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Unitermos: ‘ RESUMO

~ Ceramica; i Objetivo: Considerando que a aparéncia orofacial € um dos resultados
Estética dentéria; i mgajs jmportantes relatados pelos pacientes odontolégicos nas Ultimas

Facetas dentarias; : < . ~ e
acetas demarnes; i décadas, este estudo avaliou mudancas nas percepcdes estéticas de

Qualidade de vida. : ! - . 8 .
i pacientes submetidos a tratamento com laminados ceramicos e o impacto
i do tratamento sobre a qualidade de vida. Materiais e Métodos: Dezoito
i pacientes, previamente triados para receberem o tratamento na
i Associacdo Brasileira de Odontologia — Bahia/ Brasil, responderam a dois
! questionarios sobre suas percepgBes estéticas odontoldgicas; o
i questionario de escala estética orofacial (EEO) e o questionario de impacto
i psicossocial da estética orofacial (PIDAQ), antes e apos o tratamento. As
médias dos escores/notas no inicio do tratamento foram comparadas com
: aquelas mensuradas apos a instalacéo dos laminados ceramicos, usando o
: teste de Wilcoxon (a=0,05). Resultados: O tratamento (media de 9+1
i laminados por individuo) teve um impacto positivo nas percep¢des dos
! participantes. De acordo com o PIDAQ, o tratamento aumentou
! significativamente a autoconfianca dental (p=0,002), e reduziu as
i preocupacGes estéticas e o impacto psicossocial (p<0,001), entretanto n&o
i alterou o impacto social da aparéncia dental (p=0,77). A EEO demonstrou
i melhora na satisfac&o dos participantes para todas as questdes (p<0,007),
i enquanto menor efeito foi observado para as questdes relacionadas a face
e perfil facial, como esperado. Conclusdo: O tratamento com laminados
: ceramicos produz um impacto positivo e estavel na percepcédo estética
i odontolégica e nos fatores psicossociais em acompanhamentos de médio
i prazo.
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ABSTRACT

Ceramics; i Objective: Considering that the orofacial appearance is one of the most
Aesthetic dentistry; { important results reported by dental patients over past decades, this study
Dental facets; { evaluated changes in the esthetic perceptions of patients subjected to
Quality of life. : rehapilitation with laminated ceramic veneers and the impact of treatment on
i quality of life. Material and Methods: Eighteen patients, previously screened
! to receive treatment at the Brazilian Dental Association - — Bahia/ Brazil,
answered two questionnaires about their dental aesthetic perceptions. The
: Orofacial Esthetic Scale (OES) questionnaire and the Psychosocial Impact of
i Orofacial Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) were answered before and after
i treatment. The average scores observed at baseline were compared with
i those recorded after installing laminated ceramic veneers using the Wilcoxon
i signed rank test (0=0.05). Results: The treatment (average of 9 + 1 laminates
i per person) had a positive impact on patients’ perceptions. According to
i PIDAQ, the treatment significantly increased the dental self-confidence
i (p=0.002), reduced esthetic concerns and psychological impact (p<0.001);
however, it did not alter the social impact of dental appearance (p=0.77). The
: OES demonstrated improvements in participants’ satisfaction for all questions
i (p=0,007); while lower effect size was observed for the questions related to
: face and profile, as expected. Conclusion: Rehabilitation with laminated
i ceramic veneers produces a positive and stable impact on the esthetic
i perception and psychosocial factors at medium-term follow-ups.

‘INTRODUQAO

A estética € um ramo da filosofia que estuda a

percepgdo da beleza®?. Nesta conjuntura, a

natureza do que é considerado belo, salientando-
se que, nas Ultimas décadas, o foco na estética
facial como indicador de valor social aumentou
expressivamente. Esta realidade reflete na
Odontologia e um desafio enfrentado nas terapias
reconstrutivas € como obter excelentes resultados
estéticos e atender as expectativas dos pacientes,
preservando ao méaximo as estruturas bioldgicas
envolvidas.

Atualmente, o clinico tem a sua disposi¢do
materiais e procedimentos que possibilitam a
construcdo de sorrisos funcionais, saudaveis e
estéticos de maneira mais previsivel. Dentre as
modalidades de tratamento, os laminados
cerdmicos sd8o amplamente aceitos como
intervencdo de escolha para restauracdes
estéticas de longo prazo, além de viabilizar
preparos dentais minimamente invasivos.

Neste cenario, o sucesso clinico depende do
planejamento adequado do tratamento e
conhecimento clinico de biologia e materiais
dentarios. Entretanto, a experiéncia pessoal e 0
ambiente social dos pacientes afetam sua
preferéncia pela estética do sorriso mais do que a
opinido profissional’. A avaliagdo estética de um
individuo € consideravelmente impactada por
fatores como nivel educacional, status social e
diferencas culturais, enquanto o0s meios de
comunicacdo podem exercer forte influéncia na

definicho de beleza orofacial difere entre
populactes e localidades; caracterizando-se como
dindmica, com seus pardmetros mudando ao
longo do tempo?.

E consenso, entre pesquisadores, que a
aparéncia orofacial constitui uma das quatro
dimensdes da qualidade de vida relacionada a
salde bucal (QVRSB) e pode afetar
substancialmente o bem-estar social e subjetivo de
um individuo; sendo as demais dimensfes, a
“Fungdo Oral’, a “Dor Orofacial” e o “Impacto
Psicossocial™®. Consequentemente, a aparéncia
orofacial € um dos resultados mais importantes
relatados pelos pacientes odontoldgicos®; o que a
torna topico relevante para a tomada de decisao
clinica e os resultados do tratamento®.

A aparéncia orofacial e as demais dimenstes
da QVRSB ndo podem ser diretamente
observadas. Entretanto andlises prévias, em
pacientes submetidos a reabilitacdo oral, tém
apresentado  questionarios psicometricamente
sélidos para tais finalidades e que possibilitam a
padronizacdo de medidas; o que resulta em
compatibilidade dos resultados com outros
pacientes ou avaliacbes subsequentes do mesmo
paciente’. As principais medidas de QVRSB
incluem; Perfil de Impacto na Saude Oral®, indice
de Determinacdo da Saude Oral Geriatrica® e
Impactos orais do desempenho diario°. Contudo,




esses instrumentos possuem poucos itens
relacionados a aspectos estéticos™'.

Assim, a Escala Estética Orofacial (EEO) é
apresentada como instrumento especifico para
avaliacdo da aparéncia orofacial, com viabilidade
de aplicacdo desde a populacdo em geral'? a
usuarios de protese dentarial’ e pacientes
odontolégicos em geral®®. Adicionalmente, o
questionario do Impacto Psicossocial da Estética
Dentaria (PIDAQ), tem sido apresentado como
instrumento  autoaplicavel para  avaliagcbes
direcionadas para a qualidade de vida®.

Estudos prévios mostram a aplicagdo desses
instrumentos na avaliacdo e correlagcbes com
impacto psicossocial percebido pela estética
dental entre individuos inseridos em diferentes
contextos, abrangendo presenca de anomalias
craniofaciais, edentulismo total, intervencdes de
clareamento dental, reabilitagdo protética e terapia
ortodontica'>'’. Entretanto, observa-se uma
escassez de analises direcionas as abordagens
com laminados ceramicos*8. Portanto, este estudo
avaliou a percepcdo estética de pacientes
submetidos a reabilitacdo com laminados
cerdmicos e o0 impacto do tratamento sobre a
gualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado em
conformidade com a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 466/2012, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE
92161018.8.0000.5024). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O desenho experimental consistiu de um
estudo de série de casos de caracteristica
observacional e descritivo-analitica. Vinte e dois
pacientes que procuraram tratamento restaurador
no Curso de Imersdo em Laminados Ceramicos
sediado na Associacéo Brasileira de Odontologia,
Seccdo Bahia (ABO-BA, Salvador, Bahia, Brasil),
entre o periodo de Agosto de 2018 a Dezembro de
2019 e que apresentavam indicacdo para o
tratamento foram convidados a participar de uma
triagem.

Na triagem foi avaliada a histéria odontolégica
e o plano de tratamento protético proposto pelos
docentes do Curso. Como critério de inclusédo para
o estudo foram considerados: 1) individuos de
ambos os sexos; 2) idade igual ou superior a 18
anos; 3) indicacdo ao tratamento com laminados
ceramicos abrangendo a regido de incisivos a

segundo molar no arco superior, podendo se
estender ao arco inferior; 4) Auséncia de doenca
periodontal ou pulpar ativa. Individuos com: 1)
habitos parafuncionais nao controlados e negando
acompanhamento profissional; 2) historico de
doenca periodontal e; 3) necessidade de
tratamento conjugado com outras modalidades de
prétese em zona estética foram desconsiderados.
Durante triagem, quatro pacientes apresentavam
também a necessidade de outras proteses
abrangendo os sextantes I, 1l e Ill. Portanto,
dezoito pacientes, preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos no estudo.

APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

As entrevistas foram conduzidas na Sede da
ABO-BA, preservando a privacidade do
entrevistado. Inicialmente foram coletados dados
demogréficos (idade, género, cor da pele
autodeclarada e escolaridade) e odontologicos
(queixa principal/ razdo do tratamento e
procedimentos estéticos pregressos).

Posteriormente, os participantes preencheram
0s questionarios EEO e PIDAQ. As avaliacdes
ocorreram em duas etapas; antes do tratamento
(Baseline) e seis meses ap6s sua conclusédo
(Revisdo). Na Revisdao também foram obtidas
informacdes sobre o nimero de laminados
instalados e as principais mudangas positivas e
negativas poés-tratamento.

Autopercepcao estética oral e facial

A Escala Estética Orofacial (OES)** utilizada foi
composta por oito itens. Os sete primeiros
abordaram aspectos especificos como face, perfil
facial, boca, fileiras de dentes, formato dos dentes,
cor dos dentes e gengiva; enquanto o oitavo era
referente & percepcdo geral do rosto e da boca
(Tabela 1). Os participantes responderam o quanto
estavam satisfeitos com cada aspecto estético em
uma escala numérica de 0 (muito insatisfeito) a 10
(muito  satisfeito). As pontuacdes dos sete
aspectos diferentes foram adicionadas a uma
pontuacao resumida, totalizando assim de 0 (muito
insatisfeito com todos os itens estéticos) a 70
(muito satisfeito com todos os itens estéticos).

Questionario do Impacto Psicossocial da
Estética Dentaria (PIDAQ)

A versdo brasileira do PIDAQ* utilizada
consiste em 23 itens, agrupados em quadro
dimensbes: “preocupagdo estética” (3 itens),
“impacto psicoldgico” (6 itens), “impacto social” (8
itens) e “autoconfianga dental” (6 itens, Tabela 2).
As pontuac®es de 0 (ndo concordo) a 4 (concordo




totalmente) foram atribuidas as respostas dadas a reabilitacdo, foi eleito por ser comprovado como

cada pergunta e a pontuacdo total de cada adequado para a adaptacao as novas proéteses e
dominio. O periodo de seis meses apds a fornecer uma avaliagdo confiavel®.

Tabela 1. Escala Estética Orofacial (Orofacial Esthetic Scale - OES).

Como vocé se sente com a aparéncia do seu rosto, boca, dentes e substituic6es de dentes (coroas, pontes e
implantes)?

0 = muito insatisfeito, 10 = muito satisfeito.

. Sua aparéncia facial

. Aparéncia do seu perfil facial

. Aparéncia da sua boca (sorriso, labios e dentes visiveis)

. Aparéncia da sua fileira de dentes

. Forma dos seus dentes

. Cor dos seus dentes

. Aparéncia da sua gengiva

. No geral, como vocé se sente com a aparéncia do seu rosto, sua boca e os seus dentes?

Fonte: Larsson et al (2010)**
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Tabela 2. Questionario PIDAQ (Versao Brasileira*).

DOMINIO QUESTAO ENUNCIADO
1 Eu n&o gosto de ver os meus dentes no espelho.
p - L. 5 Eu escondo meus dentes quando sorrio; assim, meus dentes nao
reocupacéo estética aparecem muito.
3 Eu sinto inveja dos dentes bonitos das outras pessoas.
4 Eu tenho orgulho dos meus dentes.
5 Se eu ndo conhego bem as pessoas, algumas vezes eu me preocupo
com o que elas podem achar dos meus dentes.
6 Eu fico um pouco incomodado quando vejo os dentes das outras
Impacto psicoldgico pessoas.
7 Eu gosto de mostrar meus dentes quando sorrio.
8 Eu ndo gosto de ver meus dentes em fotos.
9 Eu tenho receio de que outras pessoas possam fazer observacdes
desagradaveis sobre meus dentes.
10 As vezes eu fico um pouco triste com a aparéncia dos meus dentes.
1 Eu acho que a maioria das pessoas que eu conheco tem dentes
melhores do que os meus.
12 Eu fico contente quando vejo os meus dentes no espelho.
13 As vezes eu acho que as pessoas estdo olhando fixamente para meus
. dentes
Impacto social o .
14 De alguma forma eu fico inibido nos encontros sociais por causa dos
meus dentes.
15 Eu as vezes me pego colocando minha mao na frente da minha boca
para esconder meus dentes.
16 Eu me sinto mal quando eu penso na aparéncia dos meus dentes.
17 As pessoas acham meus dentes bonitos.
18 Eu ndo gosto de ver meus dentes quando eu assisto a um video em
gue eu apareco.
19 Comentérios sobre os meus dentes me irritam mesmo que sejam de
brincadeira.
Autoconfianca 20 Eu gostaria que meus dentes tivessem uma aparéncia melhor.
21 Eu estou satisfeito com a aparéncia dos meus dentes.
29 Eu as vezes me preocupo com 0 que as pessoas do outro sexo
pensam sobre meus dentes.
23 Eu acho a posi¢cdo dos meus dentes muito boa.

Fonte: Sardenberg et al (2011)**




ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados no programa
IBM SPSS® Statistics para Windows (IBM SPSS.
25.0, NY: IBM Corp.). Inicialmente, foi realizada
andlise descritiva dos dados demogréficos e
odontoldgicos pré e pods-tratamento. De acordo
com a mediana, a idade foi categorizada em <42
ou 242 anos. Os resultados foram expressos em
frequéncias absolutas e relativas.

Para analise dos escores/notas atribuidos
ao PIDAQ e a EEO, os valores foram expressos
em média, desvio padrdo, mediana e desvio
interquartilico. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para
comparacdes entre os tempos de andlise; e foram
calculados os indices de magnitude de efeito para
guantificar os efeitos do tratamento. O tamanho do
efeito entre 0,5 e 0,8 é considerado médio, e maior
que 0,8 é considerando grande, sendo que
sugerem relevancia clinica®®. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS |

Dezoito participantes foram avaliados, com
idade média de 42,8+12,0 anos (variando de 24-68
anos). Maior parcela dos avaliados era do género
feminino (61,1%), com ensino superior (77,8%),
faixa etaria 242 anos (55,6%) e autodeclarada
parda/ negra (55,6%; Grafico 1).

Em relagdo a demanda estética (Tabela 3);
72,2% dos participantes confirmou ter realizado
tratamento estético prévio, sendo o0s mais

QO

GENERO

IDADE

Feminino 11 (61,1%) <42anos 8 (444%)

= 42 anos

10 (55,6%)

Masculino 7 (38,9%)

relatados a restauracdo em resina composta
(35%) e o clareamento dental (30%). As principais
queixas pré-tratamento foram insatisfagdo com a
cor (30,6%) e tamanho dental (25%); enquanto
incbmodos relacionados a questdes funcionais
constituiram 16,7%.

Cada participante recebeu uma média de 9+1
laminados. Melhoria na estética (55%) e
autoestima (40%) foram os principais aspectos
positivos relatados apds o tratamento; enquanto
89% dos participantes relataram auséncia de
aspectos negativos (Tabela 3).

Conforme descrito na Tabela 4, a instalacédo
dos laminados cerdmicos reduziu significativamente
0 impacto psicolégico (p<0,001) e a preocupagdo
estética (p<0,001), aumentou a autoconfianca
(p=0,002), mas ndo afetou o impacto social da
aparéncia do dente (p=0.77). Houve um efeito
mais forte do tratamento nos dominios de
preocupacdo estética e impacto psicologico. A
percepcdo geral dos participantes também foi
modificada (p<0,001).

Todos os itens da EEO apresentaram
melhorias na satisfagdo dos participantes de
acordo com todas as respostas (p<0,001), e um
efeito menor foi observado nas perguntas sobre a
face e perfil facial. Um efeito significativo na
pontuacdo total do OES também foi observado
(p<0,001; Tabela 5).

COR DA PELE
autodeclarada ESCOLARIDADE
Branco 8 (44 4%) Ensino

Supenor

10 (55.6%)

14 (77.,8%)|

Pardo/ Negro

Ensino médio 4 (22.2%)

Gréfico 1. Compreenséao do conceito de HMI pelos cirurgides-dentistas. Perfil demografico dos pacientes submetidos a

tratamento com laminados cerémicos (n=18).




Tabela 3. Demanda estética e percepgdes dos pacientes submetidos a tratamento com laminados ceramicos.

PERIODO VARIAVEIS Frequéncia, n (%)

Tratamento estético prévio

N&o 5 (27,8%)
Sim 13 (72,2%)
Tipo de tratamento prévio*
Restauragdo em resina composta 7 (35,0%)
Clareamento dental 6 (30,0%)
Tratamento ortoddntico 3 (15,0%)
Plastica periodontal 2 (10,0%)
ARTES ?;rrt]'iﬁ;adrggmo con Laminados ceramicos 1 (5,0%)
Cirurgia ortognatica 1 (5,0%)
Queixa principal*
Cor dos dentes 11 (30,6%)
Tamanho dos dentes 9 (25,0%)
Funcional/ oclusal 6 (16,7%)
Forma dos dentes 4 (11,1%)
Posicionamento dental 3(8,3%)
Outros* 3 (8,3%)
Principal aspecto positivo*
Melhora da estética 11 (55,0%)
Melhora da autoestima 8 (40,0%)
APOS do tratamento com N&o precisar trocar restauracdo em resina 1 (5,0%)
laminados Principal aspecto negativo
Nenhum 16 (89%)
Necessidade de uso da placa oclusal protetora 1 (5,5%)
Necessidade de cuidado com os laminados 1 (5,5%)

*Alguns pacientes forneceram mais de uma resposta
+Durabilidade da resina composta, diastema e forma da gengiva (01 resposta para cada)

Tabela 4. Comparacdo dos escores obtidos para o PIDAQ, antes (Baseline) e apds o tratamento com laminados
ceramicos (Revisdo).

Tratamento com laminados ceramicos

Dominio/questao (Q) Baseline Revisao r p*
Media (xDP) Mediana (DI) Media (xDP) Mediana (DI)

Preocupacdao estética 6,0 (x2,1) 5,0 (2,7) 0,7 (x1,3) 1,0 (1,0) -0,9 <0,001
Q1 2,3 (x0,8) 2,0 (1,0) 0,3 (x0,7) 0,0 (0,2) -0,8 <0,001
Q.2 2,2 (x0,7) 2,0 (1,0) 0,1 (x0,3) 0,0 (0,0) -0,9 <0,001
Q.3 1,4 (¢1,2) 1,0 (2,0) 0,3 (x0,6) 0,0 (0,2) -0,6 0,007
Impacto psicolégico 9,2 (2,3) 10,0 (4,0) 54 (x2]1) 5,5 (2,5) -0,9 <0,001
Q4 1,0 (x0,9) 1,0 (2,0) 3,0 (#1,1) 3,0 (2,0) -0,8 0,001
Q5 1,8 (+0,8) 2,0 (1,0) 0,3 (x0,6) 3,0 (2,0) -0,8 <0,001
Q.6 0,8 (x0,9) 0,5 (2,0) 0,4 (+0,8) 0,0 (0,2) -0,4 0,070
Q.7 1,6 (1,2) 2,0 (3,0) 2,6 (+1,4) 2,0 (3,0 -0,1 0,100
Q.8 2,3 (£0,6) 2,0 (1,0) 0,8 (+0,4) 0,0 (0,0) -0,9 <0,001
Q.9 2,0 (1,0 2,0 (1,0) 0,8 (x0,4) 0,0 (0,0) -0,9 <0,001
Impacto social 8,4 (£5,1) 8,0 (5,2) 7,6 (x2,1) 7,0 (4,0) -0,1 0,77
Q.10 1,9 (1,0) 2,0(1,2) 0,2 (x0,3) 0,0 (0,0) -0,9 <0,001
Q.11 1,3 (£1,0) 1,0 (1,0) 0,3 (x0,7) 0,0 (0,0) -0,8 0,001
Q.12 1,1 (x0,5) 1,0 (0,0) 3,0 (#1,2) 3,0 (2,0) -0,8 0,001
Q.13 1,4 (¢1,3) 15(2,2) 1,1 (x1,1) 1,0 (2,0) -0,2 0,359
Q.14 0,6 (x1,1) 0,0 (1,0) 0,2 (x0,5) 0,0 (0,0) -0,5 0,039
Q.15 0,6 (x1,1) 0,0 (0,5) 0,1 (x0,3) 0,0 (0,0) -0,4 0,066
Q.16 0,7 (£1,1) 0,0 (1,0) 0,3 (x0,8) 0,0 (0,0) -0,3 0,168
Q.17 0,8 (x1,0) 0,5(1,2) 2,7 (x0,8) 0,0 (0,0) -0,8 0,001
Autoconfianca 10,6 (2,7) 10,0 (3,2) 6,8 (= 2,8) 7,5 (3,2) -0,7 0,002
Q.18 1,4 (+1,0) 1,0(1,0) 0,2 (x0,4) 0,0 (0,0) -0,8 0,001
Q.19 1,4 (+1,6) 1,0 (3,0) 0,1 (x0,3) 0,0 (0,0) -0,7 0,005
Q.20 3,4 (£1,0) 4,0 (1,0) 0,7 (#1,1) 0,0 (0,0) -0,8 <0,001
Q.21 2,0 (x0,8) 2,0(1,2) 3,0 (#1,3) 4,0 (2,0) -0,6 0,012
Q.22 1,4 (x1,2) 1,0 (2,0) 0,3 (x0,6) 0,0 (1,0) -0,7 0,001
Q.23 0,9 (x0,9) 1,0 (2,0) 3,1(x1,1) 3,0 (1,0) -0,8 <0,001
PIDAQ total 34,1 (+8,9) 33,5(9,7) 19,8 (+16,8) 21,0 (6,2) -0,9 <0,001

DP: Desvio padrado; DI: desvio interquartilico; r: tamanho de efeito; *Teste de Wilcoxon




Tabela 5. Resultados da Escala Estética Orofacial, antes (Baseline) e apds o tratamento (Revisdo) com

laminados ceramicos.

Tratamento com laminados ceramicos

Variaveis Baseline Reviséo r p*
Media (xDP) Mediana (DI) Media (tDP) Mediana (DI)

Face 6,7 (£1,7) 7,0(2,2) 7,7 (£1,6) 7,0 (2.0) -0,6 0,007
Perfil facial 6,7 (x1,9) 6,5 (2,2) 8,1 (+1,5) 8,0 (2,2) -0,7 0,003
Boca 6,0 (= 2,0) 6,0 (2,0) 8,9 (+1,3) 9,0 (2,0) -0,8 0,001
Q(I;z?;mento 6,0 (+1,6) 6,0 (2,2) 8,8 (+1,6) 9,0 (2,0) -0,8 0,001
Forma dental 5,8 (x1,5) 6,0 (1,0) 8,7(x1,7) 9,0 (2,2) -0,8 0,001
Gengiva 52 (x2,4) 5,0 (3,2) 85 (x2,1) 10,0 (2,2) -0,8 0,001
Cor dental 6,8 (x2,1) 7,0 (2,5) 8,8 (x1,2) 9,0 (2,0) -0,8 0,001
Global 6,7 (£1,6) 7,0 (1,5) 8,5(x1,4) 9,0 (2,2) -0,8 0,001
EQOS total 49,8 (+ 12,1) 51,0 (16,2) 67,5 (+ 11,1) 70,5 (11,7) -0,8 0,001

DP: Desvio padréo; DI: desvio interquartilico; r: tamanho de efeito | *Teste de Wilcoxon

DISCUSSAO

O planejamento de reabilitagbes com
laminados ceramicos € baseado na premissa de
gue a intervencdo resultard em melhor perfil
estético e, portanto, mais harmonioso e menos
percebido. Entretanto, a definicdo de situacao
esteticamente  agradavel é frequentemente
associada as percepcdes do clinico. Portanto este
estudo avaliou a percepcdo estética do sorriso
pelo paciente; e para entender melhor o impacto
da estética na aparéncia orofacial, a EEO foi
utilizada em adicdo ao PIDAQ.

Nas dltimas décadas, a demanda por
procedimentos  estéticos e  conservadores
estimulou o desenvolvimento de abordagens
adesivas aditivas. Em especial, as restauracdes
laminadas ceramicas, cimentadas sobre dentes
preparados de forma menos invasiva, tiveram uma
grande difusdo. Entretanto, quando questionados
0S motivos para a realizacdo do tratamento com
laminados ceramicos, 0s pacientes apresentaram
como principal resposta a maior estabilidade
cromatica e durabilidade da restauracao ceramica,
conforme orientacdo profissional. Embora estudos
permitam ao clinico uma maior seguran¢a quanto
a alta taxa de sucesso biomecéanico, longevidade
clinica e previsibilidade de resultados; as
restauracbes devem também garantr a
manutenc¢ao da funcéo do sistema
estomatognatico e preservar ao maximo a
integridade dos dentes pilares e estruturas
circunjacentes. Contudo, nenhum dos pacientes
abordados relatou que a técnica com preparos
dentais mais conservadores foi um dos fatores

para a eleicdo do tratamento, mostrando que a
principal demanda dos pacientes, que procuram
esta modalidade de tratamento € a estética,
sobrepondo as questdes biofuncionais.

Curiosamente, o tratamento com laminados,
que se limitou a modificar apenas a apresentacao
dos dentes, também afetou a percepcdo dos
pacientes sobre outros aspectos relacionados ao
sorriso e face. Uma série de casos, envolvendo
similar modalidade de tratamento, restrita ao |l
sextante, em pacientes com média de idade de
27,7+£12,8 anos, relatou aumento na QVRSB apds
o tratamento, porém sem significancia estatistica
(p=0,40)*®.  Enquanto, um estudo clinico
retrospectivo em pacientes submetidos ao
tratamento com facetas em resina composta ou
ceramica, observou semelhanca na melhora
estética alcancada para as duas modalidades de
material restaurador (p=0,05); além de registrar
que o0s principais componentes do sorriso,
relatados pelos pacientes, para melhorar a estética
geral foram a forma, cor e nivel de exibicdo dental,
nivel e simetria gengival?.

Analises com outras modalidades de
tratamento também relataram mudancas positivas,
pos-tratamento, principalmente em relacdo a
percepcao estética e o impacto psicossocial do
paciente!®!622 Entre os questionarios utilizados
para essas avaliacdes, a maioria dos estudos
utilizou aqueles que associam o impacto dos
tratamentos odontolégicos na QVRSB. Tanto a
EEO, quanto o PIDAQ sao amplamente utilizados
para avaliar a percepcdo sobre preocupacdes




estéticas e seu impacto na qualidade de vida. O
uso da EEO esta bem estabelecido na literatura
odontoldgica', pois reflete os valores estéticos
percebidos pelos pacientes associados a sete
aspectos da estética facial, incluindo face, labio,
dentes e boca. Embora este questionario tenha
sido inicialmente projetado para uso em ortodontia;
sua aplicacdo para outras modalidades de
tratamento tem produzido resultados
interessantes'®?3, A versao brasileira do PIDAQ foi
validada por um estudo anterior#, enquanto a
validacdo do EEO em portugués foi publicada
recentemente?,

Entre os aspectos avaliados através da EEO,
as mudancgas relacionadas ao alinhamento, forma
e cor dentes, como esperado, tiveram o maior
impacto na percep¢cdo dos participantes. Esse
grande tamanho de efeito se deve ao fato de os
pacientes incluirem vontade de obter um sorriso
com dentes maiores e mais claros. E importante
enfatizar que a percepcgdo estética geral também
melhorou, mostrando que a apresentacdo dos
dentes afeta amplamente a estética e harmonia do
sorriso, como demonstrado anteriormente?®,

Como os laminados ceramicos séo indicados
para corre¢cdes de cor, tamanho, forma e pequeno
desalinhamento dental, esses achados podem ser
explicados pelo aumento da atencdo dos
pacientes a estética facial geral. A medida que o
tratamento foi conduzido, é razoavel pensar que
0s participantes comegaram a analisar com mais
frequéncia outros aspectos relacionados ao sorriso
gue haviam sido negligenciados anteriormente.
Entretanto, os tamanhos dos efeitos observados
para questfes relacionadas a outras percepcdes
estéticas orais foram inferiores.

O PIDAQ revelou que o tratamento reduz a
preocupacédo estética dos participantes para 90%,
mostrando que eles estavam preocupados com
sua estética dental. Além disso, houve uma
reducdo média de 90% nos escores do dominio
‘impacto psicoldgico”; indicando um impacto
positivo dos dentes restaurados nesse dominio.

Esses resultados podem ser explicados pelo
fato de que a atratividade do sorriso afeta a
capacidade social, aumentando a inclusdo e
aceitagdo do individuo na sociedade?* e
proporcionam julgamento positivo, uma vez que
‘pessoas bonitas” tém mais confianga nos
relacionamentos. Em relagdo a “autoconfianga
dental”, foi observada redugéo média de 70% nos
escores; 0 que poderia indicar menor preocupacéo
do participante em melhorar o sorriso ou sorrir em
publico, corroborando com os efeitos positivos do
clareamento dental e ortodontia. Portanto, o0s

resultados obtidos no PIDAQ sugerem que
tratamentos estéticos, como laminados cerédmicos,
quando bem indicados, podem melhorar a
satisfacdo pessoal e, finalmente, a qualidade de
vida.

Apesar de sua importancia, estudos sobre a
percepcdo dos pacientes em relacdo aos
resultados do tratamento podem apresentar
algumas dificuldades. Quando o resultado
estético/funcional almejado € obtido, muitos
pacientes tendem a postergar a consulta de
revisdo. Alguns pacientes postergaram a segunda
entrevista, demorando a concluir a reaplicagédo
guestionarios, o que provavelmente teve um efeito
negativo negligenciavel nos resultados. Outra
possivel limitagdo deste estudo foi a inclusdo de
participantes que haviam passado por abordagens
estéticas e apresentavam-se insatisfeitos. Por
outro lado, ainda que o estudo apresente
delineamento do tipo série de casos e seja
composto por uma amostra de 18 participantes, o
poder estatistico foi de 0.98 (1-side test e
alfa=0.05) para os valores do PIDAQ total e de
0.79 para a EEO total; portanto, o tamanho
amostral ndo foi uma limitacdo. Embora as
sensacfes estéticas sejam influenciadas por
diferentes fatores, os parametros avaliados séo
amplamente aceitos no Ocidente. Portanto, se
essas diretrizes forem usadas em concordancia
cuidadosa com as necessidades do paciente e
expectativas, tanto o dentista quanto o paciente
podem alcancar uma reabilitacdo estética
satisfatoria.

CONCLUSAO \

Em concluséo, as reabilitagbes com laminados
ceramicos, quando bem indicadas, sdo capazes
de melhorar a percepcdo geral dos pacientes em
relacdo a sua estética dental e facial, impactando
positivamente na QVRSB.
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