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Sotelo BV. Avaliação da autopercepção da estética facial e seu impacto na qualidade de 
vida de adultos [Dissertação de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 
 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a autopercepção da estética facial e seu 

impacto na qualidade de vida de adultos. Foram selecionados indivíduos de ambos os 

gêneros com idade de 18 a 42 anos, com dentes anterossuperiores e inferiores hígidos 

com ausência de restaurações diretas ou indiretas, lascas ou fraturas, sem patologias 

periodontais, diastemas ou apinhamento ou histórico de tratamento ortodôntico ou 

trauma. Para avaliação da autopercepção da estética facial, os voluntários utilizaram 

uma escala visual analógica (EVA) atribuindo uma nota de 0 a 10, sendo 0 a pior 

estética possível e 10 a estética ideal. Após, os voluntários responderam o questionário 

sobre estética facial baseado no trabalho de Serzin et al. (2000) e o questionário sobre o 

Perfil do Impacto da Saúde Bucal (OHIP-14). Os dados foram submetidos a análise 

estatística (alfa=0,05). Pode-se observar que a maioria dos voluntários atribuiu nota 

considerada alta com relação a sua autopercepção da estética facial, não observando 

diferença significativa entre a autopercepção da estética facial e os dados demográficos 

(gênero, idade, raça e peso corporal). Não houve associação significativa entre OHIP-14 

total e entre nenhum dos domínios e o EVA facial. Observou-se que maioria dos 

voluntários apontou como pontos focais quando visualizam sua face e a de outras 

pessoas foram região de boca (lábios/dentes) (85,7%), seguido por pele (47,9%), região 

periorbital (43,7%) e nariz (14,3%).  A grande maioria dos voluntários (99,2%) afirmou 

que gostaria de modificar alguma característica de sua face. Concluiu-se que a 

autopercepção da estética facial não interferiu na qualidade de vida da população 

avaliada. Além disso, a maioria da amostra apontou as mesmas regiões da face como 



 

ix 

pontos focais ao visualizarem sua face e de outras pessoas e que gostaria de modificar 

alguma característica de sua face. 

 

Palavras-chave: Odontologia, Estética, Estética Facial, Qualidade de Vida. 
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Sotelo BV. Evaluation of self-perception of facial aesthetics and its impact on the 
quality of life of adults [Dissertação de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 
2021. 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to evaluate the self-perception of facial 

aesthetics and its impact on the quality of life of adults. Individuals of both genders 

aged 18 to 42 years were selected, with healthy anterior and inferior teeth with no direct 

or indirect restorations, splinters or fractures, without periodontal pathologies, diastemas 

or crowding or history of orthodontic treatment or trauma. To assess the self-perception 

of facial aesthetics, the volunteers used a visual analog scale (VAS) assigning a score 

from 0 to 10, with 0 being the worst possible aesthetic and 10 being the ideal aesthetic. 

Afterwards, the volunteers answered the questionnaire on facial aesthetics based on the 

work of Serzin et al. (2000) and the Oral Health Impact Profile questionnaire (OHIP-

14). The data were submitted to statistical analysis (alpha = 0.05). It can be seen that 

most of the volunteers rated it as high with regard to their self-perception of facial 

aesthetics, not observing a significant difference between self-perception of facial 

aesthetics and demographic data (gender, age, race and body weight). There was no 

significant association between total OHIP-14 and between any of the domains and 

facial VAS. It was observed that most of the volunteers pointed out as focal points when 

they saw their face and of the other people was the region of the mouth (lips / teeth) 

(85.7%), followed by the skin (47.9%), the periorbital region (43 , 7%) and nose 

(14.3%). The vast majority of volunteers (99.2%) stated that they would like to change 

some aspect of their face. It was concluded that the self-perception of facial aesthetics 

did not interfere with the quality of life of the evaluated population. In addition, the 

majority of the sample pointed out the same regions of the face as focal points when 
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viewing their face and of the other people and that they would like to modify some 

features of their face. 

 

Key words: Dentistry, Aesthetics, Dental Aesthetics, Quality of Life.
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MANUSCRITO  

 

 

 

 

 

 

Autopercepção da estética facial e seu impacto na qualidade de vida de adultos 

 

Self-perception of facial aesthetics and the impact on quality of life of adults1 

 

 

 
1 Manuscrito será submetido ao periódico: Journal of Esthetic and Restorative Dentistry 

Manuscrito formatado de acordo com as normas específicas do periódico (acessado em: 

05/04/2021). 
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INTRODUÇÃO 

Pela natureza humana o desejo de ser atraente está presente na maioria das 

pessoas, não só por causa do instinto reprodutivo, mas também por causa de sua 

aparência pessoal e daquela agradável sensação de beleza e autoconfiança que isso 

proporciona (1,2). Por outro lado, tendências visuais ou estereótipos também podem 

influenciar para definir o que é belo e atraente na sociedade. Podemos dizer também que 

essas tendências e modas influenciam tanto na população que podem se tornar motivo 

de um tratamento estético (3). 

  A beleza facial varia de acordo com a idade, grupo étnico e cultural de cada 

população, o que prevalece como princípio estético em todos os grupos é a simetria e 

proporção de um rosto (4,5). Segundo Bueller et al., existem alguns pontos faciais 

importantes para determinar a beleza de um rosto, como olhos, nariz, sobrancelha, 

lábios, bochechas e metade do rosto. Por outro lado, o conceito de proporção áurea 

também se aplica às porções do rosto humano, servindo de guia para um equilíbrio 

dessas proporções. (4). Atualmente, um dos principais objetivos da odontologia estética 

é melhorar a aparência facial e dentária nos tratamentos (6,7).  

Embora saibamos que a grande maioria das doenças dentais induzem uma má 

qualidade de vida. Uma má aparência facial e dentária também o pode causar do ponto 

de vista psicológico e social (8,9). Antigamente na Odontologia, a única maneira de 

melhorar a aparência facial de um paciente era por meio de coroas, facetas e cirurgias 

invasivas, mas hoje existem outros tratamentos como preenchimentos dérmicos e 

aplicação de Botox, que são os mais procurados pelos adultos jovens por serem menos 

invasivos (10). A área a cargo destes últimos procedimentos é a Harmonização 

Orofacial e é a que tem se posicionado na odontologia para abranger estes tipos de 

tratamentos (11). Hoje a aplicação do botox é um tratamento seguro e eficaz que serve 
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não só para eliminar as rugas do rosto, mas também para preveni-las, sendo uma 

excelente opção tanto para idosos como para jovens (12). 

A aparência física de um ser humano sempre influenciou sua relação social com 

outras pessoas com quem está em seu ambiente (1,13). Essa relação social é importante 

na atuação diária, e pode ser negativa ou positiva dependendo do estado de ânimo do 

indivíduo ou a sua autopercepcção (3). Sabe-se que pessoas com uma aparência mais 

atraente tendem a ter um desempenho mais positivo na vida do que uma pessoa pouco 

atraente (13,14).  

A autopercepção desempenha um papel crucial na vida das pessoas, visto que 

pessoas com esses elevados padrões de beleza facial também podem ter altos níveis de 

autocrítica. Isso poderia gerar problemas de auto-validação e consequentemente 

influenciar negativamente em suas vidas, já que a beleza também é pautada nos critérios 

individuais de cada pessoa (15).  

Isso nos leva a pensar que pessoas com aparência facial não estética podem estar 

sujeitas a ter uma baixa qualidade de vida de acordo com sua autopercepção facial. (13). 

 Dessa forma, os objetivos deste estudo foram avaliar a autopercepção da estética 

facial de adultos jovens, por meio da escala visual analógica (EVA) e do questionário 

baseado no estudo de Serzin et al. (2012) e sua associação com a qualidade de vida por 

meio do questionário do Perfil do Impacto da Saúde Bucal (Oral Health Impact Profile, 

OHIP-14). 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Após aprovação do comitê de ética em pesquisa (protocolo # 3.837.304, CAAE: 

28788019.8.0000.0093), uma amostra constituída por 250 adultos jovens, com idade 

entre 18 e 42 anos, alunos dos cursos de Graduação e Pós-Graduação em Odontologia 
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da Universidade Positivo, foi selecionada. Após a explicação sobre os objetivos da 

pesquisa, foi solicitada a leitura e a assinatura de um termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

Como critérios de inclusão os voluntários deveriam ter os dentes 

anterossuperiores e inferiores hígidos, com ausência de restaurações diretas ou indiretas, 

lascas ou fraturas expressivas. Além disso, foram incluídos na amostra indivíduos sem 

ausências dentárias na região anterossuperior ou inferior, sem patologias periodontais, 

sem diastemas ou apinhamento, sem histórico de tratamento ortodôntico ou trauma e 

com Classe I de Angle. 

Foram excluídos da amostra indivíduos com aparatologia ortodôntica, com 

assimetrias faciais muito evidentes, com quaisquer tipos de má oclusão, com desgastes 

evidentes de borda incisal dos dentes anteriores, presença de cárie, fratura ou 

restauração na região anterior, com doença periodontal ativa que comprometa o 

contorno cervical dos dentes anteriores superiores, com presença de qualquer tipo de 

prótese removível ou fixa. 

Para a coleta de dados foi elaborado um formulário do Google com os dados 

demográficos, perguntas para categorizar os critérios de inclusão e exclusão, a escala 

EVA e os questionários para avaliação da percepção da estética e da qualidade de vida. 

A Escala Visual Analógica (EVA) foi utilizada para avaliar a percepção de cada 

indivíduo sobre sua estética facial. É um meio econômico e simples de obter dados 

sobre a autopercepção individual, que pode ser adaptada para uso em indivíduos de 

qualquer faixa etária ou contexto sociocultural. A EVA é uma linha horizontal de 100 

mm de comprimento ancorada por descritores de palavras em ambas as extremidades. 

Cada participante foi solicitada a indicar sua avaliação na linha de 100 mm, sendo 0 a 

pior estética possível e 10 a estética ideal.  
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A autopercepção da estética facial foi avaliada utilizando um questionário 

contendo 5 partes. Cada parte do questionário foi respondida especificando uma das 8 

partes predefinidas das áreas da face: pele, região periorbital, testa, sobrancelha, 

bochechas, lábios, mento e nariz, de acordo com a metodologia descrita no estudo de 

Sezgin et al., 2012.  

O questionário Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) avalia como alterações 

bucais podem causar problemas na vida diária dos indivíduos. Para a análise do OHIP-

14, as respostas ordinais foram graduadas como 0 para nunca e até quatro para sempre, 

e todas as respostas ordinais foram somadas para produzir um escore total do OHIP-14, 

que pode variar de zero a 56, com maiores escores significando impacto mais negativo 

na saúde oral (de Oliveira e Nadanovsky, 2005). 

Os dados numéricos referentes ao EVA facial foram submetidos ao teste de 

normalidade Kolmogorov-Smirnov, o qual demonstrou uma distribuição não 

paramétrica. Sendo assim, as análises entre o EVA facial com os dados demográficos, 

os questionários de Serzin e o OHIP-14 foram realizados a partir dos testes U de Mann-

Whitney e Kruskal-Wallis. Para a análise entre o OHIP-14 e o EVA facial, os scores do 

questionário OHIP-14 foram dicotomizados de acordo com ausência ou presença de 

impacto. Foram considerados ausência de impacto respostas como “nunca” ou 

“raramente”, enquanto para a presença de impacto foram consideradas respostas “às 

vezes”, “constantemente” e “sempre”. Além disso, foi realizado a correlação de 

Spearman entre o OHIP-14 e o EVA facial. Os dados foram analisados no software 

IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences versão 24.0, Chicago, IL, USA), 

com valor de significância de 0,05. 
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RESULTADOS 

Dos 250 indivíduos convidados a participar a pesquisa, 130 responderam os 

questionários. Destes, 119 voluntários foram selecionados para participar do estudo pois 

responderam os questionários de forma integral e preencheram os critérios de inclusão. 

A idade dos participantes variou de 19 a 42 anos, com média de idade de 25 (±8) anos, 

sendo 75 (63%) do gênero feminino e 44 (37%) do gênero masculino. A maioria dos 

voluntários eram brancos (104, 87%). Nenhum dos participantes usava aparatologia 

ortodôntica ou foi submetido a qualquer procedimento cirúrgico facial. 

As medianas (min-max) e os valores de p para a avaliação da autopercepção da 

estética dentária utilizando a escala EVA facial estão demonstradas na Tabela 1. 

Tabela 1 - Associação entre EVA facial com dados demográficos. 

 
EVA facial 

Mediana (Min – Max) Valor de p 

Gênero 
Feminino 8 (4 – 10) 

0,237 
Masculino 8 (1 – 10) 

Idade 

18 - 20 anos 7 (4 – 10) 

0,561 
21 - 30 anos 8 (4 – 10) 

31 - 40 anos 8,5 (1 – 10) 

> 40 anos 8 (6 – 10) 

Raça 

Branco 8 (4 – 10) 

0,969 Pardo 8 (1 – 10) 

Negro 8 (6 – 10) 

Peso 
corporal 

40 - 50 kg 7 (5 – 10) 

0,185 

51 - 60 kg 8 (4 – 10) 

61 - 70 kg 7 (5 – 10) 

71 - 80 kg 8 (5 – 10) 

81 - 90 kg 8 (5 – 10) 

91 - 100 kg 8,5 (8 – 9) 

101 - 110 kg 5 (1 – 9) 



 

7 

Nota: Teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis de amostras independentes, com 

valor de significância de 0,05. 

 

Pode-se observar que a maioria dos voluntários atribuiu nota considerada alta 

com relação a sua autopercepção da estética facial, não observando diferença 

significativa entre a autopercepção da estética facial e os dados demográficos (gênero, 

idade, raça e peso corporal).  

Os dados do impacto da aparência facial a qualidade de vida de adultos, 

utilizando os questionários OHIP-14 são mostrados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Média (desvio padrão) e mediana (Min-Max) dos escores total e dentro dos 
domínios do OHIP-14. 

 
Escores do OHIP Média (DP) Mediana (Min-Máx) 

D1 – limitação funcional 0,17 (0,59) 0 (0-4) 

D2 – dor física 1,16 (1,52) 1 (0-8) 

D3 – desconforto psicológico 1,78 (1,99) 1 (0-8) 

D4 – incapacidade física 0,56 (1,25) 0 (0-8) 

D5 – incapacidade psicológica 0,90 (1,54) 0 (0-8) 

D6 – incapacidade social 0,39 (1,05) 0 (0-5) 

D7 – desvantagem social 0,18 (0,51) 0 (0-3) 

OHIP-14 Total 5,14 (6,34) 3 (0-28) 

 
 

Pode-se observar que o domínio mais afetado no OHIP-14 foi o D3 – 

desconforto psicológico, indicando que o aspecto emocional dos indivíduos foi o mais 

afetado. 
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A Tabela 3 mostra as associações entre o questionário OHIP-14 e a avaliação da 

autopercepção da estética facial obtida com a escala EVA. Não houve associação 

significativa entre OHIP-14 total e entre nenhum dos domínios e o EVA facial, 

indicando que a autopercepção da estética facial não interferiu na qualidade de vida da 

população avaliada. 

 

Tabela 3 - Associação entre EVA facial com OHIP-14. 
 

OHIP-14 Impacto 
na QV 

EVA facial 

Mediana  
(Min – Max) Valor de p 

TOTAL 
Ausente 8 (4 – 10) 

0,926 
Presente 7 (1 – 10) 

D1- Limitação funcional 
Ausente 8 (1 – 10) 

0,514 
Presente 8,5 (7 – 10) 

D2 - Dor física 
Ausente 7,5 (1 – 10) 

0,434 
Presente 8 (5 – 10) 

D3 - Desconforto psicológico 
Ausente 8 (4 – 10) 

0,947 
Presente 7 (1 – 10) 

D4 - Incapacidade física  
Ausente 8 (4 – 10) 

0,660 
Presente 7,5 (1 – 10) 

D5 - Incapacidade psicológica 
Ausente 7,5 (4 – 10) 

0,328 
Presente 8 (1 – 10) 

D6 - Incapacidade social 
Ausente 8 (1 – 10) 

0,185 
Presente 8 (7 – 10) 

D7 - Desvantagem social 
Ausente 8 (1 – 10) 

- 
Presente  –  

Nota: Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes, com valor de significância 
de 0,05. Valores em negrito indicam diferença estatística. 

 

 
 A avaliação descritiva dos dados do questionário de Serzin estão apresentados na 

Tabela 4. Os dados foram organizados em 4 categorias: pontos de foco principal na face 
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(questões 1 e 2), característica facial mais agradável (questão 3), característica facial 

mais desagradável (questão 4) e características que modificaria na face (questão 5). Na 

questão 5 foram aceitas mais de uma região da face. 

 
 
 
 
Tabela 4 – Distribuição do número (%) das regiões faciais indicadas nas categorias de 
região de foco principal na face, característica facial mais agradável e mais 
desagradável e características que modificaria na face na população avaliada. 
 

Regiões faciais 
Região de foco 

principal na 
face (Q1 e Q2) 

Característica 
facial mais 

agradável (Q3) 

Característica 
facial mais 

desagradável 
(Q4) 

Características 
que modificaria 

na face (Q5) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 
Pele 57 (47,9) 14 (11,8) 16 (13,4) 27 (14) 

Região periorbital 
(Olhos) 52 (43,7) 34 (28,6) 7 (5,9) 11 (5,7) 

Testa 2 (1,7) 2 (1,7) 11 (9,2) 8 (4,1) 

Sobrancelha 3 (2,5) 14 (11,8) 6 (5,0) 6 (3,1) 

Bochechas 3 (2,5) 0 (0,0) 21 (17,6) 25 (12,9) 
Região da boca 
(Lábios/Dentes) 102 (85,7) 30 (25,2) 11 (9,2) 41 (21,2) 

Mento/Mandíbula 2 (1,7) 9 (7,6) 9 (7,6) 24 (12,4) 

Nariz 17 (14,3) 16 (13,4) 38 (31,9) 51 (26,4) 
 
   

Observou-se que maioria dos voluntários apontou como pontos focais quando 

visualizam sua face e a de outras pessoas foram região de boca (lábios/dentes) (85,7%), 

seguido por pele (47,9%), região periorbital (43,7%) e nariz (14,3%).  As características 

faciais mais agradáveis foram: região periorbital (28,6%), região da boca (25,2%) e 

nariz (13,4%). Já as mais desagradáveis foram nariz (31,9%), bochechas (17,6%) e pele 

(13,4%). 
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A grande maioria dos voluntários (99,2%) afirmou que gostaria de modificar 

alguma característica de sua face. Setenta e nove voluntários escolheram apenas uma 

das regiões e 40 voluntários citaram mais de 2 regiões da face que modificariam. As 

regiões da face mais citadas para modificar foram: nariz (26,4%), boca (21,2%), pele 

(14%) e bochechas (12,9%).  

Houve diferença significativa entre o sexo apenas para a Questão 1 (p<0,0001), 

onde as mulheres apontaram a pele (56%) com ponto focal quando visualizam sua face 

e os homens apontaram a região da boca (29,5%) e dos olhos (27,2%). Não houve 

diferença significativa para as demais questões entre homens e mulheres (p>0,05).  

Não foi observada correlação significativa entre as questões 1 e 3 (Person’s R -  

0,135; p=0,144), ou seja, as áreas de pontos focais não coincidiram com as áreas 

consideradas mais agradáveis na face para esta amostra avaliada neste estudo. Houve 

correlação positiva fraca, porém significativa (Pearson’s R 0,256; p=0,005), entre as 

questões 4 e 5, ou seja, na amostra avaliada as caractéristica citadas como mais 

desagradáveis na face foram aquelas que os voluntários citaram que modificariam em 

suas faces.  

 

DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepção da estética do sorriso e sua 

influência na qualidade de vida. O resultado sobre os lábios (85.7% ponto focal)  está 

corroborado pela literatura, uma vez que os lábios são citados como fundamentais nos 

princípios de estética dento-facial. O padrão de beleza compreende lábios volumosos e 

maior exposição dos incisivos superiores ao sorrir, em repouso ou ao falar. Aspectos 

como o posicionamento anteroposterior dos dentes, mordida profunda influenciam na 
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exposição do vermelhão labial. Por exemplo, retração dos dentes pode diminuir o 

volume labial, resultando em lábios mais finos e pouco estéticos (13) (14). 

Os lábios formam a moldura externa do sorriso e podem revelar ou ocultar 

defeitos e assimetrias dentárias e teciduais (15) e, de acordo com os achados do presente 

estudo, os lábios alteraram significativamente a percepção da estética para a maioria dos 

casos avaliados. Portanto, a morfologia dos lábios deve ser considerada durante o 

processo de planejamento do tratamento de pacientes devido à sua influência na estética 

do sorriso (16). 

 Para os resultados do nariz (26,4% modificariam), é relatado na literatura para 

perfil convexo, quando foi realizada apenas a rinoplastia para esses perfis, houve um 

aumento significativo nos escores estéticos dados por todos os grupos. Para os perfis de 

nariz reto, a cirurgia ortognática aumentou os escores de atratividade. Os leigos 

perceberam que ter nariz em ponte convexa era um problema maior do que ter perfil 

retrognático. Os dados no presente trabalho demonstram que o nariz teve forte 

significância. Portanto, em termos de tratamentos odontológicos, o formato do nariz 

deve ser considerado durante o processo de planejamento do tratamento (17). 

 O resultado desfavorável para as bochechas (12% modificariam e 17,6% 

consideraram desagradável) pode ser encontrado na literatura. Isso tem justificado o 

procedimento tão amplamente difundido como bichectomia. A remoção parcial ou 

“lipectomia bucal parcial” visa esculpir a parte inferior da face. O procedimento está 

relacionado ao conceito de “triângulo invertido da juventude”, conceito definido por 

uma aparência facial angular resultante de uma face mais magra e com região malar 

alta. Os estudos relataram que a bichectomia tem um resultado favorável inicial em 

relação à estética facial, diminuindo as bochechas relatadas como desagradável no 
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presente estudo. O índice de complicações apresentado é baixo, sem danos graves 

relatados (18)(19) 

 Quanto a testa, em alguns pacientes, as rugas faciais podem ser cosmeticamente 

incômodas e podem causar prejuízo funcional e retração psicossocial. A harmonização 

facial tem atuado com a intenção de melhorar a textura e o brilho da pele. A técnica é 

para o tratamento do rosto pela injeção da toxina botulínica na derme ou no plano 

subdérmico para melhorar a textura da pele, suavizar os vincos horizontais e diminuir a 

formação de bandas verticais. Clinicamente, observa-se pele mais lisa e brilhante em 

todas as áreas tratadas, delineamento mais acentuado e melhora das rugas da face, 

resultando em aparência  mais limpa. Em estudos prévios os pacientes relataram 

uma sensação de maior elasticidade da pele com aumento da área tratada (20). 

 É importante compreender as ideias e expectativas preconcebidas de cada 

paciente, independentemente da idade. Pacientes jovens devem ser educados e 

orientados adequadamente, de acordo com suas expectativas. Os pacientes com queixas 

que se concentram principalmente nas áreas faciais continuamente comparam essas 

áreas com a aparência de pacientes mais jovens. Isso pode explicar a maior amplitude 

de notas na faixa de 31-40. Esses pacientes se comparando com eles anteriormente ou 

com outras pessoas mais jovens (3). 

De acordo com o resultado do presente estudo, que indica que a maioria das 

pessoas (99,2%) afirmou que gostaria de modificar alguma característica de seu rosto, 

poderíamos interpretar como se fossem todas inconformes com sua aparência. Essa alta 

demanda também acarreta uma grande responsabilidade do profissional em não 

exagerar na indicação desses procedimentos (24). Por outro lado, seria interessante em 

um estudo futuro identificar quem realmente estaria disposto a se submeter a um 

tratamento e quem não, dando uma pista de quem realmente se sente afetado por sua 
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autopercepção da estética facial e, assim, ter um resultado mais específico para este 

estudo. 

Nenhum dos resultados discutidos interferiram na qualidade de vida dos 

participantes. Contudo, mais estudos são necessários para cada um dos tópicos 

avaliados no presente trabalho para estudar sua interferência isolada e a influência dos 

diferentes tratamentos discutidos anteriormente como forma de tratamento. 

 

CONCLUSÃO 

 A maioria da amostra apontou que gostaria de modificar alguma característica de 

sua face. No entanto, essa autopercepção da estética facial no presente trabalho não 

interferiu na qualidade de vida da população participante. Os tratamentos de 

harmonização orofacial devem ser indicados sob critérios profissionais devido à grande 

demanda que existe hoje. 
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APÊNDICE 1 – METODOLOGIA 

 

AVALIAÇÃO DA AUTOPERCEPÇÃO DA ESTÉTICA FACIAL E 

SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS 
 

 

Nome:__________________________________________________________ 

Idade:___________________________ Gênero:________________________ 

Etnia:__________________________________________________________ 

Escolaridade:____________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________ 

Telefone:________________________________________________________ 

Peso estimado:___________________________________________________ 

Altura estimada:__________________________________________________ 
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Marque um número na escala de 0 a 10 que indica o seu grau de satisfação com sua 

ESTÉTICA FACIAL, sendo 0 para o menos satisfeito e 10 para o mais satisfeito. 

 

 

 

 

ESCALA - EVA 



 

20 

 

 

 

1. Qual das características faciais abaixo você olha primeiro quando se olha no espelho 

pela manhã?  

 
 PELE 

 REGIÃO PERIORBITAL (OLHOS) 

 BOCHECHAS 

 REGIÃO DA BOCA (LÁBIOS/DENTES) 

 TESTA 

 SOBRANCELHAS 

 NARIZ 

 MANDÍBULA 

 

 

 

2. Qual das características faciais abaixo você nota primeiro quando encontra com uma 

pessoa na rua?  

 PELE 

 REGIÃO PERIORBITAL (OLHOS) 

 BOCHECHAS 

 REGIÃO DA BOCA (LÁBIOS/DENTES) 

 TESTA 

 SOBRANCELHAS 

 NARIZ 

 MANDÍBULA 

 

 

QUESTIONÁRIO ESTÉTICA FACIAL (SEZGIN et al., 2012) 
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3. Qual das características faciais abaixo você mais gosta no seu rosto? Por que?  

 PELE 

 REGIÃO PERIORBITAL (OLHOS) 

 BOCHECHAS 

 REGIÃO DA BOCA (LÁBIOS/DENTES) 

 TESTA 

 SOBRANCELHAS 

 NARIZ 

 MANDÍBULA 

 

RESPOSTA: 
______________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 

 

4. Qual das características faciais abaixo você menos gosta no seu rosto? Por que? 

 PELE 

 REGIÃO PERIORBITAL (OLHOS) 

 BOCHECHAS 

 REGIÃO DA BOCA (LÁBIOS/DENTES) 

 TESTA 

 SOBRANCELHAS 

 NARIZ 

 MANDÍBULA 

 

RESPOSTA: 
______________________________________________________________________
________________________________________________________ 
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5. Você gostaria de mudar alguma característica do seu rosto? Se sim qual?  

 

 SIM  NÃO 

 

 PELE 

 REGIÃO PERIORBITAL (OLHOS) 

 BOCHECHAS 

 REGIÃO DA BOCA (LÁBIOS/DENTES) 

 TESTA 

 SOBRANCELHAS 

 NARIZ 

 MANDÍBULA 
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Perguntas: Nunca (0) Raramente (1) As vezes (2) Constantemente 
quase sempre (3) 

Sempre (4) OHIP - 14 

1. Você teve problemas 
para falar alguma palavra 
por causa de problemas 
com sua boca ou dentes? 

     
Item 1:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

2. Você sentiu que o sabor 
dos alimentos ficou pior por 
causa de problemas com 
sua boca ou dentes? 

     
Item 2:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

3. Você sentiu dores em 
sua boca ou em seus 
dentes? 

     
Item 3:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

4. Você se sentiu 
incomodado ao comer 
alguma alimentos por causa 
de problemas com sua 
boca ou dentes? 

     
Item 4:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

5. Você ficou preocupado 
por causa de problemas 
com sua boca ou dentes? 

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

6. Você se sentiu 
estressado por causa de 
problemas com sua boca 
ou dentes? 

     
Item 6:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

7. Sua alimentação ficou 
prejudicada por causa de 
problemas com sua boca 
ou dentes? 

     
Item 7:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

8. Você teve que parar suas 
refeições por causa de 
problemas com sua boca 
ou dentes? 

     
Item 8:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

9. Você encontrou 
dificuldade para relaxar por 
causa de problemas com 
sua boca ou dentes? 

     
Item 9:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

10. Você sentiu-se 
envergonhado por causa de 
problemas com sua boca 
ou dentes? 

     
Item 10:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

11. Você ficou irritado com 
outras pessoas por. Causa 
de problemas com sua 
boca ou dentes? 

     
Item 11:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

12. Você teve dificuldades 
em realizar suas atividades 
diárias por causa de 
problemas com sua boca 
ou dentes? 

     
Item 12:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

13. Você sentiu que a vida, 
em geral, ficou pior por 
causa de problemas com 
sua boca ou dentes? 

     
Item 13:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   

OHIP -14 (Oral Health Impact Profile) 
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14. Você ficou totalmente 
incapaz de fazer suas 
atividades diárias por causa 
de problemas com sua 
boca ou dentes?  

     
Item 14:  
(0) - (1) - (2) - (3) - (4)   
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ser considerada um fator de saúde mental (Carrilho, 2007). A percepção estética varia de pessoa para
pessoa e é influenciada por sua experiência pessoal e ambiente social. Por esta razão, a opinião de um
profissional sob avaliação da estética facial pode não coincidir com as percepções e expectativas de
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aparência facial e dentária no bem-estar psicossocial e na qualidade de vida. Para avaliação da associação
da autopercepção da estética facial e dentária com fatores genéticos, será realizada a coleta do DNA e
genotipagem. O DNA será obtido a partir de células epiteliais da mucosa bucal da bochecha. O voluntário
deverá fazer bochecho com solução de glicose a 3%, por 2 min, e imediatamente após, será feita a
raspagem da mucosa jugal com espátula de madeira. Serão avaliados 6 polimorfismos, sendo eles os
polimorfismos rs1360780 e rs3800373 associados ao gene FKBPS, os polimorfismos rs4941573 e rs6313
associados ao gene HTR2A e os polimorfismos rs6275 e rs6276 associados ao gene DRD2. Os resultados
das escalas de autopercepção e os genéticos serão submetidos à análise descritiva e estatística com nível
de significância de 5%.
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Objetivo da Pesquisa:

Riscos:
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