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Sotelo BV. Avaliagdo da autopercepcao da estética facial e seu impacto na qualidade de
vida de adultos [Dissertagdo de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a autopercepgdo da estética facial e seu
impacto na qualidade de vida de adultos. Foram selecionados individuos de ambos os
géneros com idade de 18 a 42 anos, com dentes anterossuperiores e inferiores higidos
com auséncia de restauragdes diretas ou indiretas, lascas ou fraturas, sem patologias
periodontais, diastemas ou apinhamento ou historico de tratamento ortoddntico ou
trauma. Para avaliacdo da autopercep¢do da estética facial, os voluntarios utilizaram
uma escala visual analdgica (EVA) atribuindo uma nota de 0 a 10, sendo 0 a pior
estética possivel e 10 a estética ideal. Apds, os voluntérios responderam o questionario
sobre estética facial baseado no trabalho de Serzin et al. (2000) e o questionario sobre o
Perfil do Impacto da Saude Bucal (OHIP-14). Os dados foram submetidos a analise
estatistica (alfa=0,05). Pode-se observar que a maioria dos voluntérios atribuiu nota
considerada alta com relacdo a sua autopercep¢do da estética facial, ndo observando
diferenca significativa entre a autopercepcao da estética facial e os dados demograficos
(género, idade, raca e peso corporal). Nao houve associacdo significativa entre OHIP-14
total e entre nenhum dos dominios ¢ o EVA facial. Observou-se que maioria dos
voluntarios apontou como pontos focais quando visualizam sua face e a de outras
pessoas foram regido de boca (labios/dentes) (85,7%), seguido por pele (47,9%), regido
periorbital (43,7%) e nariz (14,3%). A grande maioria dos voluntarios (99,2%) afirmou
que gostaria de modificar alguma caracteristica de sua face. Concluiu-se que a
autopercepcao da estética facial ndo interferiu na qualidade de vida da populagao

avaliada. Além disso, a maioria da amostra apontou as mesmas regides da face como
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pontos focais ao visualizarem sua face e de outras pessoas e que gostaria de modificar

alguma caracteristica 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 [Dissertacdo 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



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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INTRODUCAO

Pela natureza humana o desejo de ser atraente estd presente na maioria das
pessoas, ndo s6 por causa do instinto reprodutivo, mas também por causa de sua
aparéncia pessoal e daquela agradavel sensacdo de beleza e autoconfianca que isso
proporciona (1,2). Por outro lado, tendéncias visuais ou esteredtipos também podem
influenciar para definir o que ¢ belo e atraente na sociedade. Podemos dizer também que
essas tendéncias e modas influenciam tanto na populacdo 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
populacdo, o que prevalece como principio estético em todos os grupos € a simetria e
propor¢cao 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,
labios, bochechas e metade do rosto. Por outro lado, o conceito de propor¢do aurea
também se aplica as por¢des do rosto humano, servindo de guia para um equilibrio
dessas proporgdes. (4). Atualmente, um dos principais objetivos da odontologia estética
¢ melhorar a aparéncia facial e dentaria nos tratamentos (6,7).

Embora saibamos que a grande maioria das doengas dentais induzem uma ma
qualidade de vida. Uma ma aparéncia facial e dentaria também o pode causar do ponto
de vista psicologico e social (8,9). Antigamente na Odontologia, a Unica maneira de
melhorar a aparéncia facial de um paciente era por meio de coroas, facetas e cirurgias
invasivas, mas hoje existem outros tratamentos como preenchimentos dérmicos e
aplicagdo de Botox, que sdo os mais procurados pelos adultos jovens por serem menos
invasivos (10). A 4rea a cargo destes ultimos procedimentos ¢ a Harmonizagdo
Orofacial e ¢ a que tem se posicionado na odontologia para abranger estes tipos de

tratamentos (11). Hoje a aplicagdo do botox ¢ um tratamento seguro e eficaz que serve



ndo sO para eliminar as rugas do rosto, mas também para preveni-las, sendo uma
excelente opcdo tanto para idosos como para jovens (12).

A aparéncia fisica de um ser humano sempre influenciou sua relagao social com
outras pessoas com quem estd em seu ambiente (1,13). Essa rela¢do social ¢ importante
na atuagdo didria, e pode ser negativa ou positiva dependendo do estado de animo do
individuo ou a sua autopercepc¢do (3). Sabe-se que pessoas com uma aparéncia mais
atraente tendem a ter um desempenho mais positivo na vida do que uma pessoa pouco
atraente (13,14).

A autopercep¢do desempenha um papel crucial na vida das pessoas, visto que
pessoas com esses elevados padrdes de beleza facial também podem ter altos niveis de
autocritica. Isso poderia gerar problemas de auto-validacdo e consequentemente
influenciar negativamente em suas vidas, ja que a beleza também ¢ pautada nos critérios
individuais de cada pessoa (15).

Isso nos leva a pensar que pessoas com aparéncia facial ndo estética podem estar
sujeitas a ter uma baixa qualidade de vida de acordo com sua autopercepgao facial. (13).

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram avaliar a autopercepcao da estética
facial de adultos jovens, por meio da escala visual analogica (EVA) e do questiondrio
baseado no estudo de Serzin et al. (2012) e sua associagdo com a qualidade de vida por
meio do questionario do Perfil do Impacto da Satide Bucal (Oral Health Impact Profile,

OHIP-14).

MATERIAIS E METODOS
Apos aprovagdo do comité de ética em pesquisa (protocolo # 3.837.304, CAAE:
28788019.8.0000.0093), uma amostra constituida por 250 adultos jovens, com idade

entre 18 e 42 anos, alunos dos cursos de Graduagdo e Pds-Graduagdo em Odontologia



da Universidade Positivo, foi selecionada. Apos a explicagdo sobre os objetivos da
pesquisa, foi solicitada a leitura e a assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Como critérios de inclusdo os voluntirios deveriam ter os dentes
anterossuperiores ¢ inferiores higidos, com auséncia de restauragdes diretas ou indiretas,
lascas ou fraturas expressivas. Além disso, foram incluidos na amostra individuos sem
auséncias dentarias na regido anterossuperior ou inferior, sem patologias periodontais,
sem diastemas ou apinhamento, sem historico de tratamento ortodontico ou trauma e
com Classe I de Angle.

Foram excluidos da amostra individuos com aparatologia ortodontica, com
assimetrias faciais muito evidentes, com quaisquer tipos de ma oclusdo, com desgastes
evidentes de borda incisal dos dentes anteriores, presenga de carie, fratura ou
restauragdo na regido anterior, com doenca periodontal ativa que comprometa o
contorno cervical dos dentes anteriores superiores, com presen¢a de qualquer tipo de
prétese removivel ou fixa.

Para a coleta de dados foi elaborado um formulério do Google com os dados
demograficos, perguntas para categorizar os critérios de inclusdo e exclusdo, a escala
EVA e os questionarios para avaliacao da percepcao da estética e da qualidade de vida.

A Escala Visual Analogica (EVA) foi utilizada para avaliar a percepgao de cada
individuo sobre sua estética facial. E um meio econdmico e simples de obter dados
sobre a autopercepcao individual, que pode ser adaptada para uso em individuos de
qualquer faixa etaria ou contexto sociocultural. A EVA ¢ uma linha horizontal de 100
mm de comprimento ancorada por descritores de palavras em ambas as extremidades.
Cada participante foi solicitada a indicar sua avaliagdo na linha de 100 mm, sendo 0 a

pior estética possivel e 10 a estética ideal.



A autopercep¢do da estética facial foi avaliada utilizando um questionario
contendo 5 partes. Cada parte do questiondario foi respondida especificando uma das 8
partes predefinidas das areas da face: pele, regido periorbital, testa, sobrancelha,
bochechas, 1abios, mento e nariz, de acordo com a metodologia descrita no estudo de
Sezgin et al., 2012.

O questionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) avalia como alteracdes
bucais podem causar problemas na vida didria dos individuos. Para a andlise 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 saude 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 distribui¢do ndo
paramétrica. Sendo assim, as analises entre 0 EVA facial com os dados demograficos,
os questionarios de Serzin e o OHIP-14 foram realizados a partir dos testes U de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Para a andlise entre o OHIP-14 e o EVA facial, os scores do
questionario OHIP-14 foram dicotomizados de acordo com auséncia ou presenga de
impacto. Foram considerados auséncia de impacto respostas como “nunca” ou
“raramente”, enquanto para a presenca de impacto foram consideradas respostas “as
vezes”, “constantemente” e “sempre”. Além disso, foi realizado a correlagdo de
Spearman entre o OHIP-14 ¢ o EVA facial. Os dados foram analisados no software
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences versao 24.0, Chicago, IL, USA),

com valor de significancia de 0,05.



RESULTADOS

Dos 250 individuos convidados a participar a pesquisa, 130 responderam os
questionarios. Destes, 119 voluntarios foram selecionados para participar do estudo pois
responderam os questionarios de forma integral e preencheram os critérios de inclusdo.
A idade dos participantes variou de 19 a 42 anos, com média de idade de 25 (£8) anos,
sendo 75 (63%) do género feminino e 44 (37%) do género masculino. A maioria dos
voluntarios eram brancos (104, 87%). Nenhum dos participantes usava aparatologia
ortodontica ou foi submetido a qualquer procedimento cirurgico facial.

As medianas (min-max) e os valores de p para a avaliacdo da autopercepcao da
estética dentdria utilizando a escala EVA facial estio demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Associacdo entre EVA facial com dados demograficos.

EVA facial
Mediana (Min — Max) Valor de p

Feminino 8 (4-10)

Género Mascalino 8 (1—10) 0,237
18 - 20 anos 7(4-10)
21 - 30 anos 8(4-10)

Idade 31 - 40 anos 8.5 (1 10) 0,561
> 40 anos 8(6-10)
Branco 8 (4-10)

Raga Pardo 8(1-10) 0,969
Negro 8(6—10)
40 - 50 kg 7(5-10)
51-60kg 8(4-10)
61-70kg 7(5-10)

colr);f)‘;al 71 - 80 ke 8(5-10) 0,185
81-90kg 8(5-10)
91 - 100 kg 8,5(8-9)
101 - 110 kg 5(1-9)




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

valor de significancia de 0,05.

Pode-se observar que a maioria dos voluntarios atribuiu nota considerada alta
com relacdo a sua autopercepcdo da estética facial, ndo observando diferenca
significativa entre a autopercepc¢ao da estética facial e os dados demogréficos (género,
idade, raca e peso corporal).

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

utilizando os questionarios OHIP-14 sdo mostrados na Tabela 2.

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

Escores do OHIP Média (DP) Mediana (Min-M4éx)
D1 — limitagao funcional 0,17 (0,59) 0(0-4)
D2 — dor fisica 1,16 (1,52) 1 (0-8)
D3 — desconforto psicoldgico 1,78 (1,99) 1 (0-8)
D4 — incapacidade fisica 0,56 (1,25) 0 (0-8)
D5 — incapacidade psicologica 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 dominio mais afetado no OHIP-14 foi o D3 -
desconforto psicolédgico, indicando que o aspecto emocional dos individuos foi o mais

afetado.



A Tabela 3 mostra as associagdes entre o questionario OHIP-14 e a avaliagdo da

autopercepcao da estética facial obtida com a escala EVA. Nao houve associagdo

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

indicando que a autopercep¢ao da estética facial ndo interferiu na qualidade de vida da

populacao avaliada.

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

EVA facial
OHIP-14 I::;"gc\t,o Mediana | o
(Min — Max) P
Ausente 8(4-10)
TOTAL 0,926
Presente 7(1-10)
o . Ausente 8 (1-10)
D1- Limitacao funcional 0,514
Presente 8,5(7-10)
) Ausente 7,5(1-10)
D2 - Dor fisica 0,434
Presente 8(5-10)
) ) Ausente 8(4-10)
D3 - Desconforto psicologico 0,947
Presente 7(1-10)
_ ) Ausente 8(4-10)
D4 - Incapacidade fisica 0,660
Presente 7,5(1-10)
) ) ) Ausente 7,5 (4 -10)
D5 - Incapacidade psicologica 0,328
Presente 8(1-10)
) ) Ausente 8(1-10)
D6 - Incapacidade social 0,185
Presente 8(7-10)
) Ausente 8(1-10)
D7 - Desvantagem social -
Presente -

Nota: Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes, com valor de significAncia
de 0,05. Valores em negrito indicam diferenca estatistica.

A avaliacdo descritiva dos dados do questiondrio de Serzin estdo apresentados na

Tabela 4. Os dados foram organizados em 4 categorias: pontos de foco principal na face



(questdes 1 e 2), caracteristica facial mais agradavel (questdo 3), caracteristica facial
mais desagradavel (questdo 4) e caracteristicas que modificaria na face (questdo 5). Na

questdo 5 foram aceitas mais de uma regido da face.

Tabela 4 — Distribuicdo do nimero (%) das regides faciais indicadas nas categorias de
regido de foco principal na face, caracteristica facial mais agradavel e mais
desagradavel e caracteristicas que modificaria na face na populacdo avaliada.

Caracteristica

Regido de foco  Caracteristica . . Caracteristicas
. - A . . facial mais . .
Regides faciais principal na facial mais desacradavel  9U€ modificaria
face (Q1 e Q2) agradavel (Q3) E(;Q 4) na face (Q5)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pele 57 (47,9) 14 (11,8) 16 (13,4) 27 (14)
Regido 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)
Regido da boca
(Lébios/Dentes) 102 (85,7) 30 (25,2) 11(9,2) 41 (21,2)
Mento/Mandibula 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 voluntarios apontou como pontos focais quando
visualizam sua face e a de outras pessoas foram regido de boca (labios/dentes) (85,7%),
seguido por pele (47,9%), regido periorbital (43,7%) e nariz (14,3%). As caracteristicas
faciais mais agradaveis foram: regido periorbital (28,6%), regido da boca (25,2%) e
nariz (13,4%). Ja as mais desagradaveis foram nariz (31,9%), bochechas (17,6%) e pele

(13,4%).



A grande maioria dos voluntarios (99,2%) afirmou que gostaria de modificar
alguma caracteristica de sua face. Setenta e nove voluntarios escolheram apenas uma
das regides e 40 voluntarios citaram mais de 2 regides da face que modificariam. As
regides da face mais citadas para modificar foram: nariz (26,4%), boca (21,2%), pele
(14%) e bochechas (12,9%).

Houve diferenca significativa entre o sexo apenas para a Questdao 1 (p<0,0001),
onde as mulheres apontaram a pele (56%) com ponto focal quando visualizam sua face
e os homens apontaram a regido da boca (29,5%) e dos olhos (27,2%). Nao houve
diferenca significativa para as demais questdes entre homens e mulheres (p>0,05).

Nao foi observada correlacdo significativa entre as questdes 1 e 3 (Person’s R -
0,135; p=0,144), ou seja, as areas de pontos focais ndo coincidiram com as areas
consideradas mais agraddveis na face para esta amostra avaliada neste estudo. Houve
correlacdo positiva fraca, porém significativa (Pearson’s R 0,256; p=0,005), entre as
questdes 4 e 5, ou seja, na amostra avaliada as caractéristica citadas como mais
desagradaveis na face foram aquelas que os voluntarios citaram que modificariam em

suas faces.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepcao da estética do sorriso e sua
influéncia na qualidade de vida. O resultado sobre os labios (85.7% ponto focal) esta
corroborado pela literatura, uma vez que os labios sdo citados como fundamentais nos
principios de estética dento-facial. O padrdo de beleza compreende labios volumosos e
maior exposi¢do 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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exposicdo do vermelhdo labial. Por exemplo, retracdo dos dentes pode diminuir o
volume labial, resultando em labios mais finos e pouco estéticos (13) (14).

Os labios formam a moldura externa do sorriso e podem revelar ou ocultar
defeitos e assimetrias dentarias e teciduais (15) e, de acordo com os achados do presente
estudo, os labios alteraram significativamente a percepg¢ao da estética para a maioria dos
casos avaliados. Portanto, a morfologia dos labios deve ser considerada durante o
processo de planejamento do tratamento de pacientes devido a sua influéncia na estética
do sorriso (16).

Para os resultados do nariz (26,4% modificariam), ¢ 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 ortognatica aumentou os escores de atratividade. Os leigos
perceberam que ter nariz em ponte convexa era um problema maior do que ter perfil
retrognatico. Os dados no presente trabalho demonstram que o nariz teve forte
significancia. Portanto, em termos de tratamentos odontoldgicos, o formato do nariz
deve ser considerado durante o processo de planejamento do tratamento (17).

O resultado desfavordvel para as bochechas (12% modificariam e 17,6%
consideraram desagradavel) pode ser encontrado na literatura. Isso tem justificado o
procedimento tdo amplamente difundido como bichectomia. A remog¢do parcial ou
“lipectomia bucal parcial” visa esculpir a parte inferior da face. O procedimento esta
relacionado ao conceito de “tridngulo invertido da juventude”, conceito definido por
uma aparéncia facial angular resultante de uma face mais magra e com regido malar
alta. Os estudos relataram que a bichectomia tem um resultado favordvel inicial em

relacdo a estética facial, diminuindo as bochechas relatadas como desagradavel no
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presente estudo. O indice de complicacdes apresentado ¢ baixo, sem danos graves
relatados (18)(19)

Quanto a testa, em alguns pacientes, as rugas faciais podem ser cosmeticamente
incomodas e podem causar prejuizo funcional e retragdo psicossocial. A harmonizagao
facial tem atuado com a inten¢do de melhorar a textura e o brilho da pele. A técnica ¢é
para o tratamento do rosto pela injecdo da toxina botulinica na derme ou no plano
subdérmico para melhorar a textura da pele, suavizar os vincos horizontais e diminuir a
formacdo de bandas verticais. Clinicamente, observa-se pele mais lisa e brilhante em
todas as areas tratadas, delineamento mais acentuado e melhora das rugas da face,
resultando em aparéncia mais limpa. Em estudos prévios os pacientes relataram
uma sensac¢do de maior elasticidade da pele com aumento da area tratada (20).

E 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 areas faciais continuamente comparam essas
areas com a aparéncia 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 caracteristica de seu rosto,
poderiamos interpretar como se fossem todas inconformes com sua aparéncia. Essa alta
demanda também acarreta uma grande responsabilidade do profissional em nao
exagerar na indicagdo 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 ndo, dando uma pista de quem realmente se sente afetado por sua

12



autopercepcao da estética facial e, assim, ter um resultado mais especifico para este
estudo.

Nenhum dos resultados discutidos interferiram na qualidade de vida dos
participantes. Contudo, mais estudos sdo necessarios para cada um dos topicos
avaliados no presente trabalho para estudar sua interferéncia isolada e a influéncia dos

diferentes tratamentos discutidos anteriormente como forma de tratamento.

CONCLUSAO

A maioria da amostra apontou que gostaria de modificar alguma caracteristica de
sua face. No entanto, essa autopercepcao da estética facial no presente trabalho ndo
interferiu na qualidade de vida da populagdo participante. Os tratamentos de
harmonizagdo orofacial devem ser indicados sob critérios profissionais devido a grande

demanda que existe hoje.
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APENDICE 1 - METODOLOGIA

AVALIACAO DA AUTOPERCEPCAO DA ESTETICA FACIAL E
SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS

Nome:

Idade: Género:

Etnia:

Escolaridade:

Enderego:

Telefone:

Peso estimado:

Altura estimada:
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ESCALA - EVA

Marque um niimero na escala de 0 a 10 que indica o seu grau de satisfagdo com sua

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

Escala Visual Analégica (EVA)
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[QUESTIONARIO ESTETICA FACIAL (SEZGIN et al., 2012) J

1. Qual das caracteristicas faciais abaixo vocé olha primeiro quando se olha no espelho

pela manha?

PELE

REGIAO PERIORBITAL (OLHOS)
BOCHECHAS

REGIAO DA BOCA (LABIOS/DENTES)
TESTA

SOBRANCELHAS

NARIZ

MANDIBULA

2. Qual das caracteristicas faciais abaixo vocé nota primeiro quando encontra com uma

pessoa na rua?

PELE

REGIAO PERIORBITAL (OLHOS)
BOCHECHAS

REGIAO DA BOCA (LABIOS/DENTES)
TESTA

SOBRANCELHAS

NARIZ

MANDIBULA
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3. Qual das caracteristicas faciais abaixo vocé€ mais gosta no seu rosto? Por que?

PELE

REGIAO PERIORBITAL (OLHOS)
BOCHECHAS

REGIAO DA BOCA (LABIOS/DENTES)
TESTA

SOBRANCELHAS

NARIZ

MANDIBULA

RESPOSTA:

4. Qual das caracteristicas faciais abaixo vocé€ menos gosta no seu rosto? Por que?

PELE

REGIAO PERIORBITAL (OLHOS)
BOCHECHAS

REGIAO DA BOCA (LABIOS/DENTES)
TESTA

SOBRANCELHAS

NARIZ

MANDIBULA

RESPOSTA:




5. Vocé gostaria de mudar alguma caracteristica do seu rosto? Se sim qual?

SIM NAO

PELE

REGIAO PERIORBITAL (OLHOS)

BOCHECHAS

REGIAO DA BOCA (LABIOS/DENTES)

TESTA

SOBRANCELHAS

NARIZ

MANDIBULA

22



OHIP -14 (Oral Health Impact Profile)

Perguntas:

Nunca (0)

Raramente (1)

As vezes (2)

Constantemente
quase sempre (3)

Sempre (4)

OHIP - 14

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

ltem 1:

0-M--B-4

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

ltem 2:

0-M--3-4

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

ltem 3:

0-M--B-4

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

ltem 4:

0-M-@-3-4

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

ltem 5:

0-M--B-4

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

ltem 6:

0-M--3-4

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

ltem 7:

0-M--B-@

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

ltem 8:

0-M--3-4

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

ltem 9:

0-M--B-4

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

ltem 10:
@-M-2-0)-@

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

ltem 11:

0-M--B-4

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

ltem 12:
@-M-2-0)-@

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

ltem 13:
0-M-2-0)-4
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14. Vocé ficou totalmente
incapaz de fazer suas
atividades diarias por causa
de problemas com sua
boca ou dentes?

ltem 14:
@-M-2-0)-@
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOPERCEPGAO DA ESTETICA FACIAL E DENTARIA: AVALIAGAO DO IMPACTO
NA QUALIDADE DE VIDA E ASSOCIACAO COM POLIMORFISMOS GENETICOS

Pesquisador: Gisele Maria Correr Nolasco

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que néo necessita de andlise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 1

CAAE: 28788019.8.0000.0093

Instituicdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.837.304

Apresentacao do Projeto:

A estética vem adquirindo, na nossa sociedade de certa maneira globalizada, um papel importante e pode
ser considerada um fator de saide mental (Carrilho, 2007). A percepgdo estética varia de pessoa para
pessoa e € influenciada por sua experiéncia pessoal e ambiente social. Por esta razédo, a opinido de um
profissional sob avaliagdo da estética facial pode nédo coincidir com as percepgdes e expectativas de
pacientes ou leigos. Aparéncia estética ou atratividade é um elemento extremamente subjetivo e que se
relaciona com a beleza e harmonia das partes do corpo. O sistema visual humano, se baseia na atengéo e
na percepgao.

Serao selecionados individuos de ambos os géneros com idade de 18 a 25 anos, com dentes
anterossuperiores e inferiores higidos com auséncia de restaurag@es diretas ou indiretas, lascas ou fraturas,
sem patologias periodontais, diastemas ou apinhamento ou histérico de tratamento ortodéntico ou trauma.
Os voluntéarios ap6s exame clinico serdo fotografados (3 imagens: rosto sem sorrir, rosto sorrindo e sorriso)
para posterior analise das proporcdes faciais. Para avaliacdo da autopercepgéo da estética facial e dentaria,
os voluntarios utilizardo uma escala visual analdgica (EVA) atribuindo uma nota de 0 a 10, sendo 0 a pior
estética possivel e 10 a estética ideal. Apos,

os voluntarios responderdo os questionarios OASIS, PIDAQ e o OHIP-14 para analise do impacto da
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aparéncia facial e dentaria no bem-estar psicossocial e na qualidade de vida. Para avaliagédo da associagédo
da autopercepgéo da estética facial e dentaria com fatores genéticos, sera realizada a coleta do DNA e
genotipagem. O DNA sera obtido a partir de células epiteliais da mucosa bucal da bochecha. O voluntéario
devera fazer bochecho com solugédo de glicose a 3%, por 2 min, e imediatamente apds, sera feita a
raspagem da mucosa jugal com espatula de madeira. Serdo 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 autopercepcao e os genéticos serdo submetidos a anélise descritiva e estatistica com nivel
de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo sera avaliar a autopercep¢do da estética facial e dentaria, seu impacto no
bem estar psicossocial e na qualidade de vida. Além de investigar as associagdes entre a autopercepgdo da
estética e a presenca de polimorfismos genéticos nos genes: FKBP5, HTR2A e DRD2.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

S&o considerados riscos e desconfortos desta pesquisa: o tempo para preenchimento dos questionarios,
constrangimento durante a tomada de

fotos, o constrangimento para responder as perguntas, o incbmodo para realizagdo do bochecho e o
esfregago da espatula de madeira no interior

das bochechas. Estes riscos serdo minimizados com as seguintes agdes: auxilio & interpretagéo das
perguntas, as fotos vao ser feitas

individualmente e pelo mesmo fotografo, a solucdo do bochecho tem sabor doce, portanto torna o
procedimento mais agradavel, e a espatula de

madeira sera utilizada da maneira mais suave possivel.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa sdo: o engrandecimento da literatura, melhor conhecimento, permitira uma
anélise estética do sorriso e rosto e o

impacto da estética facial e dentaria no bem-estar psicossocial e na qualidade de vida.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa é importante pois ira analisar o impacto da estética facial e dentaria no bem-estar psicossocial
e na qualidade de vida.

Endereco: Rua Prof® Pedro Viriato Parigot de Souza n° 5300

Bairro: Campo Comprido CEP: 81.280-300
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3317-3260 Fax: (41)3317-3030 E-mail: cep@up.edu.br

Pagina 02 de 03

26



