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RESUMO

Introducédo: A estética e a beleza do sorriso é uma ansiedade remota e um desejo
da sociedade atual, visando isso existem varias op¢des possiveis em busca de uma
solucdo. Quando bem aconselhados e executados, os tratamentos estéticos, além
de um belo sorriso, proporcionam acima de tudo, a saude do paciente. Objetivo:
Analisar a percepcdo estética e satisfacdo do sorriso entre populacdes com
diferentes niveis de conhecimento odontoldgico, correlacionando as expectativas do
paciente e a opinido do académico no momento do planejamento dos planos de
tratamento na Clinica Odontoldgica da Faculdade Presidente Antonio Carlos Porto
Nacional. Métodos: O trabalho é uma pesquisa de campo que vai ao encontro dos
objetivos dessa pesquisa, pois concebe nosso objeto de estudo como algo passivel
de ser examinado como Unico, levando em conta suas multiplas dimensdes e seu
contexto social e historico. Serdo aplicados questionarios previamente elaborados e
distintos aplicados aos pacientes e académicos da instituicdo para atingir o objetivo
da pesquisa. Serédo respeitados todos os critérios éticos e assinado o Termo de
consentimento livre e esclarecido. Os resultados da pesquisa obtidos seréo
apresentados em forma de estatistica através de tabelas e gréaficos. Resultados
Esperados: Espera-se que o profissional de Odontologia poder equilibrar aspectos
individuais relacionados a estética de cada paciente e esclarecer o que pode ser
melhorado na busca de um sorriso harmonioso e satisfacao pessoal.

Palavras-chave: Estética. Percepcao. Sorriso.



ABSTRACT

Introduction: The aesthetics and beauty of the smile is a remote anxiety and a
desire of the current society, aiming for this there are several possible options in
search of a solution. When well advised and performed, the aesthetic treatments,
besides a beautiful smile, provide above all, the health of the patient. Objective: To
analyze the aesthetic perception and smile satisfaction among populations with
different levels of dental knowledge, correlating the patient's expectations and the
opinion of the academic at the moment of the planning of the treatment plans at the
Dental Clinic of the Presidente Antonio Carlos Porto Nacional Faculty. Methods: The
work is a field research that meets the objectives of this research, because it
conceives our object of study as something that can be examined as unique, taking
into account its multiple dimensions and its social and historical context. Previously
elaborated and different questionnaires applied to the patients and academics of the
institution will be applied to reach the objective of the research. All ethical criteria will
be respected and the free and informed consent form signed. The results of the
research will be presented in the form of statistics through tables and graphs.
Expected Results: It is expected that the dental professional can balance individual
aspects related to the aesthetics of each patient and clarify what can be improved in
the search for a harmonious smile and personal satisfaction.

Keywords: Aesthetics. Perception. Smile. Dental surgeon
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccgbes e
enfermidades”. Direito social, intrinseca a condicdo de cidadania, que deve ser
garantido sem distincdo de raca, de religido, ideologia politica ou condi¢édo
socioecondmica, a saude é assim exibida como um valor coletivo, um bem de todos
(GIURIATO, 2014).

Hoje em dia, a sociedade impde padrbes estéticos que exigem sorrisos
atraentes e harmoniosos e assim, através do incentivo da midia, os pacientes
procuram as clinicas odontologicas em busca de um sorriso esteticamente
harmonioso (CAMARA, 2010). Espera-se ainda, que dentes brancos e bonitos
estejam associados a jovialidade, sucesso, simpatia, saude, prestigio e fator
socioeconémico (ELHAM et al, 2011).

A estética e a beleza do sorriso € uma ansiedade remota e um desejo da
sociedade atual, visando isso existe varias opc¢des possiveis em busca de uma
solucdo. Quando bem aconselhados e executados, os tratamentos estéticos, além
de um belo sorriso, proporcionam acima de tudo, a saude do paciente.

Segundo Andrade et al (2016) um sorriso com dentes saudaveis facilita o
contato na sociedade, coeso com as expressdes faciais podem representar
sentimentos passageiros e emoc¢des que produzem um conjunto de sensacdes que
ampliam a beleza da face, as virtudes e aumenta a autoestima do individuo.

Os problemas estéticos dentarios podem causar um comprometimento no
estilo de vida das pessoas com problemas dentéarios, fazendo com que 0os mesmos
tenham uma grande propensdo em cobrir a boca enquanto falam (ALMEIDA et al,
2014).

Levando-se em consideracdo a imagem que o individuo faz de si é
adquirida, construida e conquistada dentro da sociedade, influenciando assim, sua
insercdo e inclusdo na comunidade, dessa forma, entende-se que o0s dentes
constituam uma etapa relevante na organizacdo psiquica humana e contribui para a
formulacdo dos julgamentos sociais (AL-JOHANY et al, 2011).

Nesse contexto, o cirurgido dentista possui uma importante influéncia na
vida dos individuos, pois é o profissional que pode melhorar o sorriso e, por

conseguinte, elevar a autoestima do mesmo. Dessa forma, € relevante que o
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profissional conheca a formulacdo, o planejamento e a apresentacao de cada caso
pois o sorriso € uma ferramenta importante para a saude e convivéncia diaria em
sociedade (CAMARA, 2010).

Ainda, as corre¢cdes dos dentes anteriores alterados por qualquer motivo
para devolver a harmonia aos dentes, por meio dos tratamentos dentarios, podem
ser consideradas como uma promoc¢ao de saude, com o objetivo de melhoria do
estado de espirito das pessoas e uma necessidade elevada tanto para a saude
bucal quanto para a saude geral dos individuos, necessitando assim que o Cirurgiao
Dentista (CD) domine técnicas de procedimentos estéticos, como também saiba
interpretar as necessidades e desejos do paciente.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Existem diferencas na percepcédo estética e satisfacdo do sorriso entre
académicos de odontologia e leigos. Nesse contexto, pergunta-se: de que forma
essa percepcao pode ajudar no planejamento para satisfazer os desejos e atender

as necessidades individuais de cada paciente?

1.2 HIPOTESE

H1l: Os participantes procuram os procedimentos ofertados pela Clinica
Odontolégica do ITPAC- PORTO, para satisfazer as alteracfes estéticas no sorriso.
H2: Os participantes ndo veem necessidade de nenhum tratamento estético

relacionado ao sorriso.

1.3 JUSTIFICATIVA

by

A busca constante pela estética natural aliada a continua evolucdo de
técnicas odontoldgicas asseguraram ao profissional e ao paciente a oportunidade de
atingir resultados funcionais e estéticos. O presente trabalho justifica-se pela
importancia em avaliar o nivel de satisfacdo e necessidades das mudancas
estéticas, porque os mesmos vém afetando grande parte da populagdo brasileira,
resultando em prejuizos sociais, emocionais, podendo levar ao surgimento de

doencas.
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Também € necessario para auxiliar nos atendimentos, tornando-os
individualistas com intuito de aumento na qualidade do servigo prestado, afetando
tanto os pacientes, académicos e um trabalho como todo da Clinica Odontolégica.
Alunos e pacientes satisfeitos elevardo o conceito da Faculdade, aumentando o

nivel de procura pelos servigos Odontoldgicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepc¢ao estética e satisfacdo do sorriso entre populacdes com
diferentes niveis de conhecimento odontoldgico, correlacionando as expectativas do
paciente e a opinido do académico no momento do planejamento dos planos de
tratamento na Clinica Odontologica da Faculdade Presidente Anténio Carlos Porto

Nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um levantamento do que o0 paciente busca no atendimento
odontologico em relagéo a estética do seu sorriso;

e Avaliar possivel interferéncia na autoestima desses pacientes relacionadas
a estética do sorriso;

e |dentificar os aspectos relacionados a estética do sorriso 0s quais 0s

pacientes e académicos julgam essenciais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTETICA BUCAL

As pessoas tém procurado a estética bucal para aumentar a autoestima, a
fim de melhorar sua vida social e profissional. Dentes escurecidos e problemas na
arcada dentaria interferem na satde e no bom humor, com iSSO 0 processo estético
deve seguir o tratamento dentario, uma vez que a boa saude bucal é fundamental
para atingir uma estética satisfatoria.

O conceito de estética € extremamente subjetivo, e estad relacionado a
beleza, harmonia e € dependente de diversos fatores que a influenciam. Fatores
sociais, psicoldgicos, culturais, época e idade, podem variar o conceito de estética
de cada individuo. Portanto, por ter um carater estritamente pessoal, ndo ha regras
para consegui-la. Entretanto, a estética estd intimamente relacionada as
necessidades do paciente e € orientada pela forma e funcéo, cuja relacao determina
o tipo de tratamento (MONDELLI, 2013).

A estética participa de forma muito importante atualmente em Odontologia,
uma vez que a populacdo despertou sua preocupacdo com saude aliada a beleza.
Podemos observar um consideravel aumento na demanda pela area estética, e iSso
se deve a trés fatores principais: globalizacdo dos padrbes de beleza, evolugcdo dos
materiais e técnicas e velocidade na divulgacédo e propagacdo do conhecimento
(BUSATO; HERNANDEZ; MACEDO, 2014). Esta busca constante pelo belo pode
ser considerada positiva, e vem ajudar também, a implantar saude psicologica
individual (REGES et al., 2014).

N&o ha duvidas que se vive em uma sociedade visual, onde frequentemente
associa-se beleza e sucesso. A beleza representada por rostos bonitos e
harmbénicos, onde destacam-se bocas, labios, sorrisos amplos com dentes claros e
bem delineados. O sucesso é representado pelo campo das realizacbes, como
dinheiro, posicdo e destaque social e bons relacionamentos pessoais. Ambos estéo
interligados, pois a expressao facial € o elemento mais importante no processo de
comunicacdo nao-verbal (BUSATO; HERNANDEZ; MACEDO, 2014).

O clinico deve estar habilitado para observar detalhes e aspectos que séo
imprescindiveis para um adequado planejamento e, consequentemente, para um

correto tratamento restaurador estético. Deve-se sempre ter em mente que a
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odontologia estética € uma especialidade que deve estar a servico da saude, com
isso, sera possivel trabalhar com ética, e com uma visdo de promocao de saude de
modo integral (CONCEICAO et al., 2017).

A estética em Dentistica é definida como a arte de criar, reproduzir, copiar e
harmonizar restauragdes com estruturas dentais e anatomicas circundantes, de
modo que o trabalho se torne belo, expressivo e imperceptivel. Além disso, a
Odontologia estética atual visa contribuir para a recuperacdo e/ou manutencdo da
saude oral, fornecendo recursos e solucfes viaveis para que se possa restabelecer
estética associada aos aspectos funcional e biolégico (LOURO; GALAZI; MOSCON,
2015).

Na Odontologia estética, é fundamental que o profissional possua a
capacidade de uma visdo ampla, que englobe a macro-estética e a micro-estética. A
macro-estética compreende os fatores relacionados a face, ao periodonto e a visao
dos dentes em grupo. Ja a micro-estética, € uma observacdo mais focada nos
dentes, onde analisasse os detalhes individuais de cada elemento dentario
(CONCEICAOQ et al., 2017).

Trés elementos de composicdo sédo procurados em conjunto para se obter a
estética ideal de um sorriso: simetria da linha média (correspondéncia de forma, cor,
textura e posicionamento entre os elementos dentarios do arco superior),
dominancia anterior (incisivos centrais superiores devem aparecer 100% como 0s
mais largos, brancos e mais vistos no aspecto frontal) e progressédo regressiva
(diminuicdo gradativa de 62% e na mesma proporcdo em direcdo aos posteriores),
criada pela curvatura do arco dental (MONDELLI et al., 2016).

E necessario que se estabeleca certos conceitos relacionados aos principais
problemas relacionados a estética bucal e facial, para diante disso se realizar uma
abordagem objetiva, procurando definir padrdes estéticos relacionados aos dentes e
sua relacdo com as estruturas adjacentes, gengiva e labios, bem como com a face.
A Odontologia estética requer muita atencdo na hora de identificar problemas que
estejam causando desconforto ao paciente, portanto, é necessario que cada caso
seja tratado individualmente, respeitando as limitacdes do mesmo e as necessidades
de cada um (MENEZES FILHO et al., 2016).
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3.1.1 Alteragdes de cor e numero dos dentes

A descoloracdo de um dente anterior isolado, ou de um grupo de dentes,
intervém de maneira negativa na harmonia estética do sorriso inutilizando o
incremento psicossocial do individuo, ocasionar desconforto, introspeccéo, intervindo
no seu convivio social e até mesmo profissional. Desta forma, o escurecimento
dental além de ser considerada a anomalia estética mais célere e prontamente
percebida, danifica o equilibrio estético da face (TORRES et al., 2015).

A discromia de um o mais dente pode estar préximo a fatores fisiolégicos,
como a deterioracdo e o decréscimo de esmalte determinado pela idade e uso
continuo de materiais de higiene bucais muito grosseiros e a escovacao inadequada;
a fatores de ordem sistematica como a degluticdo de adequados medicamentos a
base de tetraciclina e certo provenientes semissintéticos, abuso de ingestéo de fluor
durante a fase do desenvolvimento do esmalte, caréncia nutricional (vitamina C, D e
foésforo), doencas exantomaticas (sarampo, varicela, escarlatina), hipocalcemia,
febre reumatica, eritroblastose fetal e porfiria congénita, dieta (café, cha preto,
tabaco, vinhos tintos, bebidas a base de cola e alimentos intensamente coloridos)
(PATIL et al., 2013).

Nos episodios de dentes tratados endodonticamente pode estar associado a
fatores de origem endodbntica, como a decomposi¢do pulpar, hemorragia por
trauma ou biopulpectomia, acumulo de sangue e/ou de material obturador na
camara pulpar, bem como o emprego de certos medicamentos ou outras
substancias que tém a potencialidade de causar o escurecimento dentario no
tratamento endoddntico como 6leos e nitratos (KASHYAP et al., 2015).

As variacdes no namero de dentes em desenvolvimento sdo comuns na
denticdo permanente. Varios sdo os termos empregados nas variagdes numéricas
dos dentes (CARNEIRO, 2014). Anodontia refere-se a auséncia total de
desenvolvimento de dentes; a hipodontia € a falta de desenvolvimento de um ou
mais dentes e a oligodontia indica a falta de desenvolvimento de seis ou mais dentes
(TORRES et al., 2015).

A Anodontia é rara, e a maioria dos casos ocorre na presenca da displasia
ectodérmica hereditaria, que €é um distarbio que mostra um padrdo de
hereditariedade ligado ao cromossomo X, por isso percebe-se uma predominancia

masculina. A hipodontia ndo é rara na denticdo permanente, com terceiros molares
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sendo os mais comumente afetados, seguindo pelos segundo pré-molares e
incisivos laterais. A hipodontia esta relacionada com a microdontia e ocorre mais no
sexo feminino (PATIL et al., 2013).

A auséncia bilateral € marcante, e sugere pelo menos um fator genético,
com uma tendéncia familiar para esse defeito, que € impressa mais repetidamente
de modo autossGmico influente, com penetrancia incompleta e expressividade
variavel, podendo ainda ser observada nos casos de problemas sistémicos como
raquitismo e sifilis (BARROS, 2013).

A hiperdontia de um Unico dente ocorre mais frequentemente na denticdo
permanente, sendo aproximadamente 90% presente na maxila, com forte predilecéo
pela regido anterior, na regido dos incisivos. A hiperdontia com multiplos dentes
ocorre mais frequentemente na mandibula, na regido dos pré-molares (TORRES et
al., 2015).

3.1.2 Dentes fraturados e alteracdes na forma e tamanho

O traumatismo dentario tem um efeito desfavoravel na funcéo e na estética,
afetando a autoestima e comportamento pessoal do individuo. Os dentes mais
envolvidos nos traumas sdo 0s superiores, em 82% dos casos, com seguinte
proporcao: 64% incisivos centrais, 15% incisivos laterais e 3% caninos. A gravidade
destas lesdes esta ligada a fatores como a etiologia do trauma, a forca, direcdo do
impacto e a resisténcia do elemento dental e do periodonto (BARROS, 2013).

A restauracdo adequada dos dentes anteriores fraturados tem sido uma
preocupacdo constante para os clinicos. Contudo hoje ja se adota medidas
preventivas, como o uso de protetores bucais individualizados, que evitam que esses
dentes venham a fraturar (SILVA et al., 2013).

Dependendo do tipo de trauma podemos empregar duas técnicas
restauradoras:

1- colagem do fragmento dental (autdgeno ou heterégeno);

2- restauracao diretas e indiretas.

Para tanto o profissional devera buscar algumas informacfes fundamentais
para fazer a melhor selecdo da técnica a ser empregada; assim sendo, devera
analisar clinica e radiograficamente se a fratura envolveu somente esmalte ou

esmalte e dentina, se houve invasédo ou ndo do espaco biolégico, se houve ou ndo
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fratura radicular e se houve a exposicdo ou n&o pulpar juntamente com a
necessidade ou ndo de tratamento endoddntico, além da viabilidade de colar o
fragmento, quando este esté presente (COSTA, 2015).

A microdontia é uma alteracdo de desenvolvimento em relacdo ao tamanho
dos dentes. A presenca de dentes pequenos é denominada microdontia e essa
caracteristica, altamente variavel entre as diferentes ragas, tem como fator principal
a hereditariamente, embora as influéncias genéticas e ambientais afetem o tamanho
dos dentes. Essa alteracdo parece ser autossomica dominante com penetracao
incompleta. Esta associada a hipodontia e com prevaléncia no sexo feminino
(PORTO et al., 2013).

O termo microdontia s6 deve ser aplicado quando os dentes sao fisicamente
menores que o normal; pois dentes de tamanho normal podem aparecer em 0Sso0S
gnaticos maiores que o normal. Esta aparéncia historicamente tem sido denominada
microdontia relativa. A verdadeira microdontia difusa é incomum, porém pode ocorrer
na sindrome de Down, no nanismo pituitario e em associa¢cfes raras que exibem
anormalidades multiplas da denticdo (COSTA, 2015).

Segundo Porto et al (2013) a microdontia isolada numa denticdo
normalmente ndo é incomum. Uma das formas mais comum de microdontia isolada
€ a que afeta o incisivo lateral superior, condicdo que tem sido denominada de
“lateral conoide”.

A existéncia de dentes maiores do que a média se chama macrodontia,
sendo uma alteracdo de desenvolvimento em relacdo ao tamanho dos dentes. Tem
como causa fatores hereditarios e ambientais (SILVA et al., 2013). Precisamos tomar
cuidado para ndo a confundir com os casos de alteracdes de desenvolvimento em
relacdo a forma dos dentes, como no caso da fusdo ou geminacdo (PORTO et al.,
2013).

A macrodontia generalizada verdadeira € uma condicdo rara em que todos
0os dentes sdo maiores do que o normal, foi observado em alguns casos de
gigantismo pituitario e hiperplasia pineal com hiperinsulinismo. A macrodontia de um
unico dente é incomum e sua etiologia € desconhecida (CARVALHO et al, 2014).

O dente pode apresentar-se normal em todos os sentidos menos no
tamanho. Um tipo de macrodontia localizada € o tipo observada na hipertrofia
hemifacial, na qual os dentes do lado envolvido podem ser consideravelmente

maiores do que os do lado n&o afetado (SILVA et al., 2013).
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A amelogénese imperfeita é uma alteracdo de desenvolvimento nas
estruturas do esmalte. H4& pelo menos 14 diferentes subtipos hereditarios de
amelogénese imperfeita, com véarios padrdes de heranca e uma ampla variedade de
manifestacdes clinicas. A formacdo do esmalte é um processo de multiplas etapas, e
problemas podem aparecer em qualquer uma delas. Em geral, o desenvolvimento do
esmalte pode ser dividido em trés estagios principais: elaboracdo da matriz organica,
mineralizagdo da matriz e manutengéo do esmalte. Assim os defeitos hereditarios de
formacdo do esmalte também sao divididos, ao longo dessas linhas, em hipoplasico,
hipocalcificado e hipomaturado (PORTO et al., 2013).

A amelogénese pode se manifestar clinicamente de varias formas, nas
alteracoes hipoplasicas o esmalte é delgado, brilhante, liso e duro, apresentando
depressdes em forma de pontos ou linhas espalhados na superficie dental podendo
apresentar-se pigmentadas ou néo. Observa-se ainda coroas em forma de preparo,
pontos de contato abertos e auséncia total de esmalte (agenesia de esmalte). As
alteracdes hipomaturado e hipocalcificada apresentam-se de forma semelhante: um
esmalte pigmentado branco marrom-amarelada e mole que tende a soltar da dentina
(BARROS, 2013).

3.1.3 Linhas do sorriso

A linha do sorriso pode ser definida como a linha curva imaginaria que
acompanha o trajeto das bordas dos quatro dentes anterossuperiores e das pontas
das cuspides dos caninos superiores e que deve coincidir ou correr paralelamente
com a curvatura da borda interna do labio inferior, esta € um dos fatores mais
importantes para a obtencédo de um sorriso agradavel (PERUCHI et al., 2014).

A altura ideal da linha do labio superior € aquela em que a borda do labio se
situa ao nivel da area gengival dos incisivos centrais superiores, sendo este um fator
importante para compor um sorriso atraente. De acordo com as linhas do sorriso
este pode ser classificado em alto, médio e baixo, encontrados nas seguintes
proporcdes: 10,57%, 68,94% e 20,48% respectivamente (LENHARD, 2013;
OQUENDO; BREA; DAVID,.2014).

As mulheres apresentam uma percentagem maior de sorriso alto e médio,
enquanto os homens apresentam uma percentagem maior de sorriso baixo (SILVA

et al., 2013). Algumas observacbes demonstram que o grau de curvatura da linha
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incisal € mais pronunciado nas mulheres que nos homens, e uma linha incisal
reversa ou uma postura anormal do labio inferior afetam profundamente o grau de
atracao de um sorriso (BARROS, 2013).

3.1.4 Tipos de labios

Observando o sorriso é possivel distinguir varios tipos de labio. A anatomia
do sorriso e a individualidade da configuracdo do labio na avaliacdo estética variam
enormemente de individuo para individuo (SILVA et al., 2013). Verticalmente fez-se
distincdo entre labios grossos, médios e finos; horizontalmente distinguiu-se em
largos, médios e estreitos. Com relacdo ao comprimento, tamanho ou dimenséo,
podemos classifica-los em longos, médios ou curtos (SANTOS-PINTO, PAULIN,
MARTINS, 2012).

Em pessoas com denticdo natural deve-se determinar as diferencas
atribuidas tanto a idade quanto ao sexo, estabelecendo-se a largura e o
comprimento, em milimetros, das por¢cbes visiveis do dente, em funcdo da
espessura, largura e dimensdes dos labios. A espessura do labio € provavelmente a
caracteristica mais importante a ser considerada durante a avaliacdo estética dos
tecidos peribucais (BARROS, 2013).

A definicdo simplista do desenho anatémico da boca como grande ou
pequena, grossa ou fina ndo expressa nenhuma indicacao de valor, e considerando-
se todas as coisas, apenas o0 desenho caracteristico de sua normalidade constitui
um ideal estético e um padrao morfopsicolégico equilibrado (ROSA et al., 2017).

O tipo de labio, sua relacdo com os elementos dentarios ird determinar o
sorriso, e um sorriso agradavel por sua vez amplia a beleza fazendo parte das
gualidades e virtudes da personalidade humana (SANTOS-PINTO, PAULIN,
MARTINS, 2012).

3.1.5 Espacos entre os dentes — Diastemas

Diastema pode ser acentuado como a falta de contato entre dois dentes
adjacentes e é habitualmente notado entre 0s incisivos centrais superiores, tendo
como sequela um efeito estético bastante desagradavel (SANTOS-PINTO, PAULIN,

MARTINS, 2012). Sédo inumeras as alternativas de clinicas para o fechamento de
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diastema, como, tratamento ortoddntico, reparos diretos e indiretos ou associagcéo
das técnicas, dependendo do caso. Contudo é imprescindivel um correto diagnéstico
para preparacédo de um apropriado programa (LENHARD, 2013; OQUENDO, BREA,
DAVID., 2014).

E natural que a apresentacdo de diastemas e ma concepcdo dentaria
acondicionam desconforto estético para os pacientes. Tém dispares meios de
ajustar essas falhas, podendo o clinico escolher pela ortodontia ou pelo implemento
de restauracdes diretas ou indiretas. Para propor a melhor técnica varios fatores
necessitam ser avaliados, desde as relacdes maxilo-mandibulares até fatores

econdmicos e sociais do paciente (ROSA et al., 2017).

3.2 RESTAURACOES DIRETAS DE RESINA COMPOSTA

A técnica restauradora direta proporciona vantagens como custo diminuido,
prevencdo de estrutura dental sadia, rapidez de execucdo e maior facilidade para
determinada necessidade de correcdo (PERUCHI et al., 2014).

A resina composta € um excelente material para restauracéo, fechamento de
diastemas e restabelecimento da anatomia dental. Quando colacionada a técnica
indireta sdo menos agressivas e de custos mais acessiveis (MAURO, BROGINI,
SUNDFELD, 2013). Junior et al. (2015), descreveram que com a evolucdo das
técnicas e materiais restauradores, os artificios adesivos diretos com resina
composta sdo uma excelente alternativa para fechamento de diastema, sendo
acatado como um dos procedimentos restauradores estéticos de maior forca na
aparéncia do paciente.

O correto diagnostico e apropriado planejamento sdo elementos decisivos
para a obtencdo do sucesso clinico e longevidade das restauracfes. Em casos de
reanatomizacao e restabelecimento de ponto de contato dental um fator importante
gue deve ser acatado na escolha e execucdo do tratamento é a expectativa do
paciente e conhecimento do profissional para escolha da melhor técnica (BANDECA
et al., 2015).

O ensaio restaurador € uma boa alternativa para o paciente visualizar como
sera o resultado, ndo criando expectativas ilusérias em relacdo ao tratamento e que
juntamente com o CD possa aprovar o planejamento do caso (ARAUJO, ROCHA,

GUIMARAES, 2015). O acabamento e polimento sdo tdo importantes para o
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resultado das restauracfes estéticas diretas em anteriores quanto a cuidadosa

aplicacdo dos incrementos de compdésito (BARATIERI, 2010).

3.3 CIRURGIAS GENGIVAIS (GENGIVECTOMIA E GENGIVOPLASTIA)

O sorriso gengival € uma alteracdo frequente e de relevante impacto da
gualidade de vida. A Periodontia pode auxiliar na melhora de alguns casos,
principalmente nos causados por fibromatose gengival hereditaria, hiperplasia
gengival por medicamentos ou inflamagcdo e erupcdo passiva alterada (SOUZA,
2012).

A gengivoplastia e a gengivectomia sdo intervengdes cirargicas que se
efetuam ao nivel das gengivas, visando corrigir ou alterar o contorno ou proporgao
da gengiva, especialmente junto dos dentes. Porém, ainda que tenham propdsitos
semelhantes, existe alguma diferenca entre estes dois tipos de cirurgia (SOUSA et
al, 2010).

A gengivoplastia € uma cirurgia cujo objetivo € a correcdo ou eliminacédo de
deformidades gengivais, traumaticas ou de desenvolvimento; indicada em casos de
auséncia de doenca periodontal, visando criar um contorno gengival harmdnico,
sulcos interdentais e remodelamento das papilas interdentais (ROSENSTIEL et al,
2009).

Gengivectomia refere-se sobretudo a situacao relacionadas com a hipertrofia
gengival, ou seja, excesso ou gengiva aumentada. Estas situacfes de hipertrofia ou
hiperplasia gengival sdo, por norma, decorrentes de algum estimulo, nomeadamente
as que se verificam no caso da gengivite, por reacdo medicamentosa, alteracfes
hormonais ou em casos de pericoranarite, por exemplo, implicando portanto a
reducdo de gengiva por via cirlrgica, caso nao se verifique uma regressao da
gengiva excedente, naturalmente ou induzida com medicacdo especifica
(RODRIGUES et al, 2011).

3.4 PROTESES DENTARIAS
De acordo com o comité de associacdo Americana das Escolas

Odontolégicas, prétese é a ciéncia e a arte de prover substitutos adequados para a

porcdo coronéria dos dentes, ou para um ou mais dentes perdidos e para as suas
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partes associadas, de forma a restaurar as funcdes perdidas, a aparéncia estética, o
conforto e a saude do paciente (TURANO, 2014).

Xavier (2015) destaca que as proteses sdo objetos mecéanicos colocados na
cavidade oral com a finalidade de solucionar ou salvaguardar ao paciente uma
auséncia, deve desta forma ser criado em harmonia com as caracteristicas do
mesmo tendo em conta a fungdo neuromuscular e dada a sua especificidade e
individualidade.

A Protese Fixa € a prétese que cumpre a funcdo de substituir um ou mais
dentes que foram perdidos ou destruidos, em virtude de caries ou traumatismos, e
sdo fixas na boca. Sdo conjuntos de coroas dentais, presas sobre dentes ou
implantes, feitas de metal, metaloceramicas e metalfree (ROSENSTIEL et al, 2009).

Os fatores que devem ser considerados na confeccdo de uma protese
dentaria sdo: estética, fonética, mastigacéo e psicoldgico. As vantagens da protese
fixa sao:

¢ Nao ha deslocamento na mastigacao;

e NAao apresenta aumento de volume coronario, facilitando a adaptacéo por
parte dos pacientes, pois ndo tem como fazer uma protese mais larga do que
os dentes dos pacientes;

e Transmite aos dentes de suporte forcas funcionais que estimulam
favoravelmente o periodonto de sustentacdo (PEGORARO, 2014).

Quando a restauracdo através da dentistica ndo € mais possivel devido a
grande destruicdo da coroa dental (parte visivel do dente), o dente precisa ser
reposto através de proétese fixa. Os pinos intracanais sao estruturas metalicas ou de
materiais estéticos, como fibra de vidro, cimentadas no interior do canal radicular de
dentes tratados endodonticamente. Estes pinos sdo necessarios para reforcar a
estrutura dental e servir de apoio para a protese fixa (SOUSA et al, 2010).

As préteses removiveis representam o tipo de prétese que caracterizam o
ramo da medicina dentaria responsavel pela restauracdo e manutencao da funcéo
oral, estética, conforto e funcionalidade, que visa a substituicdo dos dentes e tecidos
craniofaciais perdidos, por substitutos artificiais (PARVIZI, et al 2014).

As proteses removiveis, de acordo com o0s elementos dentarios a ser

substituidos, podem ser:
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Totais - reabilitacdo de toda a arcada;

Figura 1 — Protese total removivel

Fonte: Rosa et al (2017)

Parciais: reabilitacdo de uma parte da arcada;

Figura 2 — Protese parcial removivel

Fonte: Rosa et al (2017)

E um aparelho protético que substitui os dentes naturais, perdidos em

arcadas nas quais ainda permanecem alguns dentes naturais, portanto, com perda
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parcial de dentes. E chamada de removivel porque pode ser retirada pelo portador
no momento que este desejar (COSTA, 2012).

De acordo com a via de transmissdo de forgas, dento-muco-suportada,
guando existe participagcdo no suporte da protese tanto de dentes como das
mucosas, dento-suportadas, quando sé os dentes intervém no suporte e muco-
suportadas quando a peca apoia totalmente sobre a fibra mucosa que reveste o
rebordo residual, e implanto-suportadas, quando as préteses apoiam sobre
implantes 6sseos integrados (CARREIRO, et al 2017).

3.5 INFLUENCIA PSICOLOGICA QUE O SORRISO PODE OCASIONAR AO
PACIENTE

Ter um sorriso perfeito vai muito além da vaidade. O impacto psicologico que
a realizacdo de tratamentos estéticos bucais tem na personalidade das pessoas é
grande, porque uma autoestima elevada da seguranca para que possamos dar
nosso melhor em cada aspecto da vida (MONDELLI, 2013).

A boca concentra expressdes sensitivas, afetivas e instintivas da vida,
sendo a primeira fonte de contato humano, além de atuar como 6érgao receptor,
permitindo a ingestdo de alimentos e sua gustacao, permite exteriorizacdo de sons,
palavras, expressdes e mimicas bem como a manifestacdo de desconforto, prazer e
desaprovacédo (GOLDSTEIN, 2010).

Ainda segundo Goldstein (2010) os dentes e a boca sdo componentes
essenciais para o desenvolvimento do psicolégico ao longo da vida e que,
sentimentos e cuidados em relacdo a boca refletem experiéncias bucais evolutivas
passadas, presentes e futuras, associando a forma com que os tratamos para refletir
0 sentimento em relacdo a nGs mesmos.

O tratamento estético deve buscar eliminar tensdes visuais que provoquem
efeito antiestético visando um resultado final natural e harmdnico considerando a
satisfacdo do paciente, aparéncia natural e funcéo, que ndo deve sacrificada, mas
considerada como base da estética. Os principais motivos pelo qual o paciente
procura tratamento odontolégico incluem aceitacdo social e intelectual, medo,
orgulho pessoal e beneficios bioldgicos (COSTA, 2012).

A relacdo entre o bem-estar psicossocial e autoimagem e sua influéncia nas

relacdes interpessoais descrita por Goldstein (2010), relata que individuos satisfeitos
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com a aparéncia e autoconfiantes, sdo menos acometidos por distarbios
psiquiatricos como depresséo, tem salarios mais altos e cargos mais prestigiosos,
uma vez que a aparéncia satisfatéria eleva a autoestima e autoconfianca do
individuo, resultando em sentimentos de aprovacao social.

Estudos acerca da autoimagem do corpo apontam a mesma como principal
elemento de auto rejeicdo (GOLDSTEIN, 2010). Assim, o sucesso do tratamento
estético implica diretamente na aceitacdo da estrutura modificada e nos impactos da
correcdo estética no estabelecimento de uma nova autoimagem. Portanto a
avaliacdo dos aspectos do paciente, bem como a identificacdo do conceito de beleza
e autoimagem do paciente implicam diretamente no sucesso do tratamento estético,
bem como a aceitacédo da estrutura modificada e nos impactos da correcao estética
no estabelecimento de nova autoimagem (GOLDSTEIN, 2010).

Ruffenacht et. al. (2015) classificaram uma autoimagem comprometida como
mais prejudicial que um defeito fisico, e ressalta que a concentragédo de atencdo em
uma area especifica apresenta maior probabilidade de o individuo adquirir uma
autoimagem negativa da regido, portanto o profissional deve estar atento a queixa
principal do paciente, evitando que esta saia da consulta com um grau de
insatisfacdo maior do que o apresentado inicialmente, com um defeito ressaltado
gue ndo o incomodava.

Considerando a influéncia da aparéncia na vida social, profissional e
amorosa do individuo, uma aparéncia agradavel caracteriza-se como necessidade
do individuo na sociedade atual tanto quanto a funcéo biolégica restabelecida.
Carece mudanca de foco no objetivo dos profissionais, que priorizavam tratamento
de patologias funcionais, atualmente prescindindo de equivaléncia de significancia
entre estética e funcdo (RUFENACHT et al, 2015).

3.6 ABORDAGEM DO CIRURGIAO DENTISTA AO TRATAMENTO ESTETICO

Um belo sorriso é capaz de salvar vidas interiores por meio da elevacéao da
autoestima. Por conta disso, ha uma demanda significativa para os procedimentos
associados a estética dental (COLDEBELLA, 2009).

A obtencdo de um sorriso harménico € o principal objetivo de qualquer
tratamento estético odontologico, afinal, a beleza do sorriso fara a diferencga entre o

resultado estético aceitavel ou agradavel (CAMARA, 2010).
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Brisman (2010) alerta que em muitas situacdes, o CD intervém a partir da
sua percepcao, a qual, geralmente, difere da autopercepc¢éo do paciente, resultando
em problemas néo previstos na relagcdo profissional. Nesse contexto, destaca-se a
empatia e o acolhimento, uma vez que a assisténcia humanizada permite ao
profissional conhecer as expectativas dos seus pacientes a respeito do atendimento,
proporcionando ao profissional a oportunidade de adaptar a sua pratica as
necessidades do paciente, influenciando, assim, na melhoria da qualidade do

atendimento e no melhor relacionamento entre ambos.

3.7 SATISFACAO DOS PACIENTES COM O TRATAMENTO REALIZADO

Bottan, Sperb et al.,, (2016) relataram que a qualidade percebida pelo
paciente esta muito mais relacionada com a maneira que ele recebe o tratamento e
com as pistas de qualidade que ele vai encontrar no consultério e no profissional do
gue com a parte técnica. De acordo com Butters e Willis (2012), a satisfacdo do
paciente esta tornando-se um indicador cada vez mais importante de qualidade no
tratamento dentario.

Estudos sobre satisfacdo do usuéario sdo importantes, porque podem
contribuir para o planejamento de medidas visando a superacdo das limitacbes
detectadas com base nas informacdes adquiridas.

A consulta ao dentista € um momento de grande significado emocional para
0 paciente, pois se trata de um ato de bastante intimidade. Entdo, existe a
necessidade da conscientizacdo de que o trabalho do dentista deve ser revestido de
um carater muito maior e muito mais profundo do que somente recuperar a funcéo e
a estética e aliviar a dor do paciente (RAMOS, 2015), além do mais, o0 paciente ao

ser atendido de forma mais tranquila e humana, torna-se mais cooperativo.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo, onde sera
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Utilizando
fontes primarias e secundarias de pesquisa.

Para Gil (2009, p.23), essa técnica de pesquisa se vale da coleta de dados
qualitativos, sendo que esta coleta pode ocorrer por meio de um ou mais métodos, e

ndo segue uma linha de investigacao rigida.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera conduzido utilizando pacientes e académicos da clinica
pertencente ao departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente
Anténio Carlos em Porto Nacional. O periodo da realizagcdo da pesquisa sera em
fevereiro a marco de 2020 na Faculdade Presidente Antonio Carlos (ITPAC),

Campos de Porto Nacional.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo entrevistados pacientes e académicos da Clinica Odontolégica no
momento de sua triagem quando convocados pelas disciplinas clinicas. Participaréo
desta pesquisa 60 individuos, sendo 30 pacientes e 30 académicos, de ambos 0s
sexos e maiores de 18 anos. Serdo avaliados 2 grupos dentro da ITPAC, sendo

pacientes (G1) e alunos (G2).
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Como critério de inclusao serdo selecionados pacientes tratados na Clinica

Odontolégica da ITPAC, campus de Porto Nacional e académicos do curso de

odontologia a partir do sétimo periodo.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

O critério de exclusdo desta pesquisa cabe aos individuos que néo
assinarem o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), voluntarios que
recusarem em responder 0 questiondrio e que nao preencherem completamente ou
inadequadamente, menores de 18 anos e analfabetos, alunos de periodos anteriores

ao sétimo.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas serdo: sexo, idade, escolaridade e caracterizacéo

dentaria.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O projeto de pesquisa serd submetido a avaliacdo pelo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil e, apdos ser aprovado, serdo aplicados
guestionarios previamente elaborados (apéndice E e F) para os pacientes e para 0s
académicos para analisar a percepcao estética e satisfacdo do sorriso entre
populacdes com diferentes niveis de conhecimento odontoldgico. Os mesmos
assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice D)
para efetivacdo da pesquisa.

A coleta de dados sera realizada através de um questionario descrito e
validado por Andrade et al (2014), no qual sdo avaliados quesitos relacionados com
a percepcao de estética dental. Questionarios distintos para alunos e académicos
(apéndices E e F).

O questionario sera aplicado individualmente em horarios distintos para
alunos e pacientes que sao tratados na clinica odontoldgica da ITPAC do campus de
Porto Nacional.

Os dados serdo digitados em duplicata e independentemente, em uma
planilha com posterior checagem para inconsisténcias. A analise estatistica sera
realizada no software STATA 14.0 (STATA, version 14.0, Chicago, EUA) assumindo
um nivel de significancia de 5% para todas as compara¢gdes. Em seguida, sera feita

uma analise estatistica, utilizando o teste qui-quadrado.
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Os dados serdao analisados e fundamentados de acordo com a literatura

pertinente.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho € uma pesquisa de campo que vai ao encontro dos objetivos
dessa pesquisa, pois concebe nosso objeto de estudo como algo passivel de ser
examinado como unico, levando em conta suas multiplas dimensdes e seu contexto
social e historico. Serdo aplicados questionarios previamente elaborados e distintos
aplicados aos pacientes e académicos da instituicdo para atingir o objetivo da
pesquisa. Serdo respeitados todos os critérios éticos e assinado o Termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os resultados da pesquisa obtidos serdo apresentados em forma de
estatistica através de tabelas e graficos.

Para Martins (2008, p.10) trata-se de uma estratégia metodoldgica para
avaliar ou descrever situacdes dinamicas onde o elemento humano esta presente,
com o intuito de apreender e descrever, compreender e interpretar a complexidade

da pesquisa.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa sera submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa - CEP do
ITPAC-Porto para apreciacao e analise. Sabe-se que € impossivel realizar pesquisa
com seres humanos (forma legal), sem levar em conta as exigéncias preceituadas
pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolucdo 196/96, que normatiza pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2005).

6.1 RISCOS

Possui o risco dos participantes que responderem ao questionario sentirem-
se constrangidos por abordar algum defeito estético que possuam e dessa forma
adquirirem uma visdo negativa sobre sua percepc¢do do proprio sorriso, que antes
nao existia. Para solucdo desses possiveis problemas, os participantes serao

abordados individualmente para evitar constrangimento em publico.

6.2 BENEFICIOS

Conhecimento das queixas e expectativas dos pacientes quanto ao seu
sorriso. Podendo servir como uma ferramenta de ajuda no dia a dia de clinica dos
alunos e professores, auxiliando na implementacdo de uma anamnese
individualizada e acrescentando informacfes sobre procedimentos estéticos
realizados pela Instituicdo, facilitando a comunicacdo entre alunos, pacientes e

melhorando o resultado dos tratamentos.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que o profissional possa buscar resultados confortaveis e
estéticos ao paciente, por meio de técnicas cirlrgicas mais comuns e procedimentos
simples, porém de grande relevancia quando se tem por finalidade melhorar a
percepcao estética e a satisfacdo do sorriso entre os pacientes e os estudantes do

Curso de Odontologia.
7.2 DESFECHO SECUNDARIO
O desfecho secundario é o profissional de Odontologia poder equilibrar

aspectos individuais relacionados a estética de cada paciente e esclarecer o que

pode ser melhorado na busca de um sorriso harmonioso e satisfacado pessoal.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1- Cronograma de Execucao das Atividades

Evento

Ano 2019

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Definigao do
Projeto

Pesquisa
Bibliogréafica

Elaboracao do
Projeto de
Pesquisa

Apresentacdo do
Projeto

Submissdo ao
CEP

Revisao
Bibliografica

Coleta de dados

Analise e
discussao dos
dados

Elaboracao do
Artigo

Submissdo do
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O presente estudo sera desenvolvido com recursos financeiros da prépria

pesquisadora, ficando na responsabilidade da mesma a aquisicdo dos materiais.

Quadro 1 — Orgamento de gastos materiais na realizagcédo do projeto de pesquisa.

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS QUANTIDAD | VALOR VALOR TOTAL
E UNITARIO (R$) (R$)
Combustivel do | 13,6L 4,39 60,00
pesquisador
Refeigcéo 12 7,00 84,00
SUBTOTAL.: 144,00
CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais
ITENS QUANTIDAD | VALOR VALOR TOTAL
E UNITARIO (R$) (R$)
Papel A4 1 resma 23,00 23,00
Caneta esferografica azul 4 1,00 4,00
Xerox 200 0,25 50,00
CD 1 1,50 1,50
Cartucho de tinta preta para | 1 50,00 50,00
impressora
Cartucho colorido para |l 90,00 90,00
impressora
Encadernacao 5 5,00 25,00
Computador 1 2.000,00 2.000,00
SUBTOTAL.: 2.392,00
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 2.392,00
Gastos com Recursos Humanos 144,00
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 2.536,00

Fonte: Desenvolvido pelas autoras
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OITPAC

APENDICE A

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itapcporto.com.br

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Eu, , Cargo , RG N°
CPF n° AUTORIZO Beatriz Souza Paranhos,
RG N° 1.105.816 SSP/TO CPF N° 040.589.741-33 E Rebeca Coélho Rocha, RG N° 951.344 SSP/TO
CPF N° 032.743.831-20 , académicas do curso de Odontologia sob n° de matricula institucional
0006510 e 0008032, respectivamente, a realizarem entrevista com aplicacdo de questiondrios a
pacientes e alunos, para a realizacdo do Projeto de Pesquisa ANALISE DA PERCEPCAO
ESTETICA E SATISFACAO DO SORRISO ENTRE PACIENTES E ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA NA CLINICA ODONTOLOGICA DO ITPAC PORTO, que tem por objetivo primario
analisar a percepcdo estética e satisfacdo do sorriso entre populagbes com diferentes niveis de
conhecimento odontolégico, correlacionando as expectativas do paciente e a opinido do académico
no momento do planejamento dos planos de tratamento na Clinica Odontolégica da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos Porto Nacional.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:
1 — Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos;
2 — Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficios e o minimo de riscos;
3 — Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao utilizardo as
informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as
Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resoluc&o
CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposicdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Caédigo Civil, artigo 20.

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura do responsavel institucional
Carimbo com nome, cargo e ato de indicagcéo do cargo

OBSERVACOES:

1 - O termo deve ser elaborado pela instituicdo coparticipante, em papel com timbre e identificagao institucional.
2 — Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa devem ter nome, n° de RG e CPF, vinculo institucional e n°
da matricula institucional informados no corpo do Termo.

3 — Apenas o responsavel pela instituicdo deve apor carimbo e assinatura no Termo.


http://www.itapcporto.com.br/
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OITPAC

APENDICE B

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itapcporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E INSTITUICAO

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PERCEPCAO ESTETICA E SATISFACAO DO SORRISO
ENTRE PACIENTES E ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA NA CLINICA ODONTOLOGICA DO
ITPAC PORTO
Pesquisadores Responsaveis: Beatriz Souza Paranhos

Rebeca Coelho Rocha
Responsavel Institucional:

Eu, Beatriz Souza Paranhos e Rebeca Coélho Rocha, pesquisadoras responsaveis pela pesquisa
acima identificada, com a anuéncia da IES Faculdade Presidente Antbnio Carlos/Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto Ltda, declaro que conheco e cumprirei as normas
vigentes expressas na Resolucédo n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
e em suas complementares (Resolu¢cdes CNS/MS 240/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016), e assumo,
neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apos sua aprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario Metodista I1zabela Hendrix (CEP ) e, nos
casos assim previstos em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI),
na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEP/ , de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP/ , bem
como prestar todas as informagdes que me forem solicitadas;

4) Ao utilizar dados e/ou informag8es coletados no (s) prontuarios do (s) sujeito (s) da pesquisa,
ou material biolégico estocado, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmaos.

5) Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer
outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatdrio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP/

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura do Responsavel da IES Assinatura do Pesquisador Responséavel
Carimbo da IES N° de matricula


http://www.itapcporto.com.br/
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OITPAC

PORTO NACIONAL

APENDICE C

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itapcporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PERCEPCAO ESTETICA E SATISFACAO DO SORRISO
ENTRE PACIENTES E ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA NA CLiNICA ODONTOLOGICA DO
ITPAC PORTO

Responsavel Institucional:

A Faculdade Presidente Antonio Carlos/Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos de
Porto LTDA, esta de acordo com a execucdo do projeto Andlise da Percepcdo Estética e
Satisfacdo do Sorriso entre paciente e académicos de Odontologia na clinica odontoldgica do
ITPAC Porto coordenado pelas pesquisadoras Beatriz Souza Paranhos e Rebeca Coelho Rocha,
desenvolvido em conjunto com o Prof. Esp. Victor Claudio de O. Alves da FAPAC/ITPAC, e assume 0
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nheta instituicdo durante a realizacao
da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo
466/2012 do CNS. Esta instituicAo est4 ciente de suas co-responsabiliades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura do Responsavel da IES Assinatura do Pesquisador Responséavel
Carimbo da IES N° de matricula


http://www.itapcporto.com.br/
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OITPAC

PORTO NACIONAL

APENDICE D

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itapcporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Analise da Percepcédo Estéticae
Satisfacdo do Sorriso entre paciente e académicos de Odontologia na clinica odontolégica do ITPAC
Porto. Nesta pesquisa pretendemos analisar a percepgédo estética e satisfacdo do sorriso entre populagées com
diferentes niveis de conhecimento odontoldgico, correlacionando as expectativas do paciente e a opinido do
académico no momento do planejamento dos planos de tratamento na Clinica Odontolégica da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos Porto Nacional. O motivo que nos leva a estudar € a importancia em avaliar o nivel de
satisfacdo e necessidades das mudancas estética, porque os mesmos vém afetando grande parte da populagdo
brasileira, resultando em prejuizos sociais, emocionais, podendo levar ao surgimento de doengas.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr (a) respondera um questionario previamente
elaborado pelas pesquisadoras para responder ao objetivo da pesquisa. A pesquisa sera realizada no periodo
compreendido entre fevereiro a margo de 2020, na clinica pertencente ao departamento de Odontologia do
Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos em Porto Nacional. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem
em sentirem-se constrangidos por abordar algum defeito estético que possuam e dessa forma adquirirem uma
vis@o negativa sobre sua percepgao do préprio sorriso, que antes ndo existia. A pesquisa contribuird como uma
ferramenta de ajuda no dia a dia de clinica dos alunos e professores, auxiliando na implementacdo de uma
anamnese individualizada e acrescentando informacdes sobre procedimentos estéticos realizados pela
Instituicéo, facilitando a comunicagéo entre alunos, pacientes e melhorando o resultado dos tratamentos.

Para participar deste estudo, o Sr (a) ndo terA nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr (a) tem
assegurado o direito a indenizagdo. O Sr (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr 99) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua
identidade com padr@es profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacéo néo serd liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma seré arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Clinica Odontol6gica da Faculdade Presidente Anténio Carlos Porto Nacional, e a
outra serd fornecida ao Sr(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente para os fins
académicos e cientificos. Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
As duvidas podem ser esclarecidas com Beatriz Souza Paranhos e Rebeca Coélho Rocha, ou junto aos
telefones (63) 99229-2116 e (63) 992969878. Em caso de duvidas relacionadas ao estudo, o sujeito da pesquisa

podera procurar o CEP , situado a Av. ,CEP ,
Telefone: .
Eu, , portador do documento de identidade n.

fui informado(a) dos objetivos da pesquisa Andlise da Percepcdo Estética e
Satisfacdo do Sorriso entre paciente e académicos de Odontologia na clinica odontolégica do ITPAC
Porto de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informag6es e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Porto Nacional , de de 2019.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responséavel
Carimbo da IES N° de matricula


http://www.itapcporto.com.br/
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APENDICE E
Questionario:
AVALIACAO DA PERCEPCAO ESTETICA DO SORRISO.
Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Escolaridade:

1- Vocé é satisfeito(a) com o seu sorriso?
() Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) insatisfeito

2- Quando vocé sorri, sente vergonha de mostrar os seus dentes?

( )Né&o( )Umpouco ( ) Sim

3- Vocé se sente seguro e confiante em relacdo ao seu sorriso?
( )N&o ( )Umpouco ( ) Sim

4- De 0 a 10 que nota vocé daria para 0 seu proprio sorriso:
5- Vocé considera seu sorriso semelhante aos das outras pessoas?

( ) Sim( ) Na&o, considero melhor ( ) Nao, considero pior

6- Vocé mudaria algo no seu sorriso? (se a resposta for “nao”, pule para a pergunta
namero 11)
( )Sim( )Nao

7- Se a resposta for “sim”, o que vocé gostaria de mudar?

( ) COR ( ) Manchas escuras () Manchas claras ( ) Cor de todos os dentes ( )
Cor de algum/ alguns dentes especificos () Trocar restauracdes metalicas ()
Restaurar caries

( ) FORMA E TAMANHO ( ) Aumentar o tamanho dos dentes () Diminuir o
tamanha dos dentes () Reparar Restauracfes com forma alterada ( ) Restaurar

Dente fraturado ( ) Restaurar outras anomalias dentarias
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( ) DISPOSICAO DENTAL ( ) Reabilitar dentes ausentes ( ) Corrigir dente(s)
torto(s) () Corrigir espacos entre os dentes () Corrigir relagdo entre maxila e
mandibula

() PERIODONTO ( ) Diminuir exposi¢cdo gengiva durante o sorriso () Aumentar
exposicdo gengiva durante o sorriso () Corrigir raizes que estdo aparentes

() Cor da Gengiva () Manchas na Gengiva

8- De todas as alteragdes citadas a cima, qual delas vocé considera mais prejudicial
a estética do seu sorriso?
R:

9- Vocé acredita que essas mudancas melhorariam de alguma forma sua vida
pessoal e relacdo com outras pessoas?
( )Sim( )Nao

10- Vocé acredita que essas mudancas melhorariam de alguma forma sua vida
profissional?
( )sim( ) Nao

11- Vocé considera o sorriso uma importante ferramenta para as relacdes
interpessoais?
( )Sim( ) Nao

12- Vocé utiliza alguma prétese ou necessita de uma?
( )Sim( )Nao

13- Vocé acredita que uma prétese pode mudar a estética de um sorriso?
( )Sim( )Nao

14- Vocé acha que sua gengiva aparece demais durante o sorriso?
( )Sim( )Nao

15- Vocé acredita que o “espago” que existe entre seus dentes € muito grande ou
feio?



( )Sim( ) Néo

16- Vocé realizaria algum tratamento odontoldgico para fins exclusivamente
estéticos?
( )Sim( )Nao
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APENDICE F
Questionario direcionado ao estudante de Odontologia:
Estética do sorriso.
1- Vocé mudaria algo no sorriso do seu paciente para que ele se tornasse mais
estético?
()Sim( ) Nao

2- Se a resposta for “sim” O que vocé mudaria na estética do sorriso do seu
paciente?

( ) COR ( ) Manchas escuras () Manchas claras ( ) Cor de todos os dentes ( )
Cor de algum/ alguns dentes especificos () Trocar restauracbes metalicas ( )
Restaurar caries

( ) FORMA E TAMANHO ( ) Aumentar o tamanho dos dentes () Diminuir o
tamanha dos dentes ( ) Reparar Restauracbes Disformes () Restaurar Dente
fraturado () Restaurar outras anomalias dentarias

() DISPOSICAO DENTAL ( ) Reabilitar dentes ausentes () Corrigir dente(s)
torto(s) () Corrigir espacos entre os dentes () Corrigir relacdo entre maxila e
mandibula

( ) PERIODONTO () Diminuir exposicao gengival durante o sorriso () Aumentar
exposicao gengival durante o sorriso () Corrigir raizes aparentes ( ) Cor da

Gengiva () Manchas na Gengiva

3- De todas as alteracdes citadas a cima, qual delas vocé considera mais prejudicial
a estética do Sorriso do seu paciente?
R:




