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Resumo  

A busca constante pela estética do sorriso tem aumentado significativamente o número de pacientes que 

procuram por tratamentos estéticos. O objetivo do estudo foi analisar o impacto psicossocial da estética dentária 

e do tratamento odontológico de pacientes adultos. A população alvo foram os pacientes com idades entre 18 

e 60 anos atendidos na clínica odontológica universitária. Os participantes assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para formar parte da amostra e preencheram um questionário com 

informações sociodemográficas, relacionadas ao tratamento odontológico e influência psicológica e social da 

estética dentaria (PIDAQ). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer número: 

2.752.147). Informações relacionadas a saúde bucal e tratamento odontológico foram coletadas a partir do 

prontuário de cada paciente. As análises estatísticas foram descritivas no software STATA, versão 12.0. 

Caracterizaram os participantes da pesquisa, atendidos nas clinicas odontológicas mulheres, jovens de baixa 

renda, que apresentavam alta prevalência de carie, má-oclusão e edentulismo. O impacto psicossocial na 

maioria dos pacientes foi baixa. Já os componentes de impacto social autoconfiança dental e preocupação 

estética foram médios e alto. A presença de carie, ausência dentaria e má oclusão foi alta nesta população. A 

preocupação estética devido a problemas dentários impactou aspectos sociais, de preocupação estética e 

autoconfiança dental.   
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Introdução 

O interesse pela estética aumentou durante as últimas décadas, e como consequência tem sido 

observado um aumento da procura por tratamentos estéticos1,2. A harmonia facial e do sorriso são 

componentes diretamente associados à estética facial1. A harmonia do sorriso dependente de 

fatores como a cor dentária, a forma, o tamanho e a posição; a posição do lábio permitindo a 

visibilidade do dente e a disposição gengival3. A ausência de um sorriso harmonioso e proporcional 

pode afetar a autoestima influenciando a saúde física e psicológica do indivíduo4, assim como 

aspectos socioemocionais de percepção de bem-estar, interação social5 e qualidade de vida. 

Estudos têm relatado que dentes saudáveis e bem alinhados são considerados fatores 

importantes na aparência facial6. Fatores culturais e preferências individuais podem determinar a 

percepção de estética, sendo que a aparência dental poderia influenciar essa percepção7. A 

sociedade determina a tendência da estética e a mídia é uma importante forma de divulgação dessas 

normas, capaz de influenciar a satisfação e percepção estética8. Assim, a percepção em relação à 

aparência estética e dental pode diferir entre as populações9. O desejo de beleza aumenta a pressão 

pela estética, devido à ligação entre a aparência, status e aceitação social10. A presença de lesões 

de cárie não tratadas, restaurações anteriores manchadas e a ausência de dentes podem levar à 

insatisfação com a aparência dental8. Jovens insatisfeitos com a cor dos seus dentes mencionaram 

constrangimento para responder perguntas e interagir com pessoas, sendo definido como causa de 

efeitos psicossociais por problemas com a cor dentaria11. Efeitos psicossociais negativos também 

foram relatados pela presença de apinhamento anterior em adolescentes12, atribuindo-se também à 

má-oclusão um impacto direto na autoestima5 e qualidade de vida6. A presença de má-oclusão ainda 

pode influenciar negativamente no julgamento alheio, em que a pessoas com má-oclusão podem 

ser consideradas menos responsáveis ou menos exitosas13. A insatisfação com aparência ou a 

estética dental pode promover sensação de não aceitação social e vergonha14.  

Por outro lado, estudos têm mostrado que a realização de tratamentos odontológicos, 

solucionando condições ou problemas dentários como manchas nos dentes, fluorose, má-oclusão, 

cárie, traumatismos, doenças gengivais e ausência de elementos dentários4,8,15 podem aumentar a 

autoestima e melhorar a satisfação com a aparência dentaria e estética do indivíduo, melhorando 

os resultados de qualidade de vida16. Adolescentes que completaram tratamentos ortodônticos 

apresentaram benefícios sociais17 e efeitos psicossociais pelo aumento da melhoria da estética, a 

autoestima e a autoconfiança, melhorando as habilidades sociais que podem por sua vez favorecer 

comportamentos positivos futuros18. A preocupação com a opinião dos outros, relacionada à 

aceitação social, influencia na autoestima, que está associada com a satisfação com a aparência 

dental5. A compreensão dos fatores que constroem as percepções estéticas ajuda no planejamento 

e prestação de cuidados que respondem às necessidades e exigências das pessoas. Assim, 

serviços odontológicos desnecessários poderiam ser dispensados, proporcionando aqueles mais 

eficazes10, 19, 20. No entanto, considerando que o bem-estar psicológico dos pacientes é fundamental, 
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um equilíbrio entre as expectativas dos pacientes e o desempenho do tratamento cosmético, são 

desafios importantes para a odontologia8.  

É importante conhecer o perfil, percepções e expectativas dos pacientes odontológicos, assim 

como entender estes impactos na dimensão psicossocial de forma que possam ser considerados 

durante o planejamento, promovendo maior proximidade e diálogo entre o dentista e os pacientes, 

buscando soluções aos problemas de saúde bucais e gerais. Nesse contexto, o presente estudo 

tem como objetivo analisar o impacto psicossocial da estética dentária e do tratamento odontológico 

de um grupo de pacientes adultos atendidos em clínica odontológica de ensino. 

 

Materiais e método  

Trata-se de um levantamento preliminar, descritivo e transversal, planejado em acordo com as 

normas de desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, conforme estabelecido na resolução 

nº 466/12. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer número: 2.752.147). 

O estudo foi realizado na cidade de Governador Valadares, localizada na região leste do estado 

de Minas Gerais, distante 320km da capital. A cidade possuía aproximadamente 263.689 habitantes 

em 2010, com uma estimativa 279.665 habitantes para 20161.  A população alvo foi formada por 

pacientes adultos que realizaram ou estavam realizando tratamentos odontológicos nas clínicas da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares. 

Na clínica odontológica da universidade são realizados diversos atendimentos que formam parte 

das disciplinas de dentística, prótese, endodontia, odontopediatria, ortodontia, cirurgia, 

estomatologia, periodontia e radiologia, em duas clínicas de ensino localizadas no centro da cidade, 

de segunda a quinta-feira nos periodos matutino, vespertino e noturno. 

Os participantes voluntários foram adultos entre 18 e 60 anos de idade, atendidos na clinico 

odontológica de ensino, com capacidade cognitiva de entender o questionário, que assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Previamente, os adultos convidados foram 

informados sobre os objetivos da pesquisa, mediante uso de linguagem clara e acessível, orientadas 

ao entendimento e compreensão do estudo. Receberam o TCLE e uma carta de apresentação do 

estudo, em que lhes foi garantida a privacidade de participação e a total liberdade de desistência, 

sem nenhum tipo de prejuízo ou repercussão. Os pacientes tiveram tempo de uma semana para 

avaliar, refletir e consultar se necessário, a sua participação na pesquisa.   

Para a avaliação das condições de saúde bucal e dos planos de tratamento dos pacientes, foram 

analisados os prontuários clínicos dos participantes e usadas as informações referentes à saúde 

geral, situação bucal e plano de tratamento. 

Neste estudo foi aplicado um questionário baseado na literatura que incluiu questões 

relacionadas as características demográficas como sexo, idade, escolaridade, satisfação estética 

auto percebida (2), comportamentais e de acesso a tratamentos odontológicos, assim como o 

Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ), para avaliar o impacto 

psicossocial da estética dentária em adultos3. O PIDAQ conta de 23 questões, que avaliam a estética 
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dentária em relação à 4 subescalas de avaliação: Autoconfiança Dental, Impacto Social, Impacto 

Psicológico e Preocupação Estética. Assim, o questionário aplicado esteve composto de 45 

questões divididas em blocos, sendo Bloco A: Identificação, Bloco B: Hábitos, Bloco C: 

Autopercepção quanto à satisfação e percepção estética dento-facial e Bloco D: PIDAQ. 

Previamente o questionário foi testado em um grupo de pacientes em tratamento para a sua 

adaptação quando necessário. A análise do desfecho e variáveis independentes foi descritiva. Os 

dados foram organizados em um banco de dados em Excel e as análises estatísticas descritivas 

realizadas no software EpiInfo 7.0. 

 

Resultados 

Participaram do estudo 10 pacientes em atendimento nas clínicas de ensino de do curso de 

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares.  

Na Tabela 1 são apresentadas as características demográficas, comportamentais e de auto 

percepção relacionadas a saúde bucal dos pacientes. A maioria foram do sexo feminino (70,0%), 

entre 18 e 25 anos (55,6%), com cor de pele marrom (50,0%), renda entre 1 a 3 salários mínimos e 

solteiros (60,0%). Setenta por cento dos participaram sentiram dor nos últimos 6 meses, 100% teve 

cárie, 80% perderam um dente do setor anterior ou posterior por cárie; perceberam desalinhamento 

dentário (60,0%), apinhamento (40,0%), mordida aberta (30,0%) e traumatismo dentário (30,0%). A 

maioria dos pacientes realizaram tratamentos de dentística (80%), em tempo menor que 1 mês 

(60%). O motivo principal de consulta foi a dor dental (40%) e estética (40%), desejavam realizar 

tratamento restaurador 50%, ortodôntico 40% e de implantes 70%, sendo que 60% dos pacientes 

tiveram como expectativas resolver os problemas estéticos e funcionais com o tratamento 

odontológico.  Os pacientes relataram estar muito satisfeitos com a cor dentária (70%), satisfeitos 

com a sua aparência facial (60%), sendo que a metade deles se sentiram relativamente atraentes. 

Tabela 1. Características socioeconômicas e odontológicas de pacientes atendidos na clínica 

odontológica de ensino (n = 10). 

Variáveis / Categorias n* % 

Características Sociodemográficas  
  

  

Sexo 10  

Feminino 7 70.0 

Masculino 3 30.0 

Idade (anos) 10  

18- 25 5 55.6 

40 50  2 22.2 

51- 62 2 22.2 

Cor de pele 10  
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Branco 1 10.0 

Preto 3 30.0 

Marrom 5 50.0 

Amarelo  1 10.0 

Renda (salário mínimo = SM) 10  

≤1 SM |         1 22.2 

1-3 SM|         3 44.4 

3-5 SM|               5 22.2 

>5 SM|               1 11.1 

Estado Civil   10  

Solteiro  6 60.0 

Casado  3 30.0 

Divorciado  1 10.0 

Nível de Educação  10  

Não alfabetizado/a  1 10.0 

Ensino fundamental incompleto  1 10.0 

Ensino médio completo 4 40.0 

Ensino Técnico incompleto 4 40.0 

Saúde bucal  

Dor dentária (últimos 6 meses) 10  

Não 3 30.0 

Sim  7 70.0 

Experiência de Cárie   0  

Não 0 0.0 

Sim  10 100.0 

Perda dentária  (por cárie)  10  

Não  2 20.0 

Sim, dente anterior  7 70.0 

Sim, dente anterior e posterior 1 10.0 

Apinhamento (auto percebida) 10  

Não 6 60.0 

Sim  4 40.0 

Desalinhamento dentário (auto percebida)  10  

Não 4 40.0 

Sim  6 60.0 

Overjet aumentado (auto percebida) 10  

Não 8 80.0 

Sim  2 20.0 

Mordida Aberta (auto percebida) 10  
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Não 7 70.0 

Sim  3 30.0 

Trauma Dentário (auto percebido) 10  

Não 7 70.0 

Sim  3 30.0 

Sangramento gengival (auto percebido) 10  

Não 7 70.0 

Sim  3 30.0 

Manchamento dentário (auto percebido) 10  

Não  8 80.0 

Sim, manchas amareladas, acastanhadas  1 10.0 

Não sei 1 10.0 

Tratamentos odontológicos e percepção estética dentofacial 

Tratamento odontológico atual 10  

Dentística  8 80.0 

Prótese  1 10 

Periodontia 1 10 

Tempo de tratamento (meses) 10  

<1  6 60.0 

1-3  2 20.0 

3-6  1 10.0 

6 - 12 1 10.0 

Motivo do tratamento 10  

Dor  4 40.0 

Melhoria da aparência dental  4 40.0 

Outro 2 20.0 

Clareamento dentário realizado  10  

Não 8 80.0 

Sim  2 20.0 

Tratamento ortodôntico realizado    10  

Não 9 90.0 

Sim  1 10.0 

Deseja realizar tratamento restaurador  10  

Não 2 20.0 

Sim  5 50.0 

Não sei  3 30.0 

Deseja realizar clareamento dentário 9  

Não 4 44.5 

Sim  3 33.3 

Não sei 2 22.2 
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Deseja realizar tratamento ortodôntico 10  

Não 5 50.0 

Sim  4 40.0 

Não sei 1 10.0 

Deseja prótese dentária   10  

Não 7 70.0 

Sim  2 20.0 

Não sei 1 10.0 

Deseja colocar implantes dentários  10  

Não 3 30.0 

Sim  7 70.0 

Deseja cirurgia ou tratamento corretivo facial  10  

Não  6 60.0 

Sim  4 40.0 

Satisfação com a cor dentaria  10  

Muito satisfeito  7 70.0 

Satisfeito 2 20.0 

Insatisfeito  1 10.0 

Satisfação com a aparência facial    

Muito satisfeito  3 30.0 

Satisfeito 6 60.0 

Muito insatisfeito 1 10.0 

Sente- se atraente  10  

Não 1 10.0 

Relativamente 5 50.0 

Sim  4 40.0 

Expectativa com o tratamento dental  10  

Resolver problemas estéticos 3 30.0 

Resolver a dor 1 10.0 

Funcional e estético 3 30.0 

Funcional e halitose 1 10.0 

Estético e dor 1 10.0 

Outro 1 10.0 

 

A Tabela 2 apresenta a análise descritiva do PIDAQ. A média do PIDAQ foi 35,2 e nas 

subescalas foram: Autoconfiança Dental 14,2; Influencia Social 9,6; Impacto Psicológico 7,6 e 

Preocupação Estética 3,8.  
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Tabela 2. Análise descritiva dos escores do Questionário de Impacto psicossocial da estética 

dentária (PIDAQ), em pacientes tratados em uma clínica de ensino (n=10). 

 Nº itens Media dos 
escores (Desvio 

padrão) 

Rango dos 
escores 

observados 

Percentagens 
com escore 0 

Percentagens 
com escore 

máximo 

PIDAQ  (total) 24 35.2(30.0) 0 a 96 0.0 0.0 
Subescalas      

a. Auto confiança 
dental (inverso) 

7 14.2 (6.6) 0 a 28 0.0 0.0 

b. Influência social  8 9.6 (12.4) 0 a 32 30.0 10.0 
c. Influência 

psicológica 
6 7.6 (8.0) 0 a 24 20.0 0.0 

d. Preocupação 
estética   

3 3.8 (4.1) 0 a 12 40.0 0.0 

 

As descrições das subescalas do PIDAQ por componente individual são apresentadas da 

seguinte forma: na Tabela 3 a Autoconfiança Dental, na Tabela 4 a Influência Social, na Tabela 5 o 

Impacto Psicológico e na Tabela 6 apresenta-se a Subescala Preocupação Estética. 

 

Tabela 3. Subescala Autoconfiança Dental do PIDAQ em pacientes tratados em uma clínica de 

ensino (n=10). 

 
 

Categorias 

Auto-Confiança Dental 
n (%) 

Preocupa-se 
com o que 
as outros 
pensam 

sobre a boca 

Orgulho 
dos 
seus 

dentes 

Gosta de 
mostrar 

os dentes 
ao sorrir 

Gosta 
quando vê 

seus 
dentes no 
espelho 

Outras 
pessoas 
gostam 

dos seus 
dentes 

Satisfação 
com a 

aparência 
dos dentes 

Posição 
bonita 

dos 
dentes   

Nunca 5 (50.0) 4 (40.0) 2(20.0) 1(10.0) 2(20.0) 2(20.0) 2(20.0) 

1 a 2 vezes 1 (10.0) 0(0.0) 1(10.0) 2(20.0) 2(20.0) 2(20.0) 1(10.0) 

Algumas vezes 2 (20.0) 3(30.0) 3(30.0) 2(20.0) 2(20.0) 1(10.0) 3(30.0) 

Frequentemente 1 (10.0) 1(10.0) 1(10.0) 3(30.0) 3(30.0) 1(10.0) 1(10.0) 

Quase todos os 

dias 

1 (10.0) 2(20.0) 3(30.0) 2(20.0) 1(10.0) 4(40.0) 3(30.0) 
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Tabela 4. Subescala Influência Social do PIDAQ em pacientes tratados em uma clínica de ensino 

(n=10). 

 

 

Tabela 5. Subescala Impacto Psicológico do PIDAQ em pacientes tratados em uma clínica de ensino, 

Governador Valadares, Brasil (n=10). 

Categorias Impacto Psicológico  
n (%) 

Sente 
inveja dos 

dentes 
bonitos de 

outros 

Incomoda
-se ao ver 
os dentes 
de outros 

Sente-se 
triste com a 
aparência 
dos seus 

dentes 

Pensa que a 
maioria tem 

dentes 
melhores que 
os próprios 

Sente-se 
mal sobre 

a 
aparência 
dos seus 

dentes 

Gostaria de uma 
aparência melhor 
dos seus dentes 

Nunca 6 (60.0) 6 (60.0) 5(50.0) 6 (60.0) 6 (60.0) 2(20.0) 

1 a 2 vezes 2 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(10.0) 1(10.0) 3(30.0) 

Algumas vezes 0 (0.0) 2 (20.0) 1(10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(00.0) 

Frequentement

e 

1 (10.0) 1 (10.0) 4(40.0) 2 (20.0) 3(30.0) 2(20.0) 

Quase todos os 

dias 

1 (10.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 3(30.0) 

 

 

 

 

 
 

Categorias 

Influência Social 
n (%) 

 

Contém 
o sorriso 
para que 

os 
dentes 

não 
apare-
çam 

Preocupa-
se com o 

que 
desconhe-

cidos 
pensam 
dos seus 

dentes 

Preocupa-se 
com 

observa-
ções 

desagradá-
veis de 
outros 

sobre seus 
dentes 

Inibe-se 
nos 

encontros 
sociais 

devido aos 
dentes 

Esconde 
os 

dentes 
com a 

mão sem 
perceber 

Pensa 
que 

pessoas 
olham 
para 
seus 

dentes 

Irrita-se 
com 

brincadei-
ras sobre 

seus 
dentes 

Preocupa-
se com o 

que 
pessoas 
do outro 

sexo 
pensam 
sobre 
seus 

dentes 

Nunca 6(60.0) 5(50.0) 5(50.0) 7 (70.0) 7(70.0) 4(40.0) 6(60.0) 6(60.0) 

1 a 2 vezes 0(0.0) 1(10.0) 1(10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(20.0) 0 (0.0) 1(10.0) 

Algumas vezes 1(10.0) 1(10.0) 2(20.0) 0 (0.0) 1(10.0) 1(10.0) 1(10.0) 0(0.0) 

Frequentemen- 

te 

0 (0.0) 2(20.0) 1(10.0) 2 (20.0) 1(10.0) 1(10.0) 2(20.0) 2(20.0) 

Quase todos 

os dias 

3(30.0) 1(10.0) 1(10.0) 1 (10.0) 1(10.0) 2(20.0) 1(10.0) 1(10.0) 
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Tabela 6. Subescala Preocupação Estética do PIDAQ em pacientes tratados em uma clínica de 

ensino (n=10). 

Categorias  Preocupação estética 
n (%) 

Não gosta de ver seus 
dentes no espelho 

Não gosta de ver seus 
dentes em fotografias 

Não gosta de ver seus 
dentes em vídeos 

Nunca 4 (40.0) 5(50.0) 5(50.0) 

1 a 2 vezes 1 (10.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 

Algumas vezes 20 (20.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 

Frequentemente 2 (20.0) 2 (20.0) 2 (20.0) 

Quase todos os dias  1 (10.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 

 

A Tabela 7 descreve os resultados categorizados, globais e por subescala, do PIDAQ dos 

pacientes tratados na clínica odontológica. A análise global, o impacto psicológico da estética 

dentária nesses pacientes foi baixo (60%). Sobre as subescalas do PIDAQ, a autoconfiança dental 

foi intermédia (60%) e em 30% dos pacientes a influência social e preocupação estética foi alta. 

 

Tabela 7. Impacto psicossocial da estética dentária (PIDAQ) categorizado de pacientes tratados em 

uma clínica de ensino (n=10). 

Impacto psicossocial da estética dentária (PIDAQ)       

Baixo 6 60.0 
Médio 2 20.0 
Alto 2 20.0 
Subescalas    
Autoconfiança dental    
Alto 2 20.0 
Médio 6 60.0 
Baixo 2 20.0 
Influência social    
Baixo 6 60.0 
Médio 1 10.0 
Alto 3 30.0 
Influência Psicológica   
Baixo 6 60.0 
Médio 2 20.0 
Alto 2 20.0 
Preocupação estética    
Baixo 6 60.0 
Médio 1 10.0 
Alto 3 30.0 

 

Discussão 

No presente estudo, a maioria dos pacientes que participaram e estavam em tratamento 

odontológico eram mulheres jovens, com renda baixa menor a 3 salários mínimos, e tiveram impacto 

psicossocial médio e alto da estética dental. Onyejaka et al., (2018) relataram padrões similares de 
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pacientes atendidos nas clinicas de ensino na Nigéria em que a população jovem entre 18 e 30 

anos, do sexo feminino, de baixa renda e com maior facilidade de acesso pela localização central 

das clinicas caracterizavam a população atendida1. Estudos têm demostrado que mulheres 

tradicionalmente buscam mais atendimento odontológico e apresentam melhores hábitos de saúde 

bucal como escovação e uso de fio dental2, 3 comparado aos homens, sendo a busca de tratamentos 

preventivos e a menor adesão a tratamento mais comum entre as mulheres, diferente aos homens 

que procuram mais os serviços por problemas agudos e aderem melhor aos tratamentos2, 3. Esta 

situação pode estar associada a dependência financeira das mulheres que não conseguem boa 

aderência ao tratamento por custo e as responsabilidades laborais dos homens pois devido á 

disponibilidade de tempo as mulheres conseguem realizar consultas com mais frequência que os 

homens2-8.  

Todos os participantes do estudo apresentavam diagnóstico de cárie dentária e a maioria 

ausência dentária anterior e/ou posterior devido à cárie, má-oclusão e relataram ter sentido dor nos 

últimos 6 meses, sendo esta última o principal motivo de busca de tratamento. Esta situação tem 

sido relatada em diversos estudos em adultos jovens de 15 a 30 anos, reportando-se prevalência 

de cárie de 53,8%-64,9% 9-11, dor dental de 18,9% a 20,6%12-15, má-oclusão de 45,6% a 57,9%, 

sendo mais comum o desalinhamento13, 16-18 e edentulismo de 7,3% a 28,9%19-22. No Brasil, no último 

levantamento de Saúde Bucal de 2010, 76% dos jovens de 15 a 19 anos apresentavam cárie; 4,3 

dentes com alguma experiência de cárie; 0,4 dentes perdidos por cárie e 35% alguma oclusopatia23. 

Estudos encontraram que a prevalência de dor dentaria variou de 14,8% a 20% entre adultos24, 25. 

O edentulismo8 e a dor dentária12 são consequências importantes da cárie não tratada, sendo estas 

últimas principais motivos de consulta odontológica12.  A cárie26 e a perda dentária27,28 têm relação 

com a trajetória de vida do indivíduo, aumentando com a idade e junto a dor dental e má oclusão 

são agravos à saúde bucal que tem sido associados a situações de privação, baixos níveis 

socioeconômicos e falta de acesso a serviços odontológicos e tratamentos8, 25, 29-31. 

A alta prevalência de cárie encontrada entre os pacientes do estudo pode estar relacionada com 

a especialidade e o momento de tratamento em que se encontravam, pois, a maioria realizava 

tratamentos da dentística há pelo menos 1 mês. A presença de cárie e a ausência dentaria entre os 

pacientes podem explicar o desejo predominante manifestado pelos pacientes de realizar 

tratamentos restauradores e com implantes, já que estavam realizando tratamentos há pouco tempo, 

encontrando-se ainda em etapa inicial do processo restaurador, e devido à limitação de acesso a 

tratamentos com implantes dentários. Estudos têm demostrado que o acesso ao tratamento é 

fortemente influenciado pelo nível socioeconômico32, 33. No Brasil, em indivíduos com baixo nível 

socioeconômico, a necessidade de tratamento restaurador foi alta, seguida de necessidade de 

extração e de próteses34. A maioria dos serviços públicos não tem cobertura para tratamentos com 

implantes, sendo reportado benefícios de acesso quando presentes nas coberturas dos serviços 

odontológicos para as populações com menor nível socioeconômico35. No Brasil, o acesso a 

tratamento de implantes e ortodônticos no setor público é limitado a algumas situações específicas, 

caso o usuário se beneficie com a possibilidade de receber uma prótese total, por exemplo36. Yao 
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et al., (2014) encontraram que os pacientes têm altas expectativas em relação aos implantes 

dentários, principalmente a respeito de estética e função37, 38. Um estudo realizado em adolescentes 

brasileiros tem relatado situação similar de desejo de tratamento restaurador e implantes em 

indivíduos adolescentes39. 

Apesar da maioria dos pacientes manifestar satisfação com a cor dentária e com a sua aparência 

facial e relataram se sentir relativamente atraentes, metade dos pacientes indicaram que a estética 

foi principal motivo de busca de tratamento, sendo que a maioria manifestou vontade em realizar 

tratamento ortodôntico. Feldens et al., (2015) encontraram que quase 70% dos adolescentes 

desejava realizar tratamento ortodôntico40. Na China, 28% de jovens adultos de até 27 anos 

desejavam realizar tratamento ortodôntico, devido principalmente à motivos estéticos e 

psicossociais, para melhorar a aparência, autoimagem e autoconfiança41. Outro estudo demostrou 

que no mundo, a necessidade ortodôntica e de tratamento de má-oclusão em jovens com até 19 

anos é alta, de 46% e 32% respectivamente42. Adicionalmente, pacientes com necessidades 

odontológicas apresentam altas expectativas de melhora da aparência facial e dental com o 

tratamento ortodôntico43. A harmonia facial está associada com a estética facial e a estética dental44. 

A insatisfação com a estética dentaria tem sido causa importante da busca por tratamentos estéticos 

odontológicos, ortodônticos especialmente, nos pacientes que referem má-oclusão45-47. A falta de 

acesso a tratamentos odontológicos estéticos está associada a baixa renda e desfechos negativos 

psicossociais como depressão e isolamento social48.  

No presente estudo, houve baixo impacto psicossocial da estética dentária na maioria dos 

pacientes, no entanto, quase na metade deles, o impacto psicossocial foi médio ou alto. A 

autoconfiança dental intermediária ou alta esteve presente na maioria dos casos, sendo que a 

estética dentaria exerceu influência social e preocupação estética alta em muitos dos pacientes. 

Estes resultados podem estar relacionados com o desejo manifestado pelo grupo de pacientes de 

realizar tratamentos de implantes e tratamento ortodôntico, já que os problemas de autoconfiança 

dentária, preocupação estética e de impacto social, produtos da estética dentária, podem estar 

relacionados com os agravos presentes no grupo como cárie, edentulismo, má-oclusão e problemas 

de acesso aos serviços odontológicos, resultados similares aos reportados em outra pesquisa 

realizada em jovens49, assim como de percepção de pouca atratividade física manifestada pelos 

pacientes do estudo. O estudo de Tajudin et al., (2021) demostrou que pacientes que percebem a 

má-oclusão tem maiores índices do PIDAQ50. Outro estudo indicou que o impacto psicossocial da 

estética dentária exerce papel importante para a busca de tratamento ortodôntico51. No PIDAQ, 

avaliam-se aspectos da qualidade vida, emocionais, sociais, de autopercepção dental influenciadas 

pela estética dentária e conta com 4 domínios de analise52. A subescala ou fator da autoconfiança 

dental sugere impacto da estética dentária no estado emocional do paciente em que a percepção 

de bem-estar positivo está relacionada ao arranjo dentário53.  

Sendo assim, tem sido demostrado que o alto impacto psicossocial de estética dental alterada 

influencia o estado emocional dos indivíduos54. Já o impacto psicológico, apresenta itens que lidam 

com sentimento de inferioridade e infelicidade quando o indivíduo afetado se compara com outras 
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pessoas que considera ter estética dentária superior, e o fator da preocupação estética, refere-se a 

própria desaprovação da aparência dental quando confrontado no espelho, fotografia ou vídeo (52). 

Estes fatores têm sido relacionados com a melhora da estética dentária e seriam os motivadores 

para realizar tratamentos ortodônticos51 em caso de alterações da oclusão55 em caso da presença 

de cárie inflamação gengival no setor anterior49. Esta escala de avaliação estética foi criada baseada 

na teoria de autoconhecimento56 e autoconsciência.  

De acordo com Klages et al., (2005) a pesquisa psicossocial do significado da atratividade física, 

sugere que existe uma associação entre a percepção da beleza e a saúde. A satisfação com a 

aparência que uma pessoa manifesta está relacionada ao funcionamento social52. Estudos têm 

demostrado que a percepção de satisfação estética, facial e dental, estiveram associadas à 

interação social em jovens57, assim como traços de personalidade que podem ser atribuídos às 

pessoas com base na aparência dentária, particularmente entre os adultos 58. As interações sociais 

que têm um efeito negativo sobre a autoimagem, o avanço da carreira e a aceitação em grupo foram 

associadas a aspectos dentários inaceitáveis59.  

A autoconsciência privada, que implica no melhor conhecimento da própria personalidade e 

valores pessoais, tem sido associada a autopercepção de atratividade e satisfação física60. A teoria 

de autoconsciência afirma que a auto atenção pode determinar o comportamento de uma pessoa61, 

já que pessoas com alta autoconsciência pública buscam melhorar a sua aparência, com cosméticos 

faciais e vestimentas, assim como a aparência física62, e demonstrou que a tendência a se 

concentrar em si mesmo como objeto social pode suscitar preocupação com a própria aparência e 

estimular o cuidado com ela.  

De acordo com teorias de comportamentos de saúde, o valor percebido de uma condição de 

saúde específica está associado a ações preventivas relevantes52. Neste contexto, a decisão de 

iniciar o tratamento ortodôntico esteve principalmente influenciada por preocupações como 

autoimagem, aceitação e êxito na carreira assim como de bem-estar psicossocial59. Por outro lado, 

foi encontrado que ocultar dentes durante o sorriso funcionou como preditor para a escolha de 

restaurações protéticas fixas, auto percepção de próteses fixas mal adaptadas e dentes mal 

posicionados; e para a escolha de tratamento ortodôntico, foram ocultar os dentes durante o sorriso, 

apinhamento e baixo nível de satisfação com a aparência dentaria. O aumento da satisfação com a 

aparência dentária e a terapia ortodôntica anterior reduziram as chances de buscar terapia 

protética45. 

 

Conclusão  

O impacto da estética devido a agravos dentários, auto percepção, satisfação e aspectos 

emocionais, podem influenciar o desejo de realização de tratamentos odontológicos específicos. 

Neste sentido, é imprescindível que os profissionais de saúde bucal considerem estes aspectos 

durante o planejamento dos tratamentos odontológicos, de forma a garantir intervenções integrais, 

e que resolvam também aspectos de percepção e as expectativas dos pacientes. 



14 RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 1, 2024. 

Torna-se importante destacar que o presente estudo é um levantamento preliminar, do tipo 

descritivo, não havendo análises inferenciais; além disso foi restrito a um grupo reduzido de 

pacientes de forma que caracteriza uma situação especifica e particular aos participantes do estudo, 

sem possibilidade de generalização de resultados.  

Os pacientes atendidos apresentaram cárie dentaria, ausência dentária e má-oclusão e 

manifestaram desejo de tratamentos com implantes e ortodônticos. Apesar do impacto psicossocial 

da estética dentária ser baixo, os componentes de autoconfiança dentária, preocupação estética e 

o impacto social tiveram um impacto médio ou alto entre os pacientes, demostrando-se influência 

da estética dental nestes aspectos. 

 

Abstract  

Constant search for smile esthetics has significantly increased the number of patients seeking esthetic 

treatments. The aim of the study was to analyze the psychosocial impact of dental esthetics and dental treatment 

in adult patients. The target population were patients aged between 18 and 60 years treated at the university 

dental clinic. Participants signed an Informed Consent Form to be part of the sample and filled out a questionnaire 

with sociodemographic information related to dental treatment and the psychological and social influence of 

dental esthetics (PIDAQ). The research was approved by the Research Ethics Committee (opinion number: 

2.752.147). Information related to oral health and dental treatment was collected from each patient's dental 

record. Statistical analyzes were descriptive using STATA software, version 12.0. Characterized the research 

participants attended at the dental clinics, young women, with low-income, who had a high prevalence of caries, 

malocclusion and edentulism. The psychosocial impact on most of the patients was low. The components of 

social impact, dental self-confidence and aesthetic concern were medium and high. The presence of caries, 

missing teeth and malocclusion was high in this population. The aesthetic concern due to dental problems 

impacted social aspects, of aesthetic concern and dental self-confidence. 

Keywords: Psychosocial Impact, Dental treatment, Dental Aesthetics; Adults. 
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