=“ LGAS MONIZ SCHIOOL | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of IHEALTT & SCIENCL | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

O IMPACTO PSICOSSOCIAL DA ESTETICA DO SORRISO NA
QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES EM DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS

Trabalho submetido por
Meury Ana Dange
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentéria

Novembro de 2025






=“ FGAS MONIZ SCHOOL. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
ol HEALTTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

O IMPACTO PSICOSSOCIAL DA ESTETICA DO SORRISO NA
QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES EM DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS

Trabalho submetido por
Meury Ana Dange
para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentéria

Trabalho orientado por
Prof. Doutora Inés Caldeira Fernandes

e coorientado por
Prof. Doutor Paulo Mauricio

Novembro de 2025






“Infinitely more than we asked for”
Ephesians 3:20






DEDICATORIA

Ao meu pai, cuja auséncia fisica € uma dor profunda, mas cujo legado permanece
vivo em cada escolha que faco. Sei que onde quer que esteja o Senhor celebra essa
conquista comigo. Esta realizacdo ¢ em grande parte sua. Obrigada por acreditar em

mim.






AGRADECIMENTOS

Gostaria de iniciar expressando minha profunda gratidao a Deus, que tem
sido meu guia constante, minha fonte de fé e esperanca, e o alicerce sobre o qual
construi minha jornada académica.

A minha orientadora Prof. Doutora Inés Caldeira Fernandes, expresso
minha gratidao pelo seu apoio.

Ao meu coorientador Prof. Doutor Paulo Mauricio, agradeco por
partilhar o seu conhecimento e por contribuir significativamente para o
desenvolvimento desta tese.

A minha mae, Ana Bela Francisco Joaquim, gratiddo por apoiar me
sempre. O seu apoio e resiliéncia no meio das dificuldades que surgiram ao longo
desta jornada foram cruciais para que pudesse continuar, agradeco pelos valores a
mim incutidos que orientaram a minha jornada como estudante e que os levarei
para a vida.

Aos meus amigos que fizeram parte deste percurso, estou-lhes
extremamente grata, por sempre me motivarem e incentivarem. Sem eles eu
jamais teria conseguido. A minha parceira de box e amiga Jéssica Chagas Cunha,
agradeco por ter sido ndo apenas minha companheira, mas também pela
experiéncia compartilhada e apoio. Nadia e Regina Anselmo, toda a minha
gratiddo por todo o apoio, vocés foram cruciais para eu conseguir chegar até aqui.
A toda a minha familia, e principalmente aos meus tios, Luis e Esperanca,

pelo apoio durante toda a minha formacao e por me receberem de bracos abertos
durante esses anos todos. Cada um de vocés desempenhou um papel fundamental

em minha jornada, sou imensamente grata pela presenga e apoio na minha vida.






RESUMO

A estética do sorriso tem um papel relevante na qualidade de vida, influenciando
diretamente a autoestima, o bem-estar emocional e as relacdes sociais e profissionais.
A percecdao de um sorriso agraddvel é subjetiva, mas moldada por fatores sociais,
culturais e demogréficos, refletindo-se na forma como o individuo € visto e como se

sente em sociedade.

Durante a infincia e adolescéncia, o impacto da aparéncia do sorriso pode ser
mais intenso, pois essa fase € marcada pelo desenvolvimento da identidade e pela busca
por aceitacdo social. Nessa etapa, uma valorizacdo excessiva da estética pode levar a
distirbios emocionais e comportamentais, com consequéncias como ansiedade, baixa

autoestima e dificuldades ao nivel da aceitag¢do social.

Nos adultos, a estética do sorriso estd frequentemente associada a autoconfianga,
a competéncia e ao sucesso profissional. J4 entre os idosos, alteragdes na aparéncia
dentdria podem comprometer a intera¢ao social e afetar negativamente a qualidade de
vida. Em todas as idades, intervencdes estéticas no ambito da medicina dentdria
demonstram melhorar o bem-estar psicossocial e reduzir desconfortos emocionais

relacionados a autoimagem.

Deste modo, esta dissertacdo tem como objetivo realizar uma revisdo
bibliogréfica, sobre o impacto psicossocial da estética do sorriso na qualidade de vida
dos pacientes em diferentes faixas etdrias. Esta monografia busca a compreender como
a aparéncia do sorriso influencia a autoestima, as interagdes sociais € o bem-estar
psicologico. A pesquisa foi realizada em bases cientificas como PubMed, Google
Scholar, SciELO, entre outras, considerando publicacdes entre os anos 2000 e 2023,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com foco nas evidéncias mais recentes sobre

0 tema.

Palavras-chave: Impacto Psicossocial; Estética do Sorriso; Qualidade de Vida.






ABSTRAT

The aesthetics of the smile play a significant role in quality of life, directly

influencing self-esteem, emotional well-being, and social and professional relationship.

The perception of an attractive smile is subjective, yet shaped by social, cultural,

and demographic factors, reflecting how individuals are seen by others and how they
perceive themselves within society.

During childhood and adolescence, the impact of smile appearance can be more
pronounced, as these life stages are marked by identity development and the pursuit of
social acceptance. At this point, an excessive emphasis on aesthetics may lead to
emotional and behavioral disorders, with consequences such as anxiety, low self-
esteem, and difficulties related to social acceptance.

In adulthood, smile aesthetics are often associated with self-confidence,
competence, and professional success. Among older adults, changes in dental
appearance can hinder social interaction and negatively impact quality of life. Across
all age groups, aesthetic dental interventions have been shown to improve psychosocial
well-being and reduce emotional discomfort related to self-image.

Therefore, this dissertation aims to conduct a literature review on the
psychosocial impact of smile aesthetics on patients’ quality of life across different age
groups. This study seeks to understand how smile appearance influences self-esteem,
social interactions, and psychological well-being. The research was carried out using
scientific databases such as PubMed, Google Scholar, and SciELO, among others,
considering publications from 2000 to 2023, in Portuguese, English, and Spanish, with

a focus on the most recent evidence on the subject.

Keywords: Psychosocial Impact; Smile Aesthetics; Quality of Life.
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introducdo

1- INTRODUCAO

O sorriso € um requisito muito relevante na influéncia facial e na satide mental das
pessoas, como por exemplo: a exposicdo da gengiva ja foi comparada com baixa
autoestima e estados depressivos. A partir dessas exigéncias estéticas, algumas
culturas foram-se moldando com as novas perspetivas de beleza, e a continua procura
por tratamentos causou mudancgas significativas na pratica da medicina dentéria, no
qual anteriormente o principal objetivo seria o restabelecimento exclusivo da funcao

(Geld et al., 2007).

O sorriso contribui também para o funcionamento de neurotransmissores como a
serotonina e a dopamina, os quais desencadeiam prazer e evitam a tensio psicologica.
Ap6s estudos sobre o efeito do sorriso na percecdo psicoldgica de jovens, adultos e
idosos. A Associacdo Americana de Cirurgides Maxilo-Faciais (AAOMS), em 2014,
definiu a estética como um aspeto importante no progresso das relagdes sociais e
humanas, determinando mudangas no bem-estar, na autoestima e na autoimagem

(Oliveira et al., 2020).

Atualmente, a qualidade de vida tem-se tornado um tema cada vez mais explorado
e aplicado na pratica. Em meados de 2013, este conceito foi incorporado a
epidemiologia como uma forma de compreender a saide da populacdo emgeral, sendo
utilizado para identificar criancas e adolescentes em situacdo de risco devido a
condicdes de vida e saude precdrias. Para além disso, a avaliacdo da qualidade de vida
em criancas, adolescentes e idosos, abrangendo aspetos fisicos, funcionais,
psicologicos e sociais, tornou-se essencial na anélise de programas de saude oral e de

satide de uma forma mais ampla (Valente et al., 2013).

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) define a qualidade de vida da seguinte
forma: Um estado de bem-estar que abrange os dominios fisico, mental e social,

ultrapassando a simples auséncia de doengas;

A percecao subjetiva de satisfacao ou felicidade em relacdo a aspetos relevantes da

vida do individuo;
A diferenga entre as expectativas pessoais € as experiéncias que se vivem;

A maneira como o individuo se vé€ emrelacdo a sua posicao na vida, considerando

11
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o contexto cultural e o sistema de valores que o rodeiam (Oms & Badia et al., 2003).
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Desenvolvimento

2- DESENVOLVIMENTO

2.1- Saude oral

A sauide oral ¢ uma componente essencial da satide geral, e do bem-estar de cada
individuo. Uma boa satde oral ndao sé permite uma mastigacdo eficiente e uma
comunicacdo clara, como também contribui para uma imagem pessoal positiva e uma
autoestima sauddvel e influencia, de forma significativa, as atividades quotidianas.
Tal como afirmado por alguns pesquisadores, usufruir de uma boa funcdo
mastigatdria € indicativo de harmonia global e satide integral. No entanto, apesar dos
avancos na promoc¢do de saide oral a nivel mundial, ainda persistem desigualdades
acentuadas no acesso aos cuidados de satdde oral, principalmente entre populacdes
com baixos rendimentos ou em contextos socialmente desfavorecidos (Petersen et

al., 2005).

A prevaléncia das doengas orais continua a ser um problema de satde publica
significativo. As doencas mais comuns como, a carie dentdria e a doenca periodontal
que por sua vez pode causar a perda dentdria, afetam de forma desproporcional a
populacdo. De facto, condi¢des como o diabetes e as doengas cardiovasculares tém
vindo a ser associadas as doencas orais, revelando a complexidade das interagdes

entre saide oral e a saide sistémica (Petersen et al., 2003).

Neste contexto, a avaliacdo da saude oral deve ser completa, reconhecendo o ser
humano enquanto um todo integrado, fisico, psicoldgico e social. Esta abordagem
permite atribuir as patologias orais a devida importancia como determinantes do bem-

estar global (Bica et al., 2014).

Existem diversas condi¢des patoldgicas da cavidade oral, que afetam diretamente
a estética do sorriso, interferindo negativamente na autoestima € nas interacoes
sociais. Tais impactos sdo particularmente significativos quando se considera o papel
do sorriso como elemento central da comunicacao interpessoal e da imagem pessoal,

as doengas mais recorrentes incluem:

e C(Cirie dentaria: considerada uma das patologias cronicas mais comuns,

tém efeitos diretos sobre a estética e a funcionalidade dentaria.

e Doenca Periodontal: associada a sintomas visiveis como rece¢do

gengival, mobilidade e perda dentdria, afeta posteriormente a

13
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autoconfianca do individuo.

Particularmente preocupante, a doenga de gengivite, frequentemente considerada
uma condi¢do menor, mas que pode influenciar significativamente a autoconfiangca
dos individuos. O desconforto causado por sintomas como sangramento a nivel
gengival e o mau hélito, podem levar posteriormente ao afastamento dos individuos
com os demais, evitando as interagdes sociais, que refor¢a a necessidade de uma

abordagem terapéutica eficaz (Carneiro,2017; Pinheiro et al., 2006).

Além dos impactos fisicos e emocionais que as doengas da cavidade oral podem
causar, € importante considerar os transtornos psicolégicos associados a percecao da
aparéncia facial, como o transtorno dismoérfico corporal (TDC). Este distirbio afeta
principalmente adolescentes e adultos jovens, levando a procura excessiva por
procedimentos estéticos nao satisfatérios, incluindo tratamentos dentdrios (Paula et

al., 2023).

Para além de ser um meio universal de expressdo emocional, o sorriso estd
intimamente ligado a atratividade facial. Assim, condi¢des como a ma oclusio e nao
s6, problemas também que alteram a estética dentdria, podem impactar
negativamente a vida social, a autoestima e o bem-estar psicoldgico, especialmente
entre adolescentes. Face a esta realidade, torna se evidente que a saude oral nao deve
ser tratada de forma isolada, mas sim como parte integrante de uma abordagem
completa da saide geral, que considere os impactos fisicos, psicoldgicos e sociais das

condicdes orais (Broder et al.,2007).

2.2- Sauide oral e Qualidade de vida

A saude oral e a qualidade de vida estdo profundamente interligadas. O estado
dos dentes e das gengivas tem um impacto significativo ndo s6 na funcao e na estética
da boca, mas também no bem-estar fisico, psicoldgico e social de uma pessoa. A
saude oral refere-se a condicdo de todos os componentes da cavidade oral, como
dentes, gengivas e outras estruturas, enquanto a qualidade de vida estd relacionada
com a percecao que o individuo tem da sua saide e felicidade em varias areas da sua
vida. Quando a saude oral estd comprometida, pode afetar negativamente a qualidade
de vida, provocando desconforto, dificuldades funcionais, isolamento social e

problemas emocionais (Stroparo et al., 2021).
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Desenvolvimento

A qualidade de vida relacionada com a saude oral é fundamental para a satide
geral e o bem-estar de uma pessoa. A defini¢ao de "estado de satide oral" evoluiu
para o conceito de qualidade de vida relacionada com a saidde oral. O reconhecimento
dos problemas orais como causadores de impactos negativos no desempenho das
atividades didrias e, consequentemente, na qualidade de vida, tem aumentado
significativamente. Além da dor e do sofrimento, as doencas orais e suas
complicagdes também podem resultar em exclusdes sociais € consequentemente criar

dificuldades psicologicas (Costa et al., 2014).

A qualidade de vida é entendida como a forma como uma pessoa se posiciona na
vida, levando em consideracdo a cultura, valores, objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes em que esté inserida. E um critério importante para avaliar a satide de
uma pessoa, tanto no aspeto fisico quanto mental, incluindo a saide dentdria (OMS.,

2003).

Cohen e Jago foram dos primeiros a defender o desenvolvimento de indicadores
socio dentdrios, uma vez que pesquisas demonstraram que as condi¢des de saide oral
e suas consequéncias tém impacto na vida social. A avalia¢do subjetiva da qualidade
de vida relacionada com a satide oral "reflete o conforto das pessoas ao comer, dormir
e participar em interagdes sociais; a perce¢ao da autoestima; e a satisfacdo com a sua
saude oral". QVRSO resulta de uma interacdo complexa entre os problemas de satude
oral, atributos sociais e contextuais, além de influenciar outras dreas do corpo (Qu et

al., 2021).

Tanto as percecdes positivas quanto as negativas sobre a saide oral e seus
impactos passaram a ser integradas na qualidade de vida relacionada com a saude e
em resposta a crescente €nfase nas politicas de saide voltadas para a promocdo da
saude e prevencdo de doencgas. Os indices utilizados para orientar acdes, estratégias
e programas de saude oral focam-se principalmente nos aspetos biologicos,
frequentemente ignorando o conhecimento jia consolidado na literatura sobre a

influéncia dos fatores psicoldgicos e sociais nas doengas orais (Santos et al., 2021).

Tanto as percegdes positivas quanto as negativas sobre a saide oral e seus
impactos passaram a ser integradas na qualidade de vida relacionada com a saude e
em resposta a crescente €nfase nas politicas de saide voltadas para a promog¢io da

saude e prevencdo de doencas. Os indices utilizados para orientar acdes, estratégias
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e programas de sadde oral focam principalmente nos aspetos bioldgicos,
frequentemente ignorando o conhecimento jia consolidado na literatura sobre a

influéncia dos fatores psicoldgicos e sociais nas doengas orais (Santos et al., 2021).

Investigadores demonstraram uma forte relacio entre problemas orais e impactos
negativos na qualidade de vida dos individuos. Condicdes como lesdes de cérie e
doencas periodontais t€ém provocado efeitos adversos tanto no funcionamento didrio
quanto no bem-estar social e psicolégico. No entanto, embora a pesquisa sobre o
impacto das condi¢des orais na qualidade de vida ter avancado, muitos estudos ainda
se concentram em populacdes especificas, como estudantes ou idosos em instituigcdes,

e sao limitados em termos de representatividade populacional (Qu et al., 2021).

2.3 — Autoestima e Autoimagem

E fundamental que os conceitos de autoestima e autoimagem estejam claramente
definidos para compreendermos a sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes.
A autoestima refere se ao sentimento da satisfacdo e contentamento pessoal que um
individuo experimenta ao reconhecer as suas qualidades, habilidades e potenciais

positivos, estando consciente do seu valor (Marcelino & Elias, 2023).

A autoestima tem um impacto direto na autoimagem do individuo. Na sociedade
atual, a preocupagdo com a perfei¢do corporal € uma questao significativa, os padrdes
culturais de beleza frequentemente se sobrepdem a verdadeira esséncia do ser
humano. Compreender como a autoimagem se forma a partir da percecio do préprio
corpo € fundamental. Pessoas com autoestima alta geralmente demonstram mais
confianca e seguranca, o que pode ter um impacto positivo na sua qualidade de vida.
No entanto, essa autoconfian¢a ndo surge de maneira espontanea; ela € influenciada
e, em muitos casos, pressionada pelos padrdes sociais e culturais. Isso permite que
essas pessoas estabelecam objetivos, enfrentem desafios no seu dia a dia e definam

os seus proprios limites (Veiga da Silva Siqueira et al., 2019).

Adicionalmente, pessoas com elevada autoestima tendem a estabelecer
relacionamentos sociais mais duradouros, demonstrando maior empatia e
autenticidade. Estas pessoas sdo geralmente mais otimistas, autonomas e possuem
melhores capacidades de adaptacdo. Como resultado, € possivel afirmar que, em

geral, desfrutam de uma saude fisica e mental superior (Filgueiras et al., 2018).
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z

Quando a autoestima € elevada, a percecdo da autoimagem tende ser mais
favorével, e o inverso também € verdadeiro. Uma autoimagem positiva estd associada
ao contentamento com o proprio corpo, sem dividas ou restricdes, refletindo essa
atitude através da ado¢do das tultimas tendéncias em saude, beleza e bem-estar. Em
contraste, uma autoimagem negativa estd frequentemente ligada a insatisfacdo
pessoal, o que pode desencadear comportamentos dimoérficos, transtornos
alimentares e outras condi¢des emocionalmente complexas. E importante reconhecer
que a autoestima desempenha um papel crucial no equilibrio emocional e na obtencao
de uma vida mais plena e satisfatoria. Dado o papel central da autoestima na percecao
da imagem corporal, € importante compreender de que forma os tratamentos estéticos

influenciam na constru¢do subjetiva, trazendo consequéncia que vao alem dos

aspetos funcionais (Ferreira et al., 2016).

2.4- Impacto funcional, Estético e Psicossocial dos Tratamentos Ortodonticos

Muitas vezes, o desejo por mudangas estéticas no sorriso ndo € motivado apenas
por razdes funcionais, mas por questdes emocionais e sociais. A Ortodontia, nesse
contexto, ultrapassa o papel técnico, tornando-se uma ferramenta de transformagao
psicossocial e tem como principal objetivo corrigir as deformidades dento faciais,
sendo fundamental ndo apenas para melhorar a oclusdo, mas também para aperfeicoar
a estética facial. Isto evidencia a estreita ligac@o entre os aspetos psicossociais e este
tipo de tratamento, uma vez que a aparéncia facial desempenha um papel

determinante na formagdo da imagem corporal, identidade e autoestima (Carvalho et

al., 2016).

As deformidades faciais, que podem ter um impacto psicolégico e social
significativo, criam efeitos negativos, afetando ndo sé a autoconfianga, mas também
os relacionamentos interpessoais, o que pode resultar em desvantagens emocionais e
sociais. Os objetivos dos pacientes com deformidades dento-faciais, no que respeita
a sua correcdo, envolvem igualmente aspetos psicossociais. Frequentemente, estes
pacientes tém a expectativa de superar as suas dificuldades pessoais e sociais através
de uma transformacgdo fisica, ou seja, melhorando a sua aparéncia recorrendo a
ortodontia, cirurgia ortogndtica e a outros tratamentos estéticos (Nicodemo,2007;

Silva et al., 2014).
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Pesquisas indicam que individuos com mé oclusdo apresentam uma qualidade de
vida relacionada com a saide oral inferior em compara¢do com aqueles que t€ém uma
oclusdo equilibrada. No entanto, ainda ndo existem evidéncias cientificas que
comprovem que mds oclusdes ndo tratadas aumentem o risco de lesdes de cérie,
gengivites, patologias periodontais ou que o tratamento ortodontico possa prevenir
disturbios articulares ou melhorar a eficiéncia da mastigacdo. Assim, os principais
beneficios do tratamento ortodontico relacionam-se com a melhoria estética e
funcional da mastigacdo, o que pode, por sua vez, promover melhorias no bem-estar
social e psicolégico do paciente, com o objetivo de proporcionar uma melhor

"qualidade de vida" (Feu., 2011; Martins et al., 2021).

Compreender os fatores que influenciam a qualidade de vida relacionada com a
saude oral (QVRSO) em adolescentes € fundamental para otimizar os beneficios do
tratamento ortodontico. Estudos anteriores mostraram de forma consistente que
problemas biol6gicos orais, como a mé oclusdo e a estética dentdria comprometida,
afetam negativamente a qualidade de vida relacionada com a saide oral de
adolescentes em tratamento ortodontico. No entanto, a relagdo entre a gravidade da
ma oclusdo e os efeitos psicossociais € frequentemente moderada. Por exemplo,
algumas criangas ficam excessivamente preocupadas com pequenas imperfei¢oes,
enquanto outras demonstram maior tolerdncia a problemas oclusais mais graves

(Deng et al., 2018).

Perante isso, os investigadores comegaram a explorar outros fatores contextuais
que também podem por sua vez influenciar a qualidade de vida dos adolescentes. Foi
identificado que o bem-estar psicoldgico, como baixa autoestima e sentimentos
negativos, desempenha um papel relevante. Estudos mais recentes sugerem que o
impacto da mé oclusdo na QVRSO ¢ particularmente significativo em criangas com
baixa autoestima ou com tendéncia a afetos negativos. Assim, o bem-estar
psicologico dos pacientes pode ajudar a explicar, em parte, a relacio moderada entre

a gravidade da ma oclusdo e os seus efeitos psicossociais (Ukra et al., 2012).

2.5- Abordagens Restauradoras

A estética do sorriso tem um impacto significativo na percecdo de bem-estar e

autoestima dos pacientes, influenciando diretamente a sua qualidade de vida. A
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abordagem restauradora no contexto do sorriso envolve a utilizacdo de técnicas que
visam melhorar a aparéncia dos dentes e da cavidade oral como um todo, com o
objetivo de restaurar ou melhorar a fungdo, a estética e, consequentemente, a saide
psicoldgica do paciente. Esse impacto € percebido de diferentes formas ao longo das
diversas faixas etdrias, uma vez que a percecao de beleza, saide e funcionalidade

varia ao longo da vida (Piassi et al., 2021).

A importancia da estética do sorriso torna-se particularmente evidente durante a
adolescéncia, uma fase de intenso crescimento social e emocional. Neste periodo, os
jovens procuram construir a sua identidade e integrar-se no grupo. Aspetos
relacionados com a aparéncia dentdria, como dentes desalinhados, amarelados ou
mesmo diastemas, podem criar inseguranca e vergonha. Estes fatores podem afetar
diretamente a autoestima, a autoconfianga e a forma como o adolescente se relaciona

com os outros (Bento et al., 2021).

Durante a idade adulta, os implantes dentdrios, pontes e préteses removiveis sao
op¢Oes comuns para restaurar a funcionalidade e estética do sorriso em idosos. A
recuperagdao da capacidade de mastigar pode melhorar a alimenta¢do, enquanto a
corregdo estética pode ajudar a melhorar a imagem pessoal, minimizando o impacto
psicoldgico negativo de dentes ausentes ou danificados. Para muitos idosos, um
sorriso restaurado também pode melhorar a sociabilidade e a interagdo com os outros,

aumentando a sensa¢ao de bem-estar (Almeida et al., 2022).

Estabelecer padroes regulares de cuidados orais durante a infincia pode promover
a continuidade desses cuidados ao longo da vida, mesmo apds a fase escolar. A
educacdo para a satde durante o periodo escolar pode induzir mudangas significativas
nos comportamentos das criangas e tem o potencial de ser transmitida para os seus
familiares. A implementacdo de programas de saude oral nas escolas € crucial para a
promocao e prevengdo da mesma e deve ser adotada ndo s6 em contextos locais, mas
também em paises da regido do Médio Oriente. Estes programas deveriam adotar
uma abordagem integrada, focando tanto na promog¢ao da satde quanto na gestdo de

fatores de risco comuns (Betanin., 2023; Palaoro et al., 2021).

2.6- Intervencoes e Prevencoes

Com o aumento da valoriza¢do da imagem pessoal, motivado também pelas redes
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sociais e pela cultura visual contemporanea, observa se uma crescente procura por
intervencdes no ambito da medicina dentdria estética, estas intervengdes nao sé
melhoram a estética do sorriso, mas também restituem a autoestima e autoconfianga.
Entre essas condicOes estéticas mais frequentes referidas estd o sorriso gengival,
caracterizado pela exposi¢do excessiva das gengivas ao falar ou sorrir. Esta condi¢ao,
que afeta uma percentagem significativa da populacdo, pode provocar desconforto
psicolégico e social, levando muitas pessoas a evitar situacdes em que precisem Sorrir
ou comunicar de forma aberta. A correcdo desta condicdo € frequentemente
procurada através de intervengdes estéticas, que podem variar desde procedimentos
cirirgicos até abordagens menos invasivas, como a utiliza¢do de toxina botulinica.
Nesses casos, a procura por solucdes estéticas reflete uma tentativa de restabelecer a
harmonia ndo apenas facial, mas também emocional e relacional (Conceicdo, 2022;

Pedro et al., 2021).

As técnicas de reabilitacdo estética tém registado avancos significativos,
permitindo aos dentistas oferecer solucdes personalizadas que atendem as
necessidades especificas de cada paciente. A harmoniza¢do do sorriso, que integra
diversas especialidades da medicina dentéria, ¢ fundamental para alcancar resultados
satisfatérios. Um plano minucioso, aliado a execugao precisa de tratamentos estéticos
como o clareamento dentdrio, restauragdes estéticas e correcdo gengival, é essencial
para assegurar ndo apenas uma melhoria na aparéncia, mas também no bem-estar

emocional e na autoestima dos pacientes (Almeida., 2022; Munhoz et al., 2024).

Além disso, a percegdo estética do sorriso ndo € universal, cada grupo social e
cultural apresenta suas proprias normas e expetativas sobre o que constitui um sorriso
belo, o que exige que os dentistas estejam atentos as expectativas e normas estéticas
dos seus pacientes. A tonalidade dos dentes, por exemplo, é um dos aspetos mais
frequentemente referidos por pacientes que procuram um SOITiSO mais atraente,
destacando a relevancia da estética dentdria na autoimagem. A procura por dentes
mais brancos e alinhados tem vindo a aumentar. Nesse sentido, cabe ao profissional
de saude oral compreender a necessidade individuais estabelecendo uma

comunicagdo empatica e realista com o paciente (Moura., 2024; Rocha et al., 2021).

A relacdo entre a estética do sorriso e a saude mental € complexa e multifacetada.
Estudos mostram que pacientes insatisfeitos com a sua aparéncia dentdria podem

apresentar niveis mais elevados de ansiedade e depressdao. Assim, a abordagem
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médica dentista deve abranger ndo apenas os aspetos fisicos, mas também os
psicolégicos, oferecendo suporte emocional adequado ao longo do tratamento com
uma comunica¢do eficaz entre o dentista e o paciente, ¢ fundamental para
compreender as expectativas individuais e para desenvolver um plano de tratamento
que responda a essas expectativas de forma realista e satisfatéria. As intervencoes
estéticas em medicina dentdria vdo além da correcdo de problemas ja existentes,
abrangendo também a prevencdo de futuras insatisfacdes. A sensibilizacdo dos
pacientes para a importancia da saide oral e da estética dentdria pode ser uma
estratégia eficaz na prevencdo de questdes que possam comprometer a aparéncia do

sorriso (Alcéntara et al., 2022; Palmeira et al., 2020).

Paralelamente, a promog¢do de hdbitos sauddveis, como uma higiene oral
adequada e visitas regulares ao dentista, é indispensdvel para preservar a estética do
sorriso ao longo do tempo. Os avancos tecnolégicos na odontologia tém
desempenhado um papel fundamental na melhoria das intervengdes estéticas. A
utilizacdo de materiais ceramicos avancados e de técnicas de imagem digital permite
aos dentistas criar solucdes personalizadas que atendem de forma mais eficaz as
necessidades estéticas dos pacientes. A introducdo de técnicas minimamente
invasivas, como a gengivoplastia, tem proporcionado resultados estéticos
satisfatorios, com menos desconforto e um tempo de recuperagdo mais curto para os

pacientes (Gaido., 2024; Rocha et al., 2020).

2.7- Percecao da Efetividade e Satisfaciao do Paciente

A procura por tratamentos dentérios tem crescido significativamente nas ultimas
décadas, impulsionada ndo apenas pela evolucio técnica da medicina dentaria, mas
também por transformacoes socioculturais que reforcam a importancia da imagem, a
percecdo da efetividade de um tratamento e o grau de satisfagdo do paciente emergem
como dimensdes centrais na avaliacdo dos resultados. A estética apesar de poder ser
quantificada por proporcdes e simetrias, € vivida de forma subjetiva. A perce¢do do
que é considerado esteticamente belo varia entre culturas, contextos sociais, €
inclusive entre profissionais e leigos. Estudos demostram que hd uma discrepancia

frequente entre a avaliacdo dos dentistas e a perce¢do dos pacientes sobre o que

constitui um sorriso esteticamente agradavel (Parrini et al., 2016).
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Essa discrepancia esta enraizada em fatores psicolégicos. A percecdo é
influenciada por experiéncias anteriores. Muitas vezes, as percegdes dos outros
podem criar um ambiente que afeta o desenvolvimento social e intelectual de uma
pessoa. Pesquisas confirmaram que as opinides dos outros poderiam moldar o
comportamento de um individuo e até mesmo resultar em mudancas duradouras no
seu desenvolvimento e niveis de realizacdo. No que diz respeito a aparéncia facial,
foi descoberto que os olhos e a boca sdo os elementos mais importantes numa

hierarquia de caracteristicas que determinam as percecdes estéticas (Ly et al., 2008).

Quando se fala em estética dentdria, portanto, ndo se trata apenas de dentes
alinhados, brancos ou gengivas simétricas, mas sim de uma experié€ncia relacional. O
paciente ao olhar se ao espelho, busca mais do que harmonia facial, busca um reflexo
que lhe devolva autoestima, confianca e seguranca nas suas interacdes sociais. E aqui
que entra a complexidade da satisfacdo. E frequente haver divergéncias entre as
opinides de pacientes e profissionais no que diz respeito a estética dentdria. Assim,
os médicos podem esperar que os pacientes valorizem determinados fatores estéticos
dentdrios mais do que outros. Além disso, é fundamental estabelecer limites para a
aceitabilidade estética em relacdo a problemas faciais e dentérios, ou seja, determinar
o nivel minimo de harmonia estética que pode ser considerado agradavel por um

observador externo (Hashim., 2015).

Portanto, a importancia da estética tem aumentado tanto entre os profissionais da
medicina dentdria como entre os pacientes nos ultimos anos. Embora a obtengao de
uma oclus@o ideal continue a ser o principal objetivo do tratamento, o resultado
estético € crucial para a satisfacdo do paciente. Muitas pessoas por exemplo que
procuram tratamento ortodontico estdo motivadas a melhorar a estética dentdria e,
potencialmente, a sua qualidade de vida, tendo em conta tanto aspetos funcionais
como a aparéncia. Por isso, a avaliacio da efetividade de um tratamento dentdrio nao
pode limitar-se a parametros objetivos, € fundamental incluir instrumentos subjetivos
como, questiondrios de satisfacdo, entrevistas ou até mesmo narrativas dos pacientes

sobre a sua experiéncia pessoal durante e apds o tratamento (Parrini et al., 2016).

2.8- Saude Oral na Infancia

A saudde oral na infancia desempenha um papel essencial ndo apenas na prevencao
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de doencas, mas também na formagdo de hdbitos que acompanhardo o individuo ao
longo da vida. A aten¢do a higiene oral desde os primeiros anos contribui diretamente
para o bem-estar geral, o desenvolvimento fisico, emocional e a construcdo de
autoestima, fatores que mais tarde influéncia a percecdo da propria imagem e a
procura por tratamentos estéticos. Mais do que uma preocupacdo estética imediata,
dentes e gengivas sauddveis garantem o normal funcionamento de processos basicos
como a mastigacdo e a fala, fun¢des que, quando comprometidas, podem afetar
negativamente o desenvolvimento social da crianca. A literatura aponta que a dor,
desconforto ou aparéncia dos dentes pode limitar a participacdo da crianca em
atividades sociais, impactar o desempenho e enfraquecer os lagos de confianca até

mesmo com os pais (Sischo et al., 2011).

Durante a infancia, o cuidado com a saide oral é de extrema importancia no
desenvolvimento sauddvel das criangas, ndo sé na prevencdo de doengas orais, mas
também na formacao de hdbitos que as acompanhardo ao longo da vida. O cuidado
com a sadde oral desde os primeiros anos de vida contribui de forma significativa
para o bem-estar geral, a autoestima e a qualidade de vida das criangas. A satde oral
na infancia vai muito além da estética. Dentes e gengivas saudédveis sdo fundamentais
para o desenvolvimento fisico e emocional da crianca. Manter uma boa satide oral
pode prevenir doengas que afetam nao sé a cavidade oral, mas também o restante do
organismo, como infegdes orais que, se ndo tratadas, podem propagar-se para outras

partes do corpo (Costa et al, 2013).

Criancas podem ser afetadas por diversas condi¢des orais e oro faciais, as quais
impactam tanto o funcionamento fisico quanto o bem-estar psicossocial. Questoes
especificas podem surgir ao medir a qualidade de vida relacionada com a satude oral
nesta faixa etédria, devido as suas fases de desenvolvimento fisico, cognitivo,
emocional, social e linguistico, uma vez que a saide oral e a percecdo da satde geral

sdo consideradas dependentes da idade (Omara et al., 2020).

As condigdes de saude oral nas criancas sdo em principio idénticas a dos adultos,
especialmente em termos de como afetam as suas vidas, e a qualidade de vida. Tanto
a les@o de carie dentdria como a perda de dentes foram fortemente associadas a
higiene oral, fornecendo assim evidéncias de que essas condi¢Oes afetam diretamente
a funcdo oral e consequentemente a autoestima do individuo, independentemente da

sua idade (Omara et al., 2020).

23



O impacto psicossocial da estética do sorriso na qualidade de vida dos pacientes em diferentes faixas etdrias

A sadde oral tem um impacto significativo na vida social e emocional das
criancas. Criangas com dentes danificados ou desalinhados podem sentir-se
envergonhadas ao sorrir ou falar, o que pode prejudicar a sua autoconfianga e as suas
competéncias sociais. Além disso, criangas que sofrem com dores nos dentes ou
dificuldades na mastigacdo podem ter as suas rotinas afetadas, o que impacta
diretamente a sua qualidade de vida, o desempenho escolar e as suas atividades de

lazer (Sischo et al., 2011).

Para promover a educacdo sobre saide oral desde a infancia é essencial para
evitar problemas a nivel da cavidade oral no futuro. Para além das orientagdes dadas
pelos profissionais de sadde, pais e cuidadores devem ser incentivados a ensinar
habitos sauddveis de higiene oral e a importancia de uma alimentacdo equilibrada

(Costa et al., 2013).

E fundamental que as escolas, centros de satide e consultérios médicos promovam
campanhas de sensibilizagdo sobre a importancia dos cuidados orais. Ensinar as
criangas, de uma forma divertida e acessivel, a importancia da escovagem correta e
da escolha de alimentos sauddveis pode fazer toda a diferenca para a saide oral. A
saude oral infantil € um pilar fundamental para o bem-estar geral das criangas e deve
ser tratada com a devida importancia desde os primeiros anos de vida. Para além de
prevenir problemas como céries e gengivite, o cuidado com a satide oral contribui
para a formacdo de hdbitos sauddveis que tém um impacto positivo no
desenvolvimento fisico, social e emocional das criancas. Por isso, investir na
educacdo e na promog¢do de boas priticas de higiene oral, juntamente com o
acompanhamento regular por parte dos profissionais de saude, € essencial para

garantir uma infincia saudavel e sem complicacdes orais (Santos et al., 2021).

Ao longo do crescimento, os hdbitos, experiéncias e percecdes formadas na
infincia servem de base para a constru¢do da identidade e da autonomia na
adolescéncia. Nesta nova fase, marcada por diversas mudangas emocionais € sociais
intensas, a relagcdo com o corpo, a imagem e a saude incluindo a satude oral, assume
novos caminhos e consequentemente novos desafios. E neste contexto que a estética
do sorriso ganha mais relevancia, ndao apenas como simbolo de bem-estar, mas como

expressdo direta da autoestima e do posicionamento social (Santos et al., 2021).
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2.9- Saide Oral na Adolescéncia

Durante a adolescéncia, ocorrem transformagdes hormonais, fisicas e sociais
intensas que afetam ndo apenas o comportamento e as relacdes interpessoais, mais
também a percecdo da autoimagem e os cuidados com a saudde, incluindo a satude
oral. A puberdade representa um marco fisiolégico que pode aumentar a

vulnerabilidade das gengivas a inflamagdes (Sigolo et al., 2021).

A sadde oral na adolescéncia € um fator essencial para o desenvolvimento de
héabitos sauddveis que influenciam ndo apenas a sadde oral, mas também o bem-estar
fisico, emocional e social ao longo da vida. Durante este periodo, ocorrem mudancgas
fisicas e sociais significativas, tornando-o uma fase crucial para a prevencdo de
problemas na cavidade oral e para o estabelecimento de uma boa higiene oral. Nesta
fase os jovens consolidam habitos e comportamentos que frequentemente se mantém
na vida adulta. Neste periodo, surgem também fatores de risco especificos que podem
afetar a sadde oral, como a maior vulnerabilidade das superficies dentdrias, uma
maior autonomia, hédbitos alimentares inadequados, a necessidade de tratamentos
ortoddnticos e uma menor prioridade dada a higiene oral. Nao é surpreendente que
esta faixa etdria seja frequentemente reconhecida como tendo diversas necessidades

de satude oral ndo satisfeitas (Brukiene & Aleksejuniene., 2009).

A puberdade desencadeia um aumento na producdo de hormonas como os
andrégenos, que podem tornar as gengivas mais vulnerdveis a inflamacdo,
aumentando o risco de gengivite. Esta fase marca a troca dos dentes deciduos pelos
dentes permanentes, o que pode levar o adolescente a preocupar-se mais com o
alinhamento dentério e com a estética do sorriso. Os adolescentes comegam a ter mais
controlo sobre a alimentacdo, habitos de higiene e cuidados com a saude, o que pode

ter um impacto positivo ou negativo na saude oral (Sigolo et al., 2021).

A escovagem didria e o uso do fio dentdrio sdo cruciais durante a adolescéncia,
uma fase em que muitos jovens comecam a negligenciar os cuidados orais. A
escovagem deve ser feita pelo menos trés vezes ao dia, utilizando uma pasta de dente
com fldor. O uso didrio de fio dentério é fundamental para remover a placa bacteriana

entre os dentes, prevenindo lesdes de cérie e patologias periodontais (Silva Junior.,

2016).

No entanto, as mudangas fisicas proprias da adolescéncia ndo ocorrem
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isoladamente. Elas interagem diretamente com os fatores sociais € emocionais, como
a busca por aceitagio, a construcdo da autoestima e a percecdo do préprio corpo.
Neste contexto a estética do sorriso pode desempenhar um papel incerto, sendo
simultaneamente fonte de confianga e motivo de inseguranga. Por isso, questdes
como o bullying, especialmente quando relacionado a caracteristicas dento faciais,
ganham relevancia significativa na andlise do bem-estar e da satde oral dos

adolescentes (Sigolo et al., 2021).

2.10- Autoestima, Imagem Corporal e Impacto Social do Bullying

Durante a adolescéncia o desenvolvimento da autoestima e da identidade pessoal
estd fortemente associada a imagem corporal, a aceitagdo social e as interacdes com
os pares. Neste contexto o bullying representa uma ameaca significativa ao bem-estar
dos jovens, especialmente quando relacionadas com caracteristicas dento faciais. O
termo bullying € desafiador de definir, pois as opinides dos autores sobre o tema
parecem variar significativamente. Comportamentos como a violéncia fisica, verbal
e o isolamento social por parte de amigos e conhecidos, embora vistos como
comportamentos desagraddveis, ndo sdo universalmente aceites como descrigdes de
bullying. Este é considerado um fenémeno de grupo no qual as criangas
desempenham uma variedade de papéis, incluindo o de agressor, vitima, observador
e defensor. O bullying € um ato consciente e intencional por parte de quem o comete,
assumindo multiplas formas que podem ser caracterizadas como verbais, fisicas e

racionais (Darney et al., 2013).

No entanto, pesquisas mostraram que o bullying pode causar, muitas vezes,
problemas a nivel académico, social, emocional e psicolégico. Criangas que praticam
ou sofrem bullying podem ter o seu desempenho escolar afetado, e os adultos podem
ser impactados a niveis sociais. Essas consequéncias podem ser a curto ou a longo

prazo (Darney et al., 2013).

Em criancas que sofrem bullying devido a caracteristicas dento faciais, o
tratamento ortodontico pode ter um impacto positivo significativo na qualidade de
vida relacionada com a satde oral (QVRSO). No entanto, o componente sécio
emocional da qualidade de vida, que abrange a capacidade de sorrir, mostrar os dentes

sem constrangimento e lidar com provocagdes relacionadas com a aparéncia, tem
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sido menos estudado. Em 2014, estudos revelaram que adolescentes que sofreram
bullying devido a uma ma oclusdo experimentaram um impacto significativo na sua
qualidade de vida relacionada com a sadde oral. Estes jovens relataram um aumento
nos sintomas orais, dificuldades funcionais e efeitos emocionais e sociais negativos,
levando a uma deterioracdo geral da qualidade de vida relacionada com a satide oral

(Al-Omari et al., 2014).

O isolamento social e a exclusdo que muitas vezes acompanham o bullying ndo
s6 negam companhia as criangas, como as amizades e interacdes com as outras
pessoas fazem com que se sintam incompetentes e pouco atraentes. Pessoas que
sofreram bullying muitas vezes tém dificuldades em estabelecer relacionamentos e
tendem a lidar com menos sucessos € mais traumas nas suas vidas (Pearson et al.,

2005).

Criancas que sofreram bullying, quando comparadas a outras criangas, tendem a
manifestar condi¢des como baixa autoestima, depressdo, ansiedade e
hipersensibilidade. No entanto, durante a adolescéncia, um conceito importante € a
autoestima, assim como a interacdo com outras pessoas, pois desempenha um papel
fundamental no crescimento e desenvolvimento de cada um, ajudando a moldar a sua
personalidade. E também um fator importante na orientacio do comportamento nos

varios aspetos da vida de cada individuo (Hamarta, 2004).

Nesse sentido, o apoio social é um fator importante na formagao da autoestima
durante a adolescéncia, e o relacionamento no seio familiar apoia o desenvolvimento
da autoestima. A adolescéncia é importante ressaltar que a quantidade de aceitacao
percebida e obtida por parte das outras pessoas pode ser incorporada nos sentimentos
pessoais de valor proprio e autoestima de um individuo. Em 2013 houve também
evidéncias de que o bullying na infancia poderia trazer resultados negativos na idade
adulta, incluindo a autoestima, o bem-estar, a saude, os relacionamentos interpessoais

e a perspetiva no mercado de trabalho (Kulaksizoglu et al., 2004).

Uma razdo potencial para a persisténcia do bullying na idade adulta é que a
resiliéncia psicolégica em adultos € determinada na adolescéncia. Aqueles que
enfrentaram problemas adversos na infincia podem ser menos resilientes no futuro.
Segundo pesquisas, pessoas que, durante o inicio da adolescéncia, passaram uma

quantidade significativa de tempo a discutir com outras pessoas, a ter conflitos com
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0s pais, € cujos pais relataram menor bem-estar psicoldégico, eram mais propensas do
que outras a ter pior bem-estar psicoldégico e menor satisfacio com a vida na idade
adulta. Com o avancar da idade, novos desafios fisicos, emocionais e sociais,

emergem (Onishi et al., 2014).

As experiéncias negativas vividas na adolescéncia, como o bullying e a baixa
autoestima, podem ter repercussdoes duradouras na forma como os individuos se
relacionam com o préprio corpo e com os cuidados de saide. Em particular estas
vivencias podem contribuir para o desenvolvimento de ansiedade perante situagcdes
clinicas como o tratamento dentdrio. Este tipo de receio e comum, mas
frequentemente submetido, tornando-se uma barreira persistente ao cuidado continuo

com a saude oral (Onishi et al., 2014).

2.11- Medo e Ansiedade na Procura de Tratamento Médico Dentario

O medo e a ansiedade relacionados com o tratamento dentdrio representam uma
barreira significativa ao acesso e a continuidade dos cuidados de saide oral. Esta
ansiedade dentdria, muitas vezes ignorada, é uma condicdo prevalente entre pessoas
de todas as idades, tornando-se um verdadeiro problema de satide publica (Andrade

et al., 2022).

A saude oral desempenha um papel central na saude geral do ser humano. No
entanto, muitas vezes € subestimada, seja por motivos socioeconémicos ou devido ao
medo. Na pratica dentdria, € comum que os pacientes sofram de fobia e é
frequentemente descrito como um circulo vicioso, o medo leva a evitagdo e a evitacao
a deterioracdo da saude oral e a deterioracao, por sua vez, intensifica o problema. A
ma satde oral e os seus efeitos psicossociais tendem a agravar-se ao longo do tempo,
sendo a aversdo ao tratamento dentdrio resulta numa menor frequéncia ou
irregularidade nas consultas. Este comportamento conduz a deterioracdo da saude
oral. Por sua vez, essa deterioracdo intensifica a ansiedade do paciente em relagdo
aos cuidados dentérios. Desta forma, o medo inicial ndo apenas desencoraja a procura
de tratamento, como também contribui para a deterioracdo continua da satude oral e
para um aumento da apreensdo relacionada com o tratamento, Este padrio
comportamental cria um obstdculo, ndo apenas fisico, mas também emocional e

financeiro, ji4 que os tratamentos tardios sdo muitas vezes mais complexos e
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dispendiosos (Andrade et al., 2022; Crego et al., 2014).

Devido a resisténcia apresentada por pacientes com ansiedade em procurar
tratamento médico dentdrio, estes frequentemente ndo beneficiam das medidas
preventivas oferecidas através de consultas regulares. Como consequéncia,
patologias orais leves ou moderadas permanecem sem tratamento. Na auséncia de
cuidados adequados, essas patologias orais tendem a agravar-se, resultando em
condicdes de saide oral mais graves que frequentemente requerem intervengdes mais
urgentes e dispendiosas. Muitos pacientes com medo do tratamento dentdrio s
procuram ajuda quando a situacdo se torna inevitdvel, geralmente devido a dor

intensa ou ao agravamento dos sintomas (Crego et al., 2014).

A promocao da satde psicolégica pode ter um impacto significativo na saide oral
da populagdo. Como mencionado anteriormente, o medo de ir ao dentista pode
representar um obsticulo ao acesso aos cuidados dentdrios, e esse problema
psicoldgico pode eventualmente evoluir para uma questao de saide mais abrangente.
Em particular, a abordagem do medo dentdrio em criancas deve ser uma prioridade,
ndo s6 pelas suas implicacdes emocionais e de saide, mas também porque o medo
dos cuidados dentdrios na infincia frequentemente precede a persisténcia desse
problema na vida adulta. Neste contexto, focar em estratégias para reduzir a
ansiedade e o medo em relacdo ao médico dentista nas criancas pode ser uma
abordagem eficaz para prevenir que o medo de ir ao dentista se prolongue na vida

adulta (Nascimento et al., 2022).

Houve movimentos significativos nesse sentido, mas o dominio continuo de
abordagens médicas e individualizadas ao sofrimento e ao medo impede uma
consideragdo completa do impacto dos fatores socioecondmicos. Pesquisadores
concluiram que tal analise, que parta de uma posic@o socioecondmica, pode ser a base
para um movimento em dire¢do a uma abordagem de justica social para a saude
psicolégica numa visdo mais equilibrada e inclusiva (Greene et al., 2018; Shim et al.,

2014).

O enquadramento da preocupagdo em relagdo a um alegado defeito na aparéncia
fisica, mais frequentemente referido a face, numa pessoa com aparéncia normal é
denominado Transtorno Dismoérfico Corporal (TDC). Este transtorno ocorre entre a

adolescéncia e o inicio da idade adulta, e, em 2014, cerca de 2% destes pacientes
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recorriam a consultas dermatoldgicas, intervengdes pldsticas e dentdrias, muitas

vezes sem resultados satisfatérios (Paula et al., 2023; Shim et al., 2014).

O Transtorno Dismérfico Corporal (TDC) evidencia a estreita ligacdo entre a
saude oral, a imagem corporal e aspetos psicossociais, como a autoestima, a perce¢ao
social e o bem-estar emocional. Neste contexto, o receio face ao tratamento dentario
ndo deve ser visto como um simples desconforto momentaneo, mas sim como uma
manifestacdo de uma condicdo emocional complexa, que requer uma abordagem
integrativa e multidisciplinar, assim, compreender e tratar o medo dentdrio
precocemente € essencial para evitar repercussoes duradouras na satide oral e mental,
especialmente durante algumas fases da vida, onde os desafios se acumulam com o

passar do tempo (Paula et al., 2023).

2.12- Saude e Bem-Estar na Meia-Idade e Envelhecimento

A meia-idade é uma fase marcada por transformacdes significativas, tanto no
corpo como na mente, sendo frequentemente vista como um momento de transi¢do
entre a juventude e o envelhecimento. Estas mudancas afetam ndo s6 o estado geral
de sadde, mas também tém repercussdes importantes na saude oral. Durante esta fase,
as exigéncias sociais, familiares e profissionais, aliadas ao processo natural de
envelhecimento, podem contribuir para a negligéncia dos cuidados orais. Muitas
vezes, € dificil distinguir entre os efeitos normais do envelhecimento e os efeitos
patolégicos provocados por doengas orais, o que pode atrasar o diagndstico e o

tratamento adequado (Paulson et al., 2024).

Embora o declinio fisico associado a idade seja, em muitos casos, minimo, € nesta
altura que se observa uma maior incidéncia de problemas orais como a doenca
periodontal, caries radiculares, retracdo gengival, xerostomia (boca seca), perda
dentdria e bruxismo. Estas condi¢Oes, se ndo forem devidamente tratadas, podem
comprometer nao s6 a funcdo mastigatéria e fonética, mas também, na interacao

social dos individuos (Terada et al., 2010).

A teoria do stress psicossocial, que examina como eventos de vida impactam o
bem-estar emocional, ajuda a compreender o papel do stress cronico, muitas vezes
presente nesta fase da vida, na saude oral. O stress pode contribuir para habitos como

o bruxismo e para o agravamento de doencas gengivais. Nos adultos de meia-idade,
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que frequentemente lidam com responsabilidades profissionais e familiares
acumuladas, estas pressdes podem resultar na desvalorizacdo da sua prépria satde

oral (Fukukawa et al., 2004).

Por outro lado, o apoio social tem mostrado desempenhar um papel positivo na
saude fisica e psicolégica. No contexto da satude oral, esse apoio pode traduzir-se em
incentivo para manter consultas regulares ao dentista, melhorar hédbitos de higiene e
adotar atitudes preventivas. No entanto, o excesso de dependéncia de apoio
instrumental também pode refletir um grau de incapacidade crescente, o que reforca
a importancia de promover a autonomia na gestao da satide oral (Leon & George,

2001).

E igualmente importante considerar o impacto da satide oral nas oportunidades
profissionais e na qualidade de vida. Problemas dentdrios visiveis, dor ou
dificuldades na mastigacdo podem afetar o desempenho no trabalho, reduzir a
autoconfianca e limitar o contacto social, agravando o isolamento e o mal-estar
emocional. Portanto, a saude oral na meia-idade deve ser entendida de forma
integrada, considerando os fatores fisicos, emocionais e sociais que moldam esta
etapa da vida. Estratégias de promocdo da saide devem enfatizar a importancia dos
cuidados preventivos, do autocuidado continuo e do acompanhamento profissional,
com o objetivo de assegurar que os adultos nesta fase mantenham a sua
funcionalidade oral e, consequentemente, uma vida ativa, sauddvel e satisfatdria

(Lima et al., 2007).

Na meia-idade, a saide oral pode ser particularmente afetada também por fatores
como doengas cronicas, (Ex: diabetes, alteracdes hormonais, estresse ocupacional e
abandono) Problemas como periodontites, perdas dentdrias e sensibilidade dentéria
sdo frequentes. por isso, € fundamental que os cuidados orais se mantenham como
uma prioridade para garantir nao so a integridade da cavidade oral, mas também para
prevenir o agravamento de outras condi¢des de saude sistémicas. Deste modo, se na
meia-idade as exigéncias da vida tende a desviar o foco dos cuidados de saude oral,
na velhice as consequéncias dessas omissOes tornam-se ainda mais evidentes, e

muitas vezes irreversivel (Lima et al., 2007).

O Envelhecimento é um processo natural, progressivo e inevitavel, marcado por

alteracdes fisicas, cognitivas e emocionais que influenciam profundamente a
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qualidade de vida. A crescente esperanca média de vida transforma o envelhecimento
num fendmeno central de interesse na area da sadde, sendo a saude oral um dos
pilares para o bem-estar dos idosos (Andrade., 2012; Moreira et al., 2011; Tavares

et al., 2016).

Consequentemente, com o avangco da idade ocorrem diversas mudancas na
cavidade oral. A reducdo da producdo de saliva, alteracdes nos tecidos orais e uso
prolongado de medicamentos tornam os idosos mais suscetiveis a condigdes como
céries dentdrias, periodontite, xerostomia, perda dentdria e lesdes na mucosa oral.
Esses fatores afetam nao s6 a funcdo mastigatéria, mas também a fala, a estética e
consequentemente, a autoestima e a capacidade de socializacdo provocando assim a

perda de autonomia (Herreno et al., 2014).

A percecdo sobre a pessoa idosa tem raizes histéricas profundas. No contexto
social contemporaneo, os idosos frequentemente enfrentaram preconceitos que
levaram a crenga de que seriam inoportunos. O processo de envelhecimento é
influenciado por fatores intrinsecos que incluem dimensdes bioldgicas, sociais,
fisicas e psicoldgicas, cada uma contribuindo de maneira tnica para a dindmica de
vida do individuo. Os habitos saudaveis adquiridos nas fases iniciais da vida tendem
a refletir se na saide dos idosos. Com o envelhecimento, ocorrem vdrias alteragdes
no estatuto social, na percecdo sensorial e nas fungdes cognitivas e motoras dos

individuos (Bertolini et al., 2012).

No que se refere a satde oral, também se observam modificacdes nos tecidos e
funcdes orais, além de alteragdes provocadas por fatores externos, o que contribui
para o aumento da perda dentdria devido a patologias e lesdes na mucosa oral. A falta
de dentes e a auséncia de proteses dentdrias afetam diretamente a sadde, pois
prejudicam a funcdo mastigatdria, especialmente com alimentos duros, podendo
resultar em disturbios nutricionais. Adicionalmente, a auséncia de dentes pode
influenciar a autorrealizagdo e a aceitagcdo pessoal, provocando vergonha e restrigoes
alimentares ou evitamento de situacOes publicas ou lazer (Bertolini et al.,2012;

Cardenas et al., 2018).

Alem disso, cada individuo enfrenta o envelhecimento e a visdo da vida de
maneira Unica, considerando que este processo € caracterizado por mudangas fisicas,

sociais e psicoldgicas. estas transformacdes, ao serem experienciadas de forma
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distinta por cada pessoa, destacam as particularidades que fazem de cada ser humano

um ser tnico (Cruz & Ferreira., 2011).

Existem pesquisas com idosos em alguns paises que revelaram que a diminui¢ao
da autoestima poderia afetar negativamente o funcionamento do eixo hipotdlamo
hipéfise- adrenal, resultando em consequéncias adversas para a saide dos idosos,
como uma avaliacdo negativa da qualidade de vida. Compreender esses aspetos é
crucial para aprimorar o cuidado prestado aos idosos com baixa autoestima (Tavares

et al., 2016).

A medida que o tempo avancga, os hdbitos de saide oral adquiridos ao longo da
vida tem reflexo direto na velhice. Investir em cuidados preventivos desde as fases
iniciais da vida € fundamental para garantir uma terceira idade com boa
funcionalidade oral. O acesso regular a servigos de satde oral, a manutencdo de
préteses adequadas e o apoio psicossocial sdo elementos essenciais para que os idosos

envelhecam com dignidade, autonomia e qualidade de vida (Tavares et al., 2016).

2.13- Estética Oral: Expectativas, Preconceitos e Impacto Social

A estética, tradicionalmente associada a filosofia da arte e da beleza, continuou a
ser um conceito profundamente vago e debatido, apesar do consenso sobre a sua
definicdo. O campo da estética tem raizes antigas e diversas, com um extenso
histérico de teorias sobre a natureza da beleza. Questdes sobre o que torna algo ou
alguém belo, se a beleza reside nas caracteristicas do objeto ou da pessoa, ou se é
uma questao de percecdo do observador, tém sido exploradas desde entdo (Mafla et

al., 2011).

Desde 2011 que a estética é reconhecida em muitos contextos, influenciando
areas como o trabalho, comportamento, autoestima e relacdes sociais. Na medicina
dentaria, esse fendmeno € evidente através do crescente foco na estética dentdria, com
a introdugdo de tratamentos como restauracdes e a ortodontia para melhorar a estética

oral (Mafla et al., 2011).

Durante a adolescéncia, os individuos enfrentam profundas transformacoes
fisicas, psicologicas, emocionais e de identidade, que moldardo o seu futuro. Esta
fase € marcada por uma intensa preocupacao com a aparéncia € o corpo, sentimentos

de estranheza em relacdo a si mesmos, baixa autoestima, e uma tendéncia para se

33



O impacto psicossocial da estética do sorriso na qualidade de vida dos pacientes em diferentes faixas etdrias

afastar dos pais. Os adolescentes frequentemente empenham-se em fazer novos
amigos, com uma forte €nfase no grupo de pares, e experienciam sentimentos
diferentes. No entanto, durante a adolescéncia, a aparéncia fisica, e em particular a
boca, pode desempenhar um papel significativo na estética dos jovens. A percecao
que os adolescentes tém da gravidade da sua ma oclusdo dentdria pode ser um fator
importante nos niveis de autoconceito e autoestima. Contudo, pesquisas indicaram
que a relacdo entre tratamento ortodontico e uma autoestima elevada nao era tio clara.
Dada a importancia da adolescéncia como uma fase critica do desenvolvimento, os
niveis de autoestima dos adolescentes devem ser uma preocupacao central (Knorst et

al., 2021).

A partir de pesquisas realizadas em 2014, constatou-se que os cérebros dos
adolescentes passam por reorganizagdes significativas durante a puberdade, o que
pode tornd-los mais suscetiveis a experi€éncias que afetam o seu julgamento. Além
disso, existe uma forte correlacdo entre baixa autoestima e problemas sociais, assim
como comportamentos de risco, como tabagismo, consumo de dlcool e uso de
substancias psicoativas, bem como uma sensacdo reduzida de propdsito na vida.
Embora se presuma que um sorriso estético possa melhorar a autoestima dos
adolescentes e, por conseguinte, a sua capacidade de interagir de forma positiva na

sociedade (Cunha et al., 2014).

2.14- O Papel da Estética do Sorriso nas Relacoes Interpessoais e Profissionais

A Estética do sorriso pode influenciar significativamente as relacdes
interpessoais e as interacOes profissionais, afetando a confianga, a autoestima e
autoimagem publica dos pacientes. individuos insatisfeitos com a sua aparéncia
dentdria tendem a experienciar sentimentos de inseguranca, ansiedade social ou até
isolamento, o que pode prejudicar a integracdo em ambientes sociais e laborais. Este
impacto é observado em diferentes faixas etarias, com implicag¢Oes distintas, desde
jovens em busca de aceitacdo social até adultos que valorizam a imagem profissional

e 1dosos que associam o sorriso a vitalidade e bem-estar (Magsood et al., 2021).

Por outro lado, uma boa saide oral e uma estética dentdria satisfatdria podem
melhorar a autoimagem e a autoconfianga, facilitando a construcdo de relagdes

interpessoais sauddveis e promovendo um melhor desempenho profissional. O
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sorriso enquanto elemento comunicativo e expressivo, assume particular relevancia
em contextos que exigem contacto frequente com o publico. Nestes casos, 0 Sorriso
torna se um verdadeiro cartdo de visita, influenciando percecdes sobre empatia,
competéncia e credibilidade. Neste sentido € importante reconhecer que a satude e a
estética oral ndo influenciam apenas a vida pessoal, mas também o bem-estar no
trabalho. Existem diversos estudos que a qualidade de vida no contexto profissional
estd intimamente relacionada ao suporte social, ao nivel de estresse e a percecao de
bem-estar emocional. Profissdes que envolvem contato interpessoal constante e
decisdes rapidas como as que exige apresentacdo pessoal e comunicacdo eficaz,
podem ser especialmente sensiveis ao impacto da estética do sorriso (Koinis et al.,

2015).

Houve pesquisas que revelaram que o apoio interpessoal e a satisfacdo com a
compaixdo estdo positivamente associados. Adicionalmente, a autoimagem
associada ao sorriso pode funcionar como um fator de protec¢ao ou de vulnerabilidade
no ambiente de trabalho. Quando os individuos sentem que o seu sorriso corresponde
aos padrdes estéticos socialmente valorizados tendem a apresentar maior seguranga
nas interacdes sociais e laborais, o que pode refletir se em uma maior produtividade,
motivagdo e satisfagdo profissional. Inversamente, uma imagem a nivel dos dentes
considerada desfavoravel pode refor¢ar sentimentos de inadequacao e contribuir para

o aumento do stress ocupacional. (Magsood et al., 2021).

Outro aspeto relevante ligado ao stress e o descontentamento pessoal € a
qualidade de vida a nivel pessoal e profissional, que engloba a satisfagdo com o
trabalho e os fatores associados a este. A investigacao na drea da saude ocupacional
tem vindo a demonstrar que fatores psicossociais como o0 apoio interpessoal e a
percecdo de valorizagdo no trabalho estdo associados a menores niveis de stress e
burnout. Embora muitos destes estudos se concentrem no ambiente laboral dos
profissionais de saude, € pertinente transmitir este entendimento para os pacientes, a
forma como o estes percebem a sua estética dentdria e a confianga que t€m na sua
aparéncia podem afetar também a forma como enfrentam os desafios do mundo

profissional e social. (Carminatti etal., 2017).

O ambiente em si, pode influenciar a satide dos trabalhadores e os demais, por
sua vez, o estado de saide destes individuos pode afetar a sua produtividade e

envolvimento no trabalho. Por conseguinte, é fundamental que os profissionais de
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saide falem sobre os riscos associados a essa interacdo entre trabalho e saide, bem

como os impactos da saide no ambiente de trabalho (Castro Afonso & Silva, 2015).

No entanto, estudos na drea da saide t€ém focado predominantemente na
influéncia do ambiente de trabalho sobre a sadde oral, deixando de lado a forma como
a saude dos trabalhadores poderiam influenciar a sua situagdo profissional. Assim,
reconhecer o papel da estética do sorriso na constru¢cdo das relacdes interpessoais e
no desempenho profissional contribui para uma visdo ampla da saide oral. Esta
compreensdo reforca a importincia de considerar as necessidades e expectativas
estéticas do paciente como parte integrante dos cuidados de satde oral, ndo apenas
por razdes funcionais, mas também pelo impacto direto na qualidade de vida e no

bem-estar ao longo de todas as fases (Carminatti et al., 2017).

2.15- Consideracoes Eticas na Promocao Estética do Sorriso

Em 2021, a procura por procedimentos estéticos aumentou exponencialmente
e, visto que atualmente o procedimento estético tem melhorado muito a vida das
pessoas, os interesses, € objetivos € a motivagdo que 0s pacientes procuram em
procedimentos estéticos provavelmente sio diferentes dos objetivos que os pacientes
procuram em outra drea da medicina. Esta compreensao ética ajuda a garantir que as
intervencoes estejam alinhadas com os melhores interesses do paciente, evitando a
realizacdo de procedimentos desnecessarios, influenciando apenas por pressoes

externas ou padroes estéticos irrealistas (Ramirez et al., 2021).

Até entdo, em 2021, grande parte da pesquisa disponivel concentrava-se nos
fatores que influenciavam a aceitagdo da cirurgia pladstica convencional, embora a
literatura disponivel atualmente se focasse mais em procedimentos cirdrgicos
plasticos, os principios éticos aplicam se de igual forma a pratica médica dentéria
estética. Estudos indicaram que as procuras por tratamentos estéticos poderiam estar
associadas a fatores emocionais ou até a condicdes psicoldgicas subjacentes, sendo,
por isso, necessdrio que o profissional esteja preparado para identificar sinais de
perturbacdes da imagem corporal, como a TDC, e encaminhar o paciente quando

necessario (Malicka et al., 2022).

A literatura também investigou os fatores psicossociais entre aqueles que

buscavam intervengdes restauradoras e plasticas. Foi observado que, em 2021, havia
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uma elevada prevaléncia de psicopatologia entre os pacientes que procuram cirurgia
plastica, nesse caso, a promoc¢ao da estética do sorriso exige uma atuagdo profissional
responsavel, centrada no bem-estar do paciente e numa pratica baseada na ética e na
empatia. Considerar os fatores psicossociais, as diferencas geracionais e as reais
necessidades clinicas sdo essenciais para garantir que o0s tratamentos estéticos
dentdrios contribuam positivamente para a qualidade de vida, sem comprometer a

integridade da prética médica (Ramirez et al., 2021).

2.16- Barreira de Acesso aos Cuidados de Medicina Dentaria

O acesso aos cuidados de satde oral é crucial para promover e manter a saide
e o bem-estar geral. Quando as pessoas tém acesso a esses cuidados, € mais provavel
que recebam servicos preventivos bdsicos e que sejam educadas sobre
comportamentos sauddveis. Além disso, tém maior probabilidade de ter as suas
doencas orais detetadas numa fase inicial e de receber o tratamento restaurador

necessario (OMS; 2012).

Em contraste, a falta de acesso a cuidados de saide oral pode levar a atrasos
no diagndstico, a doencas e condicdes orais nao tratadas, a deterioracao do estado de
saude e, ocasionalmente, até a morte. Infelizmente, muitas pessoas ndo tém acesso a
cuidados de sadde oral. Uma parte significativa da populacdo dos Estados Unidos,
por exemplo, nao era devidamente atendida pelo sistema de satide oral, e milhdes de
americanos teriam necessidades de saide oral ndo satisfeitas, especialmente criancas,
individuos residentes em zonas rurais € em areas urbanas menos favorecidas (Lemos

et al., 2014).

Estudos realizados nos estados unidos revelaram que em 2012, Individuos
sem seguros de saude, e populacdes de nivel socioecondémico mais baixo enfrentaram
dificuldades significativas. por exemplo, cerca de 4,6 milhdes de criangas ndo
receberam os cuidados dentdrios necessarios porque as suas familias afirmaram que
ndo tinham capacidade financeira para os suportar e as pessoas com deficiéncia
apresentaram menor probabilidade de terem consultado um dentista no tltimo ano

comparando com aquelas sem deficiéncia (OMS.,2012).

As populacdes mais vulnerdveis como pessoas com deficiéncia, idosos

institucionalizados, e minorias étnicas enfrentam barreiras ainda mais pronunciadas.
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As dificuldades em aceder as instalacdes adequadas, a falta de profissionais formados
para atender pacientes com necessidade especiais, até mesmo barreiras linguisticas
ou culturais, contribuem para a exclusdo destes grupos dos sistemas convencionais

de saide oral (Vargas et al., 2021).

Por exemplo, pessoas com deficiéncia tem menor probabilidade de consultar
um médico dentista com regularidade, quando comparadas a populagdo em geral,
devido a obstaculos fisicos nas clinicas, falta de transporte adaptados ou escassez de
programas publicos direcionados. Em muitos casos, as suas necessidades orais
permanecem ignoradas, o que pode levar a complicacdes sistémicas e deterioracao

da qualidade de vida (OMS., 2012).

Outro fator relevante, € a desinformacdo, muitos individuos ndo
compreendem a importancia da saide oral no contexto da satide geral, desvalorizando
sinais de alerta ou recorrendo apenas a cuidados curativos, muitas vezes em fase
avancada da doenca. Em algumas culturas, os cuidados a nivel da cavidade oral sao
vistos como uma questao estética ou secundaria, o que dificulta a cria¢do de rotinas

preventivas adequadas (Piassi et al., 2021).

As desigualdades regionais também representam um fator critico. Em zonas
urbanas densamente povoadas, a oferta de servico € maior, embora possa estar
concentrada em areas mais fluentes. Ja nas zonas rurais ou interiores, a escassez de
clinica dentarias e de profissionais qualificados dificulta o acesso da populagdo
residente. Essa disparidade geografica resulta numa distribuicdo desigual de recursos,
comprometendo a qualidade no acesso da populacao residente. Esta disparidade
geografica resulta numa distribuicdo desigual de recursos, comprometendo a
equidade no acesso. Adicionalmente, os tempos de espera nos servicos publicos
quando disponiveis, sdo muitas vezes extensos, o que leva os utentes a optarem por
ndo realizar tratamentos ou a recorrem a servicos de urgéncia apenas quando a dor

ou a situacdo clinica se tornam insuportaveis (Azevedo et al., 2015).

A auséncia da literacia em satde oral, contribui para contribui para a baixa
procura dos servigos, mesmo quando estes sao gratuitos, como acontece em alguns
sistemas nacionais de saude. A percecdo de que alguns cuidados dentédrios sao
dolorosos, caros ou desnecessédrios também constitui uma barreira, especialmente

entre idosos ou grupos com menores conhecimentos na causa. Do ponto de vista
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sistémico, muitos paises ndo integram plenamente a medicina dentdria nos servigos
de satde publica, desprezando assim os cuidados orais para o setor privado, o que
cria assim uma distincdo entre quem pode pagar e quem ndao pode. Em Portugal
embora existam servi¢os publicos (como o cheque dentista) a sua abrangéncia e
continuidade sdo limitadas, o que deixa grande parte da populacio ndo tem

abrangéncia regular (Neto et al., 2023).

Além disso, as consequéncias de auséncia de cuidados de satide oral, ndo se
limitam a cavidade oral, diversas evidencias apontam para relagdes entre doencgas
periodontais e condicdes sistémicas como a diabetes, doengas cardiovasculares e
infecdes respiratorias, tendo também implicacdes diretas na nutricdo, autoestima e
saude mental. Frequentemente, os sistemas de sadde oral s6 sdo procurados em
situacdes de urgéncia o que leva a intervengdes mais invasivas e menos eficazes, com

custos mais elevados para o sistema de satde (Neto et al., 2023).

2.17- A Importancia da Literacia em Saide Oral

A literacia em saude oral é essencial para o bem-estar da comunidade, pois
envolve a capacidade de compreender e aplicar de forma eficaz as informagdes sobre
a saude oral. Este conhecimento permite que as pessoas tomem decisdes informadas
sobre os cuidados dentérios e adotem habitos sauddveis, o que influencia diretamente
a sua qualidade de vida. Promover uma boa literacia em satide oral tem um impacto
significativo na prevencdo de patologias orais, na melhoria da saide global e na

reducdo das desigualdades em satide (Emidio & Ishikiriama., 2021).

A literacia em saude oral tem um papel fundamental na prevencao de vdrias
condi¢des orais, como lesdes de cérie, patologias periodontais e até o cancro oral.
Quando as pessoas compreendem a importancia de uma escovagem adequada, do uso
do fio dentdario, das consultas regulares ao dentista e de uma alimentacdo adequada,
estdo mais preparadas para evitar problemas dentdrios. Além disso, perceber as
consequéncias da falta de cuidados orais, como dores persistentes ou a perda de
dentes, pode incentivar atitudes preventivas desde uma idade precoce. Ensinar desde
cedo os fundamentos da higiene oral e uma estratégia eficaz e duradoura para

garantir que os adultos sejam mais conscientes e saudaveis (Firmino et al., 2017).

Para desenvolver e implementar estratégias de promocdo da satde oral, é
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fundamental compreender o nivel de conhecimento, atitudes e préticas do publico-
alvo. O conhecimento € a base para moldar atitudes e comportamentos futuros, e a
educagdo em saude oral tem demonstrado resultados positivos nesse sentido, escolas,
profissionais de sadde, instituicdes e meios de comunicagdo social, a educacdo em
saude oral deve comecar logo na infancia e ser reforcada ao longo da vida, adaptando
se as diferentes fases e contexto. Programas escolares e campanhas comunitdrias e

materiais educativos sdo essenciais nesse processo (Firmino et al., 2017).

A literacia em sadde vai além dos pacientes individuais, abrangendo também
os profissionais de satde e outros responsdveis pela tomada de decisdes. A primeira
acdo de um profissional de saide deve ser realizar uma avaliacdo das necessidades.
Isto inclui analisar os materiais disponiveis no seu consultdrio, inspecionar as suas
instalacdes, avaliar o nivel de conhecimento de satide do paciente e identificar como
a sua equipa pode melhorar a colaboragcao na tomada de decisdes com os pacientes.
Os profissionais de saide oral desempenham um papel importante na promog¢ao da
literacia. Mais do que tratar doengas assumem também o papel de educadores em
saude, identificando as necessidades especificas de cada paciente e ajustando a
comunicacdo de forma personalizada. Pois e fundamental criar um ambiente de
confianca onde o paciente sinta se a vontade a colocar questdes, esclarecer dividas e

participar ativamente nas decisdes sobre o seu tratamento (Baskaradoss et al.,2018).

Num contexto em que as desigualdades em satde continuam a ser um desafio,
a literacia em satde oral revela se uma ferramenta para promover a equidade.
Populagées vulnerdveis como idosos, pessoas com baixo rendimento, baixos niveis
de escolaridade, sdo frequentemente as mais afetadas pela desinformacdo e pelo
limitado acesso aos cuidados de saide oral. Ao capacitar essas populacdes com
conhecimento simples e pratico sobre saide oral, ndo so se melhora o estado de saude
geral como também se reduz a pressdo sobre os servicos de saude, ao evitar
complicacOes evitdveis. Uma comunidade bem informada estd mais preparada para
prevenir, detetar precocemente e tratar problemas orais (Horowitz & Kleinman,

2008).

Melhorar a acessibilidade das informacgdes, da educagdo e dos formuldrios de
saude € essencial. As informagdes sobre saide oral podem ser transmitidas de vérias
formas, como materiais impressos, internet, conteidos audiovisuais € comunicagao

verbal. Todos esses métodos devem ser apresentados em linguagem simples, uma
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estratégia que visa tornar as informagdes, tanto escritas como faladas, mais faceis de
compreender e utilizar. Um documento em linguagem simples, como um folheto
educativo sobre a prevencao da gengivite por exemplo ou um video explicativo sobre
como limpar os dentes de uma crianga, € concebido para ser facilmente compreendido

pelo utilizador (Horowitz & Kleinman, 2008).

2.18- Impacto Socioeconémico

As desigualdades na saide oral associadas ao estatuto socioeconémico sao
frequentemente detetadas, embora possam variar consoante os critérios utilizados
para avaliar tanto a satde oral como o estatuto socioeconémico. E importante ter
atencdo a relacdo entre os fatores socioecondmicos e a ocorréncia e experiéncia de
problemas de satide psicolégica. A predominancia de abordagens médicas e a posicao
socioecondémica podem ser fundamentais para promover uma abordagem mais justa
no tratamento da saide psicoldgica. Neste caso, as interacdes entre fatores
socioeconémicos e saude psicoldgica revelaram-se de formas bastante complexas

(Sousa et a.,2016).

Embora os fatores genéticos e bioldgicos desempenhem papéis distintos na
vulnerabilidade de diferentes grupos populacionais, acredita-se que a cultura, o
ambiente e as condi¢des socioecondmicas possam ter uma influéncia mais
significativa, impactando os resultados em saide. Cada grupo populacional apresenta
caracteristicas tinicas na sua evolugao e estilo de vida, e essas particularidades afetam
a saude geral dos individuos, incluindo a saide oral. As crencas relacionadas com a
saide sdo uma das formas de entender como a estrutura social pode influenciar a

percecdo das necessidades de cuidados de saude, bem como o seu uso.

Em muitos casos, verificou-se um gradiente social na saude oral, com uma
diminui¢do progressiva da sua qualidade a medida que se desce na escala
socioecondmica dos individuos mais ricos para os mais pobres. No entanto, a forma
e a natureza desses gradientes podem variar consideravelmente, dependendo das

medidas utilizadas (Herrefio et al., 2014).

Compreender essa dindmica € essencial para desenhar intervengdes
adequadas. Nesse sentido, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) desenvolveu

diretrizes que abordam os principais determinantes da saide, que aborda trés grandes
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categorias de determinantes. A primeira inclui fatores relacionados com os recursos
econdmicos, sociais e fisicos, diretamente ligados aos locais onde as pessoas vivem
e trabalham. A segunda diz respeito a comportamentos individuais (como a dieta, o
consumo de tabaco e a atividade fisica), cujos efeitos ndo se limitam apenas aos
grupos mais vulnerdveis. Por fim, a terceira categoria refere-se aos fatores que
influenciam o acesso aos cuidados de satde, resultando nas disparidades nos niveis

de saide entre diferentes grupos sociais (OMS.,2003).
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Figura 1 - Diagrama adaptado dos determinantes sociais da saide, com base no

modelo original de Dahlgren e Whitehead. Adaptado de Freitas & Rodrigues (2015).

Os determinantes sociais da saude referem- se ao conjunto de condigdes nas
quais os individuos nascem, crescem, vivem trabalham e envelhecem. Estas
condi¢cdes sdo profundamente influenciadas pela forma como o poder, os recursos
econdmicos € soclais sdo distribuidos nos diferentes niveis da sociedade. Tal
distribuicdo impacta diretamente as oportunidades e os obstdculos que as pessoas
enfrentam no acesso a saude, contribuindo para a manuten¢do ou agravamento das

desigualdades (Sousa et al., 2021).

Segundo diversas pesquisas € investigacOes, estas desigualdades ndo sao

apenas evitaveis, como também injustas, representando um dos principais desafios a
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equidade em sadde, a nivel mundial. No campo da satde oral, esta realidade também
se verifica. Vérias pesquisas t€ém evidenciado que fatores sociais, comportamentais e
ambientais influenciam significativamente os padrdes de saide oral nas populagdes.
As decisdes relacionadas com cuidado oral, com a frequéncia de escovagem, o uso
de fio dentdrio ou as visitas regulares ao dentista, ndo dependem apenas do
conhecimento ou da vontade individual. Estas escolhas estdo, em grande parte,
moldadas pelas condic¢des sociais e econdmicas em que cada pessoa estd inserida, O
ambiente familiar, o nivel de rendimento, o acesso a educagdo e 0s contextos
comunitdrios desempenham um papel determinante na formagdo e manuten¢do dos

comportamentos promotores de satide.

Estudos realizados na Coreia do Sul demonstrou que aspetos como o tipo de
escola frequentada, a estrutura familiar e o nivel de rendimento tinham influéncia
direta nos habitos de higiene oral falados por adolescentes. Estes resultados reforcam
a necessidade de considerar as disparidades socioecondmicas quando se pretende
compreender os comportamentos em satide oral e desenvolver estratégias eficazes de

intervencao (Sousa et al.,2021; Jung et al., 2010).

Além dos fatores estruturais, o ambiente familiar tem um papel central na
formacdo de habitos sauddveis. A presenca ativa dos cuidadores, especialmente
durante a infancia e adolescéncia, pode reforgar praticas promotoras de saide oral. A
promo¢ao de saide oral comega muitas vezes em casa, com 0 incentivo a escovagem
regular, ao controle do consumo de agucar e a valorizacdo das visitas periddicas ao
dentista. A auséncia deste suporte familiar, por outro lado, pode favorecer
comportamentos de risco e negligéncia dos cuidados orais, perpetuando ciclos de
doenca e exclusdo. Neste sentido, as politicas publicas e os programas de saide
devem ir além da intervencdo clinica e abordar as raizes sociais das desigualdades.
Garantir o acesso equitativo 4 informacdo, aos cuidados preventivos € aos servicos
de medicina dentdria € essencial para promover a equidade em saude oral. A reducao
das equidades passa pelo reconhecimento de que o bem-estar individual estd
intrinsecamente ligado 4s condicdes sociais coletivas, sendo indispensdvel uma
abordagem intersectorial. Promover a equidade em sadde oral exige, portanto, uma
abordagem no setor, que vd além dos tratamentos clinico e enfrente as causas
estruturais da exclusdo. A constru¢do de politicas publicas inclusiva e de base

comunitdria € indispensdvel para garantir que todas as pessoas, independentemente
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da sua condi¢do socioecondémica, possam envelhecer com sadde, dignidade e

autonomia (Frenkes et al., 2001).

2.19- Imagem Corporal, Estética Dentaria e Construcao da Identidade

A imagem corporal € um conceito complexo e multifacetado que envolve a
perce¢do, os sintomas e as atitudes que um individuo desenvolve em relagdo ao seu
préprio corpo. Entre os diversos aspetos que compdem essa perceciao, aparéncia
fisica constitui um elemento fundamental na constru¢cdo da percecdo que os
individuos tém de si préprio, bem como na forma como sdo interpretados pelos
outros, o sorriso por ser um traco proeminente do rosto, desempenha um papel
simbdlico relevante na interacdo social, influenciando ndo s6 a autoestima, mas
também a identidade individual e coletiva. A valorizacdo da estética dentdria
acompanha o percurso do desenvolvimento humano, tendo impacto direto no bem-
estar emocional, e na construgdo pessoal, especialmente em fases sensiveis da vida

(Newton et al., 2000).

Desde os primeiros anos de vida, os modelos culturais e sociais contribuem para
definir o que € socialmente aceite como “belo”. Através dos meios de comunicagao,
da publicidade e, mais recentemente, das redes sociais, disseminam se padrdes de
beleza que enaltecem dentes brancos, alinhados e simétricos como atributos de
juventude, satdde e sucesso. Esta normatizagdo estética promove a interiorizacido de
ideias que, quando incompativeis com a realidade individual, podem desencadear

sentimento de frustracdo, inseguranga e inadequacao (Newton et al., 2000).

Deste modo, a estética dentdria ndo deve ser vista apenas sobre a 6tica funcional,
mas também como parte integrante da identidade e do bem-estar psicossocial ao
longo da vida. Compreender esta dimensdo permite desenvolver intervengdes mais
humanas e holisticas, centradas na pessoa, € ndo apenas nos aspetos clinicos da

pratica da medicina dentaria (Kisely et al., 2016).

Compreender a relacdo entre estética dentdria, imagem corporal e identidade
implica reconhecer que a saude oral € inseparavel do bem-estar psicossocial. Uma
abordagem centrada na pessoa e ndo apenas no problema dentério, permite que 0s
cuidados prestados sejam mais eficazes, satisfatorios e duradouros, isto inclui
considerar o impacto emocional das alteracOes estéticas, as motivacdes dos

pacientes e os motivos do paciente e os possiveis efeitos das intervengdes no seu
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quotidiano. Ao promover uma visdo mais ampla e integrada da estética dentaria,
contribui se para uma pratica mais humanizada da medicina dentéria, tal visdo
valoriza o sorriso como parte da historia, da personalidade e da expressdo de cada
individuo e ndo apenas como um elemento visual a ser corrigido (Kisely et al.,

2016).

2.20- Impacto da Satdde Oral na Inclusiao Social

A estética € um conceito profundamente subjetivo, relacionado com os padrdes
de beleza e harmonia, sendo moldado por uma série de fatores influentes. Elementos
como o contexto social, psicolégico, cultural, bem como a época e a idade, podem
alterar a percecdo estética de cada individuo. Por ser uma questdo essencialmente
pessoal, ndo existem normas fixas para a atingir. Assim, a estética estd intimamente
ligada as necessidades individuais de cada paciente, sendo orientada pela
combinacdo entre forma e funcdo, que, por sua vez, determina o tipo de tratamento

a ser adotado (Pinheiro et al., 2006).

Ao longo dos séculos, o conceito e a interpretagcao da estética tém evoluido. No
passado, o que se entendia por apreciagdo ou experiéncia da beleza passou a incluir
aspetos emocionais, como os juizos sobre beleza e atratividade, assim como os
padrdes de excitacdo psicofisioldgica associados. Dessa forma, a beleza, enquanto
vivéncia estética, tem sido definida como a combinagdo de qualidades que provoca
um prazer intenso. Em determinadas fases da vida, a ma oclusdo pode tornar-se um
fator desencadeador de stress psicologico, devido ao embaraco da mesma e
depressdo. Individuos com baixa autoestima tendem a sofrer mais com os efeitos
estéticos negativos associados a ma oclusdo, os quais afetam a vida social e a

qualidade de vida relacionada com a satide oral.

Compreender as expectativas estéticas dos pacientes pode ser um desafio, uma
vez que as emocgdes e os valores culturais dos envolvidos no processo de
reabilitacdo, tanto profissionais como pacientes, muitas vezes apresentam
diferencas significativas. Influenciados pelos padrdes estéticos impostos pela
sociedade, muitos individuos procuram melhorar a sua aparéncia para atingir os
seus objetivos. As normas do grupo social em que o individuo estd inserido podem
leva-lo a criar imagens de "atraente", "belo" ou "bonito", que muitas vezes sdo

distintas das que sdo percebidas em outros segmentos da sociedade. No entanto,
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modificar a aparéncia como uma necessidade essencial pode gerar tanto efeitos
positivos como negativos. A imposicdo de padrdes de beleza, frequentemente
estereotipados, como base para a autoestima e a autoimagem, pode ter sérias

consequéncias emocionais para o individuo (Goldestein, 2000).

Nos ultimos anos, um sorriso harmonioso e sauddvel tem sido cada vez mais
valorizado, ndo sé pela sua funcdo e vitalidade, mas também pela forma como é
percecionado nas interagdes sociais. Este olhar positivo sobre o sorriso tem levado
muitos pacientes a preocupar-se ndo sé com a saide oral, mas também com a sua
estética. A medicina dentdria estética tem registado um crescimento significativo
devido a crescente procura por procedimentos que promovam a harmonia estética
tanto da boca como do rosto. A padronizacdo dos padrdes de beleza tem
influenciado o bem-estar psicossocial das pessoas, independentemente da faixa
etdria, evidenciando a estreita relacdo entre a estética oral e a autoestima. Tem-se
analisado as consequéncias da perda de autoestima e o impacto emocional da
inseguranca, além de destacar como as técnicas da medicina dentéria estética podem

contribuir para o bem-estar geral dos pacientes (Piassi et al., 2021).

2.21- A Influéncia das Redes Sociais na Perceciao da Estética

A percec¢ao visual que um paciente tem de sua prépria aparéncia pode variar ao
longo do tempo, sendo influenciada por mudancas culturais e experi€ncias pessoais,
além das diferencas de personalidade de cada individuo. Pesquisas revelaram que a
percecdo do sorriso também sofre variacdes conforme a geracdo. A geragdo
silenciosa, por exemplo, mostrou preferéncia por um sorriso gengival baixo, com
presenca de curva e dentes curtos, enquanto as outras trés geracoes demonstraram
uma percecao mais uniforme, preferindo um sorriso gengival baixo, com curva e
dentes mais longos. Tais escolhas foram influenciadas por fatores socioculturais e
estéticos, refletindo as transformacdes nesses aspetos ao longo do tempo (Darney et

al., 2013).

A medicina dentdria estética € uma area que proporciona grande satisfacdo, pois
procura satisfazer tanto as necessidades funcionais quanto os desejos estéticos dos
pacientes. Criar um sorriso harmonioso €, sem duvida, um desafio. Para tal, é

fundamental o uso adequado de materiais e técnicas, sustentados por principios
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cientificos s6lidos no diagndstico e no tratamento. Enquanto profissionais, é
essencial que os dentistas se mantenham atualizados para poderem responder de
forma eficaz as expectativas estéticas de um paciente bem informado. Uma das
formas de alcancar resultados de qualidade e previsiveis na medicina dentéria
estética € através do estudo de parametros ou principios estéticos. Para além disso,
a andlise das artes visuais e a compreensdo dos elementos que compdem uma obra
de arte podem melhorar significativamente as nossas competéncias nesta drea,
promovendo melhores resultados nos tratamentos estéticos dentdrios (Oliveira et

al., 2020).

Além disso, fatores como condi¢des econdmicas, nivel de literacia em saide e
acesso aos cuidados também variam entre geragdes e afetam a forma como a estética
oral é percecionada e priorizada. Por exemplo um jovem adulto pode adiar
tratamentos por motivos financeiros, enquanto um reformado pode recorrer ao

sistema publico ou a solu¢c@o mais conservadora (Neto et al., 2023).

2

E importante, portanto, que os profissionais na medicina dentéria
compreendam e saibam adequar a comunicacdo, as op¢des de tratamento e as
expectativas de cada paciente, promovendo um cuidado tnico, realista e eficaz. O
sorriso continua a ser um dos principais veiculos de expressao humana e a respeitar
as diferentes formas de o interpretar ao lango da vida é também uma forma de cuidar

da saude psicossocial dos individuos (Neto et al., 2023).
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3- CONCLUSAO

Considerando a importancia do tema, o impacto psicossocial da estética do
sorriso na qualidade de vida dos pacientes em diferentes faixas etdrias é
significativo. Para criancas e adolescentes, um sorriso considerado bonito pode
influenciar a aceitacdo social e a autoestima. Nos adultos e idosos, essa estética pode
afetar a confianca nas interagdes sociais e a percecao de saide. A preocupagdo com
a estética dentdria vai além da simples aparéncia, refletindo também no bem-estar
emocional e nas relacdes interpessoais e profissionais. Assim, investir na satde oral
e na estética do sorriso nao sé melhora a condi¢cdo fisica, mas também contribui
para uma melhor qualidade de vida, promovendo um estado psicolégico positivo e

uma interac@o social mais enriquecedora.

Ja na terceira idade, a estética do sorriso ganha novas dimensdes, refletindo
questdes de saide e vitalidade. um sorriso bem cuidado pode alterar a percecdo de
envelhecimento, contribuindo para um aumento da autoestima e para a integraco na
sociedade. A estética dentdria, portanto, ndo se limita aos aspetos superficiais; ela
estd amplamente ligada ao bem-estar emocional e a qualidade de vida em todas as

fases da vida.
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