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Sumario:

De acordo com o relatério elaborado em 1962 pelait@dnternacional dexperts em
saude dentaria da OMS, uma anormalidade requantesito quando € desfigurativa,
provogue defeito funcional ou constitua um obsth@d bem-estar fisico e emocional

do paciente.

No entanto, a percecdo dos pacientes relativandeste aparéncia dentofacial assume

cada vez mais importancia na atualidade.

A avaliacao foi efetuada com base no inquéritoderia disponibilizad@nline entre os
dias 15 de novembro de 2012 a 15 de janeiro de. ZD4 8lados foram estatisticamente

tratados com recurso aoftware SPSS 21.
Os objetivos do trabalho consistiram em:

* Auvaliar os motivos que levaram a realizacdo daima&nto ortoddntico;
» Avaliar o grau de satisfacao dos pacientes rela@rdae ao tratamento realizado;
* Avaliar a percecao e o impacto do tratamento orttd® nos pacientes sujeitos ao

mesmo.

Das 111 respostas obtidas, 49 dos inquiridos irmlicaazdes estéticas como motivo
para a submissdo ao tratamento ortodontico, 4Qinafe o encaminhamento por
Médico Dentista; 18, problemas de saude oral e anm@inido de familiares/amigos. A

percentagem de satisfacdo com o resultado do teatamrtodontico foi de 93,69%.

Para avaliar a evolugdo da percecédo e impactoatlantento ortodontico no sorriso e
nos dentes, as respostas foram agrupadas segusatsfacdo com o tratamento. O
primeiro grupo constituido pelas respostas de mdmente insatisfeito/insatisfeito
(sete inquiridos) e outro pelas de pelo menosfsatigf104 inquiridos). Para o primeiro
grupo, foi obtida uma mediana de trés (=satisfgitera o0 antes e apés tratamento, e
para o segundo grupo registou-se uma evolugao dengede trés (=satisfeito antes do

tratamento) para quatro (= muito satisfeito ap@ratamento).

As razdes estéticas sao o principal fator paraban®sao ao tratamento ortodontico.
93,69% indicaram estar satisfeitos com o tratamdd#s pessoas que indicaram estar
satisfeitas com o tratamento, ocorreu uma melhdaigercecdo do seu sorriso e dos
seus dentes.
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Summary:

According to the report made in 1962 by the expefthe International Committee for
the Oral Health from the WHO, an anomaly requireatment if the disfigurement or
the functional defect consists in an obstacle éoatient’s physical or emotional well-

being.

Nevertheless, lately the patient perception of destofacial appearance assumes an

even greater importance.

The evaluation was performed based on the survestenl and made available online
between the 15/11/2012 and 15/01/2013. The datasta#istically processed using the

software spss 21.
The objectives for this work consist in evaluatihg:

* Motives that lead to the orthodontic treatment;
» Degree of satisfaction for the treatment;

* Perception and impact in the patients that undertfimdontic treatment.

Of the 111 responses, 49 respondents indicatethatiestreasons as grounds for
submission to orthodontic treatment, 40 referrezl dentist, 18 oral health problems,
and one the opinion from family/friends. The petege of satisfaction with the

outcome of the orthodontic treatment is 93,69%.

To evaluate the perception and impact of the didhtic treatment in the smile and
teeth, the answers were grouped according to tezdtsatisfaction. The first group as
composed by the answers extremely dissatisfieddisghtisfied (seven answers) and
the other by the at least satisfied (104 answéi®)the first group a median of tree (=
satisfied) was obtained for before and after tremtmand for the second group, an
evolution of the median of tree (= satisfied beftnreatment) to four (= very satisfied
after treatment).

Esthetic reasons are the main factor to undergmdantic treatment. 93,69% of the
people how answer are satisfaction with the treatmEhe persons how said that are
satisfied with the treatment, perceived an improeeiin their perception of their smile

and teeth.
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l. INTRODUCAO

Um relatério elaborado em 1962 pelo Comité Inteioved de experts em saulde
dentaria da OMS (Organizacdo Mundial de Saudeyeafae uma anormalidade deve
ser encarada como requerendo tratamento se forguediva, provoque defeito
funcional, ou se for um provavel obstaculo paraemtestar fisico e emocional do
paciente. Shaw et al. (2007).

Ao partirmos desta definicdo do que devera serradoacomo defeito a ser tratado, o
autor deste trabalho prop6s-se avaliar, atravésrdaquérito disponibilizadonline, a
percecdo e o impacto do tratamento ortodonticopacgentes que ja se submeteram a

um tratamento ortodontico.

Pretendeu-se avaliar a percecdo e o impacto dantesmto ortodontico ao nivel da
auto-percecao pelo paciente sujeito ao tratameuis, neste campo e de acordo com
véarios autores Flores-Mir, Major, Salazar; Kerostial.; Bernabé et al.; Shaw et ait (

in Feu et al. 2012), existem “poucos estudos sobefai®s do tratamento ortoddntico

na auto-percecéao da estética”.

N&o se deve ignorar os trabalhos de Naini, Donald€obourne (2012) que afirmam
gue uma deformidade facial € um desvio significatle um ou mais parametros aceites
pela norma populacional, e que a magnitude dessdodé um importante fator na

decisdo da submissao ao tratamento.

Decidiu-se partir para esta problematica porquenins num mundo cada vez mais
globalizado, em que os pacientes tém um acessoveadaais facilitado a todo o tipo

de informagdao, seja esta verdadeira ou nao.
Mcketa et al. (2012) refere que estamos numa “eocaaa autonomia do paciente”.

Como tal, as expectativas de cada individuo engdelao tratamento serdo diferentes, e
muitas vezes sdo mesmo irreais, apesar de ndo sdmggatoriamente influenciadas
pelo custo do tratamento.

Petrone et al. (2003) afirma que as “expectativasedultado do tratamento e o0 preco
do tratamento nédo estao relacionadas”. No entaatiemos que o preco do tratamento

pode ser um entrave a sua realizagéo, por parddgdaes pacientes. Shaw et al. (2007)
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afirma que “quando a barreira do custo é removadaceitacdo do tratamento na

populacao jovem pode chegar aos 60%".

No estudo de Kiekens et al. (2008), em que popatagizinhas (Holandeses e Belgas),
gue falavam a mesma lingua e as quais foi pedido @assificar a melhoria estética
apos o tratamento ortodéntico, demonstrou que messies casos existem diferencas

em relacéo a percecéao da melhoria da estética.

Se ja se encontram diferencas entre populacdeshezie dentro do mesmo grupo
étnico como descrito por Kiekens et al. (2008), bhaibwa et al. (2004) reforca este
fato ao afirmar que “normas populacionais derivad@scaucasianos podem nao ser

validas e exatas para outros grupos étnicos”.

E sendo a estética tdo variavel, serad que nos plguiar por uma norma de ouro para
todos os casos que aparecem no consultério, aiada rpais, quando muitos dos
parametros avaliados recorrem a sistemas cefalicogtjue ndo tém em consideragéo

os tecidos moles mas, apenas, os tecidos duros.

Segundo Mcketa et al. (2012), infelizmente entredesvantagens dos sistemas de
classificacdo, cefalométrica ou ndo, podemos apania eles medem variacdes de
medidas constantes na populacdo e que ndo poderarsparadas com um verdadeiro
gold standart.

Este autor Mcketa et al. (2012) refere que maisomapte do que as variacbes das
medidas que ndo sdo tidas em conta, “ndo forannkadas para considerar os valores
do paciente”, valores estes que Kavin, Jagadesamkafaraman (2012) referem serem
alterados de individuo para individuo, consoanteswss experiéncias sociais e do
ambiente social, 0 que ira alterar a percecaoiestée cada individuo submetido ou

nao a um tratamento ortoddntico.

Sendo que a estética varia de pessoa para pessaltazla fundamentalmente pelos
tecidos moles, Silva, C. A. (2005) formulou uma lmea de nome “Analise
Geométrica Individualizada da Harmonia Facial (A6)K a qual confere uma grande

importancia na definicdo dos pontos do perfil mole.

Um exemplo de impacto deste tipo de estudo cefdtiwugé o caso de pacientes classe
II, que num olhar destreinado e sem se efetuarhoaaandlise, se podera considerar a

possibilidade de um nariz muito grande para o ipeufacial.
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Apos a andlise pelo plano do dorso nasal e veettiade do nariz, chega-se a conclusédo
que, antes de se efetuar o tratamento ortodénbicoariz jA se encontra com um

tamanho adequado a face do paciente.

Muitas vezes estes paciente recorrem a cirurgiféesticos para reduzir o tamanho do
nariz antes de efetuarem o tratamento ortodongcquando efetuam o tratamento

verifica-se que o que fizerem foi altera o quewestarreto para a sua harmonia facial.

E porgue sera que € tado importante a questao éicadtacial, na qual a parte dentaria

esta incluida?

De acordo com Bos et alci{, in Wedrychowska-Szulc, Syrynska, 2010), a estética
facial parece ser determinante para a percecaoduigp assim como a percec¢ao do

individuo pela sociedade em que se insere ou senpleinserir.

Henson et al. (2011) referem que existe uma “fogt@acdo entre a aparéncia fisica e a

atratividade social”.

Riggio et al, Synnottdt in Newton, Minhas, 2005) referem que “a face é uma
caracteristica chave na determinacédo da atragéa fiamana” e Casltif in Klages et
al. 2005) que a “pesquisa psicossocial sobre dfisigdo da atracao fisica, sugere que

existe uma associacdo entre a percecdo de belkezsagide”.

Lew (cit in Al-Sarheed, Bedi, Hunt 2003) enfatiza que em Balag estética facial, do
ponto de vista do paciente, os dentes estdo emnmad@dugar em importancia apenas

ultrapassados pelo conjunto da aparéncia facial.

Berscheid, et al.c{t in. Al-Omiri, Aljaija 2006) diz-nos “que ja foi demoimado que as
pessoas que estdo insatisfeitas com a sua apaféciaila muitas vezes expressao uma

maior insatisfacdo com os seus dentes”.
Os objetivos do trabalho consistiram em:

* Avaliar a percecao e o impacto do tratamento orntid® nos pacientes sujeitos ao

mesmo;
* Auvaliar os motivos que levaram a realizacdo datnanto ortodontico;
* Avaliar o grau de satisfacao dos pacientes reladrae ao tratamento realizado.

Cala et al. (2010) reconhecendo que o principagtodg do tratamento ortodéntico é o

de se efetuar um “melhoramento da estética fagmBtendemos com este trabalho

3
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saber se quem efetuou o tratamento acha que ss&iga melhorou, quantificar essa
melhoria e saber se efetuaria alguma alteracéo.

Danaei, Salehi (2010) afirmam que “o fator mais onignte na determinacdo da

necessidade do tratamento ortodontico é a auteg@vaa sua propria beleza”.
Seré esta afirmacao corroborada pelo nosso estudo?

Sao afirmacfes, como as supra citadas, e a pouestigacao realizada sobre toda a
tematica da melhoria ou ndo apods o tratamentoleyaeam a um despertar do interesse

nesta area, e em particular neste tema.
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[I. DESENVOLVIMENTO
2.1. Materiais e métodos

Para a recolha dos dados para o estudo, e comavigatingir uma maior diversidade
de respostas, optou-se por elaborar o inquéritortdea a ser respondidmline. Desta
forma, quem respondeu ao inquérito poderia estaguatguer zona do pais, obtendo-se

assim uma maior diversidade de perspetivas naes&spao mesmo.

O tema escolhido para o inquérito foi:

* Percecéo e impacto do tratamento ortodontico.

O inquérito esteve disponivetline para ser respondido desde 15 de novembro de 2012
até 15 de janeiro de 2013, tendo a amostra sidoidzfor conveniéncia.

Os objetivos do trabalho consistiram em:

* Avaliar a percecao e o impacto do tratamento orttbd® nos pacientes sujeitos ao
mesmo;
» Avaliar os motivos que levaram a realizacdo datn&nto ortodontico;

» Avaliar o grau de satisfacao dos pacientes rela@rdae ao tratamento realizado.
Os fatores de excluséo do inquérito do presentel@ssao:

* Nao ter realizado tratamento ortoddntico;

Como fatores de incluséo foram definidos:

» Jé&terrealizado tratamento ortodontico;

Aplicados os fatores de inclusédo e exclusdo aciefieridos, foram validadas 111

respostas ao inquérito.

Para a pesquisa bibliografia utilizada para efetste trabalho, foram usadas as bases

de dados bibliograficas Pubmed, Science DirecOmb-
Optou-se pela pesquisa com os seguintes termos MeSH
* Index of Orthodontic Treatment Need AND QualitylLdfie
* Orthodontics AND Esthetics, Dental

Como fatores de limitacdo para a pesquisa dosoartig site Pubmed foi definido que
0sS artigos teriam que reunir 0s seguintes pressagos

5
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Estudos clinicos (Clinical Trial);

Meta-analises (Meta-Analysis);

Estudos clinicos randomizados (randomizes conttdltel);

Artigos de revisao (review);

Revisdes sistematicas (Systematic Reviews);

Terem sido efetuados nos ultimos 10 anos;

Apenas foram aceites estudos em que os tratam@ibam sido realizados em

humanos.

Grafico 1 — Pesquisa com os termos MeSH
“Index of Orthodontic Treatment Need AND Qualitylofe”
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Grafico 2 — Pesquisa com os termos MeSH
“Orthodontics AND Esthetics, Dental”
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com o conjunto| leitura do titulo abstract
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| Sériel 6 2 2 2

2.2 Anadlise estatistica
A amostra foi definida por conveniéncia e o tipcedudo é observacional transversal.

O programa utilizado para efetuar o tratamentotistita (célculos e a maioria dos
graficos que constam deste trabalho) foi o SPSE2IBM.

A hipotese nula bifoi considerada quandopx0,05 e rejeitada sepll0,05. No caso de

rejeitada a HO, a Hoi aceite.

Foram utilizados varios testes estatisticos - $edee Kolmogorov-Smirnov,Wilcoxon,
qui-quadrado e de Mann-Whitney - consoante asweig&ue pretendemos relacionar e

analisar no nosso estudo.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para detense as variaveis quantitativas
sdo normalmente distribuidas.

Uma vez que se verificou que as variaveis ndo enammalmente distribuidas,

utilizaram-se testes ndo paramétricos para saogerd nivel de significancia.

Assim;
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Mann-Whitney — teste ndo parameétrico, usado pastarteduas variaveis
independentes e comparar as medianas;

Wilcoxon — teste ndo paramétrico utlizado paraategariaveis emparelhadas e
comparar as suas medianas;

qui-quadrado — wusado quando queremos determinar ase variaveis

ordinais/qualitativas tém alguma relacéo entre elas
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lll. RESULTADOS

3.1Amostra:
A amostra foi constituida por 111 questionariosdealos, com a seguinte distribuicéo
por género:

Graéfico 3- Distribuicao por género

® Feminino m masculino

Das 111 respostas ao inquérito, 72 foram do sexinfieo e 39 do sexo masculino,
correspondendo a uma percentagem de 65% e 35%tivespente A média de idades
das respostas foi de 24,30 anos, e por sexo fadd® anos para as mulheres e 24,49

anos para os homens.
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Tabela 1 — Idades Resposta / Sexo

) Percentil
N Média Desv~|o Medianal Minima | Maxima| p
padréo
P 25 P 75
TOTAL 111 24,3 50 24 22 25 16 55
Feminino 72 24,2 5,7 23 21 25 16 55
0,230
Masculino 39 245 3,6 24 22 25 19 35
Tabela 2— Idade de colocacao / Sexo
. Desvio . Percentil . -
Sexo N Média dra Mediana Minima | Méaxima p
padrao P25 | P75
TOTAL 111 16 5,3 15 13 17 6 35
Feminino 72 16,1 5,8 15 13 17 8 35
0,499
Masculino| 39 15,9 4,2 16 13 18 6 31

Apés a observacdo da distribuicdo da amostra, pyoese verificar se existiriam

diferencas estatisticamente significativas entrelaale de colocagédo e o sexo, e se

haveria um grupo (por sexo) que colocaria mais cg@oo outro.

Uma vez que a média € préxima da mediana, a amagtesentou uma distribuicdo

simétrica.

A mediana para quando se analisa o padréo de tasptzs mulheres e dos homens em

conjunto é de 15 anos, com uma idade minima pacdoaacao de seis anos e maxima

de 35 anos.

Sendo que as mulheres apresentaram uma mediadadiede colocacdo de 15 anos,
com uma idade minima de oito anos, e uma maxinbdeos, enquanto que para 0S

homens a mediana foi de 16 anos, com a idade midérseis anos e maxima de 31

anos.
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N&o existe uma diferenca estatisticamente sigtivigaentre a idade de colocagéo de

aparelho ortodéntico entre homens e mulheres.

3.2. Duracéo tratamento / Sexo

Tabela 3 - Duracéo tratamento / Sexo

Desvio Percentil
Sexo N Meédial paqrao | Mediana Minima | Maxima| p
P25 P75
TOTAL 111 2,5 1,3 2 1,5 3 0,42 7
Feminino 72 2,5 1,5 2 1,5 3 0,42 7
0,567
Masculino| 39 2,4 1 2,5 2 3 0,75 5

A duracado minima do tratamento quando observadbssws géneros em conjunto, foi
de 0,42, que corresponde a cinco meses de tratanfediuracdo maxima identificada

neste estudo foi de sete anos. A mediana regikiada dois anos.

As mulheres apresentaram uma duracdo minima de GW28eja, cinco meses, e a

maxima de sete anos. A mediana correspondente fddid anos.

Em contrapartida, os homens apresentaram uma dumagdima de 0,75, o que
corresponde a nove meses e uma maxima de cinco/Aamoediana para 0os homens é

de 2,5 anos.

Contudo nédo se verificaram diferencas estatisticénesignificativas no tempo
necessario para corrigir o problema que levou adviddo a realizar o tratamento

ortodontico entre sexos.
3.3. Onde colocou o aparelho ortoddntico

A maioria dos inquiridos colocou aparelho ortodémtem ambas as arcadas. 89 das

respostas obtidas.

Apenas uma pequena percentagem colocou numa sdaagcanestes com maior
prevaléncia para a arcada superior com 20 respd@3bdivemos apenas duas respostas

para a colocacao na arcada inferior.
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Gréfico 4 — Onde colocou o aparelho ortodéntico
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3.4.Motivo da realizacéo do tratamento ortodontico

Gréfico 5 — Motivo da realizagcdo do tratamento ddtdico
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Dentro dos motivos que conduziram a realizacaoatarhento ortodéntico, a estética e
0 encaminhamento por outros Médicos Dentistas fararfatores de maior relevancia

para a adeséo ao tratamento, com valores de 48184% ¢ 40 (36,04%) respetivamente.
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Os problemas de saude oral aparecem como o teroeitivo com dezoito respostas,
trés devido a opinido de familia/amigos e apenaa rgsposta na opcao outro motivo

qgue néo foi descrito nem se encaixa nas quatrgads anteriormente mencionadas.
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IV. FACTORES QUE LEVARAM A ESCOLHA DO MEDICO DENTISTA

Gréfico 6 — Fatores que levaram a escolha do Mdd@tista

3%

m Aconselhamento de familia/amigos m Factores econdmicos

m Encaminhamento por outro médico dentista = Qutro

58% dos inquiridos indicou como o principal fatareglevou a escolha do Médico

Dentista, o aconselhamento pela familia e amigos.

Seguiu-se o0 encaminhamento por outro Médico Dentistm 31% das respostas

obtidas.

Como terceiro fator apareceram “outros fatores” &ndas respostas obtidas, e nestes
outros fatores agrupamos todas as respostas quesen@onquadravam nas outras trés
categorias.

Alguns exemplos de repostas foi ser o Unico eslistei®m determinada zona do pais
no momento da colocagdo do aparelho ortodénticGeanle.

Os fatores econdémicos com 3% das respostas oktitastram-se em ultimo lugar.
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4.1 0 que motivou a procura de outro(s) Médico(s) Destdi(s)

Grafico 7 — Visitou apenas o Médico Dentista quizeu o tratamento

74% o que equivale a dizer 82 pessoas ndo proounai@s nenhum Médico Dentista,
enquanto que os que procuraram mais do que um Wb&dintista foram 26%, ou seja,

29 pessoas.

A maioria dos inquiridos ndo procurou mais nenhuédido Dentista além daquele que

efetuou o tratamento.
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4.2 Quantos Médicos Dentistas consultou

Grafico 8 — Quantos Médicos Dentistas consultou
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Dos 26% dos pacientes que consultaram mais dauguélédico Dentista, 65,52%
visitou dois Médicos Dentistas, 31,03% visitou tké&dicos Dentistas e apenas 3,45%

visitou quatro Médicos Dentistas.

16



Percecao e impacto do tratamento ortodéntico

Gréfico 9 — O que motivou a procura de outro(s) i&@) Dentista(s)

® Aconselhamento de amigos/conhecidos® Factores econdémicos

m Procura outra opiniéo m Qutra

O principal motivo para os inquiridos terem prodarautro(s) Médico(s) Dentista(s)
foram:

* Obter uma segunda opiniao, com 50% das respodidagib

* 23% respondeu outras razbes. Como exemplo de tasmugbida temos o residir
noutra cidade;

* 14% por aconselhamento de amigos/conhecidos;

* 13% fatores econdémicos.
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V. SATISFACAO COM O TRATAMENTO

Tabela 4 — Satisfagéo tratamento

Satisfacdo com o tratamento n %
Extremamente insatisfeito 1 0,90
Insatisfeito 6 5,41
Satisfeito 23 20,72
Muito Satisfeito 48 43,24
Extremamente Satisfeito 33 29,73
Total 111 100,00

Relativamente ao parametro satisfacdo com o trat@anrecebido, podemos observar
gue a maioria das pessoas considerou que ficounpahos satisfeita com o tratamento
(93,69% da amostra). Apenas uma pequena percentdgemossa amostra de valor
6,31% revelou estar pelo menos insatisfeita comatarhento. Isto em namero absoluto

€ 0 mesmo que dizer que sete pessoas ficaram petmsminsatisfeitas com o

tratamento, e que cento e quadro ficaram pelo meatcseitas.

Quando se dividiu por género, obtivemos 0s segulig®ultados:

Tabela 5 —Satisfagcéo tratamento / Sexo

) Sexo
Satisfacdo com o tratamento N/ % = :
Feminino | Masculino
. o n 1 0
Extremamente insatisfeito
% 100,0% 0,0%
o n 4 2
Insatisfeito
% 66,7% 33,3%
o n 16 7
Satisfeito
% 69,6% 30,4%
] o n 33 15
Muito Satisfeito
% 68,8% 31,3%
o n 18 15
Extremamente Satisfeito
% 54,5% 45,5%
n 72 39
TOTAL
% 64,9% 35,1%
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As respostas “extremamente insatisfeito” e “in$aitis’ foram agrupadas numa soé

categoria.

Tabela 6- Extremamente insatisfeito ou Insatisfetim o tratamento agrupado / Sexo

Sexo
Satisfacdo com o tratamento N/ % Total
Feminino | Masculino

n 5 2 7
Extremamente insatisfeito ou Insatisfeito)

% 71,4% 28,6% 100,0%

n 16 7 23
Satisfeito

% 69,6% 30,4% 100,0%

n 33 15 48
Muito Satisfeito

% 68,8% 31,3% 100,0%

n 18 15 33
Extremamente Satisfeito

% 54,5% 45,5% 100,0%

n 72 39 111
TOTAL

% 64,9% 35,1% 100,0%

Assim sendo, obtivemos um valor pe 0,529 quando se comparou a satisfacdo com o

tratamento entre sexos.

5.1Sorriso e dentes antes e apés tratamento
Foram analisadas separadamente a componente saisomponente dentes.

Esta divisao foi feita de modo a aferir se as difeas que o paciente submetido ao
tratamento ortoddntico notou na sua imagem, teidm |uperiores em relacdo ao seu

sorriso ou em relacéo aos seus dentes.
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Tabela 7 — Satisfacéo / Sorriso antes e apOsanteaito

Sorriso Antes Apos
n % n %

Extremamente insatisfeitp 20 18,0
Insatisfeito 34 30,6 1 9
Satisfeito 40 36,0 13 11,7
Muito Satisfeito 10 9,0 52 46,8
Extremamente Satisfeito 7 6,3 45 40,5
Total 111 100,0 111 100,0

Tabela 8 — Satisfacédo / Dentes antes e ap0s meata

Antes Apos
Dentes
n % n %
Extremamente insatisfeitp 14 12,6
Insatisfeito 37 33,3 1 9
Satisfeito 43 38,7 17 15,3
Muito Satisfeito 13 11,7 57 51,4
Extremamente Satisfeito 4 3,6 36 32,4
Total 111 100,0 111 100,0

Na componente que avalia a satisfacdo com os dentesn 0 sorriso, obtivemos 0s
seguintes resultados: pacientes que responderamesstemamente satisfeitos mesmo
antes de efetuarem o tratamento ortoddntico - pe$soas na componente Sorriso e

quatro na componente dentes.

Apenas obtivemos uma resposta de insatisfacdonab do tratamento em ambas as
componentes. O porqué da insatisfacdo nao foi nelsgo pelo paciente. O paciente na
pergunta que indaga o que teria alterado apenpsneés “muitas coisas”.

Este foi o Unico caso de insatisfacdo no final @amento, o que nos confere uma
percentagem de insatisfacdo de 0,9% sendo a pageemtde satisfacdo de 99,1% das

pessoas inquiridas em ambas as componentes agaliada
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Com o teste de Wilcoxon obtivemos um valopd®,000 para ambos 0s géneros.
5.2Sorriso

Tabela 9 — Sorriso Antes e Apds Tratamento no Eexainino

Antes Apos
Sexo Sorriso
n % n %
Extremamente insatisfeitp 16 22,2
Insatisfeito 22 30,6 1 1,4
o Satisfeito 25 34,7 10 13,9
Feminino - —
Muito Satisfeito 6 8,3 32 44,4
Extremamente Satisfeito 3 4,2 29 40,3
Total 72 100,0 72 100,0

Tabela 10 - Sorriso Antes e ApGs Tratamento / $éasculino

Sexo Sorrico Antes Apos
n % n %

Extremamente insatisfeito 4 10,3
Insatisfeito 12 30,8

Masculino| Satisfeito 15 38,5 3 7,7
Muito Satisfeito 4 10,3 20 51,3
Extremamente Satisfeito 4 10,3 16 41,0
Total 39 100,0 39 100,0

Na avaliagdo por género verificamos que existenerglifcas estatisticamente
significativas p<0,001) entre homens e mulheres em relacdo a soecge do sorriso

antes e apoés o tratamento ortodéntico.

Na componente “sorriso” verificamos que no caso ltmsens, temos 41,1% (16) dos
inquiridos pelo menos insatisfeitos. Este nimerogdagem passa a zero no final do
tratamento ortodéntico. Ou seja, passamos de unecdd que tinhamos uma mediana

de satisfeito, para passarmos para uma medianaiti satisfeito.

Nas mulheres, o valor de pelo menos insatisfeitoénzero como nos homens, mas sim
de 1,4%, o que equivale a dizer que apenas umaemuitlicou estar insatisfeita no

final do tratamento.

21



Percecéo e impacto do tratamento ortodéntico

5.3Dentes

Tabela 11 - Dentes Antes e ApGs Tratamento / serarikno

Antes Apés
Sexo Dentes
n % n %

Extremamente insatisfeitd 12 16,7
Insatisfeito 26 36,1 1 1,4

~ | Satisfeito 28 38,9 14 19,4

Feminino - ——

Muito Satisfeito 6 8,3 33 45,8
Extremamente Satisfeito 24 33,3
Total 72 100,0 72 100,0

Tabela 12 - Dentes Antes e Apos Tratamento / sexscMino

Antes Apés
Sexo Dentes
n % n %
Extremamente insatisfeito 2 51
Insatisfeito 11 28,2
) Satisfeito 15 38,5 3 7,7
masculin : —

Muito Satisfeito 7 17,9 24 61,5
Extremamente Satisfeitd 4 10,3 12 30,4

Total 39 100,0 39 100,0

Na componente “dentes” obtivemos um valorpd®,000. Este valor € indicativo de

diferencas estatisticamente significativas entradms e mulheres.

Duas das diferencas mais marcantes sao que antestalmento ndo existe nenhuma
mulher extremamente satisfeita com o0s seus deate®ms homens existem quatro
(10,3%). Outra diferenca é que no final do trataimemos homens nao existe nenhum

gue indique estar insatisfeito, e nas mulheredeenima pessoa insatisfeita.

Nesta mesma componente, verificamos que 13 hon&3)8%) estdo pelo menos
insatisfeitos com os dentes, o que € um valoriorfe@o do sorriso no qual 16 homens

(41,1%) estavam pelo menos insatisfeitos.

As mulheres por outro lado apresentam o mesmo dalgrelo menos insatisfeitas em

ambas as componentes: 38 mulheres, ou seja, 52 &¥abstra dentro deste género.
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VI. SATISFACAO COM O TRATAMENTO VERSUS N° MEDICOS
DENTISTAS VISITADOS

Da amostra recolhida, obtivemos que 29 inquiri@és13%), consultaram mais que um

Médico Dentista, e que 82 pessoas (73,87%) apemasiitaram um Médico Dentista.

Tabela 13 — Satisfacdo com o tratamento Versudédtco Dentistas consultados

Satisfag@o com o N/ % MD
tratamento Versus n.° Total
Médicos Dentistas 1MD >1 MD

Extremamente insatisfeito n 5 2 7
ou Insatisfeito % 6,1% 6,9% 6,3%
o n 15 8 23
Satisfeito
% 18,3% 27,6% 20,7%
. . n 34 14 48
Muito Satisfeito
% 41,5% 48,3% 43,2%
o n 28 5 33
Extremamente Satisfeito
% 34,1% 17,2% 29,7%
n 82 29 111
Total
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Contudo, nédo existe relacdo entre a satisfacaaalnto final do tratamento com o
namero de Médicos Dentistas que foram visitadossamo paciente realizar o
tratamento§=0,361).

Quando se observa a tabela, podemos visualizaa qercentagem de insatisfacao é
muito proxima. 6,2% para quem visitou um Médico #a e 6,9% para quem visitou

mais do que um Médico Dentista.
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VL. SATISFACAO COM O TRATAMENTO VERSUS EVOLUGAO
SATISFACAO DENTES E SORRISO

7.1Satisfacdo com o tratamento versus evolucédo daséatéo com 0 sorriso

De maneira a se conseguir identificar se a safiefapm o tratamento ortoddntico
estaria de alguma forma relacionada com algumaeg@&ocde melhoria no sorriso e nos
dentes, foram efetuadas duas tabelas (14 e 15Quaés se efetuou uma diviséo entre o
grupo que considerou que o tratamento foi pelo mensatisfatério e o grupo que
considerou que foi pelo menos satisfatorio, e coagms os valores de percecdo do

antes e do apds tratamento.

Tabela 14 — Pelo menos insatisfeito com o trataonegrsus percecéo da evolugdo com

0 Sorriso
Antes Apos
Sorriso
n % n %
Extremamente insatisfeit 2 28,6
Extremamente Insatisfeito 1 14,3 1 14,3
insatisfeito ou
Insatisfeito Satisfeito 2 28,6 3 42,9
Muito Satisfeito 1 14,3 2 28,6
Extremamente Satisfeito 1 14,3 1 14,3
Total 7 100,0 7 100,0

Tabela 15 — Pelo menos satisfeito com o tratamesrsus percegéo da evolugdo com o

Sorriso
Antes Apés
Sorriso
n % n %
Extremamente insatisfeitd 18 17,3
Pelo menos Insatisfeito 33 31,7
Satisfeito Satisfeito 38 36,5 10 9,6
Muito Satisfeito 9 8,7 50 48,1
Extremamente Satisfeito 6 5,8 44 42 .3
Total 104 100,0 104 100,0
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Verificamos que antes do tratamento temos umacsituam que temos uma igualdade
em ambos os grupop=0,771), 0o que pode ser observado pela medianal® #a
mediana em ambos 0s grupos é de trés que correspa@alisfeito na escala criada para

este estudo.

No final do tratamento existem diferengas estaastiente significativas entre ambos os
grupos p=0,009). Isto pode ser observado pela mediana t®sws grupos. O grupo
que ficou pelo menos insatisfeito com o tratameottinua com uma mediana de trés
(satisfeito) enquanto o grupo que ficou pelo mesassfeito com o tratamento a
mediana passou de trés para a quatro (muito st)sfe

7.2 Satisfagcdo com o tratamento versus percecado daumam da estética dentaria

Tabela 16 - Evolucdo do grupo pelo menos insatist&m o tratamento versus

percecdo da evolucdo da estética dentaria

Antes Apos
Dentes
n % n %
Extremamente insatisfeitd 1 14,3
Pelo menos Insatisfeito 2 28,6 1 143
insatisfeito
Satisfeito 1 14,3 4 57,1
Muito Satisfeito 3 42,9 2 28,6
Total 7 100,0 7 100,0

Tabela 17 - Evolucéao do grupo pelo menos satist@ito o tratamento versus percecao

da evolucéo da estética dentaria

Antes Apbs
Dentes
n % n %

Extremamente insatisfeitq 13 12,5

Pelo menos Insatisfeito 35 33,7

Satisfeito Satisfeito 42 40,4 13 12,5
Muito Satisfeito 10 9,6 55 52,9
Extremamente Satisfeito 4 3,8 36 34,6
Total 104 100,0 104 100,0
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Uma vez mais partimos de uma situacdo em que néate elferencas entre ambos os

grupos na percecao antes do tratamemt0,462).

Apoés tratamento ortoddntico, observamos diferengstatisticamente significativas

entre ambos os grupgs=0,001).

Recorrendo a mediana, observamos que partimos demadiana igual em ambos 0s
grupos trés (satisfeito), e passa no poés tratanpar®d uma mediana de quatro (muito

satisfeito) no grupo que indicou ter ficado pelcowesatisfeito com o tratamento.

No grupo que indicou ter ficado pelo menos insatisfcom tratamento, a mediana

continuou a mesma trés (satisfacao).
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VIII. ALTERARIA ALGUM ASPECTO NO RESULTADO FINAL

Dos 111 questionarios considerados obtivemos: S5gas que responderam que nada
mudariam no aspeto do seu resultado final do tretiéone 56 pessoas que mudariam

algum aspeto no seu resultado final.

Gréfico 10 - Alteraria alguma aspeto no seu redalfaal

E uma divisdo de cerca de 50% para cada uma gasstas (sim / no).

Sendo que as alteracdes seriam maioritariamentedden estética. No gréfico que se

segue podemos observar que:

» 57% consideraram que a alteracdo seria estética;
*  27% referiram outros motivos;

* 16% problemas de saude oral.
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Gréfico 11 - Aspeto que alteraria
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IX. DISCUSSAO RESULTADOS
9.1 Amostra

Este racio superior de respostas do sexo femimma@nparacdo com masculino é
descrito em outros estudos. Uslu, Akcam (2007 yeefeum “racio na amostra de quase
1.2”, ou seja, um homem para cada duas mulheresi,Gimaija (cit in Uslu, Akcam

2007) referem um “racio de 2:3 homens-mulheres”.

Este fato podera ter varias explicacdes tais camma maior colaboracdo das mulheres
na resposta ao questionario, ou como foi descotoShaw e por Sheatsit(in Bos,
hoogstraten, Prahl-Andersen 2003), as “mulherefoesbais insatisfeitas com a
aparéncia da sua denticdo do que os homens”, da d& acordo com Sheats et al. e
Wheeler et al. dit in Bos, hoogstraten, Prahl-Andersen 2003) que afamague as
“mulheres pressentem uma necessidade de apareatdbmtico mais frequentemente

gue os homens”.

Gosney ¢it in Bos, hoogstraten, Prahl-Andersen 2003) refere ‘gu@resenca de

espacos, apinhamentos e rotacfes preocupava majgagas que os rapazes”.
Todos estes fatores podem ter influenciado na adi#s@esposta a este inqueérito.
9.2 ldade de colocagéao/Sexo

A mediana de idades esta situada na adolescénciapdos 0s grupos, o que vem de
encontro as conclusdes que Young e Coapeim(Henson et al. 2011) que referem que
os “jovens adolescentes sdo primariamente inflaglosi pela aparéncia na
determinacao da sua aceitagéo pelos seus pares’pBde ser uma das razdes para esta
observacéo.

Outra razdo, com provavel maior impacto para osicnédque realizaram estes
tratamentos nos inquiridos, é o facto de poderenure maior leque de opcbes de
tratamento quando o realizam na adolescéncia, @éfacto que € no inicio/meio desta
gque a grande maioria dos jovens tem toda a dentm@pletamente erupcionada ou em

vias de terminar a erupcéo da denticdo definitiva.
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9.3 Motivo da realizacdo do tratamento ortodontico

Dogan et al (2010) afirma que a “procura do tratsmeortodontico resulta
primariamente da influéncia dos pais”. Os mesmasilt@édos sdo apresentados por
Lewit e Virolainen (cit in Hamdan 2004) ao afirmarem que os pais sao o fatgular

com maior preponderancia na motivagéo para o teateon

Estas afirmacdes ndo sdo corroboradas pelo nossioepois a opinido de familia e
amigos como fator influenciador da realizacdo ddatnento ortodontico foi muito

reduzida. Apenas trés respostas das 111 respdsidaso

Os resultados obtidos indicam-nos que os fatoréStiass constituem a principal
motivacdo para a procura de tratamento ortodor{iéd o que vem de encontro aos
estudos de Proffitc(t in Marques et al. 2005), Shaw, Gosney e Birkeland. €tiain
Marques et al. 2005) onde a insatisfacdo com aémpar é referida como sendo a
principal causa para a procura de tratamento ontax) assim como Danaei, Salehi
(2010) que confirmam que a auto-percecdo da béana fator determinante para a

necessidade de tratamento.

A mesma tendéncia é apresentada por Li et al. |288@gundo o qual a procura do
tratamento ortodéntico é considerada uma forma elaorar a aparéncia dento-facial e

de elevar a autoconfiancga.

O encaminhamento pelo Médico Dentista (40) foi guselo fator motivacional com
maior numero de respostas neste inquérito. Porrestdtado, conseguimos observar a
influéncia que o clinico tem no paciente e na @sdo na submissdo a um tratamento

ortoddntico.

Os problemas de saude oral foram apenas a terespasta mais citada neste estudo
(18). Nao sabemos se na segunda resposta maia ¢(gladaminhamento por Médico
Dentista) ndo estardo ja englobados algumas pegseasnham problemas de saude
oral, uma vez que quem respondeu aos inquéritosfmidsubmetida a qualquer

observacéao clinica.
9.4. Fatores que levaram a escolha do Médico Deatis

O objetivo desta pergunta foi saber quais os fatque levaram a escolha, por parte do
paciente, do Médico Dentista responsavel pelortrateo.
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Assim como saber se algumas clinicas que fazemamuiblicidade enmass media,
como a televisao, radio e os jornais, consegueness® facto atrair mais pacientes, ou
se por outro lado, a familia, os amigos e o0 endaamrento por outros Médicos

Dentistas € um fator determinante na escolha diemtac

Neste estudo, a grande maioria das pessoas (58féje iter sido encaminhada pela
familia/amigos. Ou seja, 0 meio no qual o paciesta inserido ira afetar a escolha do

Médico Dentista que realizara o tratamento ortadont

O segundo fator com maior preponderancia, foi oammthamento por Médico
Dentista. Ndo sabemos se sera dentro da mesmeacli clinicas que trabalhem em

colaboracao/parceria.

Para as respostas:

-outras causas obtivemos uma percentagem de 8%;
-fatores econémicos uma percentagem de 3%.

Nas respostas a esta pergunta, uma pessoa resppfatmgle (outras causas). A frase
de Mcketa et al. (2012) que refere que estamos rimoea era da autonomia do

paciente” faz todo o sentido neste caso.

Relativamente aos fatores econdmicos, a nossanpagesn de respostas foi de 13%.
Marques et al. (2009) apresenta nos seus resultathas percentagem de 69% da
populacao envolvida no seu estudo que ndo estae@iaar tratamento devido aos seus

custos.

Tendo em conta as circunstancias atuais de grése econdmica, leva o autor deste
estudo a referir que este fator podera vir a agdquaior preponderancia na escolha do
Médico Dentista que ira realizar o tratamento. &earteressante num futuro estudo,
avaliar até que ponto determinado tipo de descpfaogidades de pagamento ou o
recurso de seguros se podera traduzir num aumemtgolllme de pacientes em

comparagao com colegas que néo oferecem essadades.
9.5. O que motivou a procura de outro(s) MédicaD®ntista(s)

Destes pacientes que visitaram mais que um Médatifda, o principal motivo foi a
tentativa de obter uma segunda opinido sobre antixito (50%). Podemos especular se

a maioria dos inquiridos precisou de ouvir duasideis profissionais para tomar a sua
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decisdo, ou se por outro lado foi o primeiro clinque nao conseguiu “convencer”

com o plano de tratamento apresentado, ou por agradytro motivo.

Na resposta a esta pergunta, 23% respondeu “oaizdib. Obtivemos varios outros

tipos de respostas, tais como residir noutra cidade

14% das respostas refere aconselhamento de anagbetedos. Mais uma vez o0s
amigos/conhecidos e a propria familia parecem desehar um papel importante na
escolha do paciente. O mesmo ja tinha sido vadficna pergunta que avaliava os

fatores que levaram a escolha do Médico Dentista.

13% das respostas relatam os fatores econOmico® cdator a considerar na procura
de outro Médico Dentista. Ndo conseguimos percebégra sido o custo do tratamento,
ou alguma situacdo imprevista de natureza econoguiegpossa ter surgido. Para isso
seria necessario um maior aprofundamento desté&guasaves do contacto direto com

0 paciente.

9.6. Satisfacdo com o tratamento

Tal como ja havia sido referido por Al-omiri, Allei(2006), a satisfacdo com o

tratamento ortoddntico é um assunto pouco abordaditeratura.

A crenca popular diz-nos que as mulheres séo majsrées e mais insatisfeitas com o
tratamento do que os homens. Contudo, de acordcadderatura podemos verificar o
oposto. Kiyak (2008) afirma que ao “contrario deteeedtipos populares, os rapazes e
raparigas nao diferem na expectativa de melhoramagatiparéncia como resultado do
tratamento ortodéntico”. Uslu, Akcam (2007) refepge “ndo hé correlagdo entre o
género e a satisfacdo”. Bos, Hoogstraten, Prahkefsah (2003) afirmam que
contrariamente as suas expectativas, ndo foi eractantuma correlacdo significativa

entre o0 sexo e as expectativas ortodonticas.

Os resultados obtidos neste estudo vém ao enadasrafirmacdes mencionadas, indo
contra a crenca popular de maior insatisfacdo pamepdas mulheres quando
comparadas com os homens, uma vez que o valprotiéido foi de 0,529, o que nos
indica que ndo existe diferencas significativasgnau satisfacdo com o tratamento

associada ao género.
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Logo, o grau de satisfagdo com o tratamento pasecendependente do género do

paciente.

9.7. Sorriso e dentes antes e apds tratamento

Esta questao foi efetuada com o objetivo de percaimo € que o paciente avaliava a
sua auto-imagem, e se o tratamento ortoddntico aéyema influéncia (positiva ou

negativa) na mesma.

Obteve-se uma resposta de insatisfacao, que pddeed-se ao facto de o resultado do
tratamento ter ficado aquém das expectativas demac Contudo, seria necessario um
aprofundamento da questdo junto ao paciente par&oseeguir aferir as suas
expectativas. Contundo, é de realcar que o valansigisfacao é de apenas 0,9% (uma
reposta, em valor absoluto) no total das resposetd#glas. Este fato destaca a
importancia que um tratamento ortodéntico bem afiiutem na visdo do paciente

sujeito ao mesmo, e de como isto pode influeno@da & sua visdo de beleza facial.

O mesmo ja tinha sido realgcado por Feu et al. (Rue refere que a “auto-percecéo da
estética melhorou significativamente com o tratamemtodontico”. Esta afirmacédo é
corroborada por Shaw et al. (ait Feu et al. 2012) e vem de encontro ao descrito por
Birkeland et al. e de Kiyakcit in Kiekens et al. 2008) que referem que “a principal
razdo pela qual as pessoas procuram tratamentddotico € a melhoria da estética

facial”.

Bowman, Johnston e Ackermadit(in Kiekens et al. 2008) também afirmam que os
“ortodontistas consideram que a melhoria da estégdicial € um importante objetivo do

tratamento”.

N&o podemos esquecer que Gosney e Birkerland,. dtiain Uslu, Akcam 2006)

afirmam que a “melhoria da aparéncia dento-faciaimé@ motivacdo major por detras
do tratamento ortoddntico”, e que letila, Pietdd (n Uslu, Akcam 2006) apontam que
as “expectativas do paciente com o tratamento omiixb estdo primariamente

concentradas na melhoria da aparéncia”.
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9.8. Sorriso

Obtivemos um valor de 99,1% de satisfacdo e apgm®&59% de insatisfacdo. Parece-
nos um valor que merece ser realcado. Nao sabenpasgqoié da pessoa ter ficado

insatisfeita com o resultado final do seu sorriso.

O resultado no final do tratamento é apenas ligerde melhor do que o inicial, ou
seja, passou de uma condicdo de extrema insatsfpgBia uma condicdo de

insatisfacao.

Esta insatisfacdo pode ser devida a inimeros fatmeo por exemplo 0 motivo que a
levou a realizar o tratamento ortodontico — trageude uma motivacdo estética que
pode nédo ter sido acautelada pelo Médico Dentetpansavel pelo tratamento, ou
expectativas infundadas pelo paciente e que aolig@sponsavel ndo previu/alertou, ou
pelo contrario alertou mas 0 paciente convenceqtse seria possivel obter esse

resultado infundado, etc. No entanto, 0 nosso estéd permitiu aferir tais fatores.

No género feminino, embora possa existir um redaltde insatisfacdo apds o
tratamento, 52,80% das mulheres quando iniciargdratamento estavam insatisfeitas

com 0 seu sorriso, enquanto nos homens este valdeet1,1%.

No final do tratamento, ambos os géneros apresem@mmediana de muita satisfacao,
embora existam diferencas estatisticamente sigtifies entre os géneros no final do

tratamento.

Mas se apenas observarmos o valor antes do tra@mmmrdemos afirmar que as
mulheres sdo normalmente mais exigentes com as$ética de que os homens, pois a

sua mediana é de insatisfagdo e no homens deagétsf

Este fato podera ter varias explicacbes, as qumsas poderemos extrapolar neste
trabalho, uma vez que os inquiridos ndo foram ofskErs antes do tratamento

ortoddntico, desconhecemos a condi¢éo e a gravitladendicdo clinica.

Para esta tematica individualizada, ndo foi pos&meontrar artigos para suportar as

conclusdes deste estudo na literatura.
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A literatura encontrada debruga-se mais na safisfagm toda a aparéncia facial, e ndo

individualiza esta componente.
9.9. Dentes

Optamos por esta ordem nas perguntas, pois popiéeng dito que existem varios
casos de pessoas insatisfeitas com a sua apad&mté@ia, mas que até gostam do seu

SOrTiso.

Na amostra usada para este estudo, esta afirmapéitapnéo se verificou quando se
avaliou ambas as componentes sem efetuar a dpisagenero, uma vez que a soma da
insatisfacdo dentaria (45,9%) é inferior a somasgatisfacdo da componente do sorriso
(48,6%).

Quando se procedeu a avaliacdo por género, inwised pelo feminino, verificamos
que vai de encontro a afirmacéo popular, pois mapomente dos dentes ndo obtivemos
nenhuma mulher que tenha respondido que estejanextnente satisfeita antes do
tratamento, ao contrario do que acontece com a@seolEste valor no sorriso foi de

4,2% (trés pessoas) antes da realizacao do trateamen

Isto é apoiado pelo artigo de Bos, Hoogstratenahlf&xndersen (2003) que também
nao encontrou uma correlacédo entre o sexo e dagditisdento facial, e por Al-omiri,
Alhaija(2006) e Mugonzibwa, et al. (2004) que tambg&o encontraram nenhuma

associacao entre 0 sexo e satisfacdo dentaria.

Optamos por avaliar qual a percentagem de inquindoito e extremamente satisfeitos

no final do tratamento.

Esta percentagem foi respectivamente de 79,1%gsaraulheres e de 92,2% para os
homens. Embora mais uma vez os homens estejansatafeitos que as mulheres no
final do tratamento, e neste caso com uma mai@ratita estatistica que quando

comparamos 0 Sorriso, estes partiram de uma matisfaggdo do que as mulheres.

Mas por outro lado as mulheres que no final datnanto se consideram extremamente
satisfeitas (resultado este inexistente no ini@otrdtamento), sdo em percentagem

superior ao verificado no sexo masculino.

e 33,3% (24) para as mulheres
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* 30,8% (12) para os homens.

Assim parece que 0s homens sdo mais exigentes cgEoIriso € menos com a parte
dentadria do mesmo. Contudo, € importante referie @g inquiridos ndo foram

observados antes e ap0s o tratamento ortoddnti@ Sgaconseguir proceder a uma
avaliacdo da condicdo dento-facial que possa vadtea este resultado, bem como os

padrdes estéticos pelos quais 0s pacientes sanegara as suas respostas.

Embora os padrdes estéticos continuem a evol@studo de Berneburg, et al. (2010)

gue analisou as mudancas nos parametros estégisds #1940, chegou a conclusao que
existem algumas diferencas entre as faces de aosbesxos consideradas bonitas e
atrativas e que continuam a ser apreciadas atdiaosle hoje. Isto embora Berneburg,

et al. (2010) refira que a “percecao da atracdialfaarie com a moda”.

9.10. Satisfacdo VS n° Médicos Dentistas visitados

Serda que o n° de Médicos Dentistas que foram iidggirantes do tratamento

ortoddntico tem alguma influéncia com a satisfesggitida apds o tratamento?

A insatisfacdo que obtivemos em ambos 0s gruposit® mproxima, com 6,1% para o
grupo que visitou apenas um Médico Dentista e 6@%& 0 grupo que visitou pelo

menos dois Médicos Dentistas.

A maior diferenca observada nesta questao, foirapoggue visitou apenas um Médico
Dentista, o qual tem uma maior percentagem de ps®dremamente satisfeitas com o
tratamento (34,1%) em oposicdo aos 17,2% do gruwmo vigitou pelo menos dois

Médicos Dentistas.

9.11. Satisfagdo com o tratamento versus evolugitacao dentes e sorriso

Apesar de a satisfagdo com o tratamento ortodostcosemelhante entre ambos os
grupos, quando se observa a mediana de ambospo deupelo menos insatisfeito
continua no valor trés (satisfeito), valor iniai mediana o que € indicativo da falta de

evolucéao positiva da sua percec¢ao do sorriso.

No grupo das pessoas pelo menos satisfeitas comatamento, obtivemos uma
evolucéo na sua percecédo do sorriso e dos dentdgc@&o essa observada pela mediana

que passou de um valor de trés (satisfeito), paraalor de quatro (muito satisfeito).
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E uma subida de um nivel na percecdo da avaliag&eud sorriso e dos seus dentes.

Isto indica-nos uma clara evolucdo da sua percecao.

Embora tenhamos este valor de trés para a medeaaatds e apos tratamento para o
grupo de pelo menos insatisfeito, podemos constatarpassamos de ter trés pessoas
pelo menos insatisfeitas nestas duas componendes, g8 ter apenas uma pessoa

insatisfeita no apds tratamento.

N&o poderiamos deixar de mencionar o fato de qummgonente dos dentes, 0 grupo
dos pelo menos insatisfeitos e ao contrario da ooente sorriso ndo termos obtido
nenhuma resposta de extremamente satisfeito nalbriaatamento.

Com estes resultados conseguimos aperceber-nagmpusatisfacdo com o tratamento
recebido traduz-se numa clara melhoria da percég&mrriso e dos dentes de quem se

submeteu ao tratamento ortodontico.

Embora ndo existindo literatura para suportar fgtepor ser um tema até agora pouco
explorado, neste estudo registou-se uma resposiaatapos o tratamento ortodontico
e tendo esta pessoa considerado o tratamento pEiosmnsatisfatério, a sua auto-
avaliacdo na componente que avaliava os dentdgaeio diminuida. Passou de uma
percecdo de muita satisfacdo para estar apensfesatilsto porque a motivagcédo para o
seu tratamento nédo ter sido acautelada. Esta matvera de ordem estética e a pessoa

refere nos comentarios finais um sorriso com “pswiEntes” posteriores a se verem.

Isto vem realcar o fato que uma avaliacdo negdativimatamento pode traduzir-se numa
percecao inferior do sorriso e/ou dos dentes ra €io tratamento em relagdo ao inicio

do mesmo.

9.12. Alteraria algum aspeto no resultado final

Com esta pergunta pretendeu-se saber se as pesti@aplenamente satisfeitas com o
resultado final conseguido pelo Médico DentistareSultado obtido foi um resultado
que deixou alguma surpresa, uma vez que a savtstaya o tratamento foi bastante
elevada (93,69%), mas 50,45% indicaram que altemamlguma coisa no final do

tratamento.
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Essa plenitude da satisfagdo pode néo se tradummirresultado de extrema satisfagcao.
Isto porque a sua gravidade, os fatores assocamolesenho e execucao do plano de
tratamento, podem n&o permitir obter o resultagalidados pelo paciente. @land et al.
(2011) diz mesmo que a satisfacdo do paciente sfende apenas do alcancar do
objetivo pretendido com o plano de tratamento, neasbém das expectativas e

motivacdo do mesmo.

Isto pode advir de uma alteracéo de tendénciagpukade inerente ao ser humano de
tentar sempre melhorar e nunca se conformar, dhecionado o problema que levou
ao tratamento ortodontico, e que, portanto, pagsmuisso a considerar um novo
tratamento ortoddéntico com um novo objetivo embtersha ficado satisfeito com o

primeiro.

Para evitar estes casos em que 0s pacientes mesisidezando que o tratamento foi
pelo menos satisfatério acham que existe algo aamurhdari, Moles e Cuningham
(2011) afirmam que os ortodontistas devem perce&semmotivos e 0s tracos de
personalidade dos pacientes que os procuram peteaetim plano de tratamento o que

facilita a formacéo de uma alianca benéfica partaosm

Numa outra afirmacdo de McKeta, et al. (2012) eefque “o0 paciente ndo esta
necessariamente sempre correto, mas fazer com ique €ontente deve ser uma

preocupacao quando se desenvolve o plano de trati@inglcKeta, et al. (2012).

Kiekens, et al. (2008) afirma a comunicacao entMédico Dentista responsavel pelo
plano de tratamento e o paciente e/ou os seus(pas® estejamos a falar de um
paciente jovem), para que as suas expectativas sijeorporadas no tratamento
ortodontico. Kavin, et al. (2012) indica-nos trasds do tratamento em que nao devem

ser esquecidas as perspectivas do paciente:

* 0 planeamento do tratamento;
« 0 efetuar das decisGes que planeamos para o trgtgme

* aevolucao do resultado do tratamento.

Obviamente que estas expectativas tém que ser. r€aso ndo 0 sejam, 0O

Médico Dentista deve tentar fazer com que o pagipetceba as limitacdes existentes.

Outra limitacdo que o clinico deve atender € avagéio do paciente. Quando esta se
perde pode destruir todo o progresso em direcambpativo. Prabakaran et al. (2012)
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indicam que quando a motivacdo é perdida pode lavam término prematuro do

tratamento, ou a um comprometimento do resultad. fi
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X. CONCLUSOES
Dentro das limitagdes impostas pelo tipo de esafefluiado podemos concluir que:

* A maior motivacdo para a realizagcdo de um tratamertbdontico sdo os fatores

estéticos e o encaminhamento por um Médico Dentista
» Grau de satisfacdo com o tratamento € independergénero;

* Os pacientes que ficaram pelo menos satisfeitosacctratamento melhoraram a sua

percecéo do sorriso e dos dentes;

* A influéncia da familia e amigos é o fator mais artpnte na escolha do Médico

Dentista que executara tratamento ortodontico;

* Consultar varios Médicos Dentistas ndo é indicad®rmaior satisfagdo com o

tratamento;

» Estar satisfeito com o tratamento ndo € um indicguw si s6 de que o paciente ndo

mudaria nada no resultado final;

* A maioria das altera¢des no final do tratament@sede ordem estética.
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XIl. ANEXOS

Inquérito 3 — Percecédo e impacto do tratamentaléritico

Questionario para estudo intitulado

Percecado e impacto do tratamento ortoddntico

Objetivo do estudo: avaliar a satisfacdo e o inpald tratamento ortodontico nos

pacientes sujeitos ao mesmo, e 0s motivos quealevarrealizar esse tratamento.

Resumo do estudo: através de questionario colocadine perceber o grau de
satisfacdo em relagcédo ao tratamento ortodontidmae, o impacto que o tratamento
provocou no sorriso e nos dentes bem como percebeorque da realizacdo do

tratamento.

Local de recolha de dados: questionario dispordaiid online
Investigador/responsavel:

N° do participante:

Data de realizacdo do questionario:

Periodo de recolha de dados: 12/11/2012 a 15/03/201



N . . 1-Extremamente insatisfeito
Percecao e impacto do tratamento ortodéntico

2- Insatisfeito

Sexo: F( ) M{( ) Idade: ( ) 3- Satisfeito

4- Muito satisfeito
Questao 1. Idade de colocagdo do aparelho ortodontico: ( )

5- Extremamente satisfeito
Questao 2. Duragdo do tratamento ortodontico: ( )

Questao 3.0nde colocou o aparelho ortoddntico:

Arcada Superior ] Arcada Inferior|:I Ambas as arcadas (superior e inferior) [

Questdo 4. O que levou a realizar o tratamento ortoddntico:

Problema de saude oral (indique qual) L

Estética O Encaminhamento por Médico Dentista O Opinido de familia/amigos O

Outro(indique qual) L

Questdo 5. Factores que levaram a escolha do Médico Dentista:
Aconselhamento de familia/amigos H Fatores econdmicos ]
Encaminhamento por outro Médico Dentista O Outros O

Questao 6. Visitou apenas o Médico Dentista que realizou o tratamento: Sim ] Nao ]

Questdo 7.Se respondeu sim a questdo anterior (Questao 6), indique:

Questdo 7.1. Quantos Médicos Dentistas consultou D

Questdo 7.2. O que motivou a procura de outro(s) Médico(s) Dentista(s)

Aconselhamento de amigos/conhecidos ] Fatores econdmicos H Procura outra

opinido O Outra(indique qual) L
8.Indique o seu grau de satisfacao com o tratamento ortodontico:

10,0 30,0 50

9.Indique que opinido tinha sobre o seu sorriso antes do tratamento ortoddntico:
0,0 30,0 50

10.Indique que opinido tem sobre o seu sorriso apds o tratamento ortodontico:

10,0 ;0,0 50
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1-Extremamente insatisfeito

11.Como avaliaria os seus dentes antes do tratamento: 2- Insatisfeito

1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5|:| 3- Satisfeito

4- Muito satisfeito

12.Como avalia os seus dentes ap6s o tratamento: 5- Extremamente satisfeito

10,0 ;0,0 50

13.Alteraria algum aspeto no seu resultado final:
Sim D Nao D

14.Se respondeu sim a questdo anterior (Questao 13), indique que aspecto alteraria:
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Formulério 4 — Formulario para o inquérito Percecdoe impacto do tratamento

ortodontico

Questéo
nO
Onde colocou Ambas as
Arcada Arcada .
3 o Aparelho . . arcadas (superior
a s Superior Inferior . .
ortodontico e inferior)
1 2 3
O que levou a .
?ealizaro Problema de Encaminhament Opinido de
4 saude oral Estética o por Médico p . Outro(indique qual)
tratamento . . familia/amigos
- (indique qual) Dentista
ortodontico
1 2 3 4 5
Fatores que
levaram a Aconselhament Fatores Encaminhament
5 escolha do ode econémico o por outro outros
Médico familia/amigos S Médico Dentista
Dentista
1 2 3 4
Visitou apenas
o Médico
6 Dentista que Sim Né&o
realizou o
tratamento
1 2
O que motivou
q Aconselhament
a procura de Fatores -
ode .. Procura outra Outra(indique
1.2 outro(s) amigos/conheci economico opinido ual)
Médico(s) & 3 P q
. dos
Dentista(s)
1 2 3 4
Alteraria
13 algum aspeto sim N0
no seu
resultado final
1 2

\Y
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Respostas 5 — Respostas obtidos para o inquérito réecdo e impacto do

tratamento ortododntico

collcciJ ige;: da Duracdo do | Onde colocou o Or%:izlg\rl%u a
Numeracdo| Sexo |Ildade a arglho tratamento Aparelho tratamento
parein ortodontico ortodéntico A
ortoddntico ortoddntico
Ambas as Encaminhamento
1 Masculino 21 15 2 | arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
2 Feminino 24 8|1 ano Arcada Superiof Estética
Ambas as .
3 Feminino 33 32| 2 anos arcadas (superid r(l::;)lblema de saud
e inferior)
Ambas as
4 Feminino 2512 anos 3 anos arcadas (superigrestética
e inferior)
Ambas as
5 Masculino 19 12| 2 anos e meio |arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
6 Feminino 25 15 4| arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
7 Feminino 24 12| 1ano e 6 meses | arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
8 Feminino 24 12| 1 ano e 6 meses| arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
9 Masculino 25 13| 2 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Encaminhamento
10 Masculing 25 18 2 | arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
11 Masculing 24 14 4| arcadas (superigmordida aberta
e inferior)
Encaminhamento
12 Masculing 24 17|1ano e 2 meses| Arcada Super|gror Médico
Dentista
Ambas as
13 Feminino 21 17| 2 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
14 Masculing 22 11| 2.5 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
15 Masculino 31 15|16 meses Arcada Superior Estética
Encaminhamento
16 Feminino 24 10 2 | Arcada Superior| por Médico
Dentista

Vii
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Ambas as Problema de saud
17 Masculing 32 31 24| arcadas (superid Toral
e inferior)
44 Ambas as
18 Feminino anos 35 anos 5 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
19 Feminino 24 12|1 ano e 6 meses| Arcada Super (%?plr,u_ao de_
amilia/amigos
Ambas as
20 Feminino 23 19 2 | arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
21 Masculing 23 14| 2,5 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
22 Feminino 24 17| 2 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
23 Feminino 23 15| 7anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
24 Masculino 24 14 2 | arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
25 Feminino 16 14|12 anos e meios |arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
26 Masculing 25 20| 9 meses arcadas (superigrdores na atm
e inferior)
Ambas as
27 Masculing 25 20| 9 meses arcadas (superigrdores na atm
e inferior)
28 Feminino 24 13| 2 anos Arcada Superior Estética
Ambas as .
29 Feminino 27 24| 2 anos arcadas (superid rcljrrglblema de saud
e inferior)
Ambas as
30 Feminino 26 16| 2 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
31 Masculing 23 16| 3 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
32 Feminino 27 18| 2 anos e meio | arcadas (superiqrEstética
e inferior)
Ambas as
33 Feminino 26 21 3| arcadas (superigiEstética
e inferior)
Ambas as
34 Feminino 2013 anos 2 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Encaminhamento
35 Feminino 25 8 7 | Arcada Superior| por Médico
Dentista

viii
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Ambas as
36 Feminino 28 28 2 | arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
37 Feminino 29 17| 4 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Dos 12 aos Ambas as Encaminhamento
38 Masculing 24|14, e dos 20 | seis anos arcadas (superigmpor Médico
aos 24 e inferior) Dentista
Encaminhamento
39 Masculing 26 12| 1 ano Arcada Superiofpor Médico
Dentista
Ambas as Encaminhamento
40 Masculing 24 14 2 | arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
41 Feminino 22 14 3| arcadas (superigiEstética
e inferior)
Ambas as Opinio d
42 Feminino 23 13| 5 anos arcadas (superiar, piniao de
A familia/amigos
e inferior)
43 Masculing 25 11| 3 anos Arcada Superiorcljrr‘,:':lblema de sad
Ambas as
44 Masculing 35 6 4| arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
45 Masculino 34 16| 1ano e 6 meses | arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
46 Masculing 23 12 2 | arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
47 Masculing 23 18| 2 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
48 Masculing 27 23| 2,5 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
49 Feminino 23 13 1| arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
50 Feminino 24 19| 1 ano arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
51 Feminino 1§ 16| 2 anos e meio | arcadas (superigDente incluso
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
52 Feminino 22 16 4| arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
53 Feminino 23 14| 1 ano Arcada Superiorcljrr‘,:':lblema de said
Ambas as
54 Feminino 22 13| 6 meses arcadas (superigrEstética
e inferior)
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Ambas as Encaminhamento
55 Masculing 23 22 1| arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Encaminhamento
56 Masculing 22 15 19| arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Encaminhamento
57 Masculing 22 17| 3 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Encaminhamento
58 Feminino 23 16 3| arcadas (superidmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Encaminhamento
59 Feminino 23 13 3| arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
60 Feminino 25 13 4| arcadas (superigrEstética
e inferior)
61 Masculing 23 16| 2 anos Arcada Inferior| Estética
Ambas as Encaminhamento
62 Feminino 21 15| 1 ano e meio arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Problema de saud
63 Feminino 1§ 12|30 meses arcadas (superid Toral
e inferior)
Encaminhamento
64 Feminino 22 10 5| Arcada Superior| por Médico
Dentista
Ambas as
65 Feminino 2( 13| 1 ano arcadas (superigrEstética
e inferior)
. 3 anos Ambas as . | Opinido de
66 Masculing 23 13 ; arcadas (superigr,_ " .. :
aproximadamentg_ . .~ familia/amigos
e inferior)
Ambas as
67 Feminino 27 24| 2 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
68 Masculing 26 18| 3 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
69 Feminino 37 29|18 meses arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
70 Feminino 24 14| 2 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
71 Masculing 26 16| 3 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Encaminhamento
72 Feminino 25 12| 3 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
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Ambas as Problema de saud
73 Feminino 21 15 3| arcadas (superid Toral
e inferior)
Ambas as
74 Feminino 28 25|28 meses arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
75 Feminino 24 11| 2 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
76 Feminino 22 14| 2 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Encaminhamento
77 Feminino 28 14 2 | Arcada Superior| por Médico
Dentista
Encaminhamento
78 Feminino 25 15| 9 meses Arcada Superigmpor Médico
Dentista
Ambas as .
79 Feminino 26 11| 2,5 anos arcadas (superid rcF)’rrglbIema de said
e inferior)
80 Masculing 19 16 3| Arcada Superior| Estética
Ambas as Encaminhamento
81 Feminino 2( 17 2 | arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Encaminhamento
82 Feminino 1§ 13| 1 ano arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Problema de saud
83 Masculing 22 15| 2,5 anos arcadas (superid Toral
e inferior)
Ambas as Problema de saud
84 Masculino 20 16|30 meses arcadas (superid Toral
e inferior)
Ambas as
85 Feminino 2( 14| 2 anos e 8 mesegarcadas (superigrEstética
e inferior)
Encaminhamento
86 Masculing 25 22 3| Arcada Inferior | por Médico
Dentista
Ambas as Encaminhamento
87 Feminino 24 16| 2anos e meio arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as bl
88 Feminino 22 15| 2 anos arcadas (superid orobiema na
A articulacéo
e inferior)
Ambas as
89 Masculing 24 12 4| arcadas (superigrEstética
e inferior)
Encaminhamento
90 Feminino 26 16| 10meses Arcada Superigpor Médico
Dentista
91 Feminino 19 10| 3 anos Arcada Superiors:glblema de saud
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Ambas as
92 Feminino 34 31| 3 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
93 Feminino 19 16 3| arcadas (superigrEstética
e inferior)
94 Feminino 54 33 5| Arcada Superior Err;)lblema de saud
Ambas as falta
95 Feminino 23 12{1,5 anos arcadas (superigrespeco/ocluséo
e inferior) instavel
Encaminhamento
96 Masculing 24 13| 1 ano Arcada Superiofpor Médico
Dentista
Encaminhamento
97 Feminino 22 17| 3 anos Arcada Superiorpor Médico
Dentista
Ambas as Encaminhamento
98 Feminino 21 17|20 meses arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as Encaminhamento
99 Feminino 24 14| 1,5 anos arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
100 Feminino 21 19| 10 meses arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as .
101 Masculing 21 13 4| arcadas (superidg r(l:rré)lblema de saud
e inferior)
Ambas as
102 Feminino 2116 anos 3 anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
103 Masculing 22 16| 2anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as
104 Feminino 23 21| 2anos arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
105 Feminino 22 10 2 | arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
Ambas as
106 Feminino 21 11 5| arcadas (superigiEstética
e inferior)
107 Feminino 20 17| 5 meses Arcada Superigr  Estética
um ano Ambas as Encaminhamento
108 Feminino 2213/14 . arcadas (superigmpor Médico
aproximadamente_." .~ - .
e inferior) Dentista
Ambas as
109 Feminino 21 11 7 | arcadas (superigrEstética
e inferior)
Ambas as Encaminhamento
110 Feminino 22 17|1ano arcadas (superigmpor Médico
e inferior) Dentista
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Ambas as
arcadas (superigrEstética
e inferior)

‘ 111 16 3

Masculin% 29
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Visitou Indique o
Factores que apenas o | Quantos | O que motivou a | seu grau de
Numeracso levaram a escolhg  Médico médicos procura de satisfacédo
& do Médico Dentista que | dentistas | outro(s) Médico(s) como
Dentista realizou o | consultou Dentista(s) tratamento
tratamento ortodéntico
Aconselhamento .
1 de familia/amigos Sim 1 4
5 Aconsglhame_nto sim 1 4
de familia/amigos
Aconselhamento | .. Aconselhamento de
3 o . Sim 1 . . 5
de familia/amigos amigos/conhecidos
4 Aconsqlhame_nto sim 1 4
de familia/amigos
Encaminhamento
Aconselhamento | .
5 e ; nao 2| para colega da 4
de familia/amigos o
mesma clinica
6 Aconsglhame.nto Sim 0 5
de familia/amigos
Aconselhamento .
/ de familia/amigos Sim 5
8 Aconsglhame.nto Sim 0 N&o Pprocurei outro 5
de familia/amigos dentista
Encaminhamento o préprio medico
9 por outro Médico | Nao 2 d prop 5
. entista
Dentista
Encaminhamento Procura outra
10 por outro Médico | Nao 3 oDiNi4o 5
Dentista b
Encaminhamento
11 por outro Médico | Sim 5
Dentista
Encaminhamento
12 por outro Médico | Sim 5
Dentista
Encaminhamento
13 por outro Médico | Sim 4
Dentista
Encaminhamento Procura outra
14 por outro Médico | Nao 20 =L 3
. opiniao
Dentista
15 Aconsglhame.nto N30 3 Prc_)c_lfra outra 4
de familia/amigos opinido
16 Aconse'llhame.nto Sim 5
de familia/amigos
Aconselhamento .
17 de familia/amigos Sim 5
18 Aconsglhame.nto Sim 5
de familia/amigos
19 Aconse'llhame.nto N0 > Pr(_)c_lfra outra 4
de familia/amigos opinido
Extracéo de cisos
20 Aconselhamento N&o 2| inclusos com o 4

de familia/amigos

dentista habitual

Xiv




21

Aconselhamento
de familia/amigos

Percecéo e impacto do tratamento ortodéntico

Sim

22

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Sim

23

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

24

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Sim

25

Factores
econémicos

Sim

26

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

27

Aconselhamento
de familia/amigos

28

Aconselhamento
de familia/amigos

29

Professor de
Faculdade

Residir noutra
cidade

N

30

Aconselhamento
de familia/amigos

31

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

32

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Sim

33

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Diferentes
especialidades

N

34

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

35

Unico com a
exercer a
especialidade na
Madeira na altura

Sim

36

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

37

Factores
econémicos

Sim

38

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Procura outra
opinido

39

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

40

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Sim

41

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Nao

Factores
econémicos

w
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Encaminhamento

Percecéo e impacto do tratamento ortodéntico

42 por outro Médico |Sim
Dentista
43 Aconsglhame.nto Sim
de familia/amigos
Aconselhamento .
44 de familia/amigos Sim
Encaminhamento
45 por outro Médico |Sim
Dentista
Aconselhamento .
46 de familia/amigos Sim
Aconselhamento ~ Aconselhamento de
47 - . Nao X .
de familia/amigos amigos/conhecidos
48 Aconsglhame.nto Sim
de familia/amigos
Encaminhamento
49 por outro Médico | Sim
Dentista
Aconselhamento .
50 de familia/amigos Sim
Aconselhamento .
51 de familia/amigos Sim
Aconselhamento .
52 de familia/amigos Sim
Aconselhamento .
53 de familia/amigos Sim
Aconselhamento .
54 de familia/amigos Sim
Encaminhamento
55 por outro Médico | Sim
Dentista
Aconselhamento .
56 de familia/amigos Sim
Aconselhamento .
57 de familia/amigos Sim
Aconselhamento ~ Procura outra
58 - . Nao S
de familia/amigos opinido
Encaminhamento
59 por outro Médico | Sim
Dentista
Encaminhamento
60 por outro Médico | Sim
Dentista
Médica Dentista
61 gue sempre me sim
acompanhou desde
crianca
Aconselhamento .
62 de familia/amigos Sim
63 Aconselhamento Sim

de familia/amigos

XVi




64

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Percecéo e impacto do tratamento ortodéntico

Sim

65

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

66

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

67

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

68

Aconselhamento
de familia/amigos

Procura outra
opinido

69

Trabalhava na
clinica dentéria

Sim

70

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

71

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Sim

72

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Sim

73

Ver trabalhados
por ele realizados

74

Aconselhamento
de familia/amigos

Procura outra
opinido

75

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Procura outra
opinido

76

Aconselhamento
de familia/amigos

77

Aconselhamento
de familia/amigos

Aconselhamento d
amigos/conhecidos

(L]

78

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Sim

79

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

Sim

80

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

81

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

82

Aconselhamento
de familia/amigos

Sim

83

Encaminhamento
por outro Médico
Dentista

84

Manter o Médico
Dentista

Um familiar a
formar-se

85

Factores
econémicos

Factores
econémicos

Xvili




Percecéo e impacto do tratamento ortodéntico

86 Aconselhamento sim
de familia/amigos

Encaminhamento
87 por outro Médico | Nao 3
Dentista

Procura outra
opinido

Aconselhamento ~ Procura outra
88 . . Nao 2| oL
de familia/amigos opinido

89 Aconselhamento Sim
de familia/amigos

Encaminhamento
90 por outro Médico | Sim
Dentista

Aconselhamento ~ Procura outra
91 . . Nao 2| oL
de familia/amigos opinido

92 seguro saude orall  Sim

Encaminhamento
93 por outro Médico | Sim
Dentista

94 Google Sim

Aconselhamento ~ Procura outra

95 de familia/amigos opinido

Encaminhamento
96 por outro Médico | Sim
Dentista

97 Aconselhamento Sim
de familia/amigos

Encaminhamento
98 por outro Médico | Sim
Dentista

Aconselhamento . Factores
99 e . N&o 2 L
de familia/amigos econdmicos

Aconselhamento .
100 de familia/amigos Sim

Aconselhamento ~ Procura outra
101 - . Nao 2| oL
de familia/amigos opinido

Encaminhamento
102 por outro Médico | Nao 3
Dentista

Procura outra
opinido

Encaminhamento
103 por outro Médico | Sim
Dentista

Aconselhamento . Factores
104 s . Nao 2 L
de familia/amigos econdmicos

Aconselhamento .
105 de familia/amigos Sim

Encaminhamento
106 por outro Médico | Sim
Dentista

Aconselhamento 0 meu medico

107 o . Nao 2| dentista nao estav:

de familia/amigos T
presente
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Foi meu dentista

Percecéo e impacto do tratamento ortodéntico

108 desde sempre Sim
109 Aconsglhame.nto Sim
de familia/amigos
Aconselhamento .
110 de familia/amigos Sim
Aconselhamento ~ Aconselhamento dg
111 Nao

de familia/amigos

amigos/conhecidos

XiX
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Indique que

opinido tinha | INdique que |~ o [aiieraria
opinido tem - Como avalia algum
sobre o seu avaliaria os
~ . sobre o seu 0S seus aspecto no
Numeracao| sorriso antes . i seus dentes .
sorriso apos dentes apos ¢ seu
do o tratamento antes do tratamento resultado
tratamento P tratamento :
~ . ortoddntico final
ortodontico
1 4 4 4 4| Nao
2 1 4 2 4| Nao
3 2 5 2 5| Néo
4 2 4 3 4| Nao
5 2 5 1 4|sim
6 3 3 2 3|Sim
7 3 5 3 5| Néo
8 3 5 3 5| Néo
9 5 5 5 5| Néo
10 2 5 2 5| Néo
11 3 5 5 5| Néo
12 3 4 5 5| Néo
13 3 4 3 4| Nao
14 2 4 2 4| Nao
15 1 4 1 4| Sim
16 3 5 3 5| Néo
17 3 3 4 4| Nao
18 4 5 3 4| Nao
19 1 5 2 4| Nao

XX
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20 4 Sim
21 5 N&o
22 4 Sim
23 5 N&o
24 5 N&o
25 3 Sim
26 4 Sim
27 4 Sim
28 5 N&o
29 4 Sim
30 5 N&o
31 5 N&o
32 4 N&o
33 5 N&o
34 5 Sim
35 4 N&o
36 4 N&o
37 5 N&o
38 4 Sim
39 4 N&o
40 5 N&o

XXi
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41 4 Sim
42 4 Sim
43 4 Nao
44 3 Sim
45 4 Nao
46 4 Nao
47 4 Sim
48 4 Sim
49 5 Nao
50 5 Nao
51 5 Nao
52 4 Sim
53 4 Nao
54 3 Sim
55 4 Nao
56 4 Sim
57 5 Sim
58 4 Sim
59 4 Sim
60 5 Nao
61 4 Sim
62 4 Sim

XXil




Percecéo e impacto do tratamento ortodéntico

63 5 N&o
64 4 Sim
65 4 Sim
66 5 Sim
67 3 Sim
68 4 N&o
69 4 Sim
70 4 Sim
71 5 N&o
72 5 Sim
73 5 Sim
74 4 Sim
75 5 Sim
76 3 Sim
77 4 Sim
78 5 Sim
79 4 Sim
80 4 N&o
81 3 Sim
82 5 Néo
83 5 Sim
84 4 Nao
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85 1 5 2 5| Néo
86 5 5 4 5| Néo
87 1 4 2 4| Sim
88 5 5 4 4| Sim
89 3 4 3 4| Sim
90 3 4 2 3| Sim
91 2 4 2 3| Sim
92 3 3 3 3| Néo
93 2 5 2 5] Sim
94 2 3 2 3| Néo
95 1 3 3 3| Sim
96 3 3 3 3| Néo
97 2 4 2 4| Néo
98 2 4 4 5| Néo
99 4 4 4 4| Sim
100 3 5 3 5| Néo
101 1 5 3 5| Néo
102 2 3 2 3| Sim
103 3 5 3 5] Sim
104 3 4 3 4| Sim
105 3 5 3 5|Sim
106 2 4 1 4| Sim
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107 1 4 1 4|Sim
108 3 5 3 5| Néo
109 1 2 1 2| Sim
110 1 5 1 5] Sim
111 3 5 3 5| Néo
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Numeracao

Se respondeu sim a questédo anterior (Questdo 13)dique que
aspecto alteraria:

Obrigatoriedade da continuagédo por uma contensao

0 que alterava era: mudava de médico e provaveinpattia mais
opiniBes antes de fazer fosse o que fosse.

Nenhum

10

11

12

13

14

15

corrigira a arcada inferior

16

17

18

19

20

Alinhar completamente os incisivos centrais supesi@om a
restante arcada; alinhar as “linhas médias”
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21

Percecéo e impacto do tratamento ortodéntico

22

posicdo de um dos caninos superiores deverialggaamente maig
vestibularizada

23

24

25

la a outro dentista

26

recessao gengival

27

recessao gengival

28

29

ficaria mais tempo com ele

30

31

32

33

34

O dente 3.1 que continua ligeiramente fora tio si

35

36

37

38

faria 0 processo mais rapido

39

40

41

funcéo
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42 Posicionamento do lateral superior (recidiva)

43

44 usava com mais regularidade o aparelho

45

46

47 Dente 2.3 mais para vestibular

48 a posicao e forma do canino 23

49

50

51

52 teria colocado uma contengdo na arcada superiovamgue desde
que tirei o aparelho noto que os dentes ja se raovem bocado

53

54 Estética e fungéo

55

56

57 Teria utilizado com mais frequéncia o aparelhoatgencao apos a
remocéo do aparelho fixo.
contengdo superior acho que teria sido necessdaovez que 0 me

58 MD me disse que eu tinha mordida aberto devidogiutiedo
infantil.

59 Diastemas entre caninos e pré-molares

60

61 Mordida cruzada bilateral - Instabilidade articidaBorriso com
“poucos dentes” posteriores a verem-se

62 um dos dentes que nédo ficou bem direito

63
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64 correcéo da arcada inferior

65 Apés fim do tratamento, dois dentes estéo tortos

66 morfologia dos incisivos e caninos

67 Funcao

68

69 Teria criado espaco na arcada inferior para coliogalantes no
primeiro molar esquerdo e direito

70

71

72 ligeira rotacéo do 23
Mesmo apés 3 anos de retirada, os dentes contiamaoonstante

73 movimentacao, me obrigando a utilizacdo 24h poddiaparelho
ortoddntico invisivel (Clear Align Essix)

74 rotacdo do 22

75 Alguma recesséo gengival provocada

76 Posicdo em que alguns dentes ficaram

77 branqueamento dos dentes

78 corrigia a posi¢do de um dos dentes

79 Oclusao

80

81 mordida aberta

82

83 gengivoplastia

84

85
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86

87 O tempo de recuperacao

88 se soubesse, possivelmente ndo teria feito nasta,quie a situagéo
da articulagéo, passado 3 anos voltou ao mesmo

89 Os dentes ficaram demasiado “certos”, o quedhasm ar artificial

90 Posicdo dos caninos

91 Os dentes deveriam estar mais direitinhos.

92

93 Movimentar a mandibula uma vez que apresentodali@escimentd
mandibular e 0 queixo recuado.

94 cor

95 O resultado ao longo dos anos acabou por voltar a problema
inicial

96

97

98

99 frenectomia

100

101

102 Estética

103 Tenho um pré-molar inferior desalinhado

104 alinhamento e ocluséo

105 Dois dentes que mudaram de posicao apos guss

106 Ocluséo

107 colocaria o aparelho completo
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108

109 Muitas coisas

110 ocluséo e altera¢cBes que entretanto ocorreram.
111

XXXI



