanto, ndo houve uma relagdo estatisticamente significativa entre o

género e a importancia atribuida a estética do sorriso.

Podemos observar que o maior grau de interesse na estética do sorriso € maioritariamente
encontrado no grupo de 18 a 25 anos, pois a maioria considerada isso extremamente
importante, mas as respostas sdo relativamente dispersas no geral. Segundo Narhi et al.
(2023), de forma geral, os jovens atribuem mais importancia a estética do sorriso,
demonstrando o interesse atribuido a aparéncia estética durante a juventude, essa

informacao corrobora os nossos resultados.

Os nossos resultados sobre que opinido tem os inquiridos dos seus sorrisos sugerem uma
diversidade de opinides sobre a estética dentaria (cf. Figura 9). Uma maioria considera o
seu sorriso como correto ou bom (‘gosto’), com as mulheres mostrando maior
insatisfacdo, comparada a dos homens. A analise indicou uma relacdo significativa entre
género e satisfacdo com o sorriso. Estes resultados destacam ndo s6 uma percegao positiva
maioritaria do seu sorriso, mas também uma diversidade de percecdes e de sentimentos

em relagdo a estética dentaria, no grupo pesquisado, demonstrando a importancia de
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considerar essas diferentes perspetivas quando se tratam as questdes relacionadas com a
autoimagem e a satisfacdo com a aparéncia facial. Nos nossos resultados da subcategoria
do PIDAQ “preocupacdes estéticas”, o valor obtido indica um impacto de nivel 2, ligeiro
a ocasional. Um impacto leve a ocasional sugere que as preocupagdes estéticas estdo
presentes, mas nao dominantes ou persistentes, na vida e nas percegoes desses adultos
franceses. Estes resultados tém implicagdes importantes para compreender a relacio
entre as preocupacdes estéticas e a autoimagem dos individuos. De facto, ao tratar estes
dois resultados, podemos ver que a maioria dos participantes consideram os seus SoOrrisos
como corretos, o que estd em consonancia com o nivel leve a ocasional das preocupacgdes
estéticas observadas no segundo resultado. Isso indica que, embora as preocupacdes
estéticas possam estar presentes, elas ndo parecem ser uma fonte de preocupacdo
significativa para a maioria dos participantes. Isso refor¢a a credibilidade do nosso

questiondrio e dos seus resultados.

Relativamente ao nosso estudo, salientdmos que os dois tratamentos estéticos mais
importantes desejados pela maioria dos inquiridos que pretendem modificar algo no seu
sorriso no futuro sdo a “coloracdo dentaria” («cor dentaria») (44,7%) e o «alinhamento
dentério» (36,9%). O artigo de Van der Geld et al. (2007), também destaca que a cor dos
dentes ¢ um componente integrante da estética do sorriso e ¢ um dos principais fatores de
insatisfacao dos pacientes. No artigo "Autopercegdo do tratamento estético dentario: uma
revisdo integrativa" de Ferreira et al. (2023), mais recente, os autores mencionam também
que alguns investigadores relatam que 66,8% dos pacientes ndo est satisfeit com a cor dos
seus dentes e que um clareamento dentério caseiro trouxe melhorias a sua qualidade de
vida, ou seja, no seu aspeto psicoldgico e na percecdo estética de seu sorriso. A
informacao destes dois artigos corrobora as informagdes de nosso estudo, e que, em 16

anos, no que diz respeito a este ponto, as coisas ndo mudaram de maneira significativa.

Embora a proposta livre de "corre¢ao da exposi¢cdo gengival" seja bastante baixa no nosso
estudo, ainda podemos observar na literatura que a perce¢do da estética do sorriso pode
ser influenciada pela visibilidade da gengiva. Essa especificidade dentogengival pode
afetar as propor¢des harmoniosas do sorriso de um individuo e assim ter um impacto na

sua autoestima (Santos et al., 2017).

No artigo de Nérhi et al. (2023), a ma oclusdo pode ser definida como “diferentes
desalinhamentos dos dentes e/ou da mandibula, podendo ter também um impacto

significativo na estética dentofacial individual”. Em comparagdo com o nosso estudo, o
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"alinhamento dentério" ¢ um dos motivos mais comuns que levam a vontade de mudar a
estética dentaria. A expressao desse tipo de mudanga por parte de um entrevistado
evidencia a necessidade de tratamento de alinhamento, indicando que a harmonia do seu
sorriso ndo ¢ satisfatoria. O essencial deste tratamento varia conforme a pessoa, refletindo
um impacto proporcional na sua autoconfianga e, consequentemente, na sua qualidade de
vida. No entanto, existem limitagcdes relacionadas com a implementacdo destes
tratamentos, principalmente devido a falta de recursos financeiros por parte da maioria da

nossa amostra que deseja realizar um tratamento estético.

No que diz respeito a autoestima, os resultados indicam que uma maioria dos nossos
participantes acredita que o sorriso tem impacto na autoestima. Apenas uma pequena
percentagem declarou que o sorriso ndo tem impacto. Esses dados refletem a ampla

percecdo de que a estética do sorriso esta fortemente ligada a autoestima.

Relativamente a importancia do sorriso nas interacdes sociais, a analise revela que a
maioria dos participantes considera o sorriso como "importante" ou "muito importante"
ao interagir com outras pessoas. Esses resultados sublinham a relevancia social do sorriso,
sugerindo que ele desempenha um papel crucial na comunica¢do e na formacio das
primeiras impressoes. Estudos anteriores destacaram o grande impacto de um sorriso
atrativo e de uma aparéncia bonita do sorriso na primeira impressdo causada por um
individuo na interagao social (Nérhi et al., 2023). De facto, no nosso estudo, a maioria
das respostas estd distribuida nos graus «importante», «muito importante» e
«importantissimoy, representado um total de 89,1% da amostra, o que reflete e corrobora
com a literatura. A importancia atribuida ao sorriso em interagdes sociais pode ser
entendida dentro do contexto da psicologia social, onde a aparéncia e expressdes faciais

sdo fundamentais para a constru¢do das relacdes interpessoais.

Relativamente as experiéncias de discriminagdo relacionadas com o sorriso, uma grande
maioria dos participantes afirma nunca se ter sentido discriminada por causa do seu
sorriso, enquanto uma pequena parte relata experiéncias de discriminagdo. Estes nimeros
sdo importantes para entender as implicagdes sociais e psicologicas da estética do sorriso.
No estudo "Discrimination, gender and self-reported aesthetic problems among Brazilian
Adults" de Alexandre, B. et al. (2018), eles sublinham que 15,2%, de uma amostra de 433
participantes, refere que ja foi discriminado numa area de cuidados de satide. Quando
transferimos a escala da nossa amostra, isso representa cerca de 7,4%, o que € proximo

do nosso resultado de 7,1% de participantes que relatou ja ter sido discriminado (numa
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amostra de 210 participantes). Podemos também evocar o facto dos resultados poderem
variar em fun¢do do tipo e especificidade da amostra (os dados sociodemograficos, o

acesso aos cuidados, as medidas financeiras, que ndo foram avaliados no nosso estudo).

Os resultados do PIDAQ, refletidos através das estatisticas descritivas ¢ da analise da
confiabilidade deste questionario, oferecem uma visao detalhada e confiavel do impacto
psicossocial da estética dentdria numa populacdo de adultos franceses. A alta
confiabilidade dos itens e subcategorias do PIDAQ assegura que os resultados obtidos
sdo representativos e validos. As médias das subcategorias indicam que a estética dentaria
tem um impacto consideravel na autoconfianga e no bem-estar psicologico. E tem também
impacto social, embora a preocupacao estética seja relativamente menor neste caso. Estas
informacgdes sdao cruciais para profissionais de saude e investigadores que procuram
compreender e melhorar a qualidade de vida dos individuos através de intervencdes

estéticas dentarias.

O artigo “Psychosocial impact of dental aesthetics on dental patients” de Campos, L. et
al. (2020), apresenta valores do PIDAQ entre 0 e 5, resultando numa escala de impacto
que varia de 0 a 5 (onde o nivel "sem impacto" ¢ o nivel 0, por exemplo). Ao normalizar
os valores dos nossos itens (onde o nivel ‘sem impacto’ € o nivel 1) mais baixos e mais
altos do que os desse artigo, podemos observar que nossos valores sdo mais elevados,
embora ainda se enquadrem nos mesmos niveis de impacto (nivel 1 se torna em nivel 0,
sdo iguais). Em nosso estudo, obtivemos um valor normalizado mais baixo, de 1,25 (nivel
1) para o item “Eu contenho-me quando sorrio para que os meus dentes ndo aparegam
tanto”, e o valor mais alto normalizado de 3,4 (nivel 3) para o item “Eu gostava que os
meus dentes parecessem melhores”. Em comparagao, os resultados do artigo mostraram
o valor mais baixo de 0,66 (nivel 1) para o item “Fico um pouco angustiado(a) quando
vejo os dentes de outras pessoas”, e o valor mais alto de 2,66 (nivel 3) para o item “Eu

gostava que os meus dentes parecessem melhores”.

Podemos notar que o item "Eu gostava que os meus dentes parecessem melhores" tem o
maior impacto sobre os participantes em ambos os estudos; ou seja, os participantes de
ambos os estudos concordam mais com esta afirmag¢do. O fato dos valores do artigo de
Campos et al. (2020), serem ligeiramente inferiores aos nossos, isso pode ser explicado
por ter uma amostra ligeiramente maior, com um total de 505 participantes, em

comparacao com 210 participantes do nosso estudo.
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O artigo "Traduction et adaptation culturelle en frangais d'un indicateur de qualité de vie
liée aux dysmorphoses orthodontiques: le PIDAQ" de Ngom et al. (2013), apresenta uma
amostra relativamente pequena (N=42), composta exclusivamente por pacientes
ortodonticos. Esses individuos ja possuem um complexo mais evidente devido a estética
do sorriso, o que resulta num interesse ¢ impacto mais pronunciado nas respostas, pois
sdo pacientes que necessitam de tratamento ortodontico. Isso pode levar a uma variagao
nos resultados quando comparados com os nossos, que envolvem um grupo de inquiridos
mais amplo, sem especificidades particulares. Quando comparamos os resultados,
observamos que ha um maior impacto na autoconfiang¢a no nosso estudo (nivel 3: 3,1 +
0,88) em comparagdo com o artigo (nivel 2: 2,21 £ 0,83). O impacto social ¢ semelhante
em ambos os estudos, classificando-se no nivel 3, com um impacto moderado a frequente,
apresentando uma média de 2,5 + 0,81, no nosso estudo, contra 3,22 + 0,97, no estudo
deles. No que diz respeito a dimensdo psicologica, o impacto ¢ mais significativo no
estudo francé€s do que no nosso, com médias de 3,69 + 0,82 (nivel 4) contra 2,9 + 0,82
(nivel 3), respetivamente. Por fim, notamos uma diferenca bastante significativa entre os
dois estudos no que se refere as preocupagdes estéticas, com um nivel 2 (2,4 £ 0,77) no
nosso estudo, contra um nivel 4 (3,74 £+ 0,92) no deles, o que pode ser explicado pelo tipo
de participantes inquiridos, conforme mencionado anteriormente. A comparacdo dos
resultados revela que, no nosso estudo, a estética dentdria parece ter um impacto mais
significativo na autoconfianca e na dimensdo psicoldgica dos participantes, em
comparacao com o estudo anterior. Embora o impacto social seja semelhante em ambos
estudos, observamos uma diferenca mais marcante nas preocupagdes estéticas, onde no
nosso estudo se mostra um impacto menor. Essas variagdes ressaltam a importancia de
considerar o contexto e as caracteristicas dos participantes ao interpretar os resultados

sobre estética do sorriso.
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VI. Conclusao

Ao considerar os sentimentos e a percecao, tanto individual como coletiva, o impacto da
estética do sorriso e da satde oral na qualidade de vida dos individuos ¢ significativo.
Este impacto favorece a comunicacdo entre o paciente e o profissional de saude,
contribuindo substancialmente para a definicdo dos resultados clinicos do servigo

prestado.

A maioria dos participantes demonstra uma preocupagdo com a higiene e saude oral,
mantendo a rotina regular da escovagem. No entanto, a frequéncia variada de ida a
consulta ao médico dentista sugere a necessidade de aumentar a consciencializagdo sobre
a importancia das consultas regulares, para a manutencdo da satde oral. As relacdes
estatisticas evidenciam a influéncia da percegdo individual nas praticas de higiene oral.
Essas descobertas podem orientar futuras intervengdes ou melhorias nas intervengoes e

campanhas educativas, visando melhorar a saude oral da populagao francesa.

Os resultados revelam a valorizacdo da estética do sorriso entre os participantes, com
diferentes preferéncias e percegdes, estatisticamente influenciadas pelo género, mas nao
pela idade. A exposicdo gengival média ¢ a preferéncia predominante, embora limitagdes
financeiras representem um desafio para muitos, quando se trata de procurar tratamento.
Estas conclusoes ressaltam a necessidade de serem considerados os fatores demograficos
quanto ao avaliar da estética do sorriso, bem como na disponibilidade de cuidados

dentarios estéticos.

Os resultados destacam a importancia do sorriso na autoestima e nas interagdes sociais,
ressaltando a relevancia da estética do sorriso na vida didria. Além disso, a experiéncia
de discrimina¢do, mesmo minima na nossa amostra, com base na aparéncia do sorriso,
sublinha a necessidade de maior consciencializacdo e inclusdo na medicina dentaria
estética. Estes dados podem orientar futuras pesquisas sobre intervengdes médicas para
melhorar a percecao estética do sorriso, de forma a causar impacto positivo na autoestima

e no bem-estar das pessoas.

Os resultados do PIDAQ oferecem uma visdo detalhada e confiavel do impacto
psicossocial da estética do sorriso em adultos franceses, evidenciando a sua relevancia na
autoconfianga, bem-estar psicoldgico e interagdes sociais. A comparagdo com estudos
anteriores destaca a consisténcia e amplitude dos impactos. O nosso estudo revela um

impacto mais pronunciado na autoconfianca, na dimensdo social e na dimensdo
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psicologica, indicando uma possivel maior sensibilidade a estética dentaria na populagdo

pesquisada.

Em suma, a estética do sorriso e a satide oral sdo componentes cruciais para a qualidade
de vida, influenciando ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar psicologico e
social. Assim, ¢ essencial, no futuro, continuar a investigar esta questdo, de forma a
promover a educacgao e a consciencializacdo sobre a importancia destes aspetos, visando

um impacto positivo e duradouro na saude e na qualidade de vida da populagao.
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Anexos

Anexo A Parecer da Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Exma, Senhora
Prof. Dowtora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

| N | Data |

| FCSWMMED-47623 |  19de Dezembrode 2023 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Efica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Agosting Kelly Marie Josss,
infitulado *A estica do somiso, a salde oral @ qualidade de vida', sob orentagéo do Prof. Doutor Alvaro

Campalo Pereira, a realizar no Smbito do Mestrado Integrade em Medicina Dentéria.

A Comissao de Etica considera o estudo perfinente. Este estudo ndo levanta qualquer tipo de questdes

éticas.
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Anexo B Consentimento Informado

Consentimento Informado :

O meu nome é Agostina Jossé. Sou estudante de 5° ano do mestrado integrado em medicina
dentaria na Universidade Fernando Pessoa do Porto.

Este questionario foi desenvolvido como parte de um projeto de pesquisa para a dissertagdo do
mestrado integrado em Medicina Dentaria, abordando o tema "Estética do Sorriso, Saude Oral e
Qualidade de Vida".

O questionario é composto por 24 perguntas, sendo que a pergunta 24 esta dividida em cinco
grupos, totalizando 23 itens. A duragdo estimada para completa-lo é de aproximadamente 7-8
minutos. Nao ha respostas certas ou erradas; responda apenas uma vez ao questionario.

O Questionario destina-se a adultos, com mais de 18 anos de idade.

No inicio do inquérito é incluida informagdo sobre a participagdo, a confidencialidade e os
riscos do questionario, bem como um item de consentimento informado electrénico, todos
descritos abaixo em portugués. Sera escrito em Francés para o questionario.

Participacéo :

A sua participagéo é inteiramente voluntaria. E livre de recusar participar ou de interromper o
questionario em qualquer altura, sem quaisquer consequéncias. Tem também a possibilidade de
n&o responder a uma qualquer pergunta, por qualquer motivo.

Confidencialidade :

As respostas a esta investigacdo serdo guardadas eletronicamente, num sistema de
armazenamento em nuvem, com acesso limitado e protegido por palavra-passe na plataforma
Google Forms. A plataforma n&o recolhera qualquer informagéo sobre a sua identidade, como o
seu nome, enderegco de correio eletronico ou enderego IP. Além disso, as suas respostas
permanecerdo anoénimas. Ninguém o podera identificar, nem as suas respostas, e ninguém
sabera se participou ou ndo neste estudo.

Riscos :

Nao existe qualquer risco previsivel associado a sua participagdo neste questionario.

Contacto : em caso de duvidas pode contactar o investigador em 39538@ufp.edu.pt.

Iltem de consentimento informado no questionario:

Consentimento eletrénico: *

Por favor, selecione a opgéo "concordo” se: vocé leu as informagdes acima; concorda em
participar voluntariamente; tem 18 anos ou mais, ndo apr esenta incapacidades motoras e nao
esta sob a responsabilidade de um terceiro.

[Iconcordo
["IN&o concordo



Anexo C Versao Francesa do PIDAQ

Confiance en soi dentaire

Item 1 Je suis fier de mes dents

Item 2 J’aime montrer mes dents lorsque je souris

Item 3 Je suis content lorsque je regarde mes dents dans le miroir
Item 4 Mes dents plaisent

Item 5 Je suis satisfait de I’aspect de mes dents

Item 6 Je trouve que mes dents sont dans une fort belle position

Impact social

Item 7 Je me retiens quand je souris pour ne pas trop montrer mes dents

Item 8 Si je ne connais pas bien les gens, il m’arrive de me demander ce qu’ils pensent de
mes dents

Item 9 Je redoute que les gens me disent des choses offensantes sur mes dents

Item 10 | Je suis un peu inhibé dans mes rapports avec les autres a cause de mes dents

Item 11 | Je me surprends quelques fois a mettre la main devant ma bouche pour masquer
mes dents

Item 12 | Quelques fois, j’ai 'impression que les gens fixent mes dents

Item 13 | Les remarques au sujet de mes dents m’irritent, méme lorsqu’elles ne sont que des
plaisanteries

Item 14 | Il m’arrive de m’inquiéter de ce que les membres du sexe opposé pensent de mes
dents

Impact psychologique

Item 15 | J’envie les belles dents des autres

Item 16 | Je suis quelques fois un peu perturbé quand je vois les dents des autres

Item 17 | Il m’arrive d’€tre un peu malheureux de I’apparence de mes dents

Item 18 | J’ai I’'impression que la plupart des gens que je connais ont de plus belles dents
que moi

Item 19 | Je ne me sens pas bien quand je pense a mes dents et & leur apparence

Item 20 | J’aimerais que mes dents soient plus belles

Soucis esthétiques

Item 21 | Je n’aime pas voir mes dents devant le miroir
Item 22 | Je n’aime pas voir mes dents sur les photos
Item 23 | Je n’aime pas voir mes dents sur un film




Anexo D Autorizagdo para utilizagdo do PIDAQ no questionario

De: Papa Ibrahima NGOM ibrahimngom@icloud.com =
Objet: Re: Thése de recherche
Date: 21 novembre 2023 & 12:08
A: jossé agostina agostinajosse22@gmail.com

Bonjour Mr AGOSTINO,

J'accuse bonne réception de votre courriel et je vous remercie pour I'intérét que vous portez a notre article.

Par le présent courriel retour, je vous donne mon accord plein et entier pour I'utilisation du questionnaire traduit en Frangais.

Si vous voulez une lettre plus formelle aussi je peux le faire.

Je n'utilise plus beaucoup mon adresse email ORANGE.SN car j'y recevais beaucoup de spams.

Je reste a votre disposition si vous avez besoin de quoi que ce soit concernant ce travail de Recherche.

Je suis Professeur d’orthodontie et Chef de service a I'Université Cheikh Anta Diop de Dakar la plus ancienne et la plus grande
au Sénégal.

Bien cordialement

Prof. Papa Ibrahima NGOM

Envoyé de mon iPhone

Le 20 nov. 2023 a 15:05, jossé agostina <agostinajosse22@gmail.com> a écrit :

Bonjour, je vous contacte dans le cadre d'une demande d’autorisation d'utilisation de votre Article publié par EDP
Sciences « Traduction et adaptation culturelle en frangais d’un indicateur de qualité de vie liée aux dysmorphose
orthodontiques : le PIDAQ »

Je me présente, je m'appelle Agostina Jossé et je suis étudiante en 5éme année de Master intégré en Médecine Dentaire
a 'Université Fernando Pessoa a Porto au Portugal. Dans le cadre de validation de mon dipléme, j'effectue une these de
recherche sur « L'esthétique du sourire, la santé oral et la qualité de vie », j'ai donc mis en place un questionnaire en ligne qui
sera destiné a la population Frangaise de plus de 18 ans. Dans ce questionnaire, sera inclus des questions qui seront propre a
ma recherche, mais j'aurais également souhaité y inclure le questionnaire PIDAQ afin d’obtenir des données sur la confiance
en soi, limpact psychologique et social et le soucis esthétique dans le cadre d’une étude déja menée comme la votre. Le fait
que mon questionnaire sera véhiculé en France m’'a amené a me baser sur votre traduction Frangaise du PIDAQ. Les résultats
de cette étude seront ensuite traduit en langue Portugaise pour la présentation de mon travail final.

J'aurais donc souhaité obtenir une autorisation écrite officielle de votre part afin de pouvoir utiliser votre traduction Frangaise
du PIDAQ dans mon enquéte. Je pourrais ainsi fournir cela a la commission éthique de mon établissement.

Si cela est possible, ci-dessous, je vous fournis les données nécessaires pour la formulation de votre autorisation.
En cas de doute ou de question, vous pouvez me contacter a cet email ou mon email étudiant 39538@ufp.edu.pt.

Je vous remercie d’avance pour votre attention.
Dans l'attente d’une réponse positive, je vous souhaite une bonne fin de journée.

Cordialement,
Agostina Jossé.

Nom de la faculté : Université Fernando Pessoa

Nom et prénom complet de I'éléve : JOSSE Agostina Kelly Marie
Numero d'identification étudiant : n°39538

Nom du professeur orientateur : Alvaro Campelo Pereira




Apéndices

Apéndice A Questionario

L'esthétique du

sourire, la santé orale et la qualité de vie. 04/04/2024 14:17

Llesthétique du sourire, la santé orale et |la
qualité de vie.

Etude de validation du questionnaire d’enquéte :

Ce questionnaire invite toutes les personnes volontaires a prendre part a une enquéte visant a
valider un questionnaire sur l'influence psychosociale de I'esthétique du sourire dans la vie des
Frangais. Cette étude de recherche est dirigée par Agostina Jossé, étudiante en cinquieme année dt
programme de Master Intégré en Médecine Dentaire, sous la supervision du Professeur Alvaro
Campelo. La durée de ce questionnaire devrait prendre environ 6 minutes.

Participation :

Votre participation est entierement volontaire. Vous avez la liberté de décliner votre participation ou
d'interrompre le questionnaire a tout moment, sans aucune conséquence. Vous avez également la
possibilité de ne pas répondre a une question quel que soit le motif.

Bénéfice

Votre participation a cette étude de recherche ne vous procurera pas de bénéfices directs.
Cependant, vos réponses peuvent grandement contribuer a une meilleure compréhension de
I'influence de votre sourire sur l'intégration sociale et la psychologie des populations en France.

Risques :

Confidentialité :

Les réponses de cette recherche seront enregistrées électroniquement dans un systeme de
stockage en nuage avec un acceés limité et sécurisé par un mot de passe sur Google Forms. La
plateforme ne recueillera aucune information concernant votre identité, telle que votre nom, adresse
e-mail ou adresse IP. De plus, vos réponses demeureront anonymes. Aucune personne ne pourra
identifier votre identité ni vos réponses, et personne ne saura si vous avez participé ou non a cette
étude.

https://docs.google.com/forms/d/1t7leMFItmpQduWzHTYnSeiq_15B5MOc3kpbbggBa5Ug/printform Page 1 sur 17



L'esthétique du sourire, 1a santé orale et la qualité de vie. 04)04/2024 14:24

Information pratique pour la bonne compréhension du questionnaire :

Aux participants : Lorsque nous employons les termes "sourire” ou "esthétique du sourire’, cela
englobe les éléments tels que les dents, leur taille, leur couleur, les gencives, les lévres, etc., et non

Contact :

Si vous avez des doutes ou des questions a n'importe quel moment sur le questionnaire ou I'étude
ou les procédures, vous pouvez entrer en contact avec I'equipe de recherche : 39538@ufp.edu.pt.

* Indique une question obligatoire

1. Consentement électronique :

S'il vous plait, sélectionner 'option « Je suis d'accord » si : vous avez lu les informations ci-
dessus ; je suis d'accord de participer volontairement ; j'ai 18 ans ou plus ; je ne présente
pas d'incapacité moteur et je ne suis pas sous la responsabilité d'un tiers.

Une seule réponse possible.

) Je suis d'accord Passer a la question 2

) Je ne suis pas d'accord

2. 1.Sexe*

Plusieurs réponses possibles.

T, Feminin
| Masculin
| Autre

| Je ne réponds pas

ntps:f/docs.google.com/forms /d{1t7leMEIitmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c3kpbbggBasug/printform Page 2 sur 17
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3. 2Age*

Piusieurs réponses possibles.

| 18-25ans
| 26-45 ans
" 145-66 ans
__ +66ans

4. 3.Avez-vous accés a la sécurité sociale et & la mutuelle de santé

Piusieurs réponses possibles.
Oui
'Non
| Je ne sais pas
| Jene réponds pas

5. 4.Quelle est la récurrence de votre brossage/hygiéne dentaire quotidienne ? :

Plusieurs réponses possibles.

" moins de 1 fois par jour

11 fois par jour

| 2fois par jour

|| 2fois par jour avec jet dentaire ou brossette inter dentaire ou bain de bouche
| Plus de 2 fois par jour
| Je ne sais pas
' Je ne réponds pas

ntips:f/docs.google.comforms/d/1t7leMF itmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c2kpbbggBasug/pnntform Page 3 sur 17



L'esthétique du sourire, 1a santé orale et la qualité de wie. 04)04/2024 14:24

6. 5.A quelle fréquence allez-vous chez le dentiste ?

Piusieurs réponses possibles.

__| seulement en cas de douleur
__| Moins de 1 fois par an
1 1fois par an
__| Plus de 1 fois par an
| Je ne sais pas
| Je ne réponds pas

7. 6.Surune échelle de 1 a 5, comment définissez vous l'importance de I'hygiéne orale/bucco
dentaire ?

( 1. Aucune importance 2. Peu d'importance 3. Important 4. Trés important 5. Extrémement
important)

Une seule réponse possible.

Auc Extrémement important

8. 7.Pensez-vous avoir une bonne hygiéne orale ?

Plusieurs réponses possibles.
| Oui
| Moyennement
'Non
| Je ne sais pas

| Jene réponds pas

nips:f/docs.google.com/farms/df1t7leM&itmp WZHTYnSeiq 1585M0c2kpbbggBasug) form Page 4 sur 17
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9. 8.Surune échelle de 1 a 5, comment définissez vous l'importance d'une bonne santé orale
(= absence de problémes dentaires ou douleurs associé aux dents et a la sphere orale)

(1. Aucune importance 2. Peu d'importance 3. Important 4. Trés important 5. Extrémement
important)

Une seule réponse possible.

Auc Extrémement important

10. 9.Surl'ensemble de ces photos, sélectionner celle qui représente selon vous le sourire le
plus harmonieux.

Plusieurs réponses possibles.

ntps:f/docs.google.com/forms /d{1t7leMEIitmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c3kpbbggBasug/printform Page 5 sur 17
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. Option 1 | Option 2

[] Option 5 [] Option 6

nttps:f{docs.google.comfarms/d/1t7leMFItmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c2kpbbgaBasug) form Page 6 sur 17




L'esthétique du sourire, 1a santé orale et la qualité de vie. 04)04/2024 14:24

11.  10.Sur une échelle de 1 & 5, quelle importance attribuez-vous a I'harmonie/esthétique d'ur
sourire (alignement, couleur des dents, symétrie...)

( 1. Aucune importance 2. Peu d'importance 3. Important 4. Trés important 5. Extrémemel
important)

Une seule réponse possible.

Auc Extrémement important

12.  11.Aimez vous l'esthétique de VOTRE sourire ?

Plusieurs réponses possibles.

| Jene laime pas
| Je le trouve correct
.| Jelaime
|| Je ne sais pas

| Je ne réponds pas

13. 12.Avez-vous déja fait un traitement esthétique de votre sourire (exemple de traitement
esthétique : alignement ; facettes ; implant(s) ou couronne(s) des dents antérieures (= der

visible), dentier, ou autre) :

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la question 14
Non Passer a la question 16

' Je suis en cours de traitement Passer a la question 14
Je ne sais pas Passer a la question 16

 Je ne réponds pas Passer a la question 16

ntps:f/docs.google.com/forms /d{1t7leMEIitmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c3kpbbggBasug/printform Page 7 sur 17
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14. 13.De quel type de traitement s'agit/s'agissait-il ?

Piusieurs réponses possibles.

[] Alignement d'orthodontie

| Blanchiment dentaire

| Prothése amovible ou fixe (dentier ou couronne/facette)
L] je ne sais pas

L] je ne réponds pas

| Autre :

15. 14.Etes-vous satisfait de ce traitement esthétique ? :

Plusieurs réponses possibles.

:‘ oui
. I Non
|| Pas vraiment
|| Jene sais pas
| ~
| | Je ne réponds pas

16. 15.Souhaiteriez-vous changer quelque chose a propos de l'esthétique de votre sourire dan
le futur ?

Une seule réponse possible.

_ Oui Passer a la question 17
__Non Passer a la question 19
' Je ne sais pas Passer a la question 19

) Je ne réponds pas Passer & la question 19

ntps:f/docs.google.com/forms/d1t7leM& itmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c2kpbbggBasug) form Page 8 sur 17
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17. 16.quelle est la chose que vous souhaiteriez changer ?

18. 17.Siil a des limites a faire ce traitement, de quelle limite s'agit-il ?:

Plusieurs réponses possibles.

" | Limite financiére
| Durée de traitement trop longue

| Peur de I'échec ou de la courte durabilité

|| Je suis gené(e) de mon sourire pour consulter
|| Je ne sais pas

f

| Jene réponds pas

l 1 Autre :

19. 18.Considérez vous que le sourire a un impact sur I'estime de soi ?

Plusieurs réponses possibles.
. Oui
.| Non

|| Jene sais pas

| Jene réponds pas

ntips:f/docs.google.comforms/d/1t7leMF itmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c2kpbbggBasug/pnntform Page 9 sur 17
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20. 19.Considérez-vous que le sourire a un impact sur les interactions sociales et/ou
professionnelles ?

Plusieurs réponses possibles.
| Oui

| Non
‘ Je ne sais pas
_lJene réponds pas

21. 20.Sur une échelle de 1 a 5, quand vous interagissez avec une personne, comment
définissez vous l'importance que vous portez a SON sourire ?

( 1. Aucune importance 2. Peu d'importance 3. Important 4. Trés important 5. Extrémemel
important)

Une seule réponse possible.

Auc Extrémement important

nips:f/docs.google.com/farms/df1t7leM&itmp WZHTYnSeiq 1585M0c2kpbbggBasug) form Fage 10 sur 17
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22. 21.Sivous avez un complexe du a votre sourire, duquel s'agit-il ?

Une seule réponse possible.

' Jen'ai pas de complexe Passer a la question 24

' La taille de mes dents Passer a la question 23

~ Le positionnement de mes dents (alignement, écartement, chevauchement...)
Passer a la question 23

_' La couleur de mes dents Passer a la question 23
_ Labsence de dents Passer a la question 23

/ Je ne sais pas Passer a la question 24

) Jene réponds pas Passer a la question 24

) Autre:

23. 22 Avez vous résolu ce probléme ?

Plusieurs réponses possibles.
| oui

| | Non

.| Encours

|| Je ne sais pas

|| Jene réponds pas

24. 23 Avez-vous déja été discriminé a cause de votre sourire ?

Plusieurs réponses possibles.
| oui
| Non

| Je ne sais pas

[
{
|| Je ne réponds pas

ntps:f/docs.google.com/forms /d1t7leM&IitmpQouWzHT YnSeiq_1585MOc3k uUg) form Fage 1 sur17
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PIDAQ

Les cinq phases de gquestions suivantes reflétent votre propre évaluation concernant 'apparence de
vos dents au quotidien. Veuillez prendre le temps de lire attentivement chaque déclaration et
marguer votre accord avec l'affirmation en cochant la case appropriée, aprés avoir réfléchi de
maniére approfondie. (Cette partie du questionnaire est la version Frangaise officielle du questionnain
PIDAQ issu d'une étude scientifique, qui ne pouvait étre modifiée ou altérée par nos propres moyens, il
se peut que certaines phrases ou mots puissent sembler peu claires selon votre perception.)

25.. 1/5%
Plusieurs réponses possibles.

Tout a
D'accord fait
d‘accor

Tout a fait en En Sans
désaccord désaccord opinion

Je n‘aime pas voir mes dents
devant le miroir.

Jévite de sourire souvent
pour ne pas montrer mes
dents.

Jenvie les belles dents des
autres.

Je suis fiére de mes dents.

Si je ne connais pas bien les

gens, il m'arrive de me o - - .
demander ce qu'ils pensent — - — -
de mes dents.

ntps:f/docs.google.com/forms /d{1t7leMEIitmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c3kpbbggBasug/printform Page 12 sur 17
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26. 2/5*%
Plusieurs réponses possibles.

Tout a
D'accord fait
d'accor

Tout & fait en En Sans
désaccord désaccord opinion

Je suis quelque fois un peu
perturbé quand je vois les 1] | | B L
dents des autres.

Jaime montrer mes dents, = = o o o
lorsque je souris L - il il

Je naime pas voir mes dents
sur les photos.

Je redoute que les gens me
disent des choses offensante
sur mes dents.

1l marrive d'étre un peu
malheureux de l'apparence
de mes dents.

ntps:f/docs.google.com/forms /d{1t7leMEIitmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c3kpbbggBasug/printform Fage 13 sur 17
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27.

3/5*

Plusieurs réponses possibles.

Tout & fait en
désaccord

En
désaccord

04/04/2024 14:24

Tout a
D'accord fait
d‘accor

Sans
opinion

Jai limpression que la
plupart des gens que je
connais ont de plus belles
dents que moi.

Je suis content lorsque je
regarde mes dents dans le
miroir.

Quelques fois, j'ai
Fimpression que les gens
fixent mes dents.

Je suis un peu inhibé dans
mes rapports avec les autres
a cause de mes dents

Je me surprends quelques
fois a mettre ma main devant
ma bouche pour masquer
mes dents.

ntps:f/docs.google.com/forms /d{1t7leMEIitmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c3kpbbggBasug/printform
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28. 4/5*
Plusieurs réponses possibles.

Tout a
D'accord fait
d'accor

Tout & fait en En Sans
désaccord désaccord opinion

Je ne me sens pas bien
quand je pense a mes dents [] [ ] [ ]
et a leur apparence.

Mes dents plaisent.

Je n'aime pas voir mes dents s e e e pa
mrmh — | | S— —d | —) d

Les remarques au sujet de
mes dents mirritent, méme
lorsqu'elle ne sont que des

ntps:f/docs.google.com/forms /d{1t7leMEIitmpQouWzHT YnSeiq_1585M0c3kpbbggBasug/printform Page 15 sur 17
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29. 5/5*

Plusieurs réponses possibles.

04/04/2024 14:24

Tout a fait en En Sans Tou.t a
F . £ D'accord fait
désaccord désaccord opinion |
d'accor
Jaimerais que mes dents .
- l m l l \ ) A
Je suis satisfait de I'aspect
de mes dents.
Il marrive de mlinquiéter de
ce que les membres du sexe M
opposé pensent de mes o
dents.
Je trouve que mes dents sont
dans une fort belle position.
Merci pour votre participation !
N'oubliez pas de cliquer sur envoyer afin que vos réponses soit bien prises en compte.
Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Google Forms
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Apendice B. Tabela das estatisticas de respostas simples e respostas multiplas, de algumas das
questoes realizadas aos responsaveis.

n % %
/inquiridos /respostas
Género Masculino 55 26,2%
Feminino 155 73,8%
Idade 18-25 anos 90 42.5%
26-45 anos 75 35,7%
45-66 anos 39 18,6%
+ 66 anos 6 2,9%
Tem acesso a Sim 204 97,1%
seguranca social e Nao 4 1,9%
ao plano de satide?  Naio sei 2 1%
Qual é a frequéncia Menos de 1x/dia 3 1,4%
de sua escovagem Ix/dia 30 14,3%
dentaria diaria? 2x/dia 134 63,8%
2x/dia + instrumento adicional 21 10%
Mais de 2x/dia 22 10,5%
Com que frequéncia So6 em caso de dor 34 16,2%
vocé vai ao médico Menos de 1x/ano 44 21%
dentista? 1x/ano 99 47.1%
Mais de 1x/ano 30 14,3%
Nao sei 2 1%
Nao respondei 1 0,5%
Como vocé define a Pouco importante 1 0,5%
importancia da Importante 24 11,4%
higiene oral? Muito importante 63 30%
(Likert) Importantissimo 122 58,1%
Pensa que tem uma Sim 128 61%
boa higiene oral? Mais ou menos 65 31%
Nao 5 2,4%
Naéo sei 11 5,2%
Nao respondei 1 0,5%




n % %
/inquiridos /respostas
Como vocé define a NAP 1 0,5%
importancia da Importante 14 6,7%
saude oral? (Likert) Muito importante 58 27,6%
Importantissimo 137 65,2%
Dentre todas essas NAP 5 2,4%
fotos, selecione Opcao 1 28 13,3%
aquela que Opgdo 2 89 42,4%
representa o sorriso Opgdo 3 12 5,7%
mais harmonioso. Opcao 4 36 17,1%
Opgdo 5 15 7,1%
Opgdo 6 25 11,9%
Qual importincia Pouco importante 5 2,4%
vocé atribui a Importante 63 30%
estética de um Muito importante 74 35,2%
sorriso? (Likert) Importantissimo 68 32,4%
Vocé gosta da Naio gosto 42 20%
estética do SEU Esta correto 107 51%
sorriso? Gosto 53 25,2%
Nio sei 7 3,3%
Nao respondei 1 0,5%
Vocé gostaria de Sim 103 49%
mudar algo na Nao 71 33,8%
estética do seu Naio sel 35 16,7%
sorriso no futuro? Nao respondei 1 0,5%
(n=210)
Alinhamento dentario 38 36,9% 32.2%
Cor dentaria 46 44.7% 39,0%
Correcdo da recessdo gengival 2 1,9°% 1,7%
Correcao da exposi¢do gengival 3 2,9% 2,5%
Forma dos dentes 1 1,0% 0,8%
O que é que gostaria Tamanho dos dentes 2 1,9% 1,7%
de mudar? Colocagao de coroa(s) 2 1,9% 1,7%
Colocacao de implante(s) 4 3,9% 3,4%
n respostas = 118 Colocagao de faceta(s) 2 1,9% 1,7%




n %
/inquiridos /respostas
n inquiridos = 103 Enceramento de diastema 4 3,9% 3,4%
Reabilitacdo total 2 1,9% 1,7%
Substitui¢do de pecga(s) dentaria(s) 1 1,0% 0,8%
Tratamento de manchas 2 1,9% 1,7%
Sem resposta 9 8,7% 7,6%
Limite financeira 56 26,7%
Se houver obstaculo A duragdo demasiado longa 7 3,3%
para realizar este Medo do fracasso/curta durabilidade 19 9%
tratamento, a que tipo Desconfortavel com o meu sorriso 1 0,5%
se refere? Nao sei 7 3,3%
Hipersensibilidade (branqueamento) 2 1%
Em curso de tratamento (O) 1 0,5%
Planeado para o futuro (O) 1 0,5%
Medo que os dentes sejam tocado(O) 1 0,5%
Medo de enfraquecer o esmalte (O) 3 1,4%
Auséncia de médico dentista (O) 2 1%
Nao vale a pena (O) 1 0,5%
Nao existe de limite (O) 1 0,5%
Vocé considera que Sim 202 96,2%
o sorriso tem um Naio 6 2,9%
impacto na Nao sei 2 1%
autoestima?
Vocé considera que NAP 1 0,5%
0 sorriso tem Sim 195 92,9%
impacto nas Nao 7 3,3%
interacdes  sociais Nio sei 7 3,3%
e/ou profissionais?
Ao interagir com Nenhuma importancia 1 0,5%
uma pessoa, como Pouco importante 22 10,5%
vocé define a Importante 77 36,7%
importancia que Muito importante 72 34,3%
vocé da ao SEU Importantissimo 38 18,1%

sorriso? (Likert)




n % %
/inquiridos /respostas
NAP 1 0,5%
Nao tenho complexo 72 34,3%
Se vocé tem um Tamanho dos dentes 8 3,8%
complexo devido ao Posicionamento dos dentes 49 23,3%
seu sorriso, qual ¢ Cor dos dentes 54 25,7%
esse complexo? Auséncia de dentes 7 3,3%
Nao sei 13 6,2%
Nao respondei 2 1%
Outro : Exposigao gengival 4 1,9%
NAP 88 41,9%
Sim 8 3,8%
Vocé resolveu esse Nao 104 49,5%
problema? Em curso 9 4,3%
Nao respondei 1 0,5%
NAP 1 0,5%
Vocé ja foi Sim 15 7,1%
discriminado  por Nao 183 87,1%
causa do seu Na3o sei 10 4,8%
sorriso? Nao respondei 1 0,5%




Apéndice C. Tabela das estatisticas de respostas simples e respostas multiplas, de algumas das
questoes realizadas aos responsaveis.

n

/inquiridos

Tenho orgulho nos Discordo totalmente 18 8,6%

meus dentes Discordo 51 24.3%

Sem opinidao 63 30%

Concordo 57 27.1%

Concordo totalmente 21 10%

Gosto de mostrar os Discordo totalmente 20 9,5%

meus dentes quando Discordo 45 21,4%

sorrio Sem opinido 55 26,2%

Concordo 61 29%

Concordo totalmente 29 13,8%

Fico feliz quando Discordo totalmente 10 4,8%

vejo os meus dentes  Discordo 44 21%

ao espelho Sem opinido 66 31,4%

Concordo 66 31,4%

Concordo totalmente 24 11,4%

Os meus dentes sao  Discordo totalmente 11 5.2%

atrativos para os Discordo 38 18,1%

outros Sem opinido 90 42.9%

Concordo 49 23,3%

Concordo totalmente 22 10,5%

Estou satisfeito(a) Discordo totalmente 13 6,2%

com a aparéncia Discordo 49 23,3%

dos meus dentes Sem opinido 46 21,9%

Concordo 83 39,5%

Concordo totalmente 19 9%

Acho que a posicio  Discordo totalmente 20 9,5%

dos meus dentes é Discordo 52 24,8%

muito boa Sem opinido 56 26,7%

Concordo 67 31,9%

Concordo totalmente 15 7,1%

Eu contenho-me Discordo totalmente 86 41%

quando sorrio para  Discordo 79 37,6%

que os meus dentes  Sem opinido 12 5,7%

niao aparecam tanto Concordo 24 11,4%

Concordo totalmente 9 4,3%

Se eu nao conheco Discordo totalmente 83 39,5%

bem as pessoas, as Discordo 59 28,1%

vezes fico Sem opinido 27 12,9%

preocupado(a) com  Concordo 34 16,2%

0 que elas podem Concordo totalmente 7 3,3%
pensar sobre os

meus dentes

Temo que outras Discordo totalmente 61 29%

pessoas possam Discordo 66 31,4%

fazer comentarios Sem opinido 32 15,2%

ofensivos sobre os Concordo 36 17,1%

meus dentes Concordo totalmente 15 7,1%

Sinto-me um pouco  Discordo totalmente 47 22.4%

constrangido(a) nos Discordo 82 39%




n %
/inquiridos
contactos sociais Sem opinido 34 16,2%
por causa dos meus  Concordo 10 4,8%
dentes Concordo totalmente 37 17,6%
As vezes, noto que Discordo totalmente 47 22,4%
coloco a mao a Discordo 71 33,8%
frente da boca para  Sem opinido 18 8,6%
esconder os dentes Concordo 26 12,4%
Concordo totalmente 48 22.9%
As vezes acho que Discordo totalmente 24 11,4%
as pessoas estiao a Discordo 72 34,3%
olhar para os meus  Sem opinido 47 22,4%
dentes Concordo 46 21,9%
Concordo totalmente 21 10%
Comentarios sobre  Discordo totalmente 56 26,7%
os meus dentes Discordo 54 25,5%
irritam-me, mesmo  Sem opinido 53 25.2%
quando sao feitos Concordo 36 17,1%
em jeito de Concordo totalmente 11 5,2%
brincadeira
As vezes preocupo-  Discordo totalmente 44 21%
me com o que Discordo 65 31%
pessoas que me Sem opinido 57 27,1%
atraem pensam Concordo 33 15,7%
sobre os meus Concordo totalmente 11 5,2%
dentes
Eu invejo os dentes  Discordo totalmente 36 17,1%
bonitos de outras Discordo 38 18,1%
pessoas Sem opinido 30 14,3%
Concordo 74 35,2%
Concordo totalmente 32 15,2%
Fico um pouco Discordo totalmente 27 12,9%
angustiado(a) Discordo 53 25,2%
quando vejo os Sem opinido 36 17,1%
dentes de outras Concordo 79 37,6%
pessoas Concordo totalmente 15 7,1%
As vezes fico um Discordo totalmente 67 31,9%
pouco descontente Discordo 61 29%
com a aparéncia Sem opinido 35 16,7%
dos meus dentes Concordo 38 18,1%
Concordo totalmente 9 4,3%
Acho que a maioria  Discordo totalmente 16 7,6%
das pessoas que Discordo 80 38,1%
conheco tem dentes Sem opinido 52 24.8%
melhores do que eu  Concordo 41 19,5%
Concordo totalmente 21 10%
Eu sinto-me mal Discordo totalmente 71 33,8%
quando penso em Discordo 78 37,1%
como oS meus Sem opinido 27 12,9%
dentes sao Concordo 29 13,8%
Concordo totalmente 5 2,4%
Eu gostava que os Discordo totalmente 10 4,8%
meus dentes Discordo 21 10%




n %

/inquiridos

parecessem Sem opinido 38 18,1%
melhores Concordo 87 41,4%
Concordo totalmente 54 25,7%

Nao gosto de ver os  Discordo totalmente 63 30%
meus dentes ao Discordo 76 36,2%
espelho Sem opinido 29 13,8%
Concordo 32 15,2%

Concordo totalmente 10 4,8%

Nao gosto de ver os  Discordo totalmente 43 20,5%
meus dentes em Discordo 65 31%
fotografias Sem opinido 42 20%
Concordo 44 21%

Concordo totalmente 16 7,6%

Nio gosto de ver os  Discordo totalmente 48 22,9%
meus dentes quando Discordo 66 31,4%
assisto a um video Sem opinido 62 29,5%
meu Concordo 28 13,3%
Concordo totalmente 6 2,9%




