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RESUMO

Objetivo: identificar em que medida a estética do sorriso impacta no dia a dia da populagao
usuaria do servigo de satide publica no Brasil. Metodologia: foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados BVS, Google Académico e PubMed, que resultou em 111 estudos. Critérios de
inclusdo: estudos de autoestima que estdo relacionados ao sorriso, ma oclusdo/ortodontia e
estética do sorriso, lesdes de carie em dentes anteriores, perdas dentérias de dentes anteriores,
restauragoes estéticas/proteses; Critérios de exclusdo: estudos que nio estejam relacionados a
autoestima, que acontegam no setor privado, ndo relacionados a estética do sorriso, estudos
que ndo envolvam a populagdo brasileira. A sele¢do dos estudos foi realizada por dois autores,
de forma independente. Além disso, foram analisados dados secundarios do SB Brasil 2023
por meio de regressdo logistica, para analisar quais preditores impactam no desfecho
intitulado “vergonha ao sorrir”. Resultados: foram selecionados 13 artigos para a andlise
neste estudo. Por meio da revisdo, foi identificada uma relagdo entre ma oclusao e queixas dos
jovens a respeito da estética do sorriso. Além disso, fatores como diastemas e apinhamento
anterior superior, foram os mais citados quanto as razdes da insatisfagdo quanto a estética do
sorriso. Quanto a inclusdo, estudos mencionaram barreiras relacionadas ao ingresso no
mercado de trabalho e a educagdo. Em relagdo a regressdo, foi identificada influéncia de
fatores como escolaridade, renda, necessidade de prétese e tipo de servigo utilizado com o
relato de vergonha ao sorrir. Consideracgdes finais: a estética do sorriso afeta diretamente na
inclusdo social da populagdo através da sua influéncia nas interagdes sociais por conta da
vergonha ao sorrir, na autopercep¢ao do individuo quanto a sua aparéncia ¢ também na

inclusdo no mercado de trabalho.

Palavras-chave: estética do sorriso, autoestima, ma oclusdo



ABSTRACT

Objective: to identify in what way does smile aesthetics impacts the day to day life of public
health care system users in Brazil. Methodology: a search was done in the Bvs, Google
Scholar and PubMed, databases, that resulted in 111 studies. Inclusion criteria: studies about
self esteem related to the smile, malocclusion/orthodontics e smile aesthetics, cavities in
anterior teeth, dental loss of anterior teeth, aesthetic restorations/prosthetics; Exclusion
criteria: studies that are not related to self esteem, that occur in the private sector, that are not
related to smile aesthetics, studies that do not involve the brazilian population. The selection
of the studies was done by two authors, independently. Fothermore, secondary data from SB
Brasil 2023 was analysed through logistic regression, in order to analyse which factor
impacted in the outcome titled “shame when smiling”. Results: 13 articles were selected to be
analysed in this study. Through the review, a relation between malocclusion and the complaint
from teenagers about their smile aesthetics was identified. Furthermore, factors such as upper
anterior crowding and teeth gaps, were the most mentioned reasons for dissatisfaction in
regards to smile aesthetics. As for the inclusion, studies mention barriers related to joining the
work market e to education. In regards to the regression, an influence was identified between
factors such as education level, income, need for prosthetics and the kind of health care
system used, to the report of shame when smiling. Conclusion: smile aesthetics impacts
directly in the social inclusion of the population through its influence in social relations due to
shame when smiling, in one's self perception in regards to their appearance and their inclusion

in the work market as well.

Keywords: smile aesthetics, self esteem, malocclusion
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1. INTRODUCAO

A OMS definiu, em 1946, saude como “o completo bem-estar fisico, mental e social e
nao somente a auséncia de doengas ou enfermidades”. Dessa maneira, a promogao de saude
deve abranger ndo apenas o tratamento de comorbidades fisicas, mas também tratar o
psicoldgico e a plena integragdo do individuo na sociedade. No que diz respeito a saude bucal,
segundo dados do SB Brasil 2023, a populagdo usuaria dos servigos publicos de saude tem
uma frequéncia maior de insatisfacdo com os proprios dentes e vergonha ao sorrir, quando
comparadas com usudrios de servigos particulares e clinicas conveniadas.[1]

O conceito do que define os padrdes de estética dental variam muito de cultura para
cultura. Alguns povos faziam desgastes nos seus dentes para parecerem mais pontiagudos e
simbolizar ferocidade na aparéncia, enquanto outros chegavam a pintar seus dentes.[2] Esses
padrdes vem se modificando também com o passar do tempo, como por exemplo, no contexto
brasileiro, em que vemos se popularizando cada vez mais o ideal, muitas vezes inalcancavel,
de dentes perfeitamente retos e brancos além do natural.

Vale ressaltar que a percepcao de caracteristicas do proprio rosto, incluindo o sorriso,
tem um grande impacto na autopercepcao, autoestima e qualidade de vida.[3] A populagao
mais jovem tende a sofrer mais os impactos psicossociais da estética do sorriso, podendo
afetar gravemente interagdes sociais.[3] Entretanto, os efeitos da aparéncia dos dentes vao
muito além de apenas interagdes sociais € problemas de autoestima, pois a regido anterior
também desempenha func¢des importantes relacionadas a fala (comunicacgdo) e alimentagdo.
Pessoas que possuem um “sorriso ideal”’(sem qualquer tipo de mé oclusdo) podem ser
consideradas mais inteligentes, mais aptas a posicoes de lideranga e por consequéncia, t€m
uma maior probabilidade de serem contratadas para uma vaga de emprego do que alguém
com um sorriso nao ideal.[4]

Muitas das queixas apresentadas a respeito da estética do sorriso t€m origem
ortodontica.[3] Dessa maneira, ha a existéncia de trés diferentes formas como a questdo da
estética do sorriso ¢ analisada pelos estudo epidemioldgicos e pelas diretrizes de atendimento
no servico publico:

1) Muitos dos estudos desconsideram fatores ndo associados a ma oclusdo, como
restauragdes escurecidas e fraturas em dentes anteriores,

2) Assim como em grande parte dos estudos sobre o assunto, o Sistema unico de

Satde (SUS) também utiliza os escores do Indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index
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— DAI)[4]para avaliar necessidade de tratamento ortoddntico e nortear decisdes de tratamento,
deixando de lado fatores subjetivos dos impactos do sorriso para a vida dos pacientes [5];

3) O acesso da populacao aos servicos de ortodontia e protese fixa € dificil, pois essas
ndo sao especialidades odontologicas obrigatdrias nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, que priorizam outras necessidades (diagndstico bucal, periodontia
especializada, cirurgia oral menor, endodontia e atendimento a pessoas com necessidades
especiais).

Fatores subjetivos como a autopercepc¢do estética a respeito do proprio sorriso devem
ser levados em consideragdo na decisdo de tratamento, devido aos impactos negativos que a

aparéncia dos dentes pode ter na vida dos pacientes.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Identificar e analisar estudos sobre os impactos da estética do sorriso na inclusdo social da

populagao.

1.1.2 Objetivos especificos
Analisar a influéncia em fatores como autoestima, renda, educagdo, emprego, entre
outros.
Identificar o acesso da populacdo usudria exclusivamente dos servigos de saltde

publica aos tratamentos relacionados a estética do sorriso.

1.1.3 Justificativa

E imprescindivel para uma atuagio plena do servico de satude abranger todos os
aspectos do bem-estar da populagdo. Identificar falhas no servigo de saude e discutir de forma
mais direta e pessoal as dificuldades que uma estética desagradavel do sorriso trazem ao dia a
dia do povo brasileiro, permitem uma melhor compreensao de fatores subjetivos até entdo
colocados em segundo plano e possibilitam uma compreensao mais humana e menos analitica
da saude da populacao.

Por mais que se saiba que o aspecto visual do sorriso seja algo importante para as
pessoas, a pergunta principal desta pesquisa visa identificar e analisar a forma como a estética
do sorriso afeta a autoestima, e consequentemente, os estudos, o trabalho e o convivio social

da populagdo atendida pelo servigo publico odontolégico.
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2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de duas metodologias distintas ¢ complementares.
Inicialmente, foi realizada uma revisdo de escopo (topico 2.1); em seguida, foi realizado

um estudo transversal (topico 2.2).

2.1 Revisao de escopo

Foi utilizada a metodologia de revisdo de escopo a partir do protocolo PRISMA-ScR,
que visa identificar de forma ampla a problematica principal e analisar suas ramificacdes e
desenvolvimentos dentro da literatura. Com isso, compilar os dados encontrados sobre os
impactos socioecondmicos da estética do sorriso e expandir os dados cientificos sobre o
assunto, além de identificar lacunas na literatura existente.

A revisdo foi realizada a partir da estruturacdo PCC(Populagao, Conceito e Contexto),
sendo desta maneira cadeira elemento definido como:

-Populagdo: Pessoas usuarias do servigo publico de saude.

-Conceito: impactos no cotidiano, em questdes como autoestima, problemas
psicologicos, prejuizos aos estudos e ao trabalho.

-Contexto: Pesquisas realizadas no cenario de saude publica no Brasil.

2.1.1 Bases de dados, recursos e infraestrutura
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude - BVS e
Google académico. Os estudos foram organizados por meio do software Excel 365 e Rayaan.
Foram utilizados para este estudo computadores pessoais com os sistemas Windows e

softwares mencionados.

2.1.2 Critério de elegibilidade
Foi elaborada uma pergunta ampla para a pesquisa: Em que medida a estética do
sorriso impacta na inclusao social da populacao usuaria do servigo publico odontologico?
Foram analisados estudos nos idiomas portugués e inglés. Critério de inclusdo: estudos
de autoestima que estdo relacionados ao sorriso, ma oclusdo/ortodontia e estética do sorriso,
lesdes de carie em dentes anteriores, perdas dentarias de dentes anteriores, restauracoes
estéticas/proteses. Critério de exclusdo: estudos do tipo relato de caso, publicados em

editoriais ou resumos de congressos, que ndo estejam relacionados a autoestima, que
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acontecam no setor privado, ndo relacionados a estética do sorriso, estudos que ndo envolvam

a populagado brasileira.
2.1.3 Estratégias de busca

As estratégias de buscas utilizadas nos diferentes bancos de dados foram descritas no

Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca

Base de dados Estratégia Quantidade de
estudos
PubMed ((("smile aesthetics"[Title/Abstract]) ) OR ("dental 92

aesthetic"[Title/Abstract])) AND ((("self
esteem"[Title/Abstract]) OR ("self concept"[Title/Abstract]))
OR ("self concept"[MeSH Terms]))

BVS ("self esteem™) OR ("self concept") AND ("smile aesthetics") | 4
Google allintitle: self esteem smile "self esteem" 15
Académico

Total 111

Fonte: o proprio autor

2.1.4 Calibracao e Selecao de estudos

Os titulos e resumos dos estudos foram organizados e exportados para o programa
Rayaan e avaliados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo por dois avaliadores. Apos as
decisdes de cada avaliador, foi utilizado o coeficiente Kappa de Cohen para determinar a
concordancia entre os avaliadores (realizada com 20% da amostra), com resultado satisfatorio
(Kappa = 0,868). Em seguida, a etapa de inclusdo foi realizada por meio da leitura dos titulos
e resumos ¢ a de exclusdo pela leitura completa, quando indicada, por dois avaliadores, de
forma independente. Conflitos na sele¢cdo dos artigos foram discutidos entre os dois
avaliadores até que estivessem em concordancia. Nao houve necessidade da intervencao de
um terceiro avaliador (o que aconteceria caso nao houvesse consenso entre os outros dois

avaliadores).

2.1.5 Analise de dados
Os estudos selecionados foram categorizados de acordo com o tipo de estudo e periodo

de publicagdo. Além disso, foi analisada a quantidade de estudos encontrados a partir das
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estratégias de busca selecionadas e contabilizadas a partir dos seguintes desfechos,
relacionados as atividades cotidianas na satde: impacto na autoestima; impacto na educagio;

impacto no trabalho; acesso e conhecimento sobre o sistema de satude local.

2.2 Analise de dados do SB Brasil 2023
Foi utilizado o banco de dados do estudo epidemiologico SB Brasil 2023. O SB Brasil
¢ um estudo a respeito da condicao de saude bucal da populagdo brasileira realizado a cada 10
anos, com dados publicos divulgados pelo Ministério da Satde. Este estudo ¢ parte do
componente de vigilancia a saude da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), popularmente

conhecida como Brasil Sorridente.

2.2.1 Aspectos éticos

Por se tratarem de dados secundarios, ndo houve a necessidade de aprovagao prévia
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para o desenvolvimento deste estudo, contudo, o SB
Brasil 2023 teve o seu projeto aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) em 3 de julho de 2021, sob CAAE 34497120.6.3001.0008, parecer numero
4.823.054. De todos os participantes e representantes legais de criancas e vulneraveis, foi
obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os participantes menores
de 18 anos, além do TCLE, assinado pelos responsaveis, também foi obtido o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

2.2.2 Analise dos dados

O microbanco de dados do SB Brasil [1], disponibilizado pelo Ministério da Saude, foi
analisado pelo software Jamovi. A amostra do estudo teve 40.720 participantes.

Inicialmente, a amostra foi dividida em dois grupos independentes (Grupo 1: pessoas
que tinham vergonha ao sorrir ¢ Grupo 2: pessoas que nao tinham vergonha ao sorrir). Para
verificar se havia associacdo entre esses grupos e as varidveis qualitativas nominais (Vergonha
ao Sorrir e Escolaridade, Necessidade de Protese, Tipo de servigo utilizado, Impacto no
estudo ou trabalho), foram realizados testes de associagcdo. HO - ndo havia diferenga entre os
grupos; H1 - havia diferenca entre os grupos. Os niveis de significancia foram estabelecidos
em 5% para todos os testes realizados.

Em seguida, para verificar a influéncia das varidveis preditivas no desfecho, foi

realizada regressao logistica, de acordo com o passo a passo a seguir:
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1. andlise bivariada (regressdo logistica simples) com cada um dos preditores e
desfecho. Nesta etapa, foram eliminados todos os preditores com p>0,2;

2. Com os preditores restantes, foi realizada a regressdo multipla. Nesta etapa, foi
checado o pressuposto de multicolinearidade. Todos os valores de VIF foram menores que 5.
Em seguida, os preditores que ndo foram estatisticamente significativos (p>0,05) foram sendo
eliminados gradualmente, do maior valor para o menor valor, at¢ que todas os preditores
tivessem o valor de p< ou = 0,05;

3. No modelo final, foi realizado o Teste do Modelo Global, R? ajustado e razao de

chances (odds ratio) de cada preditor.

2.2.3 Filtragem e simplificaciio das variaveis

Para a analise dos dados realizada neste estudo, foi utilizada como varidvel de
agrupamento a “Vergonha ao Sorrir”, cuja variavel estd presente no SB Brasil como “oidp7”.
Entretanto, para a faixa etdria abaixo de 12 anos estd variavel tem dados nulos e ao invés
disso possui dados em outra varidvel intitulada “SOHO_5 pais_7”, na qual os pais relatam se
os alguma vez a autoestima/autoconfianca de seus filhos havia sido afetada por causa dos
dentes deles. Porém, esta varidvel ndo utiliza os mesmos parametros da “oidp7”, dificultando
uma comparagdo justa por meio de agrupamento destas dessas varidveis, portanto, optou-se
pela criagao de um filtro, no software Jamovi, que incluisse apenas participantes maiores de
12 anos. Isso foi feito para que, ao analisar diferentes desfechos, que ndo incluissem a
vergonha ao sorrir, os individuos analisados fossem os mesmos em todos os casos. Apos a
filtragem dos participantes menores de 12 anos as analises foram feitas a partir de uma
amostra de 33.522 participantes(n=33.522 ).

Também foi realizada a inclusdo apenas de participantes que ndo faziam uso de protese
superior, para que pudesse ser avaliado as questdes da estética dental sem que houvesse
influéncia do uso de proteses. Desta maneira, a amostra final da analise foi de
18.782(n=18.782).

Para simplificacdo das andlises, muitas das varidveis foram reagrupadas através da

edi¢do da planilha original do SB Brasil por meio dos ajustes detalhados no Quadro 2:

Quadro 2 - ajustes realizados nas variaveis
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oidp7 (Os seus dentes ou outros problemas

Esta variavel esta originalmente dividida em trés categorias

bucais o fizeram sentir vergonha de | segundo o dicionario do SB Brasil 2023, sendo elas: 0 (Nao); 1

sorrir/falar?) (Sim); 9 (Nao sabe/ndo respondeu). Desta forma, a categoria 9
foi implementada como valor omisso para os propdsitos deste
estudo, tornando-a uma varidvel dicotomica que foi abreviada
no decorrer das analises como “Vergonha ao sorrir”

oidp8 (Dentes/problemas bucais | Esta variavel esta dividida segundo o dicionario de acordo com

atrapalharam para estudar/trabalhar/fazer

as tarefas)

as categorias: 0 (N2o); 1 (Sim); 9 (Ndo sabe/ndo respondeu). As
categorias 1 e 2 foram mantidas sem alteragdo e a categoria 9
foi definida como valor omisso. Para os propdsitos deste
estudo, esta variavel foi renomeada como “Impacta no

trabalho/estudo”.

necprot (Necessidade de protese dentaria
superior e inferior): Esta variavel esta
dividida no dicionario originalmente em
sete categorias, sendo elas: 0 (Nao
necessita protese dentaria); 1 (Parcial 1
maxilar); 2 (Parcial 2 maxilares); 3
(Prétese total em 1 maxilar); 4 (Protese
parcial e total); 5 (Protese total nos 2

maxilares); 9 (Sem informagao)

Para as analises deste estudo, as categorias 1, 2, 3, 4 ¢ 5, foram
substituidas pelo valor de 1 na planilha de dados do SB Brasil
2023 e a categoria 9 foi definida como valor omisso. Desta
forma, as categorias utilizadas na analise foram: 0 (Nio
necessita de protese); 1 (Necessita de protese). Tornando a
variavel, renomeada como “Necessidade de protese” para os

propositos deste estudo, em uma variavel dicotomica.

escolaridade curso/Série/ano

(Qual

escolar mais elevado o (a) participante

frequentou na escola)

Esta variavel esta dividida em nove categorias no dicionario de
dados: 0 (Nao estudou na escola); 1 (Fez curso de alfabetizacdo
de adultos); 2 (Ensino fundamental (1° grau ou primario)
incompleto); 3 (Ensino fundamental (1° grau ou primario)
completo); 4 (Ensino médio (2° grau ou colegial) incompleto); 5
(Ensino médio (2° grau ou colegial) completo); 6 (Ensino
superior incompleto); 7 (Ensino superior completo); 9 (N&o
sei/ndo respondeu). Para simplificacdo da andlise, as categorias
0, 1, 2, 3 e 4 foram agrupadas em uma unica categoria de valor
0 (Ensino médio incompleto), enquanto as categorias 5, 6 ¢ 7
foram agrupadas na categoria de valor 1 (Ensino Médio
Completo), tornando também esta variavel em dicotomica. A

categoria 9 foi definida como valor omisso.

tipo_servico_utilizado (Onde foi a ultima

consulta a um dentista): Esta variavel esta

Para esta analise, as categorias 0 ¢ 1 mantiveram-se como

estavam originalmente e as categorias 2 e 3 foram agrupadas
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(Servigo publico); 2 (Servigo particular); 3
(Plano de saude ou convénio); 4 (Outros);

9 (Nao sei/ndo respondeu)

dividida pelo dicionario em seis | em uma mesma categoria de valor 2 (Servi¢o particular). As

categorias: 0 (Nunca foi ao dentista); 1 | categorias 4 e 9 foram definidas como valores omissos.

3. RESULTADOS

3.1 Revisao de escopo

A Figura 1 apresenta um fluxograma do processo de selegdo dos artigos. A pesquisa

inicial resultou em 111 artigos. Apo6s remover 8 duplicatas, 36 estudos foram excluidos pelos

critérios de inclusdo e 54 foram excluidos pelos critérios de exclusao.

Figura 1- Fluxograma da revisdo de escopo

[ Identificacdo de estudo a partir de bases de dados ]

Estudos obtidos de:

PubMed (n = 92)
BVS (n=4)

[ Identificacao |

_ |

Estudos analisados

Google Académico (n = 15)

Estudos removidos antes da revisdo:

Estudos duplicados removidos
(n=8)

{n = 103)

}

Revisdo

(n = 67)

Estudos incluidos na revisao
(h=13)

3
=)
3
3]
=

Fonte: O proprio autor (adaptado do fluxograma PRISMA)

Estudos excluidos
(n = 36)

Estudos analisados para elegibilidade |——

Estudos excluidos
(n=54)
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Treze estudos foram selecionados para a andlise. Todos os estudos foram conduzidos
no Brasil e levavam em consideragdo a populacdo brasileira.
Quanto ao ano de publicagdo, os estudos foram publicados entre os anos de 2006 e

2023. Dois desses estudos, dois foram publicados em portugués e onze em inglés. Revisao

integrativa (n=1), revisdo de literatura (n=1) e estudos transversais (n=11) foram incluidos.

Dos estudos analisados, todos faziam analises relacionadas a ma ocluséo.

O Quadro 3 apresenta um resumo dos estudos analisados e as conclusdes encontradas

em cada um deles.

Quadro 3 - Principais resultados encontrados nos estudos incluidos

TITULO AUTOR TIPO DE | METODOLOGIA RESULTADOS E CONCLUSAO
ESTUDO
Importance ROCHA, et | Revisdo Revisdo integrativa da Foi possivel ver a grande
of smile al., 2021 integrativa | literatura, com uma importancia do sorriso harmonico
aesthetics in (n=11) abordagem qualitativa e os | para uma boa autoestima das
self-esteem aspectos relevantes a pessoas. Além disso, a autoestima ¢
serem considerados para a | algo que mexe com todo
realizacdo dessa pesquisa. | psicologico e emogdes das pessoas,
O estudo foi realizado a devolver a vida e proporcionar que
partir da analise de 11 isso seja diferente € indispensavel.
artigos.
Parents' ALVES, et | Revis@o de | A revisdo de literatura foi | A relagdo emocional entre pais ¢
Perception of | al., 2021 literatura baseada em uma pesquisa | filhos, exerce influéncia sobre a
Self-Esteem de carater | de carater bibliografico e percepgao dos mesmos acerca das
in bibliografi | descritivo. Totalizando 37 | alteracGes estéticas que a crianga
School-Age co artigos em idade escolar tende apresentar.
Children descritivo A Odontopediatria tem um papel
Related to (n=37) de grande relevancia frente a
Smile problematica levantada pelo
Aesthetics estudo, pois é necessario
conscientizar a necessidade das
praticas odontologicas de
prevencao a saude, e ndo tao
somente a praticas curadoras.
Relationship | RECABAR | Estudo Estudo transversal Adolescentes com ma oclusdo
between REN, et al., | transversal | desenvolvido com 543 severa, muito severa e baixa
aesthetic 2023 (n=543) adolescentes entre 11-13 autoestima apresentam maiores
concern and anos de idade e ma preocupagdes quanto a estética do
self-esteem oclusdo severa. Foram SOITiSO.
in selecionados grupos com
adolescents ma oclusdo mais severa
with severe (DAI 3 e 4). Preocupagdo
malocclusion estética foi medida
utilizando a escala de
impacto estético subjetivo
(OASIS) e autoestima
utilizando a autoavaliagdo
global negativa (GSE)
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Self-perceive | SILVA, et Estudo O estudo envolveu 1.015 Adolescentes do sexo feminino
d need for al., 2016 transversal | criangas entre 12-15 anos | aparentam ser mais sensiveis a
dental (n=1.015) | de idade em Séo Luis, problemas de satde bucal. Os
treatment and Maranhéo, Brasil. Dados resultados sugerem que o escore do
related demograficos e clinicos DAI pode refletir uma necessidade
factors. A foram coletados a partir de | auto identificada de tratamento
cross-section um questiondrio e cartela | ortodontico e que a classificagdo de
al de exame ortoddntico Angles pode superestimar a
population-b necessidade de tratamento
ased study. ortodontico.
Malocclusion | KAIEDA, Estudo O objetivo deste estudo foi | Satisfagdo com o sorriso foi
and dental etal., 2019 | transversal | investigar a relacdo entre associado a diferentes fatores com
appearance (n=884) ma oclusdo e a aparéncia sexo e componentes do DAL
in em adolescentes
underprivileg brasileiros em situacdo de
ed Brazilian vulnerabilidade. O estudo
adolescents. foi conduzido em

Piracicaba, Brazil, com

884 adolescentes entre

13-19 anos de idade
Malocclusion | CLAUDIN | Estudo Estudo transversal Uma alta prevaléncia de ma
, dental O, ctal.,, transversal | envolvendo 138 soldados oclusdo foi observada. Os jovens
aesthetic 2013 (n=138) brasileiros entre 18-21 adultos apresentando ma oclusdo
self-percepti anos. Dados coletados severa possuiam uma prevaléncia
on and incluiam perfil maior e independente de
quality of life demografico, escore de ma | autopercepgdo oral estética ruim.
inal8to21 oclusdo através do DAl e
year-old autopercepcao estética a
population: a partir do OASIS
cross section
study.
Psychosocial | DE PAULA | Estudo Foi realizado um estudo A hipotese foi rejeitada. A
impact of JUNIOR, et | transversal | transversal com uma autopercepc¢ao subjetiva da estética
dental al., 2009 (n=301) amostra de 301 dental ¢ influenciada por condi¢des
esthetics on adolescentes com idade oclusais, qualidade de vida
quality of life média de 16 anos de relacionada a saude oral e
in idade. Foi utilizado o Dai | autoimagem. Juntas, essas medidas
adolescents. para avaliar ma oclusdo e | proporcionam um bom indicador

necessidade de tratamento. | da necessidade de tratamento.

Uma forma simplificada

do perfil de impacto de

satude oral (OHIP-14),

questionario de impacto

psicossocial de estética

dental (PIDAQ) ¢ a escala

de satisfacdo corporal

(BSS) foram utilizadas

para mensurar as variaveis

auto percebidas pelos

adolescentes.
Negative MOURA, et | Estudo O estudo estimou a A hipdtese levantada por esse
self-percepti | al., 2013 transversal | prevaléncia de estudo, isto ¢, que a insatisfacdo
on of smile (n=1.290) | autopercepgdo negativa do | com o sorriso estava associada com
associated sorriso devido a a severidade das anormalidades
with anormalidades oclusais e oclusais, foi confirmada com base
malocclusion investigou sua associagdo | na significancia estatistica entre os
s among de acordo com critérios parametros subjetivos e escores do
Brazilian clinicos. A amostra foi de | DAL
adolescents 1.290 adolescentes

brasileiros entre 12-16
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anos de idade selecionados
aleatériamente.

Malocclusion | MARQUES | Estudo A amostra era composta Os efeitos estéticos da ma oclusdo
: esthetic ,etal., 2006 | transversal | por 333 adolescentes entre | afetam significativamente a
impact and (n=333) 10-14 anos selecionados qualidade de vida das criangas em
quality of life aleatoriamente. O idade escolar em Belo Horizonte,
among instrumento de impacto Brasil. Os seguintes fatores
Brazilian em performance didria biopsicossociais estdo diretamente
schoolchildre (OIDP) foi utilizado para envolvidos: sexo feminino,

n. mensurar o impacto apinhamento anterior superior de 2
estético e o DAI para mm ou mais, autopercepc¢ao
avaliacdo clinica negativa sobre a estética dental,

baixa autoestima, necessidade
normativa de tratamento
considerado eletivo e altamente
desejavel e nivel econémico
intermediario.

Aesthetic MARQUES | Estudo A amostra foi composta Condi¢des que afetam a estética

impact of ,etal., 2009 | transversal | por 403 adolescentes, sem | dental possuem influéncia no bem

malocclusion (n=403) historico de tratamento estar psicologico e nas interagoes
in the daily ortoddntico, selecionados | sociais entre adolescentes

living of aleatériamente de uma brasileiros.

Brazilian populagdo de 182.291 Apinhamento anterior superior,

adolescents estudantes na mesma faixa | diastema central maior ou igual a 2
etaria. O instrumento de mm, baixo nivel economico e
impacto em performance necessidade normativa de
diaria (OIDP) foi utilizado | tratamento ortoddntico (altamente
para mensurar o impacto desejavel) sdo fatores que estdo
estético e critérios clinicos | diretamente envolvidos no impacto
foram avaliados a partir do | estético na qualidade de vida.

DAI

The impact TESSARO | Estudo A amostra foi composta Severidade aumentada dos niveis

of LLO, etal., | transversal | por 704 adolescentes com | de ma oclusdo levam a uma piora

malocclusion | 2012 (n=704) idades entre 12-13 anos na propria percepgdo da aparéncia
on em Balneério Camborit, dental do sujeito.

adolescents' Brasil. Ortodontistas Atencao especial deve ser

dissatisfactio treinados e calibrados direcionada a fatores que

n with dental examinaram a severidade | aparentam influenciar diretamente

appearance das mas oclusdes de esse desfecho; irregularidade

and oral acordo com o DAIL. Um anterior na maxila e mandibula e

functions. questionario previamente | dentes ausentes.
testado foi utilizado para Ma oclus@o como um todo, ou
avaliar aparéncia dental através de seus componentes, ndo
reportada, autopercepgao tiveram influéncia quanto a
da fala e autopercepgdo de | percepcao do individuo a respeito
fungdes mastigatorias das fungdes orais.
utilizando uma escala de 5
pontos de saude oral

Malocclusion | MARTINS- | Estudo A amostra foi composta Mas oclusdes tiveram uma

: social, JUNIOR, et | transversal | por 102 criangas entre influéncia negativa na qualidade de

functional al., 2012 (n=102) 8-10 anos de idade. vida de criangas entre oito e dez

and Exames clinicos foram anos de idade.

emotional realizados utilizando os Mas oclusdes mais severas tiveram

influence on critérios do DAI para um maior impacto quanto a

children. determinar a presenca de aspectos sociais, emocionais ¢

ma oclusdo. A analise do
impacto na qualidade de
vida foi realizado

utilizando o questionario

funcionais.
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de percepgao infantil
(CPQs-10)

Effect of
anterior teeth
display
during
smiling on
the
self-perceive
d impacts of
malocclusion
in
adolescents.

PAULA, et
al., 2011

Estudo
transversal
(n=301)

O estudo incluiu uma
amostra de 301
adolescentes com média
de idade de 16 anos. Dois
instrumentos foram
utilizados para a coleta de
dados: 1) Indice de
estética dental (DAI) e 2)
Questionario de impacto
estético psicossocial
(PIDAQ)

A exibigdo excessiva dos dentes
durante o sorriso pode
potencialmente influenciar os
impactos sociais auto percebidos da
ma oclusdo em adolescentes,
dependendo dos niveis de
severidade da ma oclusdo e
autossatisfacdo reportada com a
aparéncia dental.

Fonte: O proprio autor

3.2 Analise de dados do SB Brasil 2023

Conforme apresentado no Grafico 1, 85% das pessoas sem necessidade de protese

relataram ndo possuir vergonha ao sorrir (p<0,01).

Grifico 1 - Vergonha ao sorrir X Necessidade de protese (n=18.667)

NECESSIDADE DE PROTESE

Vergonha ao sorrir x Necessidade de protese

Nao necessita

Necessita

Fonte: O proprio autor

67%

0%

20%

40% 60%

VERGONHA AO SORRIR

mNio mSim

80% 100%

Conforme descrito no grafico 2, 82% das pessoas com mais acesso a educacdo ndo

relataram vergonha ao sorrir (p<0,01).

Grifico 2 - Vergonha ao sorrir X Escolaridade (n=18.464)
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Vergonha ao sorrir X Escolaridade

E. M. Completo

ESCOLARIDADE

E. M. Incompieto

0% 20% 40% 60% 80% 100%
VERGONHA AO SORRIR

mNio ®Sim

Fonte: O proprio autor

Conforme apresentado no grafico 3, 59% da populacdo com ensino médio completo

faz uso de algum tipo de servigo particular odontoldgico (p<0,01).

Grifico 3 - Tipo de servigo utilizado X Escolaridade (n=17.466)

Tipo de servigo utilizado x Escolaridade

E. M. Incompleto

E. M. Completo 59%

ESCOLARIDADE

0% 20% 40% 60% 80% 100%
TIPODE SERVICO UTILIZADO

ENunca foi ao dentista EPublico Particular

Fonte: O proprio autor

Conforme descrito no grafico 4, 53% da populagdo que relata vergonha ao sorrir faz

uso do servigo publico de satide odontolédgica (p<0,01).

Grifico 4 - Tipo de servigo utilizado X Vergonha ao sorrir (n=17.556)
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Tipo de servigo utilizado X Vergonha ao sorrir

VERGONHA AO SORRIR

0% 20% 40% 60% 80% 100%
TIPODE SERVICO UTILIZADO

mNunca foi ao dentista mPublico Particular

Fonte: O proprio autor

Como descrito no grafico 5, 27% da populagdo que relatou vergonha ao sorrir também

relatou impactos no estudo/trabalho em decorréncia da saude bucal (p<0,01).

Grifico 5 - Vergonha ao sorrir X Impacto no trabalho/estudo (n=18.631)

Impacto no trabalho/estudo X Vergonha ao sorrir

Sim 304 27%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
IMPACTONO TRABALHO/ESTUDO

VERGONHA AO SORRIR

ENio B Sim

Fonte: O proprio autor

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise de regressdo logistica, evidenciando as

variaveis que permaneceram associadas ao desfecho no modelo final ajustado.
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Tabela 1 - Regressao Logistica (Vergonha ao Sorrir)

MODELO INICIAL MODELO FINAL

Variaveis Odds

() ()
independentes Ratio IC (95%) IC (95%)

Renda per capita

Necessidade de

) 2.724 |2.491-2.979| <.001 2.727 | 2.496 -2.980 | <.001*
protese
664; < 664;
1.490 [1.357-1.135( <.001 | -001; | 1.491 | 1.359-1.636 | <.001* | <-001;
0.0811 0.0810
Tipo de servigo
EELERUELEE 0919 [0.698 -1.210 | 0.547 0.920 | 0.699-1.210 | 0.550
foi ao dentista -
Publico)
1112 [1.014-1.221| 0.025 1.112 | 1.013-1.220 | 0.025*

* variaveis que tiveram relagdo com desfecho (estatisticamente significativa) no modelo final ajustado

Fonte: O proprio autor
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4. DISCUSSAO

A revisao de escopo permitiu identificar alguns fatores que estavam mais presentes
nos participantes que relataram qualquer tipo de vergonha ao sorrir ou impacto na autoestima
devido a estética dos dentes. Dentre esses fatores, destacam-se o apinhamento de incisivos
centrais superiores, relatado como os do principais fatores na vontade de realizar tratamento
ortodontico corretivo entre jovens de 10 a 14 anos[13, 14] e a presenga de diastema maior do
que 2 mm[14] em incisivos centrais. Isso demonstra que a ma oclusdo estd diretamente
relacionada a problemas psicologicos e de auto estima relacionados a estética do sorriso. Os
problemas gerados por essa mas oclusdes vao além apenas da auto percep¢ao e da autoestima
da populagdo. Ela também gera um impacto nas interagdes sociais dessas pessoas,
principalmente na fase da infincia e adolescéncia, prejudicando a plena inclusdo na
sociedade.[14, 16]

A analise dos dados obtidos a partir do SB Brasil 2023 nos permitiu entender de uma
maneira melhor como alguns aspectos socioecondmicos impactam na vergonha ao sorrir.

Foi possivel identificar uma clara associacdo entre o nivel de escolaridade ¢ a
vergonha ao sorrir. No Grafico 2 ¢ observado muito mais relatos de vergonha ao sorrir vindo
de participantes com ensino médio incompleto. Isso é refor¢ado pela Tabela 1, que descreve
uma chance de 1,5 vezes mais chances de um individuo que ndo concluiu o ensino médio ter
algum tipo de desconforto ou vergonha quando sorri. Isso pode estar associado a um melhor
acesso a servigos de saude e melhor conhecimento a respeito das opgdes de tratamento
disponiveis e importancia da prevencao e cuidados frequentes com a satde bucal.[18] Isso é
reforgado também pelos dados no grafico 3, que demonstram que pessoas com ensino médio
incompleto utilizam os servigos de satide odontoldgica particular em uma proporgao de cerca
de % quando comparada as pessoas que concluiram os estudos. Além disso, a porcentagem de
pessoas sem formagdo no ensino médio que nunca foram ao dentista chega a ser 6 vezes
maior do que as que possuem ensino médio completo.

Os impactos na renda e acesso aos servicos de saude na vergonha ao sorrir também
podem ser observados nos estudos analisados na revisio de escopo. E possivel identificar uma
quantidade maior de pessoas com algum tipo de problema estético relacionado ao sorriso em
usudrios do servigo publico[12] e pessoas de baixa renda.[13]

Este fator de maior propor¢ao de usuarios do servigco publico com relato de vergonha
ao sorrir ¢ observado, além do Grafico 3, também no Grafico 4. Neste grafico ¢ possivel

visualizar como a populacao que utiliza os servigos publicos tem uma porcentagem maior do
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desfecho analisado. Entretanto, esses dados ndo contam a histéria completa dos fatores
associados a vergonha ao sorrir. De acordo com analise de regressdo demonstrada na Tabela 1,
0 servigo publico apresenta-se como um fator de protecao para o desfecho (vergonha ao
sorrir). Isso pode indicar que o acesso a odontologia nos servigos publicos de satde tem um
impacto positivo na auto percepgao da populacdo a respeito do seu sorriso.

E importante ressaltar que o acesso dos pacientes a tratamentos protéticos possuem um
prazo longo de conclusdo, especialmente quando sdo realizados na média complexidade,
durante o qual os usudrios podem ficar sem as proteses e expostos aos problemas gerados por
isso. Além disso, a falta de insumos ou de vagas na agenda desses servigos também dificulta o
acesso da populagdo aos tratamentos, aumentando sua insatisfagao.

Os dados apresentados no Grafico 1 demonstram que a necessidade de prétese também
apresenta importante relacdo com a vergonha ao sorrir. Quando comparada a populacido que
ndo necessitava de protese, os pacientes com auséncias dentarias tiveram uma propor¢ao
percentual de mais de duas vezes no relato de vergonha ao sorrir. Assim, a auséncia dentaria
apresenta-se como um agravante da vergonha ao sorrir € demonstra a importancia das proteses
dentarias na reabilitagdo estética desses pacientes.

Através dos dados apresentados no Grafico 5, € possivel identificar que a estética do
sorriso tem um papel consideravel nos impactos que a saude bucal causa no trabalho e nos
estudos. Segundo o grafico, 27% dos individuos que relataram vergonha ao sorrir também
relataram problemas no trabalho ou nos estudos gerados pela saude bucal, em comparagdo a
apenas 5% da populacdo, que ndo possuia vergonha ao sorrir, que relatou esses mesmos
impactos. Isso demonstra que a percepcao estética das outras pessoas também ¢ um fator
prejudicial nas interagdes sociais da populagdo e ndo apenas a sua percep¢ao de si mesmo.
Um “sorriso ideal”, ou harmoénico, ja foi identificado como um aspecto que contribui
positivamente para uma primeira impressao, pré julgamento, ou até mesmo pré-conceito a
respeito da “competéncia profissional” e até da “inteligéncia” de um individuo, aumentando
suas chances de conquistas posicdes de lideranca ou até mesmo de conseguir um emprego.[4]

Os dados encontrados e compilados neste estudo nos permitiram identificar alguns
aspectos do sorriso que causam a vergonha ao sorrir(como apinhamento, diastema e auséncia
dentaria), fatores de risco para o desenvolvimento desse desfecho (escolaridade, necessidade
de protese, tipo de servico utilizado e renda) e impactos diretos que a estética do sorriso pode
ter na populagdo (problemas com trabalho/estudo, autoestima e interagdes sociais). Entretanto,
ndo foi possivel mensurar de fato em que nivel esses fatores impactam na inclusdo social da

populacdo e analisar essas informa¢des com profundidade.
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Sobre as limitacdes do estudo, vale mencionar que todos os estudos selecionados
tinham foco na mé oclusdo, desta maneira, ndo foi possivel analisar questdes como a presenga
de lesdes de carie em dentes anteriores e coloragao dos dentes.

Com excecdo de CLAUDINO, et al. (2013), todos os estudos transversais t€ém como
foco a populacdo de criancas e adolescentes, variando dentro do intervalo de 8 a 17 anos, ndo
possibilitando a analise dos impactos da estética do sorriso na populacao adulta.

Os estudos incluidos na revisdo ndo possuem uma comparagdo clara entre como a
insatisfacao do sorriso e outros aspectos analisados afetam diferentemente a populagdao que
depende totalmente dos servicos odontologicos publicos e da que tem acesso ao servigo
particular.

Nao foram rastreados estudos qualitativos, que poderiam contribuir para a realizagdo
de uma analise mais profunda do impacto na inclusdao social e qualidade de vida da

populacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A estética do sorriso afeta diretamente na inclusdo social da populagdo através da sua
influéncia nas interagdes sociais por conta de vergonha ao sorrir, na autopercepcao do
individuo quanto a sua aparéncia e também na inclusao no mercado de trabalho.

Esse ¢ um fator que afeta o dia a dia dos brasileiros e a autopercepgao a respeito da
estética ¢ um item importante na vontade de ter tratamento ortodontico.

A vergonha ao sorrir ¢ um fator complexo afetado ndo s6 pela autopercepcdo e
autoestima mas também por fatores sociais e economicos. Para abordar este problema como
um todo € necessario uma abordagem multidisciplinar que realize o acolhimento adequado
desses pacientes e proporcione tratamentos que visem ndo s6 a resolu¢do de queixas e
problemas objetivos, mas também que se preocupem com o bem estar psiquico-social de cada
paciente e sua plena integracdo em sociedade.

E possivel verificar também que ha uma lacuna na literatura quanto ao cruzamento de
dados a respeito da populagdo com insatisfagdo a respeito do seu sorriso, como isso afeta
aspectos mais amplos da sua vida e qual o tipo de servigo odontoldgico ao qual elas t€ém

acCesso.
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