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RESUMO

Introducao: Nos ultimos anos, a ortodontia tem evoluido ndo s6 em termos de eficacia clinica,
mas também na aten¢do prestada ao bem-estar e a percecao subjetiva dos pacientes. A crescente
procura por alternativas mais discretas e confortaveis contribuiu para a popularizacdo dos
alinhadores transparentes como op¢ao aos aparelhos ortoddnticos fixos tradicionais. Neste
contexto, torna-se relevante compreender o impacto destes dispositivos na qualidade de vida
relacionada com a saude oral e na autoestima, dois aspetos centrais numa abordagem

terapéutica centrada no paciente.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo comparar a qualidade de vida relacionada com a
saude oral (QVRSO) e a autoestima de pacientes com mais de 16 anos, tratados com
alinhadores transparentes ou aparelhos ortodonticos fixos, tendo em conta um minimo de trés

meses de tratamento.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com pacientes com mais de 16 anos, atualmente
em tratamento ortodontico. A QVRSO foi avaliada através do questionario OHIP-14, e a
autoestima foi medida com a escala de Rosenberg. Os resultados foram comparados entre os

dois grupos (alinhadores vs. aparelhos fixos) utilizando testes estatisticos apropriados.

Resultados: Os pacientes tratados com alinhadores apresentaram pontuacdes
significativamente inferiores em varias dimensdes do OHIP-14, nomeadamente dor fisica,
desconforto psicologico, incapacidade fisica e desvantagem, refletindo uma melhor perceg¢ao
da qualidade de vida. Nao se observaram diferencas significativas relativamente a autoestima,

nem quanto as limitagdes funcionais, incapacidade psicoldgica ou incapacidade social.

Conclusido: O tratamento com alinhadores parece estar associado a uma melhor qualidade de
vida relacionada com a satide oral nos pacientes em tratamento, especialmente nos dominios
funcional e emocional. A autoestima, por outro lado, ndo parece ser influenciada pelo tipo de
aparelho utilizado, o que sugere a necessidade de ferramentas de avaliagdo mais especificas
quanto ao impacto estético do tratamento ortodontico. Estes resultados incentivam uma

abordagem terapéutica centrada na experiéncia do paciente.

Palavras-chave: autoestima, qualidade de vida, ortodontia, alinhadores






ABSTRACT

Introduction : Over recent years, the field of orthodontics has advanced not only in terms of
clinical effectiveness but also in its responsiveness to patients' well-being and subjective
experience. The growing preference for more discreet and comfortable alternatives has led to
the increasing popularity of clear aligners as substitutes for conventional fixed appliances.
Within this context, it becomes particularly relevant to assess the impact of these devices on
oral health-related quality of life (OHRQoL) and self-esteem, two fundamental dimensions in

a patient-centered therapeutic approach.

Objective : This study aims to compare the oral health-related quality of life and self-esteem
of individuals over the age of 16 undergoing orthodontic treatment with either clear aligners or

fixed appliances, with a minimum treatment duration of three months.

Methods : A cross-sectional study was conducted involving patients aged 16 and older who
were currently undergoing orthodontic treatment. The OHIP-14 questionnaire was used to
assess OHRQoL, while self-esteem was evaluated using the Rosenberg Self-Esteem Scale.
Comparative statistical analyses were performed to examine differences between the two

treatment groups.

Results : Patients receiving treatment with clear aligners demonstrated significantly lower
scores across several OHIP-14 domains specifically physical pain, psychological discomfort,
physical disability, and handicap indicating a more favorable perceived quality of life. No
statistically significant differences were observed with respect to self-esteem, functional

limitations, psychological disability, or social disability.

Conclusion : Orthodontic treatment with clear aligners appears to be associated with improved
oral health-related quality of life, particularly in domains linked to physical and emotional well-
being. In contrast, self-esteem does not appear to be directly influenced by the type of
orthodontic appliance used. These findings underscore the importance of developing more
targeted evaluative tools capable of capturing the aesthetic and psychosocial dimensions of
orthodontic treatment outcomes, thereby reinforcing the value of a patient-centered approach

in clinical decision-making.

Key words : self-esteem, quality of life, orthodontics, aligners
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Introducdo e revisdo bibliogrdfica

1 Introducio e revisao bibliografica

1.1  Introdugdo

O tratamento ortodontico consiste em oferecer ao paciente um resultado estético facial
e dentario, o restabelecimento de uma boa oclusdo e uma fun¢do adequadas, garantindo a
estabilidade dos seus resultados ao longo do tempo. H4 mais de 100 anos, que a ortodontia fixa,
realizada através de brackets, ¢ considerada a abordagem convencional mais utilizada para o
tratamento das mas oclusdes (Ke et al., 2019). H4 cerca de duas décadas, os alinhadores
transparentes foram introduzidos na pratica ortodontica e t€ém vindo gradualmente a tornar-se

mais amplamente utilizados (Ke et al., 2019; Papageorgiou et al., 2020).

Compete ao médico dentista ndo s6 definir a abordagem mais adequada para o paciente,
como também selecionar o método mais eficaz para alcangar o resultado desejado (Proffit et

al., 2019).

O primeiro alinhador ortodontico foi desenvolvido por Kesling em 1946 (Ke et al.,
2019). Contudo, foi apenas em 1998 que a empresa Align Technology, Inc.® langou o sistema

Invisalign®, que popularizou este método (Ke et al., 2019).

Ao longo das duas ultimas décadas, o uso de alinhadores ortodonticos tornou-se
amplamente popular, principalmente devido as estratégias publicitarias dos fabricantes e ao
interesse dos pacientes em tratamentos mais discretos (Ke et al., 2019; Papageorgiou et al.,
2020). Os pacientes avaliam estes tratamentos como mais confortaveis e estéticos (Ke et al.,
2019). Além disso, o desenvolvimento de ferramentas digitais inovadoras como o computer-
aided design e o computer-aided manufacturing (CAD-CAM) permitiu um aumento do

namero de casos tratados com alinhadores (da Cunha et al., 2021).

Embora o principal objetivo da ortodontia seja corrigir a mé oclusdo, esta ndo ¢, na
maioria das vezes, a razdo que leva o paciente a procurar um tratamento ortodontico. A
motivagdo do paciente estd mais frequentemente relacionada com fatores estéticos e
psicossociais (Zamora-Martinez et al., 2021). O tratamento ortodontico com recurso a
alinhadores nem sempre ¢ a opcdo preferencial para o ortodontista, pois ainda existem
limitacdes na corre¢do de determinadas mas oclusdes. Quando existem vdarias opgdes de

tratamento possiveis, muitas vezes, sdo as exigéncias estéticas e funcionais do paciente que
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condicionam a escolha da abordagem terapéutica (Zamora-Martinez et al., 2021). Assim, ¢
importante compreender as particularidades entre os dois tipos de tratamento: alinhadores e
ortodontia fixa e relaciond-los com a autoestima e qualidade de vida dos pacientes, de modo a
oferecer uma resposta adequada as suas necessidades. Numa primeira fase, serdo expostas
informagdes sobre a evolucao das técnicas e os diferentes tratamentos ortodonticos, seguindo-

se a andlise da sua relacdo com a autoestima e com a qualidade de vida dos pacientes.

1.2 Ortodontia moderna: Evolucao das técnicas

Ha milénios que o ser humano procura modificar a posi¢do dos seus dentes para os
alinhar. Achados arqueologicos dos egipcios, romanos e etruscos indicam que estas culturas
utilizavam metais e fios de varias formas para tentar endireitar os dentes (Phulari, 2013).Um
correto alinhamento dentdrio ¢ percecionado como mais estético, mas, para além desta
dimensdo, um desalinhamento dentdrio pode ser a causa de outros problemas orais, como
caries, doen¢a periodontal ou ainda distarbios da articulagcdo temporo-mandibular (Phulari,
2013) Le Felon, foi o primeiro a utilizar o termo “ortodontia” em 1839, proveniente do grego
orthos, que significa "correto" ou "justo", e de odontos, que significa "dente" de forma a

caracterizar um tratamento cujo objetivo era alinhar os dentes (Phulari, 2013).

Até a década de 1970, ainda se utilizava a técnica edgewise, na qual o profissional tinha
de criar sucessivas dobras no arco metéalico para obter o torque, a rotacdo e a inclinagao
adequadas dos dentes, ou seja, alteracdes nos trés planos do espago, o que tornava o processo
complexo (McLaughlin & Bennett, 2015). Foi nesta época que Andrews, um ortodontista,
desenvolveu as seis chaves ideais da oclusdo ao observar pacientes que, segundo ele, tinham
uma oclusdo ideal sem nunca terem sido submetidos a um tratamento ortodontico. Estas seis
chaves da oclusdo incluem a correta relagdo molar, a correta inclinagdo da coroa, o torque da
coroa (inclinacdo vestibulo-lingual), a auséncia de rotacdes, a auséncia de diastemas e o
aplanamento do plano oclusal. Estas regras permitiram-lhe desenvolver os brackets pré-
formados que ja contém todas as informagdes necessarias, especificos para cada dente e criar
assim a técnica straight wire. A partir desse momento, deixou de ser necessario realizar tantas

dobras (McLaughlin & Bennett, 2015).

Foi apenas mais tarde que a tecnologia dos alinhadores surgiu, baseada na ideia do footh

positioner de Kesling, desenvolvido em 1945, que permitia movimentar os dentes por meio de

14



Introducdo e revisdo bibliogrdfica

uma série de pequenos movimentos aplicados de forma sequencial (Nakhate et al., 2024). O
plastico termo moldado foi introduzido por Nahoum em 1964 e, posteriormente melhorado por
Sheridan. Nesta fase, ainda era necessario fazer novas impressdes em cada consulta e trabalhar
sobre os modelos para fabricar novas goteiras, o que demandava um tempo consideravel. Foi
em 1997 que ocorreu uma verdadeira revolugdo, quando Zia Chishti e Kelsey Wirth langaram
o Invisalign® através da Align Technology, Inc.®, que rapidamente passou a utilizar a técnica

CAD-CAM (Nakhate et al., 2024).

Assim, o fluxo de trabalho digital que vai desde a aquisi¢do dos dados através do
scanner 3D intraoral, passando pela conce¢do dos alinhadores com recurso ao computer-aided
design (CAD), até¢ a producdo com o computer-aided manufacturing (CAM) permitiu
industrializar o processo e criar alinhadores de forma precisa, mais rapida e eficiente
(Christensen, 2017; da Cunha et al., 2021) . O paciente j4 ndo precisava de realizar novas
impressdes em cada consulta, pois tudo passou a ser feito digitalmente (Nakhate et al., 2024).
Desta forma, os alinhadores conquistaram um lugar de destaque nos tratamentos oferecidos
pelos ortodontistas, sendo agora acessiveis ao grande publico e cada vez mais procurados pelos

pacientes devido a sua estética e conforto (Nakhate et al., 2024).

Os alinhadores produzidos em massa por empresas comerciais tornaram possivel o
tratamento com alinhadores para um numero crescente de pacientes, variando entre 20% e 80%,
dependendo da regido. No entanto, apresentam a desvantagem de exigir intermediarios. De
facto, o ortodontista ao recorrer a uma empresa externa esta sujeito a prazos de entrega dos
alinhadores que podem variar entre 2 a 6 semanas, tornando o processo demorado tanto para o
clinico como para o paciente (Khosravi et al., 2022). Na tentativa de contornar esta limitagao,
surgiu uma solu¢do inovadora, os alinhadores in-office, que consistem em alinhadores
transparentes fabricados integralmente pelo ortodontista no seu proprio consultério, desde a

concecdo até a produgdo final (Khosravi et al., 2022; Thakkar et al., 2023).

Os alinhadores in-office (AIO) englobam o planeamento digital do tratamento, o fabrico
dos alinhadores e a prestacdo dos cuidados ao paciente (Khosravi et al., 2022). Isso tornou-se
viavel gracas aos avangos recentes nas tecnologias digitais e nos materiais dentarios. O scanner
intraoral e os softwares mais intuitivos facilitaram a adogao progressiva desta pratica (Khosravi

et al., 2022; Thakkar et al., 2023).
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Relativamente a fabricacdo dos proprios alinhadores, ainda ndo existe uma metodologia
padronizada. E possivel produzi-los diretamente através de uma impressora 3D, conhecida
como método direto, ou imprimir em 3D modelos sucessivos e criar alinhadores termo

formados sobre esses modelos (Bor, 2023).

De um modo geral, a abordagem dos AIO pode permitir o acesso dos pacientes a
tratamentos mais eficazes e personalizados, reduzir os tempos de espera e proporcionar ao
ortodontista uma maior flexibilidade na personalizagdo do tratamento (Bor, 2023; Khosravi et

al., 2022).

Os AIO oferecem ao profissional um controlo total sobre o processo de fabrico, mas
exigem a implementacdo de um fluxo de trabalho digital estruturado, bem como um
investimento significativo em tempo, equipamentos e recursos humanos. A produgdo de
alinhadores no consultorio implica a aquisicdo de equipamento dispendioso, mas também a
organizagdo de tarefas como o sefup digital, a impressdo, a termoformagem, o recorte € o
polimento (Cope & Groth, 2021). Este processo continua a ser maioritariamente manual e
depende da capacidade do consultério para formar pessoal dedicado. Um dos principais
desafios continua a ser a carga de trabalho adicional fora das consultas, bem como a gestao dos
custos iniciais (equipamentos, software, consumiveis). Por fim, sem uma organiza¢do e
dimensionamento adequados, o sistema pode ndo ser rentavel. Os AIO ndo sdo uma solucgao
universal e a sua implementagdo deve ser avaliada consoante o perfil organizacional de cada

consultorio (Cope & Groth, 2021).

1.3 Funcionamento e diferencas entre os aparelhos fixos e os alinhadores

Os aparelhos fixos atuais utilizam brackets cimentados em cada dente, com um arco
metalico que passa pela sua slot. Este sistema permite realizar movimentos dentarios precisos
e alcancar bons resultados, adaptando a técnica utilizada a cada caso (Proffit et al., 2019). A
técnica straight wire, desenvolvida por Angle, utiliza brackets pré-programados para o torque,
a inclinacdo e a rotagdo, o que beneficiou significativamente a eficdcia dos tratamentos e

reduziu o tempo de cadeira (Proffit et al., 2019).
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Figura 1
Representagdo esquematica de um tratamento com ortodontia fixe adaptado de Proffit et al., 2019

O funcionamento dos alinhadores baseia-se na sequéncia de utilizagdo: um Unico
alinhador ndo pode promover uma mudanga significativa na posi¢ao dentdria, mas uma série
de alinhadores consegue fazé-lo. As mudangas ocorrem de forma progressiva e este tipo de
tratamento requer uma cooperagdo rigorosa por parte do paciente, que deve garantir 0 uso
adequado dos alinhadores. De modo geral, os alinhadores transparentes sdo produzidos por
fornecedores externos ao consultério dentario, que utilizam um software e tecnologias
avancadas para fabricar estes dispositivos em grande escala. Sdo criados modelos
correspondentes a cada etapa do tratamento, sobre os quais as goteiras sdo produzidas e

posteriormente enviadas ao profissional (Proffit et al., 2019).

Mesmo quando os alinhadores sdo fabricados por um fornecedor externo como a
Invisalign®, o ortodontista mantém um papel central no plano de tratamento. Através de
ferramentas digitais, pode visualizar, modificar e validar cada etapa, em colaboragdo ou nao
com os técnicos (Meade et al., 2023). O estudo de Meade et al. (2023) demonstra que sdo
frequentemente necessarias varias alteracdes do plano para alcangar os objetivos terapéuticos

definidos pelo clinico.

Um bom acompanhamento dos pacientes ¢ essencial para garantir que 0os movimentos
dentarios estdo alinhados com a sequéncia de alinhadores e com o movimento dentario
previsto. Caso contrario, o problema podera estar relacionado com um plano de tratamento
inadequado, com movimentos imprevisiveis, um uso insuficiente dos alinhadores, uma redugao

interproximal dos dentes insuficiente, entre outros fatores (Proffit et al., 2019).
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Os softwares de planeamento digital sdo ferramentas valiosas tanto para os profissionais como
para os pacientes. Permitem, por um lado, que os ortodontistas visualizem, segmentem e
manipulem virtualmente os dentes, oferecendo um controlo alargado sobre a posi¢ao dentaria,
a sequéncia dos movimentos e a simulagao do resultado final. Isto melhora significativamente
a precisdo do plano de tratamento e possibilita uma personalizagdo avangada dos movimentos

dentarios (Dua et al., 2024).

Do lado dos pacientes, a integracao destas tecnologias tem igualmente um impacto significativo
no envolvimento terapéutico. Segundo o estudo de Timm et al. (2022), a introducdo de
lembretes eletronicos e de feedback automatizado através de uma aplicagdo movel permitiu
reduzir drasticamente a taxa de ndo conformidade, de 24,47 % para 9,32 % apds a
implementagdo do sistema. Este resultado demonstra que os softwares ndo se limitam a
planificacdo clinica, mas contribuem também para a motivagdo dos pacientes e para a melhoria

da sua adesdo ao tratamento (Timm et al., 2022).

Para além dos aspetos técnicos e funcionais dos tratamentos ortoddnticos, ¢ importante
considerar o seu impacto psicologico e social, nomeadamente no bem-estar ¢ no conforto
percebido pelos pacientes. Os alinhadores transparentes, sendo uma opc¢do mais estética,
discreta e associada a menos desconforto, tém-se tornado cada vez mais escolhidos pelos

pacientes (Jaber et al., 2022)

Figura 2
Representacdo esquematica de um tratamento com alinhadores transparentes, adaptado de Proffit et al., 2019
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1.4 Autoestima e qualidade de vida

1.4.1 Autoestima e sua relagdo com a ortodontia

A autoestima, segundo Morris Rosenberg, refere-se a atitude geral que uma pessoa tem
em relac@o a si mesma, seja ela positiva ou negativa (Rosenberg, 1989). Isto implica a avaliagdo
que o individuo faz do seu proprio valor e do respeito por si proprio. Uma pessoa com
autoestima elevada sente-se geralmente satisfeita e aceita a sua identidade, enquanto uma
autoestima baixa estd associada a sentimentos de insatisfacio e rejeicao pessoal (Pechorro et

al., 2011).

A autoestima ¢ um dos temas mais estudados nas ciéncias sociais, reunindo
investigadores de 4reas como a psicologia, a educagdo e a sociologia. A autoestima continua a
ser um tema controverso (Donnellan et al., 2015). Persistem debates quanto ao seu papel causal
nos resultados de vida, a sua universalidade cultural ou se é sobretudo um fenémeno das
culturas ocidentais e individualistas e também sobre a sua natureza. Alguns investigadores a
consideram um traco estavel da personalidade, enquanto outros a entendem como um estado
momentaneo e variavel, sem que se chegue a uma conclusdo definitiva (Donnellan et al., 2011,

2015).

Existem varias escalas para medir a autoestima, no entanto, a maioria dos artigos
publicados em revistas cientificas de grande impacto utiliza apenas algumas delas. Entre estas,
destaca-se a Escala de Rosenberg, que representa pelo menos 25% dos artigos publicados sobre

o tema (Donnellan et al., 2015).

Uma autoestima elevada esta associada a multiplos beneficios em diferentes areas da
vida. Favorece também relagdes sociais mais satisfatorias, um melhor desempenho académico
e profissional, bem como uma melhoria na saide mental e fisica. Além disso, contribui para a
redu¢do de comportamentos antissociais e ajuda os individuos a perseverar face aos fracassos.
Estes efeitos positivos sdo observados em diferentes faixas etarias e grupos demograficos e
mantém-se significativos mesmo quando se controlam outros fatores, como o narcisismo (Orth

& Robins, 2022).
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Sendo o sorriso uma das primeiras caracteristicas faciais a ser observada, desvios,
mesmo que ligeiros, em relagcdo a norma podem ter um impacto negativo na autoestima, dado

o papel central da aparéncia fisica na dinamica das interagdes sociais (Stojilkovi¢ et al., 2024).

A harmonia estética proporcionada pelo sorriso tem uma grande importincia para os
pacientes, uma vez que uma face atraente favorece a aceitacdo do individuo no seu contexto
psicossocial (Do Rosario Dias et al., 2018). Durante o tratamento ortodontico, muitos pacientes
passaram a associar o sorriso a exibi¢cdo social de um sorriso com dentes perfeitos, conhecido
como "sorriso ortodontico", em contraste com o sorriso perfeito tradicional, que estava mais
relacionado a area dos labios (Do Rosério Dias et al., 2018). Esses resultados contribuem para
a compreensdao do impacto que a boca e o sorriso tém na autoimagem e no bem-estar
psicolégico do individuo (Do Rosario Dias et al., 2018). O alargamento da representacao
mental do sorriso ortoddntico surge assim como uma nova forma de categorizar o sorriso
perfeito, refletindo a importancia que o sorriso harmonioso e esteticamente agradavel tem na
constru¢do da autoimagem e na promog¢do de uma maior aceitagdo social, facilitando a

interacdo nos circulos sociais (Do Rosario Dias et al., 2018).

O estudo de Bahar et al., (2024) sugere que, independentemente das diferengas culturais
entre sociedades ocidentais e orientais, comportamentos sociais negativos como sentir-se
envergonhado ao falar em publico devido aos dentes, sentir-se julgado pelo olhar dos outros ou
ter dificuldade em falar com novas pessoas por causa do seu sorriso e a insatisfacdo com a
estética dentaria podem influenciar perce¢des subjetivas, como a autoestima (Bahar et al.,

2024; Klages et al., 2006; Stojilkovic et al., 2024).

O tratamento ortodontico pode ter um impacto positivo na autoestima dos pacientes
(Johal et al., 2015). Verificou-se uma melhoria significativa na autoestima apenas trés meses
apos o inicio do tratamento, com um aumento continuo ao longo de um ano de
acompanhamento (Gnanasambandam & Gnaneswar, 2022). Outros trabalhos corroboram estes
resultados, mostrando niveis mais elevados de autoestima apds o tratamento,
comparativamente ao periodo anterior e durante o tratamento (Avontroodt et al., 2020; De
Couto Nascimento et al., 2016; Johal et al., 2015; Pabari et al., 2011). No entanto, o estudo de
Avontroodt et al., (2020) revelou que a autoestima global tende a manter-se estavel ao longo
do processo ortodontico, embora tenha identificado um efeito de interagdo entre o tempo de
tratamento, a idade e o género em algumas subescalas de autoestima. Adolescentes que

iniciaram o tratamento mais cedo registaram melhorias nas subescalas de aparéncia fisica e
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valorizagao pessoal ao fim de um ano, ao passo que os mais velhos apresentaram uma tendéncia
para a diminuicao da autoestima (Avontroodt et al., 2020) No final do tratamento, ambos o0s

grupos tenham atingido niveis semelhantes (Avontroodt et al., 2020).

1.4.2 Qualidade de vida

Em 1994 a OMS define a qualidade de vida como a perce¢do que cada individuo tem
da sua posicao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que esta inserido, em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Trata-se de um conceito
amplo, influenciado de forma complexa pelo estado de saude fisica, psicoldgico, grau de
independéncia, relagdes sociais e pela interacdo com elementos do ambiente que o rodeia

(Group Whoqol, 1994).

A qualidade de vida relacionada com a saude oral ¢ um conceito multidimensional que
considera o bem-estar dos individuos através de varios aspetos do seu quotidiano,
nomeadamente a sua capacidade de se alimentar, dormir e interagir socialmente. Reflete
também a perce¢do da sua autoestima e o nivel de satisfagdo com o seu estado de saude oral

(Slade, 1997).

A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral (QVRSO) tem multiplas aplicagdes
importantes na area da medicina dentéria, dos cuidados de saude e da investigacdo cientifica,
especialmente numa abordagem centrada no paciente. Esta perspetiva permite avaliar de forma
mais eficaz as necessidades de tratamento e a eficacia dos cuidados prestados. Resultados
orientados para o paciente, como a QVRSO, aprofundam a compreensdo da relagdo entre a
saude oral e a satde geral, evidenciando que promover o bem-estar do paciente vai além do

simples tratamento de doencas dentarias (John, 2021; Sischo & Broder, 2011).

Num modelo de cuidados centrado no paciente, o objetivo fundamental das
intervengdes em medicina dentaria deve ser a reducao do sofrimento e dos impactos negativos
das doengas orais, ou seja, a melhoria do QVRSO (Bennadi & Reddy, 2013; John, 2021; Sischo
& Broder, 2011). E essencial que os pacientes percebam os resultados das intervengdes como
benéficos. Para além da sua importancia individual, a QVRSO ¢ também um indicador chave

para a saude publica em medicina dentéaria (John, 2021; Sischo & Broder, 2011).

A QVRSO ¢ o principal resultado de saude reportado pelo paciente e contribui de forma

significativa para a qualidade de vida geral. Para medir a QVRSO, utilizam-se instrumentos
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(questionarios) que traduzem o impacto percebido pelo paciente em pontuacdes numéricas. E
importante reconhecer que 0o QVRSO nao ¢ um conceito homogéneo, mas compode-se de quatro
dimensdes: Fungdo Oral, Dor Orofacial, Aparéncia Orofacial e Impacto Psicossocial. Estas
dimensodes refletem os motivos pelos quais os pacientes procuram cuidados dentérios, sendo,
por isso, fundamentais para avaliar os efeitos das doencas orais e das intervencdes clinicas

(John, 2021).

O tratamento ortodontico e o tipo de aparelho utilizado podem ter impacto nas
atividades psicolégicas e sociais dos pacientes devido a sua aparéncia, a influéncia na fala, a
dor, ao desconforto que podem causar e as limitagdes funcionais associadas (Shaadouh et al.,

2023).

A avaliagdo da qualidade de vida em relagdo a saude oral durante o tratamento
ortodontico permite compreender as necessidades e expectativas do paciente, bem como
perceber o impacto do tratamento no seu bem-estar global, considerando fatores como a falta
de fung¢do, o desconforto ou a incapacidade. Esta avaliagdo possibilita ainda a comparagdo entre

diferentes tratamentos ortodonticos (Zamora-Martinez et al., 2021).

A medida adequada da qualidade de vida torna-se cada vez mais essencial, pois a
investiga¢do centrada no paciente ajuda a reduzir as lacunas entre o conhecimento e a percegao,

fornecendo aos pacientes evidéncias que podem compreender (Li et al., 2023).

1.5 Revisdo da literatura

1.5.1 Estudos comparativos anteriores sobre o impacto da ortodontia na QVRSO

As maloclusdes tém repercussdes negativas na qualidade de vida relacionada com a
saude oral (QVRSO), o que muitas vezes leva os pacientes a recorrerem a ortodontia para
melhorar a estética do sorriso, otimizar as fun¢des orais e alcangcar um maior bem-estar
psicolégico. No entanto, um declinio na QVRSO durante o tratamento ortodontico parece
inevitavel, especialmente na fase inicial, apesar dos avancos das técnicas modernas que visam

proporcionar maior conforto (Li et al., 2023).

Numa meta-analise publicada em 2020, os resultados ndo permitiram aos autores
determinar se existe uma diferenga significativa na QVRSO entre os pacientes tratados com

ortodontia fixa (OF) e aqueles tratados com alinhadores transparentes (Terapia com
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Alinhadores Transparentes — TCA). No entanto, foi indicado que a TCA poderia causar menos

restricdes alimentares devido a sua removibilidade (Zhang et al., 2020).

No entanto, uma nova meta-analise publicada em 2023 permite obter mais elementos
de resposta ao ter em conta os estudos mais recentes realizados desde entdo, concluiu-se que
tanto a ortodontia fixa quanto os alinhadores afetam negativamente a QVRSO. No entanto,
com os estudos mais recentes, observou-se que os pacientes tratados com TCA apresentam um
menor indice OHIP-14, indicando uma melhor qualidade de vida oral em compara¢do com

aqueles tratados com OF (Li et al., 2023).

Os dominios em que a TCA se revela mais vantajosa sdo o desconforto psicologico, a
incapacidade fisica e a incapacidade psicoldgica (Alfawal et al., 2022; Antonio-Zancajo et al.,

2020; Gao et al., 2021; Jaber et al., 2022; Zamora-Martinez et al., 2021).

No que diz respeito as limitagdes funcionais, os resultados permanecem controversos.
Para Alfawal et al. (2022) e Antonio-Zancajo et al. (2020), ndo ha diferenca significativa entre
os dois grupos neste aspeto. No entanto, Gao et al. (2021) e Jaber et al. (2022) sugerem que a
TCA ¢ mais vantajosa, pois as superficies lisas dos alinhadores causariam menos danos aos
tecidos moles. Por outro lado, alguns autores apontam que a TCA pode causar maiores

dificuldades na pronuncia e na velocidade da fala (Li et al., 2023).

Apesar de os resultados das diferentes pesquisas serem relativamente consistentes, os
niveis de evidéncia ainda ndo sdo suficientemente elevados. Estudos futuros serdo necessarios

para fortalecer esses achados (Li et al., 2023).

1.5.2 Estudos comparativos anteriores sobre o impacto da ortodontia na autoestima

Até onde sabemos ¢ no momento da redacdo deste trabalho, ndo existem estudos
comparativos especificos sobre a autoestima de pacientes tratados com TCA em comparagdo
com aqueles tratados com OF, utilizando uma escala dedicada como a de Rosenberg. No
entanto, € possivel extrapolar alguns resultados a partir do OHIP-14, que inclui uma
componente psicoldgica que pode estar relacionada com a autoestima, nomeadamente através
das secgdes sobre o desconforto psicoldgico e a incapacidade psicologica, embora estas
questdes sejam menos especificas do que as dos testes de autoestima (Afonso et al., 2017; Li

etal., 2023).
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Nestes aspetos, varios estudos consideram que os alinhadores sdo mais vantajosos do
que o OF, devido a sua melhor estética percebida (Antonio-Zancajo et al., 2020; Gao et al.,

2021; Jaber et al., 2022; Li et al., 2023; Zamora-Martinez et al., 2021).

Os autores tendem a considerar que a perce¢ao negativa que um paciente tem dos seus
dentes desempenha um papel mais importante na sua autoestima do que a situacao real. Assim,
uma melhoria na estética dentaria nem sempre conduz a uma melhoria da perce¢do que o
paciente tem de si proprio. De uma forma mais geral, a estética dentaria tem um papel menos
determinante na autoestima dos adultos em comparagdo com outros fatores psicologicos. No
entanto, parece ter um impacto ligeiramente mais significativo nos pacientes ortoddnticos

adultos, especialmente nas mulheres (Romero-Maroto et al., 2015).

Outra variavel que pode influenciar a autoestima durante o tratamento ortodontico ¢ a
ansiedade. Uma ansiedade elevada pode ter um efeito negativo na perce¢do dentaria do
paciente e, consequentemente, diminuir a sua autoestima. Mais uma vez, ¢ a percecao
individual do paciente em relacdo ao seu tratamento que desempenha um papel predominante,

levando a variagdes interindividuais significativas (Romero-Maroto et al., 2015).

No final do tratamento, as fontes divergem quanto a existéncia de um aumento real da
autoestima em relacdo a situacdo antes do tratamento. Assim, embora a ortodontia possa
proporcionar melhorias estéticas e funcionais objetivas, os pacientes ndo devem

necessariamente esperar uma melhoria significativa da sua autoestima (Kiyak, 2008).

1.6  Justificagdo do estudo

No momento da redagdo ¢ da iniciagdo deste estudo, ndo existia, até onde sabemos, um
estudo comparativo sobre a autoestima de pacientes tratados com TCA e OF durante o
tratamento. No entanto, existem estudos comparativos, meta-analise e revisdo sistematica sobre
a qualidade de vida, como o de Li et al. (2023), de Zhang et al. (2020) e de Zamora-Martinez
et al. (2021), que fornecem algumas informacdes. Embora os alinhadores tenham ganho
popularidade apenas nos tltimos anos, a realizagdo de estudos como o presente ¢ essencial para
aprofundar o conhecimento existente e contribuir para a constru¢do de uma base de evidéncia

mais robusta sobre este tipo de tratamento (Nakhate et al., 2024).

Dessa forma, parece relevante conduzir um estudo sobre a autoestima e a qualidade de

vida dos pacientes durante o tratamento ortoddntico, dado o niimero reduzido de estudos
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disponiveis, contribuindo assim para o aprofundamento do conhecimento cientifico nesta area
e para uma melhor compreensdo dos impactos psicossociais associados aos tratamentos

ortodontica.
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2 Objetivo do estudo

O objetivo do estudo ¢ avaliar a autoestima e a qualidade de vida de pacientes tratados
com ortodontia fixa e com alinhadores através da analise de questiondrios realizados segundo

a escala de Auto-Estima de Rosenberg (RSES) e o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile 14).
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3 Materiais e métodos

3.1 Desenho do estudo

O estudo desenvolvido teve um carater exploratorio e descritivo. A recolha de dados foi
efetuada por meio de um questiondrio online, sendo os participantes recrutados na Clinica
Dentéria Egas Moniz, localizada no Monte de Caparica, em Almada. A recolha de dados

decorreu entre o dia 28 de janeiro de 2025 e o dia 6 de maio 2025.

3.2 Amostra

Os pacientes, dos dois grupos responderam a um inquérito digital (Google Forms) que
foi distribuido no departamento de ortodontia da Clinica Dentdria Egas Moniz, Monte de
Caparica, Almada.

Os pacientes selecionados para participar neste estudo sdo individuos da Clinica Dentéria
Egas Moniz que cumprem os critérios de inclusdo, ndo apresentam nenhum critério de exclusao

estabelecido para este estudo e aceitaram assinar o consentimento informado.

Critérios de inclusao (grupol):
- O tratamento deve ter iniciado ha pelo menos um més. A literatura demonstrou que
durante o primeiro més, a autoestima desceu mais drasticamente (para os 2 grupos)
antes de voltar a subir, pelo que os resultados obtidos com estes doentes distorceriam a
comparagdo entre os dois grupos (Zhou et al., 2014).
- Pacientes tratados com ortodontia fixa na Clinica Dentaria Egas Moniz
- Doente com idade igual ou superior a 16 anos
Critérios de exclusao (grupo 1):
- Incapacidade de ler ou compreender um questiondrio em portugués.
- Pacientes com problemas relevantes como alteragdes importantes na cavidade oral que
podem levar a uma diminui¢ao significativa da QVRSO
- Pacientes com doenca especifica que possa ter um impacto significativo na sua

qualidade de vida ou autoestima
Critérios de inclusao (grupo2):

- O tratamento deve ter iniciado ha pelo menos um més: a literatura demonstrou que

durante o primeiro més, a autoestima desceu mais drasticamente (para os 2 grupos)
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antes de voltar a subir, pelo que os resultados obtidos com estes doentes distorceriam a
comparagdo entre os dois grupos (Zhou et al, 2014).
- Pacientes tratados com alinhadores na Clinica Dentéaria Egas Moniz

- Doente com idade igual ou superior a 16 anos

Critérios de exclusao (grupo 2):
- Incapacidade de ler ou compreender um questiondrio em portugués
- Pacientes com problemas relevantes como alteragdes importantes na cavidade oral que
podem levar a uma diminui¢ao significativa da QVRSO
- Pacientes com doenca especifica que possa ter um impacto significativo na sua

qualidade de vida ou autoestima

3.3 Instrumentos

Para avaliar a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes, foram utilizados a versao
portuguesa da Escala de Autoestima de Rosenberg e o OHIP-14, uma versao reduzida do OHIP-

49 também adaptada para a lingua portuguesa.

3.3.1 Escala de Rosenberg

A escala de Rosenberg ¢ uma ferramenta psicométrica desenvolvida por Morris
Rosenberg em 1965 para medir a autoestima. Foi concebida com base num amplo grupo de
individuos de diferentes sexos, meios sociais e grupos étnicos. E composta por uma série de 10
afirmagoes as quais os participantes devem responder numa escala de 4 pontos, as afirmacdes
positivas (1, 3, 4, 7, 10) atribuem pontos quando se concorda com elas, enquanto as afirmagdes
negativas (2, 5, 6, 8, 9) atribuem pontos quando se discorda delas. (0 = Discordo fortemente, 1
= Discordo, 2 = Concordo, 3 = Concordo fortemente ; e inversamente para as afirmagdes
negativas.). Embora originalmente tenha sido estruturada como uma escala de Guttman,
também ¢ possivel pontuéd-la somando os pontos como uma escala de Likert, totalizando 30
pontos; quanto maior a pontuagao, maior a autoestima. (Ciarrochi & Bilich, 2006; Pechorro et
al., 2011). Esta escala foi validada em Portugal e ¢ considerada fidvel, sendo também a mais
utilizada a nivel internacional, o que a torna uma referéncia na avaliacdo da autoestima

(Donnellan et al., 2015; Pechorro et al., 2011).
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3.3.2 OHIP-14

O OHIP-14 permite medir a qualidade de vida em relag@o a saude oral, avaliando sete
dimensdes diferentes (limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social, desvantagem) através de uma
autoavalia¢do. Tendo como objetivo identificar as prioridades de cuidados ao medir o impacto
social da satde oral nos individuos e grupos. Também ajuda a analisar os comportamentos
relacionados com a satide oral, a avaliar os tratamentos dentdrios e a melhorar o planeamento

dos cuidados, fornecendo dados tuteis (Anagnostopoulos, 2014).

O teste € composto por 14 afirmagdes, abrangem sete dimensdes conceptuais (limitacao
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicologica,
incapacidade social, desvantagem) baseadas no modelo conceptual de saude oral de Locker,

(Slade, 1997).

Em cada uma das 14 afirmacgdes o paciente deve indicar a frequéncia das ocorréncias,
numa escala de Likert a 5 pontos, variando de "nunca" a "quase sempre" (nunca = 0, raramente
= 1, poucas vezes = 2, algumas vezes = 3, quase sempre = 4) (Afonso et al., 2017).

O resultado ¢ calculado de forma cumulativa: quanto maior a pontuagdo, menor ¢ a qualidade

de vida relacionada a saude oral e vice-versa (Afonso et al., 2017).

Doenca

Imparidade
Limitagéo funcional

Incapacidade
« Fisica

¢ Psicolégica
* Social

Incapacidade

Esquema do modelo conceptual de saude oral de Locker, adaptado e traduzido de Slade, 1997.

Figura 3
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3.4 Procedimento de recolha de dados e consideragdes éticas

O Projeto foi aprovado pela Comissio de Etica da Egas Moniz (PT-386/24). O presente
estudo foi conduzido de acordo com os principios €ticos da Declaracdo de Helsinquia de 2024.
Todos os participantes foram convidados a assinar o termo de consentimento informado, tendo-

lhes sido devidamente explicadas as condi¢des de participagdo no estudo.

Garantiu-se o anonimato e a confidencialidade dos participantes, assegurando que a
recolha de dados fosse efetuada de forma anénima e confidencial, sendo a informacgao obtida
utilizada exclusivamente para fins de andlise estatistica. Os dados recolhidos foram inseridos
numa base de dados protegida, com acesso restrito apenas aos investigadores responsaveis pelo

estudo.

Os dados foram recolhidos no departamento de ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz
entre os dias 20 de janeiro de 2025 e 6 de maio de 2025. O questionario digital (Google Forms)
foi preenchido pelos pacientes no inicio ou no final da sua consulta de ortodontia, consoante o
que fosse mais conveniente para eles e para o ortodontista responsavel pelo tratamento.
Os pacientes tinham a sua disposi¢do um codigo QR para digitalizar e aceder ao questiondrio
através do seu proprio dispositivo. Durante todo o processo de recolha de dados, esteve sempre
assegurada a presenca de um responsavel, com o intuito de esclarecer eventuais duvidas
relativas as respostas e de minimizar enviesamentos decorrentes de uma ma compreensdo das
perguntas. Sendo o questionario de participacdo voluntéria, cabia a cada paciente decidir se

pretendia participar neste estudo e se concordava com os termos do consentimento informado.
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4 Resultados

4.1 Caracteristicas e analise da amostra

A amostra do presente estudo ¢ constituida por um total de 60 participantes (n=60). No
que respeita ao sexo, a maioria ¢ do sexo feminino (n=38; 63,3%), enquanto os restantes sao
do sexo masculino (n=22; 36,7%). Relativamente a nacionalidade, observa-se um predominio
de participantes de nacionalidade portuguesa (n=50; 83,3%), seguindo-se individuos de

nacionalidade francesa (n=8; 13,3%) e, em menor nimero, outras nacionalidades (n=2; 3,3%).

No que diz respeito a faixa etaria, a maioria dos participantes encontra-se entre os 16 e
os 25 anos (n=38; 63,3%). Seguem-se as faixas dos 26 aos 35 anos (n=10; 16,7%), dos 46 aos
55 anos (n=6; 10,0%), dos 36 aos 45 anos (n=5; 8,3%) e, por fim, dos 56 aos 65 anos (n=1;
1,7%).

Quanto ao nivel de escolaridade, uma parte significativa dos inquiridos possui ensino
superior (n=38; 63,3%), enquanto 30% (n=18) completaram o ensino secundario e apenas 6,7%
(n=4) t€m o ensino bésico como habilitacdo mais elevada. A tabela 1 mostra as principais

caracteristicas sociodemograficas da amostra.
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Tabela 1

Dados sociodemogrdficos da amostra por grupo e total.

Ortodontia fixa (G1) Alinhadores (G2) Total
N =30 N =30
N % N % N %

Sexo

Mulheres 17 56.7% 21 70.0% 38 63.3%

Homens 13 43.3% 9 30.0% 22 36.7%
Nacionalidade

Portuguesa 29 96.7% 21 70.0% 50 83.3%

Francesa 1 3.3% 7 23.3% 8 13.3%

Outra 0 0.0% 2 6.7% 2 3.3%
Idade

16-25 anos 19 63.3% 19 63.3% 38 63.3%

26-35 anos 3 10.0% 7 23.3% 10 16.7%

36-45 anos 4 13.3% 1 3.3% 5 8.3%

46-55 anos 4 13.3% 2 6.7% 6 10.0%

56-65 anos 0 0.0% 1 3.3% 1 1.7%
Habilitacdes literarias

Ensino basico 3 10.0% 1 3.3% 4 6.7%

Ensino Secundario 14 46.7% 4 13.3% 18 30.0%

Ensino Superior 13 43.3% 25 83.3% 38 63.3%
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Sexo (Total) Nacionalidade (Total)
Homens Francesa
. [

Femmes Portuguesa

Idade (Total) Habilitacoes literarias (Total)

26-35 anos
Ensino bésico Ensino superior
Ensino secundario
Figura 4

Dados sociodemogrdficos da amostra total

36-45 anos

46-55 anos

56-65 anos

16-25 anos

Sexo - Ortodontia Fixa (G1) Nacionalidade - Ortodontia Fixa (G1)

Homens

Francesa
Outra

Portuguesa

Idade - Ortodontia Fixa (G1) Habilitagdes literarias - Ortodontia Fixa (G1)
46-55 anos 36-45 anos Ensino superior
56-65 anos
26-35 anos Ensino basico
16-25 anos Ensino secundario
Figura 5

Dados sociodemogrdficos do grupo 1: ortodontia fixa
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Sexo - Alinhadores (G2) Nacionalidade - Alinhadores (G2)

Homens

Francesa

Femmes Portuguesa

Idade - Alinhadores (G2) Habilitagdes literarias - Alinhadores (G2)

36-45 anos
46-55 anos

56-65 anos

26-35 anos

Ensino basico

Ensino secundario

Ensino superior

16-25 anos

Figura 6
Dados sociodemogrdficos do grupo 2: alinhadores

4.2  Analises descritivas

Relativamente as varidveis psicossociais do estudo, a tabela 2 mostra os principais
resultados descritivos relativos a qualidade de vida e autoestima. A média obtida na Escala de
Autoestima de Rosenberg foi de 24,55 (DP =4,01), com valores a oscilar entre 11 e 30. Ja na
escala OHIP-14, que avalia o impacto da saude oral na qualidade de vida, a média observada
foi de 9,48 (DP = 7,49), com uma variagao entre 0 e 31. A tabela 2 resume os principais dados

descritivos:
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Tabela 2
Estatisticas descritivas dos resultados do OHIP-14 e da Escala de autoestima de Rosenberg (N = 60)
Ortodontia fixa Alinhadores Total
n =30 n =30 n= 60
Média Desvio Média Desvio Média Desvio
padrao padrao padrao
Limitacdo funcional | 1.40 1.610 1.43 1.165 1.42 1.394
Dor fisica 3.90 2.249 2.43 1.851 3.17 2.172
Desconforto 2.40 2.094 1.10 1.561 1.75 1.945
psicologico
Incapacidade fisica 2.67 1.882 0.57 1.104 1.62 1.860
Incapacidade 1.07 1.388 0.57 1.223 0.82 1.321
psicologica
Incapacidade social | 0.63 0.999 0.17 0.379 0.4 0.785
Desvantagem 0.57 1.006 0.07 0.254 0.32 0.770
OHIP-14 Total 12.63 8.422 6.33 4.766 9.48 7.491
Autoestima 24.70 4.260 24.40 3.820 24.55 4.014

4.3  Analises nao paramétricas

Utilizou-se andlises ndo paramétricas, em especial o teste U de Mann-Whitney, para
comparar os resultados da qualidade de vida e da autoestima relativo aos grupos de ortodontia

fixa e de alinhadores.

QVRSO em relacgio ao tipo de tratamento:

Os resultados indicaram uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (U
=643.500; p=0.004). Os participantes tratados com alinhadores apresentaram uma média dos
postos significativamente inferior (Mean Rank = 24.05) comparativamente ao grupo da

ortodontia fixa (Mean Rank = 36.95), sugerindo uma melhor qualidade de vida relacionada
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com a saude oral. Estes resultados indicam que o tipo de tratamento ortoddntico influencia
significativamente a qualidade de vida relacionada com a saude oral, com os alinhadores

associarem-se a uma melhor QVRSO.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Tipo de tratamento
Alinhadores (tipo

invisalign) Ortodontia fixa
N =30 N =30
Mean Rank = 24.05 Mean Rank = 36.95
40 40
<
- 20 20 g
1 —
s T
I =
(e} i
0 0
-20 -20
12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12
Frequéncia Frequéncia
Figura 7

Comparagdo das pontuagoes do OHIP-14 entre pacientes tratados com alinhadores transparentes e aparelhos
ortodonticos fixos, utilizando o teste de Mann—Whitney U. Os valores apresentados referem-se as frequéncias e
médias dos rankings obtidos para cada grupo N=30

Mediana=7.5

OHIP14

Alinhadores (tipo invisalign) Ortodontia fixa

Tipo de tratamento

Figura 8

Representagdo grafica da distribui¢do das pontuac¢oes do OHIP-14 em fungdo do tipo de tratamento
ortodontico. Observa-se a mediana geral (7,5) e as diferencas na dispersdo dos dados entre o grupo dos
alinhadores transparentes e o grupo dos aparelhos ortodonticos fixos

Com o objetivo de analisar possiveis diferengas na perce¢do da limitagao funcional

associada a saude oral entre os dois grupos de tratamento ortoddntico (alinhadores vs.
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ortodontia fixa), foi realizado também um teste de Mann-Whitney U.
As médias obtidas para esta dimensdo foram muito semelhantes entre os grupos: 1.43 (DP =

1.165) no grupo tratado com alinhadores e 1.40 (DP = 1.610) no grupo com ortodontia fixa.

Os resultados do teste indicaram que ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (U = 411.500; p = 0.556). Apesar da média dos postos ter sido
ligeiramente superior no grupo tratado com alinhadores (Mean Rank = 31.78) em comparagao
com o grupo com ortodontia fixa (Mean Rank = 29.22), esta diferenca nio atingiu significancia
estatistica. Assim, conclui-se que o tipo de tratamento ortodontico ndo influenciou de forma

relevante a perce¢do de limitacdo funcional relacionada com a saude oral dos participantes.

Com o objetivo de comparar a dimensdo da dor fisica entre os dois grupos de tratamento
ortodontico (alinhadores e ortodontia fixa), os resultados revelaram uma diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (U = 624.000, p = 0.009), indicando que os niveis

de dor fisica variam consoante o tipo de tratamento.

Mais concretamente, os participantes tratados com ortodontia fixa apresentaram uma média de
dor fisica mais elevada (M = 3.90; DP = 2.249) em comparacdo com aqueles tratados com
alinhadores (M = 2.43; DP = 1.851). Estes dados sugerem que os alinhadores ortoddnticos
podem estar associados a uma menor perce¢do de dor fisica durante o tratamento, quando

comparados com a ortodontia fixa.

Relativamente a dimensdo “Desconforto psicologico” do OHIP-14, os resultados
obtidos mostram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de tratamento.
O teste de Mann-Whitney revelou um valor de significancia de p = 0.013, permitindo rejeitar
a hipotese nula de que a distribuicao desta dimensao seria igual entre os grupos. Os pacientes
tratados por ortodontia fixa apresentaram uma média de 2.40 (DP = 2.094), enquanto os
tratados com alinhadores tiveram uma média de 1.10 (DP = 1.561). Esta diferenca indica que
os individuos com aparelho fixo relataram mais desconforto psicoldégico relacionado com a sua

satde oral em comparacdo com os que utilizam alinhadores.

O ranking médio (mean rank) reforca esta tendéncia, sendo de 35.85 no grupo com
ortodontia fixa e de 25.15 no grupo com alinhadores, sugerindo uma experiéncia subjetiva

menos positiva no dominio psicoldgico entre os utilizadores de aparelho fixo.
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Em relagdo a percecdo de incapacidade fisica entre os grupos de tratamento ortoddntico,
os resultados revelaram uma diferenca estatisticamente significativa entre os participantes
tratados com alinhadores e aqueles com ortodontia fixa (U = 743.500; p < 0.001), rejeitando-
se a hipotese nula de igualdade entre os grupos. O grupo tratado com ortodontia fixa apresentou
uma média mais elevada de incapacidade fisica (M =2.67; DP = 1.882), enquanto o grupo com
alinhadores reportou uma média consideravelmente inferior (M = 0.57; DP = 1.104). Estes
dados sugerem que os individuos tratados com ortodontia fixa experienciam um maior impacto
negativo nesta dimensdo especifica da sua qualidade de vida relacionada com a satde oral,

comparativamente aos que utilizam alinhadores.

Os dados relativos a incapacidade psicologica entre os participantes tratados com
ortodontia fixa e aqueles tratados com alinhadores (n = 60) mostraram que a variavel
“incapacidade psicoldgica” nao difere significativamente entre os dois grupos, com um valor
de significancia de p = 0.082, o que leva a manutencao da hipotese nula. As médias observadas
indicam um nivel ligeiramente superior de incapacidade psicolégica no grupo tratado com
ortodontia fixa (M = 1.07; DP = 1.388) em comparacdo com o grupo tratado com alinhadores
M = 0.57; DP = 1.223). Apesar desta diferenga numérica, os resultados ndo sdo
estatisticamente significativos, sugerindo que o tipo de tratamento ortoddntico ndo tem um

impacto diferenciador sobre esta dimensao da qualidade de vida relacionada com a saude oral.

Com relagcdo a dimensdo Incapacidade social do OHIP-14 entre os participantes
tratados com alinhadores e aqueles tratados com ortodontia fixa, os resultados mostraram que
a média dos postos foi de 27.08 para o grupo dos alinhadores e de 33.92 para o grupo da
ortodontia fixa. O valor de significancia obtido foi de p = 0.050, o que se situa exatamente no
limiar da significancia estatistica adotado (p = 0.05). Assim, os resultados indicam uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, € sugere que os participantes com
ortodontia fixa apresentaram niveis mais elevados de incapacidade social em comparagdo com
aqueles com alinhadores. A média dos valores de Incapacidade social reforga essa tendéncia:
0.63 (DP = 0.999) para ortodontia fixa e 0.17 (DP = 0.379) para alinhadores. Estes resultados
podem refletir o impacto estético e funcional percebido dos diferentes tipos de aparelhos na

vida social dos pacientes.

40



Resultados

No que respeita a dimensdo Desvantagem do OHIP-14, o teste de Mann-Whitney
revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de tratamento (U =
574.000; p = 0.009). O grupo tratado com ortodontia fixa apresentou um mean rank superior
(34.63) em comparagdo com o grupo tratado com alinhadores (26.37), indicando um maior
impacto negativo percebido nesta dimensdo. Estes resultados sdo consistentes com os valores
médios observados: os participantes com ortodontia fixa registaram uma média de 0.57 (DP =
1.006), enquanto os tratados com alinhadores apresentaram uma média consideravelmente
mais baixa de 0.07 (DP = 0.254).

Estes dados sugerem que os utilizadores de ortodontia fixa percecionam um maior sentimento
de desvantagem decorrente da sua saide oral em comparacdo com os utilizadores de

alinhadores.

Tabela 3

Comparagdo das médias das pontuacoes nas diferentes dimensoes do OHIP-14 entre pacientes tratados com
ortodontia fixa e com alinhadores transparentes. Os valores de significancia estatistica foram obtidos através
do teste de Mann—Whitney.

Dimensdo OHIP- Mé¢dia — Ortodontia Média — p-valor (Mann-
14 fixa Alinhadores Whitney)
Limitagdo 1.40 1.43 0.556
funcional

Dor fisica 3.90 243 0.009
Desconforto 2.40 1.10 0.013
psicologico

Incapacidade fisica | 2.67 0.57 0.000
Incapacidade 1.07 0.57 0.082
psicologica

Incapacidade social | 0.63 0.17 0.050
Desvantagem 0.57 0.07 0.009

Autoestima em relacio ao tipo de tratamento:

Foi aplicado o teste de Mann—Whitney U para comparar os resultados da autoestima
entre os grupos de ortodontia fixa e com alinhadores. Os resultados revelaram que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos (U =499.500; p = 0.462), levando

a manutencdo da hipotese nula. Os postos médios foram de 28.85 para o grupo tratado com
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alinhadores e de 32.15 para o grupo com ortodontia fixa, sugerindo uma tendéncia ligeira, mas

ndo significativa, para pontuac¢des mais elevadas no segundo grupo. .

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Tipo de tratamento
Alinhadores (tipo
invisalign) Ortodontia fixa
40

N =30 N =30
40 |Mean Rank = 28.85 Mean Rank = 32.15

30 30

20

20

10 10

(B12quasoy Ip ejeds3) ewnsaoiny

Autoestima (Escala de Rosenberg)

1m0 8 6 4 2 0 2 4 6 & 10

Frequéncia Frequéncia

Figura 9

Distribui¢do das pontuagoes da autoestima (Escala de Rosenberg) entre pacientes tratados com alinhadores
transparentes e com ortodontia fixa, com base no teste de Mann—Whitney. Apresentam-se as frequéncias e
médias dos rankings obtidos para cada grupo (N = 30 por grupo)

Mediana = 25.0
35

30
25 ==
20

10 *

Autoestima (Escala
de Rosenberg)

Alinhadores (tipo invisalign) Ortodontia fixa

Tipo de tratamento

Figura 10

Representagdo grafica da distribui¢do das pontuagées de autoestima (Escala de Rosenberg) em fungdo do tipo
de tratamento ortodontico. A mediana geral (25,0) é apresentada, juntamente com os valores extremos (outliers)
identificados no grupo com ortodontia fixa
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Estes dados indicam que, ao contrario do impacto observado na qualidade de vida
relacionada com a satde oral (OHIP-14), a autoestima dos participantes ndo foi

significativamente influenciada pelo tipo de tratamento ortodontico.

Correlacio entre a autoestima e a QVRSO:

Na Amostra geral:

Com o objetivo de explorar a relagdo entre a autoestima e a percecdo da qualidade de
vida relacionada com a saude oral, foi realizado um teste de correlacdo de Spearman entre as
pontuacdes da escala de Rosenberg e os do OHIP-14. O resultado revelou um coeficiente de
correlacdo (p) de -0.016, indicando uma correlagdo negativa extremamente fraca entre as duas
variaveis e nao significativa (p = 0.903). Estes resultados permitem concluir que, no presente
estudo, ndo existe uma relagdo estatisticamente significativa entre os niveis de autoestima e a
percecao da satde oral entre os participantes. Tal pode indicar que, apesar de serem ambas
dimensdes psicologicas relevantes, a autoestima e o impacto da satide oral na qualidade de vida

sdo variaveis relativamente independentes neste contexto amostral.

Analise de correlacido entre os pacientes tratados por alinhadores:

Com o objetivo de analisar esta relagdo especificamente no grupo de participantes
tratados com alinhadores (n = 30), foi realizado um teste de correlagdo de Spearman entre as
pontuacdes da escala de Rosenberg e do OHIP-14. Os resultados revelaram um coeficiente de
correlacdo (p) de 0,032, indicando uma correlacdo positiva extremamente fraca entre as duas
variaveis. O valor de significancia associado foi de p = 0.866, o que demonstra que esta
correlacdo ndo ¢ estatisticamente significativa. Assim, pode concluir-se que, neste grupo, nao
existe uma associacao significativa entre os niveis de autoestima e a perce¢do da saude oral.
Estes dados sugerem que, entre os participantes tratados com alinhadores, estas duas dimensdes

psicologicas se comportam de forma relativamente independente.
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Analise de correlacdo entre os pacientes tratados por ortodontia fixa:

De forma semelhante, foi realizada uma analise de correlagdo de Spearman no grupo de
participantes tratados com ortodontia fixa (n = 30). O coeficiente de correlagdo obtido foi de p
= -0.146, indicando uma correlagdo negativa muito fraca entre as variaveis. O valor de
significancia (p = 0.442) demonstra que esta associagdo também ndo ¢ estatisticamente
significativa. Estes resultados sugerem que, neste grupo, ndo existe uma associagao relevante
entre os niveis de autoestima e a perce¢ao do impacto da satde oral na qualidade de vida,
reforgando a ideia de que estas dimensdes psicoldgicas podem atuar de forma relativamente

auténoma neste contexto.

4.4  Outras analises exploratorias:

QVRSO em relacio ao sexo:

A andlise descritiva revelou que as mulheres apresentaram uma média de pontuagdo do
OHIP-14 de 9.92 (DP = 6.996), enquanto os homens apresentaram uma média ligeiramente
inferior de 8.73 (DP = 8.396). Apesar desta diferenca, os resultados do teste de Mann—Whitney
U indicaram auséncia de significancia estatistica (U = 358.000; p = 0.281), conduzindo a
manutengdo da hipotese nula. Do ponto de vista dos postos médios, observou-se um valor
superior para o grupo feminino (Mean Rank = 32.34) em comparacdo com o grupo masculino
(Mean Rank = 27.32), o que sugere uma tendéncia ndo significativa para maior impacto
percebido na satde oral entre as mulheres. Em suma, os resultados sugerem que o sexo nao
constitui um fator determinante estatisticamente significativo na variacdo das pontuagdes do

OHIP-14.
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Sexo
Feminino Masculino
N=3§ N=22
Mean Rank = 32.34 Mean Rank = 27.32
40 40
<t
- 20 20 5::
e e
L it
o 'S
0 0
-20 -20
15 10 5 0 5 10 15
Frequéncia Frequéncia
Figura 11

Distribui¢do das pontuagoes do OHIP-14 segundo o sexo dos participantes, com base no teste de Mann—

Whitney. Os valores apresentados correspondem as médias dos rankings obtidos para os grupos feminino (N =
38) e masculino (N = 22)

Mediana=7.5
35

30
25
20

15

OHIP14

10

Feminino Masculino

Sexo

Figura 12
Representagdo grafica da distribui¢do das pontuag¢ées do OHIP-14 em fungdo do sexo dos participantes. A
mediana geral (7,5) esta assinalada, bem como a presencga de valores extremos (outliers) no grupo masculino
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Autoestima em relacdo ao sexo:

A analise descritiva revelou que os homens apresentaram uma média de autoestima de
25.64 (DP =3.736), enquanto as mulheres registaram uma média ligeiramente inferior de 23.92
(DP = 4.083). Esta diferenca numérica, embora presente, ndo atingiu significancia estatistica
conforme demonstrado pelo teste de Mann—Whitney U (U = 355.000; p = .125), levando a
manutengdo da hipétese nula. Assim, os resultados indicam que, no presente estudo, o sexo

ndo teve um impacto estatisticamente relevante na variagdo das pontuagdes de autoestima.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Sexo
Feminino Masculino
N =38 N=22
40 ([Mean Rank = 27.88 Mean Rank = 35.02 40

30 30

20

20

10 10

Autoestima (Escala de Rosenberg)
(6Jaquasoy ap ejeds3) ewnsIoIny

10 8 6 4 2 0 2 4 6 & 10

Frequéncia Frequéncia

Figura 13

Distribui¢do das pontuagoes de autoestima (Escala de Rosenberg) em funcdo do sexo dos participantes, com
base no teste de Mann—Whitney. Apresentam-se as frequéncias e as médias dos rankings obtidos para os grupos
feminino (N = 38) e masculino (N = 22)
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Mediana = 25.0
35
30
25
20
15
10 e

Autoestima (Escala de
Rosenberg)

Feminino Masculino

Sexo

Figura 14
Representacdo grafica da distribui¢do das pontuagoes de autoestima (Escala de Rosenberg) segundo o sexo dos
participantes. A mediana geral (25,0) esta indicada, e observa-se um valor extremo (outlier) no grupo feminino
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5 Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto dos alinhadores transparentes em
comparac¢do com aparelhos fixos na QVRSO e na autoestima em pacientes com mais de
16 anos que estavam em tratamento ortodontico ha pelo menos trés meses. Os resultados
demonstraram que os pacientes tratados com alinhadores apresentaram pontuacdes
significativamente melhores na QVRSO tanto no indice global como em algumas das
suas dimensdes.

Mais concretamente, observaram-se diferencas significativas a favor dos
alinhadores nas dimensdes de dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica e
desvantagem. Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas nas limitacdes

funcionais, incapacidade psicoldgica ou incapacidade social.

A dor fisica ¢ reconhecida como um dos sintomas mais frequentes e impactantes
durante um tratamento ortoddntico, particularmente nas primeiras semanas (Banerjee et
al., 2018). Por esta razao, os participantes do presente estudo encontram-se em tratamento

hé pelo menos 3 meses, a fim de evitar viés de estudo relacionados com dores iniciais.

Varios estudos demonstraram que esta dor tem um efeito direto e significativo na
QVRSO (Alfawal et al., 2022; Banerjee et al., 2018; Jaber et al., 2022). Segundo Banerjee
et al. (2018), entre 87% e 95% dos pacientes relatam dor durante o tratamento com
aparelhos fixos e, para 30% dos pacientes, essa dor constitui um motivo potencial para o

abandono do tratamento.

No presente estudo, os participantes tratados com ortodontia fixa apresentaram
uma média de dor fisica significativamente mais elevada do que aqueles tratados com
alinhadores. Estes dados sugerem que os alinhadores estdo associados a uma perce¢do
reduzida da dor fisica durante o tratamento ortoddontico. Os resultados do estudo estdo em
concordancia com os de estudos semelhantes consultados, de facto no ensaio clinico
randomizado de Alfawal et al. (2022), a comparagdo entre aparelhos fixos e alinhadores
mostrou uma diferenca significativa a favor dos alinhadores aos 3 meses (T3) na
dimensao "dor fisica" do OHIP-14 (p <0.01). Aos 6 meses (T4), essa diferenca ja ndo era

significativa (p = 0.31), embora as pontuagdes se mantivessem mais baixas no grupo dos
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alinhadores, sugerindo uma tendéncia nao confirmada estatisticamente.

No estudo de Jaber et al. (2022), os autores avaliaram a evolucdo da dor fisica em varios
momentos do tratamento. Os pacientes tratados com alinhadores apresentaram
pontuacdes de dor fisica significativamente mais baixas do que aqueles tratados com
aparelhos fixos (p = 0.001) em varios momentos, indicando uma redu¢do duradoura da
dor percebida nos pacientes que utilizam alinhadores.

Zamora-Martinez et al. (2021) confirmam igualmente esta tendéncia aos 6 meses, com
uma pontuagdo de dor fisica inferior no grupo dos alinhadores em comparagdo com os
aparelhos fixos, numa populagdo adulta europeia.

Por fim, a meta-analise de Li et al. (2023) integra varios estudos com seguimento aos 3 e
6 meses. Conclui que os alinhadores proporcionam uma melhor QVRSO global aos 3 € 6
meses (MD = —4.19; IC 95%: —6.64 a —1.73; p < 0.00001), embora a dimensao da dor

fisica ndo seja separada como efeito direto.

O desconforto psicolégico foi significativamente mais baixo nos pacientes
tratados com alinhadores do que naqueles tratados com ortodontia fixa, sugerindo um
impacto emocional menor do tratamento com alinhadores.

Resultados semelhantes foram relatados por Zamora-Martinez et al. (2021) e Jaber et al.
(2022), que observaram ambos menos desconforto psicoldgico nos pacientes tratados
com alinhadores. Em contrapartida, Alfawal et al. (2022) evidenciou uma diferenca
significativa apenas aos trés meses, diferenca que ja ndo se mantinha aos seis meses, 0

que pode indicar uma aproximagao progressiva entre os grupos ao longo do tratamento.

A incapacidade fisica, correspondente as limitagdes nos hébitos alimentares
(como a interrup¢do das refeigdes ou a renuncia a certos alimentos), apresentou uma
diferenca muito marcada entre os dois grupos. Os resultados indicam uma perturbagao
alimentar claramente mais frequente no grupo com aparelho fixo.
Resultados semelhantes sdo relatados na literatura. Jaber et al. (2022) e Zamora-Martinez
etal. (2021) observaram ambos uma reducao da incapacidade fisica nos pacientes tratados
com alinhadores, em comparagdo com os aparelhos fixos. Alfawal et al. (2022) também
evidenciou uma diferenca significativa aos trés meses, diferenca que diminuia aos seis
meses, 0 que sugere uma adaptagdo progressiva independentemente do tipo de aparelho.
Esta ideia de adaptacdo progressiva ¢ apoiada pelo estudo de Borsato et al. (2025), que

ndo evidenciou diferenga significativa entre os grupos além do primeiro més de

50



Discusséao

tratamento, sugerindo um efeito transitorio limitado a fase inicial.
Estes resultados podem ser explicados pelas caracteristicas técnicas dos alinhadores, que
permitem a sua remo¢do temporaria para comer, reduzindo assim as restri¢gdes

alimentares e o desconforto durante as refeigoes.

Neste estudo, a dimensao desvantagem do OHIP-14, que reflete o impacto global
do tratamento na satisfacdo com a vida e na capacidade de funcionamento, apresentou
uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os resultados indicam que
os pacientes tratados com alinhadores apresentam menos perturbagdes nos seus
funcionamentos sociais gerais durante o tratamento.

Estes resultados estdo de acordo com varios trabalhos anteriores. Jaber et al. (2022) e
Alfawal et al. (2022) relataram ambos uma reducdo da desvantagem nos pacientes com
alinhadores, nomeadamente a partir dos 3 meses de tratamento, o que sugere uma melhor
adaptacdo ao tratamento ao longo do tempo. Zamora-Martinez et al. (2021) confirmam
igualmente uma melhor qualidade de vida social e funcional aos 6 meses no grupo com
alinhadores. Por fim, a meta-analise de Li et al. (2023) destaca uma melhoria global da
QVRSO nos pacientes tratados com alinhadores, embora os subdominios ndo estejam
isolados.

Em contrapartida, Borsato et al. (2025) observaram uma diferenga significativa nesta
dimensdo apenas no primeiro més de tratamento. Nas avaliacdes subsequentes (6 e 12
meses), ndo foi encontrada qualquer diferenca significativa, o que contrasta com 0s
resultados aqui apresentados. Esta divergéncia podera ser explicada por diferencas
metodoldgicas, caracteristicas sociodemograficas ou variabilidade na percecao individual

das limitagdes sociais associadas ao tratamento ortodontico.

Neste estudo, ndo foi observada qualquer diferenca significativa entre os grupos
na dimensdo "limita¢do funcional" do OHIP-14, que engloba dificuldades como a
mastigacdo ou a pronuncia. As pontuagdes médias foram muito proximas ; sugerindo que
este tipo de limitagdo ¢ percecionado de forma semelhante, independentemente do tipo
de aparelho utilizado.
Estes resultados estdo em conformidade com os de Jaber et al. (2022), que ndo
encontraram diferencas significativas entre os grupos nesta dimensao aos 6 ou 12 meses.
Zamora-Martinez et al. (2021) também relataram pontuacdes semelhantes no que respeita

a limitacdo funcional entre alinhadores e aparelhos fixos, com valores intermédios e sem
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efeito significativo marcado. Por sua vez, Alfawal et al. (2022) observou uma diferenca
a favor dos alinhadores apenas aos 3 meses, mas esta ja ndo se mantinha aos 6 meses,
corroborando os resultados obtidos aqui.

Estes dados sugerem que as limitagdes funcionais induzidas pelo tratamento ortodontico
em particular os problemas de mastiga¢do ou de dic¢do, estdo presentes em ambos os
tipos de tratamento, sobretudo na fase inicial, mas tendem a atenuar-se com o tempo,
independentemente do aparelho utilizado. Parecem, portanto, refletir mais uma reagao

transitoria de adaptagdo do que um efeito especifico de um tipo de dispositivo.

A dimensdo "incapacidade psicologica" do OHIP-14, que reflete sentimentos
como a dificuldade em relaxar e o sentimento de vergonha relacionado com a aparéncia
ou com o estado de satide oral, ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos. Os resultados indicam uma tendéncia nao significativa a favor dos
alinhadores.

Estes resultados estdo em conformidade com os de Jaber et al. (2022), que ndo
observaram diferenca notavel entre os grupos no que diz respeito as dimensdes
psicologicas associadas ao desconforto ou a percecdo de si proprio. Zamora-Martinez et
al. (2021) também nao relataram variacdo significativa nesta dimensao, e Alfawal et al.
(2022) evidenciou uma diferenca a favor dos alinhadores apenas de forma transitéria aos
trés meses, sem manutenc¢do posterior. Todos estes dados sugerem que o desconforto ou
vergonha associados ao tratamento ortodontico parecem ser moderadamente
influenciados pelo tipo de aparelho.

E possivel que esta percegdo dependa mais de fatores pessoais como a autoconfianga, a
idade ou as expectativas estéticas iniciais do que do dispositivo em si (Johal et al., 2015;
Kiyak, 2008). Abordagens qualitativas poderiam ser Uteis para compreender melhor as

fontes deste desconforto e a sua evolugdo ao longo do tratamento.

A incapacidade social, tal como medida pelo OHIP-14 através dos itens
relacionados com a tolerancia social e a capacidade de realizar as suas atividades
habituais, mostrou uma diferengca no limiar da significAncia estatistica entre os dois
grupos indicando uma tendéncia a favor dos alinhadores, sem atingir um limiar estatistico
robusto.

Os dados da literatura sdo relativamente pouco detalhados nesta dimensdo especifica. No

entanto, Jaber et al. (2022) relatam uma melhor qualidade de vida global nos pacientes
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tratados com alinhadores, incluindo uma redugdo dos efeitos negativos nas interagdes
sociais e nas atividades do quotidiano. Zamora-Martinez et al. (2021) também
observaram uma melhor adaptacdo social aos 6 meses no grupo alinhadores. Em
contrapartida, Alfawal et al. (2022) ndo evidenciou uma diferenca significativa
persistente nesta dimensao apds os primeiros meses de tratamento.

Estes elementos sugerem que o tipo de aparelho pode influenciar moderadamente a
capacidade dos pacientes de manterem a sua rotina e estabilidade emocional,
especialmente no inicio do tratamento. No entanto, esta diferenga parece atenuar-se com
o tempo, o que podera refletir uma adaptagdo progressiva ao tratamento, seja qual for o

dispositivo utilizado (Alfawal et al., 2022; Borsato et al., 2025).

A pontuacido global do OHIP-14, indicador sintético da qualidade de vida
relacionada com a saude oral, foi significativamente mais elevada nos pacientes tratados
com ortodontia fixa em comparag¢do com os tratados com alinhadores o que traduz uma
melhor perce¢do de QVRSO no grupo dos alinhadores.

Estes resultados estdo em conformidade com o conjunto dos dados recentes da literatura.
No seu ensaio clinico randomizado, Jaber et al. (2022) observaram pontuagdes totais do
OHIP-14 sistematicamente mais baixas no grupo alinhadores, nomeadamente aos 6 e 12
meses de tratamento. Alfawal et al. (2022) também relata uma diferencga significativa aos
3 meses, que tende a persistir, embora de forma menos marcada, aos 6 meses. Zamora-
Martinez et al. (2021) confirmam uma melhor qualidade de vida global aos 6 meses em
pacientes tratados com alinhadores, numa populacdo adulta europeia.

Estes dados sdo ainda consolidados pela meta-analise de Li et al. (2023), que mostra uma
diferenca média de —4.19 pontos na pontuacao total do OHIP-14 aos 6 meses a favor dos
alinhadores (p < 0.00001), o que confirma uma vantagem clara e reprodutivel do ponto
de vista estatistico e clinico.

No seu conjunto, estes resultados sugerem que, de forma geral, o tratamento com
alinhadores ¢ melhor tolerado e gera menos impacto negativo na qualidade de vida global,
nomeadamente reduzindo os efeitos relacionados com a dor, alimentagdo, imagem de si
e adaptacdo social. Estes dados reforcam o interesse em integrar a QVRSO nos critérios

de escolha terapéutica, especialmente quando varias opgdes ortodonticas sdo possiveis.
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No que respeita a autoestima, o presente estudo ndo registou diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos. Nao foram encontradas investigacdes

semelhantes na literatura.

A autoestima foi medida separadamente das dimensdes do OHIP-14, com o
objetivo de avaliar o impacto psicologico do tipo de aparelho ortoddntico para além dos
aspetos estritamente funcionais. Os resultados mostram médias muito semelhantes entre
os dois grupos sem diferenca estatisticamente significativa. Estes dados sugerem que o
tipo de dispositivo ortoddntico ndo parece influenciar diretamente a autoestima dos

pacientes em tratamento.

A literatura cientifica sobre esta dimensdo ¢ particularmente limitada. Alguns
autores sublinham que a estética percebida dos alinhadores transparentes constitui um
fator importante de escolha para os pacientes. Jaber et al. (2022) referem que os
alinhadores sdo frequentemente escolhidos pela sua discri¢do visual, enquanto Li et al.
(2023) destacam a sua vantagem estética e funcional. No entanto, nenhum destes estudos
avalia diretamente a satisfacdo corporal, a perce¢do de si ou a autoestima como variaveis
independentes. Esta lacuna pode dever-se a auséncia de instrumentos validados para
medir especificamente a autoestima no contexto ortodontico, ou a uma hipotese implicita
segundo a qual a melhoria estética teria um efeito indireto no bem-estar psicologico.

E, no entanto, reconhecido que a escolha dos alinhadores assenta frequentemente em
consideragdes estéticas. Jaber et al. (2022) sublinham que os pacientes que recorrem a
esta técnica fazem-no pelo seu aspeto visualmente discreto e pela menor interferéncia
com a vida social quotidiana, o que poderia teoricamente ter um efeito favoravel na
imagem de si.

A auséncia de uma diferenga mensuravel podera também explicar-se pela natureza mais
estavel e contextualmente enraizada da autoestima, frequentemente influenciada por
fatores de personalidade, antecedentes psicoldgicos ou determinantes sociais, pouco
sensiveis a intervencdes médicas a curto prazo (Johal et al., 2015; Kiyak, 2008).

Seria, por conseguinte, pertinente recorrer a estudos longitudinais ou qualitativos para
analisar de forma mais pormenorizada a evolugdo desta dimensao psicologica ao longo

do tratamento.

54



Discusséao

Implicacgdes clinicas:

A diferenga significativa observada neste estudo relativamente a QVRSO entre os
pacientes tratados com alinhadores e os tratados com ortodontia fixa sublinha o interesse
dos alinhadores numa abordagem ortodontica centrada no paciente. Foram identificados
beneficios especificos, nomeadamente no que diz respeito a reducdo da dor fisica, do
desconforto psicologico e da incapacidade fisica. Assim, em situagdes clinicas em que
varias opg¢des terapéuticas sdo possiveis e equivalentes do ponto de vista ortodontico, a
utilizacdo de alinhadores poderd permitir uma melhor qualidade de vida durante o
tratamento e, consequentemente, favorecer a adesdo e a satisfacdo do paciente.

Por outro lado, embora ndo tenha sido encontrada qualquer diferenga significativa no que
diz respeito a autoestima, os valores elevados observados nos dois grupos refletem uma
boa adaptagdo dos pacientes ao tratamento, independentemente do dispositivo utilizado.
Esta constatacdo encoraja a prosseguir a avaliagdo desta dimensdo psicolégica com
ferramentas mais especificas para a imagem de si no contexto ortoddntico, com o objetivo
de refinar a escolha terapéutica e oferecer solugdes personalizadas, alinhadas com as

expectativas subjetivas dos pacientes.

Limitacoes:

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na

interpretacdo dos resultados:

Tamanho da amostra: A amostra foi relativamente reduzida (n = 60), com 30
participantes por grupo, o que limita a generaliza¢ao dos resultados. Uma amostra maior

poderia aumentar o poder estatistico e permitir analises mais robustas.

Auséncia de controlo da gravidade da ma oclusio: O grau de ma oclusao inicial
dos pacientes nio foi considerado, o que constitui uma potencial fonte de viés. E possivel
que alguns participantes tenham sido submetidos a tratamentos mais complexos e
dolorosos devido a uma mé oclusdo mais severa, o que pode ter influenciado as

pontuacdes do OHIP-14. Além disso, entre os pacientes com ortodontia fixa, poderdo
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existir casos cuja condi¢do inicial ndo permitiria tratamento com alinhadores,

comprometendo a comparabilidade entre os grupos.

Instrumentos de autorrelato: Tanto o OHIP-14 como a escala de Rosenberg sao
instrumentos de autorrelato. Embora validados e amplamente utilizados, estdo sujeitos a
percecao subjetiva dos participantes e podem refletir estados emocionais momentaneos

ou enviesamentos individuais (como o desejo de agradar ou minimizar queixas).

Local tnico de recolha de dados: A recolha de dados foi realizada
exclusivamente no departamento de ortodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz. Este
fator pode introduzir um viés relacionado com o ambiente clinico e a experiéncia dos
profissionais (alguns dos quais sdo estudantes ou recém-formados), podendo afetar a

percecao dos participantes sobre o tratamento recebido.

Indice de medicdo da autoestima: A utilizacio da escala de Rosenberg para
medir a autoestima constitui uma limita¢do potencial, na medida em que esta ferramenta
generalista ndo foi especificamente concebida para avaliar a autoestima em ligagdo com
fatores estéticos ou dento-faciais. Uma escala mais direcionada, que considerasse o
impacto do tratamento ortodontico na percecdo da aparéncia ou da imagem corporal, seria
provavelmente mais adequada para captar os efeitos potenciais do tipo de aparelho na

autoestima.

Apesar destas limitacdes, o estudo fornece pistas relevantes sobre o impacto
psicossocial dos diferentes tipos de tratamento ortodontico, contribuindo para a reflexao

clinica e abrindo caminho para investigagdes futuras mais abrangentes.

Perspetivas futuras:

A literatura que avalia a QVRSO entre pacientes tratados com ortodontia fixa e
aqueles tratados com alinhadores ainda ¢ limitada; estudos futuros poderdo fornecer
niveis mais elevados de evidéncia, mesmo que os estudos atuais favorecam

tendencialmente os alinhadores.
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No que respeita a comparacdo da autoestima, existe ainda pouca literatura
disponivel e ndo foram encontradas investigacdes que comparem diretamente a
autoestima entre pacientes tratados com alinhadores e pacientes tratados com ortodontia
fixa. Seria, portanto, pertinente conceber estudos dedicados, integrando grupos
emparelhados segundo o estagio do tratamento, o tipo de ma oclusdo ou ainda o grau de
motivacdo estética, de modo a explorar mais detalhadamente o impacto psicologico da
escolha terapéutica.

Por outro lado, a escala de Rosenberg utilizada para avaliar a autoestima geral ndo parece
ser suficientemente sensivel as variagdes associadas a estética dento-facial. O
desenvolvimento ou adaptagdo de uma escala especifica que meg¢a o impacto do
tratamento ortodontico na imagem de si permitiria obter resultados mais subtis e

clinicamente relevantes neste dominio.
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6 Conclusao

Conclui-se que os alinhadores transparentes estdo associados a uma melhor
QVRSO global nos, com diferengas estatisticamente significativas com o tratamento por
OF em varias dimensdes-chave, nomeadamente a dor fisica, o desconforto psicologico, a
incapacidade fisica e a desvantagem percebida. Em contrapartida, ndo foi observada
qualquer diferenca significativa relativamente a autoestima, nem em certas dimensdes
mais estaveis da QVRSO, como as limitagdes funcionais, a incapacidade psicoldgica ou

social.

Estes resultados apoiam a ideia de que os alinhadores proporcionam uma
experiéncia de tratamento mais confortavel e melhor tolerada, especialmente nos aspetos
percetiveis do quotidiano. Numa abordagem ortodontica centrada no paciente, estes dados
podem contribuir para orientar a escolha terapéutica quando existem varias opgdes

clinicamente viaveis.

A auséncia de efeito diferencial na autoestima poderd refletir a resiliéncia
psicologica dos pacientes ou as limitagdes da escala utilizada para captar os efeitos
estéticos especificos do tratamento ortodontico. Isto sublinha a necessidade de
desenvolver instrumentos mais direcionados e de conceber estudos complementares,
nomeadamente longitudinais, a fim de explorar de forma mais aprofundada o impacto

psicologico do tipo de aparelho.

Apesar de algumas limitagdes metodologicas, este trabalho fornece elementos
uteis para uma melhor compreensdo das implicagdes psicossociais dos tratamentos
ortoddnticos e abre caminho para uma decisdo partilhada mais sensivel as preferéncias e

a experiéncia vivida pelos pacientes.
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ANEXOS

Questionario
Por favor, responda as seguintes questdes relacionadas ao seu tratamento ortodontico e
bem-estar.
Aceito participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as condi¢des do
mesmo e que nao tenho duvidas.
1. Estou a fazer tratamento ortodontico ha pelo menos 3 meses

[ ]1Sim

[ ] Nao

2. Tipo de tratamento ortodontico
[ ] Ortodontia fixa
[ ] Alinhadores

3. Sofre de alguma doenga fisica ou psicologica? (Se SIM, especifique)
[ ]Sim:
[ ] Nao

4. Idade (anos)
[]16-25
[]126-35
[]136-45
[ 146 -55
[]56-65
[ ] Mais de 65

5. Habilitacdes literarias
[ ] Ensino basico
[ ] Ensino médio
[ ] Ensino superior

6. Sexo
[ ] Masculino
[ ] Feminino
[ ] Prefiro ndo dizer

7. Estado civil
[ ] Casado / Unido de facto
[ ] Solteiro
[ ] Viuvo / Viuva
[ ] Divorciado / Separado

8. Nacionalidade
[ ] Portuguesa
[ ] Brasileira
[ ] Francesa
[ ] Outra



Em relacdo ao meu tratamento ortodontico, indique com que frequéncia experimenta as
seguintes situacgoes:

1) Tenho dificuldade em pronunciar certas palavras
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

2) Sinto que o meu paladar piorou
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

3) Tenho dores na boca
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

4) Sinto desconforto em comer certos alimentos
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

5) Sinto-me pouco a vontade
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

6) Sinto-me tenso
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

7) Deixei de comer alguns alimentos
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

8) Tenho que interromper refeicdes
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

9) Tenho dificuldade em relaxar
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

10) Tenho vergonha
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

11) Sinto-me menos tolerante ou paciente com o meu/minha companheiro(a) ou
familia



[ ] Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

12) Tenho dificuldades em realizar as minhas atividades habituais
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

13) Sinto-me menos satisfeito com a vida em geral
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

14) J4 fui totalmente incapaz de funcionar
[ ]Nunca []Raramente [ ]Poucasvezes [ ]Algumas vezes [ ] Quase
sempre

Autoestima
Assinale a resposta que mais se adapta ao seu caso :
1) De um modo geral, estou satisfeito comigo proprio

[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo [ ] Concordo
completamente

2) Por vezes penso que nao presto
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo [ ] Concordo
completamente

3) Sinto que tenho algumas boas qualidades
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo [ ] Concordo
completamente

4) Sou capaz de fazer coisas tdo bem como a maioria das outras pessoas
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo [ ] Concordo
completamente

5) Sinto que nao tenho motivos para me orgulhar de mim préprio
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo [ ] Concordo
completamente

6) Por vezes sinto que sou inutil
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo [ ] Concordo
completamente



7) Sinto que sou uma pessoa de valor
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo
completamente

8) Gostaria de ter mais respeito por mim proprio
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo
completamente

9) De um modo geral sinto-me um fracassado
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo
completamente

10) Tenho uma boa opinido de mim proprio
[ ] Discordo completamente [ ] Discordo [ ] Concordo
completamente

[ ] Concordo

[ ] Concordo

[ ] Concordo

[ ] Concordo
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