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RESUMO

O periodo da adolescéncia é relevante no tratamento ortodéntico, pois nessa fase de
desenvolvimento dentofacial ocorrem alteracdes que modificam demasiadamente a
denticdo e a face. Geralmente é nessa faixa etdria que se inicia o tratamento
ortodontico e sua busca € desencadeada predominantemente por uma demanda
estética. Durante o tratamento ortodontico, o perfil facial pode sofrer grandes
alteracbes. Sendo assim, o planejamento do tratamento ortodéntico baseado em
evidéncia cientifica requer também a participacdo do paciente no relato da
autopercepcao sobre seu perfil facial. A autopercepcéo de pacientes no ciclo de vida
da adolescéncia pode ser influenciada por fatores como a idade, sexo e autoestima.
Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da autoestima, do bem-
estar e das caracteristicas do individuo na autopercepcdo do perfil facial em
adolescentes. Foi realizado um estudo observacional transversal com uma amostra
de 158 adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 10 a 19 anos, pacientes e
alunos de Graduacéao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais. A autopercepcao dos perfis faciais foi avaliada pela apresentacédo de um
template contendo 10 fotografias de perfil facial, sendo nove fotografias padronizadas
e uma fotografia de perfil do participante do estudo. O participante foi solicitado a
identificar o seu perfil facial dentre os 10 apresentados. As fotografias de perfil facial
foram realizadas por uma pesquisadora treinada. A autoestima dos adolescentes foi
medida por meio da versédo brasileira validada da Escala de Rosenberg. No caso de
adolescentes menores de 18 anos, seus pais/responsaveis responderam a um
guestionario sobre as condi¢des socioeconémicas e demograficas de suas familias, e
sobre o quanto o bem-estar do adolescente era afetado pelas condi¢cdes bucais. Os
adolescentes de 18 anos ou mais responderam a mesmas questdes. Andlises
descritivas e regressado de Poisson com variancia robusta, ndo ajustada e ajustada,
foram realizadas (p<0,05). O modelo de analise ajustada demonstrou que a
autopercepcao do perfil facial era maior em adolescentes mais velhos (Razdo de
Prevaléncia [RP]=1,79; 95%Intervalo de Confianca [IC]:1,34-2,40; p<0,001) e cujo
bem-estar geral ndo era afetado pelas condicdes bucais (RP=1,41; 95%IC:1,10-1,81;
p=0,007). Os adolescentes que relatam se sentirem fracassados (RP=0,63;
95%IC:0,46-0,85; p=0,003) e aqueles que apresentam uma atitude positiva consigo
mesmo (RP=1,46; 95%IC: 1,00-2,14; p=0,050) tém maior probabilidade de reconhecer
o seu perfil facial do que aqueles que ndo possuem esses sentimentos. Conclui-se
que adolescentes mais velhos, que néo tiveram seu bem-estar geral afetado pela
condicdo bucal, que relataram sentirem-se fracassados e possuirem uma atitude
positiva sobre si mesmos apresentaram maior probabilidade de reconhecer o seu
perfil facial.

Palavras-chave: adolescente; autoimagem; satisfacdo pessoal; ortodontia; estética
dentaria.



ABSTRACT

Self-perception of the facial profile in adolescents and associated factors:
individual characteristics, well-being and self-esteem

The period of adolescence is relevant in orthodontic treatment, as changes occur in
this phase of dentofacial development that greatly modify the dentition and the face. It
is usually in this age group that orthodontic treatment begins and its search is
predominantly triggered by an aesthetic demand. Facial profile can undergo major
changes during orthodontic treatment, according to the type of treatment. Therefore,
orthodontic treatment planning based on scientific evidence also requires the patient's
participation in reporting self-perception of their facial profile. The self-perception of
patients in the adolescence life cycle can be influenced by factors such as age, sex
and self-esteem. Therefore, the objective of this study was to evaluate the influence of
self-esteem, well-being and individual characteristics on the self-perception of the oral
facial profile in adolescents. A cross-sectional observational study was carried out with
a sample of 158 adolescents of both sexes, aged between 10 and 19 years, patients
and undergraduate students of the Faculty of Dentistry of Universidade Federal de
Minas Gerais. The self-perception of facial profiles was assessed by presenting a
template containing 10 profile photographs, nine of which were standardized
photographs and one profile photograph of the study participant. The participant was
asked to identify his/her soft tissue profile among the 10 photographs. Soft tissue
profile photographs were taken by a trained researcher. The adolescents' self-esteem
was measured using the validated Brazilian version of the Rosenberg Scale. For
adolescents under 18 years of age, their parents/guardians completed a questionnaire
about the socioeconomic and demographic conditions of the adolescents and their
families, and about how much the adolescent's well-being was affected by oral
conditions. Adolescents aged 18 years and over answered the same questions.
Descriptive statistics and unadjusted and adjusted Poisson regression with robust
variance were used for data analysis (p<0.05). The adjusted analysis model showed
that self-perception of the facial profile was higher in older adolescents (PR=1.79;
95%CI:1.34-2.40; p<0.001) and whose general well-being was not affected by oral
conditions (PR=1.41; 95%CI:0.91-1.81; p=0.007). Adolescents who report feeling like
failures (PR=0.63; 95%CI:0.46-0.85; p=0.003) and those who have a positive attitude
towards themselves (PR=1.46; 95% CI. 1.00-2.14; p=0.050) are more likely to
recognize their facial profile than those who do not have these feelings. It is concluded
that older adolescents, who did not have their general well-being affected by their oral
condition, who reported feeling like failures and having a positive attitude about
themselves, were more likely to recognize their facial profile.

Keywords: adolescent; self concept; personal satisfaction; orthodontics; dental
esthetics.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A adolescéncia € uma constru¢do social e cultural de uma fase do
desenvolvimento humano — ciclo de vida —, que corresponde a um crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial complexo, com caracteristicas comportamentais e
aspectos psicobiolégicos que retratam a maneira com que individuos nesta faixa etaria
se posicionam no mundo e na sociedade que estdo inseridos (BRASIL, 2018). Para o
contexto nacional, o Ministério da Saude segue a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) na definicdo de adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos de idade
(BRASIL, 2018; OMS, 2022).

Esse periodo é relevante no tratamento ortodéntico, pois nesse estagio de
desenvolvimento dentofacial, ocorrem alteracdes fisicas que modificam de
sobremaneira a denticdo e a face, dentre eles o estabelecimento da dentadura
permanente e o aumento do ritmo do crescimento facial (PROFFIT, 2013). Geralmente
€ nessa faixa etaria que se inicia o tratamento ortodbntico. E a maioria dos
adolescentes brasileiros tém anseio por realizar tratamento ortodontico (MARQUES
et al., 2009).

Apesar do tratamento ortodbntico ser extremamente importante para a
funcdo da mastigacao e outros mecanismos orofaciais, grande parte da demanda pelo
tratamento é oriunda dos pais/responsaveis. A partir de um padréo de normalidade
seguido, pais/responsaveis criam expectativa e demanda decorrente da percepcao de
gue a aparéncia facial apresentada pelos filhos ndo corresponde ao esperado, e se
preocupam com o impacto social que isto pode acarretar (GUIDON, 1995; MARQUES
et al., 2009; PROFIT, 2000). Essa percepcao facial € principalmente desencadeada
pelas mées (MINER et al., 2007). Um estudo avaliando a motivacdo de criancas e
adolescentes para realizacdo de tratamento ortodéntico demonstrou que a motivagao
do tratamento estava relacionada a estética e a opinido dos pais (RAMASAUSKAS et
al., 2017)

Os problemas dentofaciais que demandam a procura pelo tratamento, além
de causarem alteragbes estéticas, também comprometem a autoestima do
adolescente e suas relacdes sociais e interpessoais (BADRAN, 2010). Adolescentes
com ma oclusdo grave, que necessitam de tratamento ortodéntico, sofrem maior
impacto negativo na qualidade de vida e tem principalmente os aspectos emocionais
e sociais afetados (BITTENCOURT et al, 2017). Um estudo realizado com
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adolescentes, de 11 a 14 anos, demonstrou que a qualidade de vida relacionada a
saude bucal dos adolescentes pode ser afetada pela autoestima e autopercepcao da
necessidade de tratamento ortodontico (DALLE et al., 2019). Ao buscarem pelo
tratamento ortodontico, os adolescentes anseiam melhorar sua aparéncia e aceitagéo
social (MARQUES et al., 2009).

De acordo com os objetivos do tratamento ortodontico, o perfil facial pode
sofrer grandes modifica¢des. Portanto, € indicado que o ortodontista, antes de iniciar
o tratamento, discuta com os pacientes e seus familiares a influéncia do tipo de perfil
na escolha do tratamento e as consequéncias dos tratamentos propostos no perfil
facial do paciente. A importancia que isso pode ter para o0 paciente nem sempre é
evidente, podendo também ser dependente de variaveis como idade (VARATHARAJU
et al., 2021).

Durante o planejamento do tratamento, o ortodontista utiliza meios que
guantificam as caracteristicas dos perfis faciais de tecido mole e que o auxilia nesse
processo. Ao planejar a melhor aparéncia facial, o ortodontista pode ser influenciado
pelo que considera ideal, o que pode nédo ser condizente com o conceito de estética
ideal do paciente. O planejamento adequado deve considerar a adaptacao e contorno
dos tecidos moles, que muitas vezes sao responsaveis pelas limitacdes do tratamento
ortoddntico e os anseios estéticos do paciente (PROFFIT, 2000). Por isso é essencial
a participacao do paciente nesse processo, assim como novos estudos e publicacdes
cientificas tornam-se imperiosos na orienta¢éo dos trabalhos dos ortodontistas.

Os conceitos de estética dos ortodontistas séo influenciados pela formacao
do especialista, que utiliza medidas cefalométricas para avaliar os perfis, sendo que
seus planos de tratamento e resultados s&o na maioria das vezes elaborados para
atender parametros e normas ortodonticas (YIN et al., 2014). Estudos tém apontado
gue leigos sdo menos criticos ao avaliar perfis faciais do que ortodontistas (BELL et
al., 1985; FABRE et al., 2009). Além disso, leigos geralmente ndo tem conhecimento
do seu perfil facial, a menos que sejam expostos a fotografias (BONETTI et al., 2011).
No entanto, um estudo prévio demonstrou que adultos jovens com perfil facial convexo
e cbncavo tém aspectos psicolégicos da sua qualidade de vida impactados
negativamente (MARTINS et al., 2021).

A estética dentofacial ocupa um papel significativo nas relagdes sociais e
no bem-estar psiquico (MARQUES et al., 2006). A literatura demonstra que individuos

com essa estética comprometida tém baixa autoestima, sdo susceptiveis a sofrerem
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bullying na infancia, e devido a isso a necessidade da correcédo ortodontica deve ser
avaliada (SEEHRA et al., 2011). A aparéncia facial e principalmente, a estética
dentaria, comprometem diretamente a autoestima, e os individuos percebem-se como
menos atraentes e menos aceitos socialmente (BADRAN, 2010). Portanto, os
ortodontistas devem levar em consideracdo as necessidades dos pacientes,
objetivando atender os anseios dos mesmos, 0 que aumentaria a colaboracédo e
consequentemente o éxito do tratamento (BITTENCOURT et al., 2017).

Outros fatores que podem interferir nesta percep¢do sao variaveis como
sexo e idade. E provavel que criancas e adolescentes, que constituem a maior parte
dos pacientes em tratamento ortoddntico, tenham menor consciéncia da aparéncia do
seu perfil facial que os pacientes adultos (VARATHARAJU et al., 2021). Pacientes
jovens tém autoimagens imprecisas de seus perfis, e essa percepcao se torna mais
acertada com o avancar da idade (MINER et al., 2007).

Diferencas de sexo também foram encontradas em um estudo prévio (YIN
et al., 2014), que solicitou aos participantes que selecionassem a imagem que mais
representava seu perfil facial a partir de uma série de 5 perfis de silhuetas com
diferentes niveis de convexidade ou concavidade. O estudo concluiu que os homens
tiveram menor percepcdo dos seus proprios perfis faciais do que as mulheres. Outro
estudo demonstrou que mulheres e individuos mais velhos eram mais propensos a
identificarem seu rosto de perfil (JOHNSTON et al., 2010). E um estudo realizado com
adolescentes demonstrou que as meninas sdo mais criticas e preocupadas com a
aparéncia dento facial do que os meninos (MARQUES et al., 2006).

Um estudo recente, que buscou avaliar a influéncia de caracteristicas
demograficas na autopercepcao dos perfis faciais em 180 participantes de 9 a 20
anos, mostrou que guanto maior a idade, maior a percepcao e reconhecimento do
perfil facial (VARATHARAJU et al., 2021). Este mesmo estudo demonstrou que a
autopercepcao foi maior no sexo feminino, apesar do viés do maior nimero de
mulheres participantes e da maturacdo sexual ocorrer mais cedo no sexo feminino
(VARATHARAJU et al., 2021). No entanto, os autores mencionaram que exposicao
precoce de criangas a smartphones, selfies frequentes e outras ferramentas de redes
sociais, pode facilitar a autopercepc¢ao e reduzir a idade para o alcance da mesma
(VARATHARAJU et al., 2021).

Saber até que ponto 0s pacientes estéo cientes da aparéncia do seu perfil

e detectar precocemente qualquer percepcédo equivocada auxilia na comunicagao
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entre pacientes e ortodontistas, e evita falsas expectativas em relacdo ao resultado
do tratamento ortodontico (BULLEN et al., 2014). Para isso, é importante determinar
se o0s pacientes reconhecem o seu perfil facial. Estudos prévios demonstram que esse
reconhecimento é reduzido quando os participantes sdo convidados a escolherem um
perfil a partir de imagens construidas, mostrando o quanto a autopercepcéao do perfil
é restrita (Al TAKI; GUIDOUM, 2014; BELL et al., 1985; HERSHON; GIDDON, 1980;
TUFEKCI; JAHANGIRI; LINDAUER, 2008; YIN et al., 2014).

Uma abordagem integral e mais centrada no paciente vem ganhando
destaque nas ultimas décadas e, com ela, uma pratica de prestacdo de servicos de
saude onde a opinido e as necessidades do paciente tém um papel importante na
decisao de qual servico deverd ser prestado, tornando o paciente um agente ativo no
processo do seu tratamento (BEDOS; LOIGNON, 2011; NEWSOME; MCGRATH,
2006; PERAZZO et al., 2020). Essa pratica € eficaz e pode melhorar a relacéo dentista
paciente, aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento e auxiliar no
desenvolvimento de bons habitos relacionados a saude, como higiene bucal e nutricdo
(BEDOS; LOIGNON, 2011). Para que o0s pacientes participem ativamente das
decisbes sobre o seu tratamento odontolégico, os mesmos devem ser melhor
informados sobre quais tratamentos atenderdo de maneira mais adequada suas
necessidades, compreender o problema e a finalidade do tratamento proposto. E para
facilitar essa comunicacao e entendimento, os instrumentos centrados nos relatos dos
pacientes podem fornecer meios para descrever o problema e os beneficios do
tratamento de forma mais clara (United States, Food and Drug Administration [FDA],
2006; PERAZZO et al., 2020).

A utilizacdo desses instrumentos, centrados nas perspectivas dos
pacientes, auxiliam na adequacédo do tratamento as necessidades especificas dos
pacientes, contribuem na avaliagdo da eficacia do tratamento e do processo em
saude, melhorando a qualidade do cuidado e influenciando as orientagbes sobre as
politicas de saude (KINGSLEY; PATEL, 2017; MCGRATH; NEWSOME, 2007;
PERAZZO et al., 2020).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar como as caracteristicas do
individuo, o bem-estar e a autoestima influenciam a percepc¢édo que adolescentes tém
do seu perfil facial, e com isso contribuir no planejamento do tratamento ortodéntico

com foco em desfecho centrado no paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a influéncia de caracteristicas do individuo, bem-estar e autoestima

na percepcao que adolescentes tem do seu perfil facial.

2.2 Objetivos especificos

a) Verificar a associacdo entre a idade do adolescente e a sua
autopercepcao do perfil facial;

b) Verificar a associacdo entre o sexo do adolescente e a sua
autopercepcao do perfil facial;

c) Verificar a associacdo entre a cor da pele do adolescente e a sua
autopercepcao do perfil facial;

d) Verificar a associacao entre a renda mensal da familia do adolescente e
a sua autopercepcao do perfil facial;

e) Verificar a associacado entre bem-estar geral do adolescente e a sua
autopercepcao do perfil facial;

f) Verificar a associacdo entre a autoestima do adolescente e a sua
autopercepcao do perfil facial;

g) Verificar a associagao entre cada um dos itens que compdem a escala
de autoestima na autopercepc¢ao do perfil facial do adolescente.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Area de estudo

Este estudo foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (FAO UFMG), localizada no campus Pampulha. A FAO
UFMG possui cerca de 18.000m?de area construida, e se localiza em Belo Horizonte,
Minas Gerais. A FAO UFMG foi fundada em 03/02/1907 com a denominacéo Escola
Livre de Odontologia de Belo Horizonte (FAO UFMG, 2017).

3.2 Universo

O universo do estudo foi composto por adolescentes de 10 a 19 anos de
idade, pacientes atendidos nas Clinicas da FAO UFMG e alunos do 1° periodo de
Graduacdo em Odontologia da FAO UFMG.

A FAO UFMG realizou no ano de 2022, 23060 consultas odontolégicas,
segundo dados compilados com base no Sistema Informatizado do Centro de Apoio,
Selecdo e Encaminhamento do Usuério (CASEU) da FAO UFMG. Os pacientes séao
oriundos, via encaminhamento, dos Centros de Satde do Sistema Unico de Saide
(SUS) de Belo Horizonte, quando tem oferta de vagas, principalmente no inicio do
semestre letivo, por meio do Acolhimento no CASEU. Também sado atendidos
pacientes de demanda livre. Os pacientes sao atendidos nas disciplinas da
graduacéo, nos cursos de pos-graduacao e nos projetos de extensdo da FAO UFMG.

Em relacdo aos estudantes de graduacédo, a principal forma de admissao
de estudantes ao curso de graduacdo em Odontologia da UFMG é por meio do
Sistema de Sele¢do Unificada (SISU) que é aberto a candidatos que concluiram o
ensino médio ou estudos equivalentes e prestaram o Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM) (UFMG, 2023).

3.3 Desenho do estudo
Para atingir os objetivos propostos por este trabalho, foi realizado um
estudo do tipo observacional transversal com adolescentes, tanto pacientes quanto

alunos de graduacéao, na FAO UFMG.
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3.4 Critérios de elegibilidade
3.4.1 Critérios de inclusao
a) Adolescentes com idade entre 10 a 19 anos;

b) Adolescentes de ambos 0s sexos.

3.4.2 Critérios de excluséo
a) Adolescentes com anomalias ou deformidades craniofaciais aparentes;
b) Adolescentes com déficits cognitivos relatados pelos pais.

3.5 Caracterizacdo da amostra
3.5.1 Selegcéo da amostra

Os patrticipantes do estudo foram recrutados de duas formas:

a) Nas seguintes clinicas da FAO UFMG, para os pacientes: Clinica da
disciplina de Prevencao Individual a Carie e aos Problemas de Ocluséo, Clinica da
disciplina de Atencdo Integral ao Adolescente e Clinica de Especializacdo em
Ortodontia;

b) Em sala de aula tedrica, para os alunos regularmente matriculados no 1°
periodo de Graduagcdo em Odontologia da FAO UFMG.

3.5.2 Tamanho da amostra
A amostra foi composta por 158 adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos

0S SeXOos.

3.5.3 Poder da amostra

O calculo do poder da amostra para comparar duas medias foi realizado
pelo Programa OpenEpi (The Open Projed, Atlanta, GA, EUA), utilizando-se os
seguintes parametros: intervalo de confianca de 95%, e o resultado de diferenca das
meédias de idade entre os grupos de autopercepc¢éao de perfil facial do tecido mole de
adolescentes. O poder da amostra foi de 93,2%

3.6 Variaveis de estudo e coleta de dados
3.6.1 Variavel dependente
A variavel dependente foi a autopercepcdo do perfil facial dos

adolescentes. Esta variavel foi avaliada pela apresentacdo de um template contendo
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10 fotografias de perfil facial para avaliar se o participante conseguia identificar o seu
perfil facial dentre os 10 apresentados. Esta variavel foi categorizada em 0 = néo
reconheceu o seu perfil facial e 1 = reconheceu o seu perfil facial.

Para confecgdo dos templates, véarias fotografias de perfil foram utilizadas
com diferentes modelos buscando padronizar o processo de reconhecimento. Esses
perfis utilizados foram selecionados das documentacdes ortodonticas de um
consultorio privado, apds autorizacdo dos pacientes. E nessa selecédo foram incluidos
perfis de diferentes origens étnicas. As fotografias dos perfis selecionados foram
escurecidas com o0 mesmo processo feito nos perfis dos participantes fotografados.
Foram gerados seis templates com nove fotografias, dois para cada faixa etaria:
Template para adolescentes de 10 a 13 anos do sexo feminino (APENDICE A);
Template para adolescentes de 10 a 13 anos do sexo masculino (APENDICE B);
Template para adolescentes de 14 a 16 anos do sexo feminino (APENDICE C);
Template para adolescentes de 14 a 16 anos do sexo masculino (APENDICE D);
Template para adolescentes de 17 a 19 anos do sexo feminino (APENDICE E);
Template para adolescentes de 17 a 19 anos do sexo masculino (APENDICE F). A
disposicdo das fotografias nos templates foram padronizadas de maneira que a
mesma posicao (posicao nove) ficou em branco em todos os templates para insercao
da foto de perfil do participante do estudo (FIGURA 1). Esses templates foram

construidos seguindo o modelo do estudo de Varatharaju et al. (2021).

Figura 1: Modelo de template de perfis faciais

i
A1

Fonte: Do Autor, 2022.

O perfil facial de cada adolescente participante foi fotografado com uma
camera digital Canon Eos Rebel T6i (Canon, USA) configurada com uma objetiva de

18-55mm a 1m do participante. Os pacientes foram fotografados na clinica onde foram
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atendidos. Os alunos de graduacéo foram fotografados em sala de aula. Uma Unica
pesquisadora foi treinada e realizou todas as fotografias.

As fotografias foram feitas com o participante sentado, utilizando a posi¢ao
natural da cabeca (MOORREES, 1994). Posteriormente, a imagem foi modificada
através do programa Power Point (Microsoft, Remond, WA, EUA), colocada em preto
e branco por completo, de acordo com o realizado em estudo anterior (FOSTER,
1973).

3.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes do estudo foram caracteristicas individuais e
socioeconémicas dos adolescentes e suas familias, assim como o bem-estar e a
autoestima.

Os dados sobre as caracteristicas individuais e socioecondmicas foram
obtidas por meio de um questionario aplicado aos pais/responsaveis de adolescentes
menores de 18 anos e aos proprios adolescentes, quando estes tinham 18 anos ou
mais (APENDICE G). A idade do adolescente foi utilizada como variavel quantitativa.
O sexo do adolescente (feminino e masculino), a cor de pele autodeclarada (branco e
nao-branco) e a renda mensal familiar, em salarios-minimos brasileiros (SM) que
corresponde a R$ 1.320,00 (<1 SM e >1SM) foram utilizadas como variaveis
categoricas. Nesse questionario também foi perguntado aos pais/responsaveis ou aos
adolescentes (quando estes tinham 18 anos ou mais) se o bem-estar do adolescente
era afetado pelas condicbes bucais, sendo que esta varidvel categdrica foi
dicotomizada em “sim” e “ndo”.

A autoestima dos adolescentes foi avaliada por meio da versao brasileira
validada da Escala de Autoestima de Rosenberg (HUTZ; ZANON, 2011), desenvolvida
por Rosenberg (1989). O instrumento € composto por dez afirmacdes relativas a
sentimentos de autoestima e autovalia. E uma escala Likert de quatro pontos, onde
os itens sao respondidos usando as seguintes opc¢Oes de resposta: concordo
totalmente = 4; concordo = 3; discordo = 2; ou discordo totalmente = 1. Os itens 3, 5,
8, 9 e 10 devem ser invertidos para a soma dos escores (ANEXO A). Os dez itens
foram dicotomizados em:

a) Itens 1, 2, 4, 6 e 7 em O=discordo (discordo e discordo totalmente) e

1=concordo (concordo totalmente e concordo);



23

b) Itens 3,5, 8, 9 e 10 em O=concordo (concordo totalmente e concordo) e
1=discordo (discordo e discordo totalmente).
Os proprios adolescentes responderam a Escala de Autoestima de
Rosenberg apos serem fotografados, por meio de um questionario auto aplicado.

3.7 Treinamento da examinadora
O treinamento da examinadora foi realizado nas clinicas da FAO UFMG,
por um fotégrafo experiente em fotografias odontolégicas e Mestre em

Odontopediatria.

3.8 Estudo piloto

O estudo piloto teve por objetivo a avaliagdo da metodologia e dos
instrumentos escolhidos e foi realizado com 16 adolescentes. Ap6s a avaliacdo dos
resultados desta etapa ndo foram feitas modificac6es. Diante disso, os participantes

foram incorporados no estudo principal.

3.9 Analise de dados

A analise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, version 25.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA).

Os dados deste estudo foram analisados através de estatistica descritiva
(frequéncias, média e desvio padrdo) e Regressao de Poisson. Foi realizada
Regressado de Poisson com variancia robusta, ndo ajustada e ajustada, adotando um

nivel de significancia de 95%.

3.10 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (COEP) da UFMG, sob protocolo numero CAAE -
58928322.2.0000.5149 (ANEXO B).

Antes da coleta de dados, foi obtido dos participantes o consentimento
informado por escrito. Aqueles com idade inferior a 18 anos assinaram um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), que foi preparado para as faixas etarias
estudadas. O Tale foi assinado por adolescentes de 15 a 17 anos (APENDICE H),
adolescentes de 13 a 14 anos (APENDICE 1) e pré-adolescentes de 10 a 12 anos

(APENDICE J). E seus pais/responsaveis assinaram um Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE K) autorizando a participacéo dos seus filhos
na pesquisa e um Termo de Cesséo de Uso de Imagem, autorizando a realizacéo e
utilizac&o das fotografias no trabalho (APENDICE L). Os adolescentes com 18 anos
de idade ou mais assinaram um TCLE (APENDICE M) e o Termo de Cess&o de Uso
de Imagem (APENDICE N). Entretanto, lhes foi assegurado o direito a desistir a

qualquer momento de participar do estudo.
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RESUMO

Introdugdo: A procura pelo tratamento ortodontico se inicia geralmente na
adolescéncia e durante esse tratamento, o perfil facial pode sofrer alteragbes. O
objetivo do estudo foi avaliar a associacdo de caracteristicas do indviduo, bem-estar
e autoestima na percepcdo que adolescentes tém do seu perfil facial. Métodos:
Estudo observacional transversal com 158 adolescentes de 10-19 anos de idade de
ambos 0s sexos, pacientes e alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais. A autopercepcao do perfil facial foi avaliada por um template
com 10 fotografias de perfil, sendo nove fotografias padronizadas e uma fotografia de
perfil do participante do estudo. O participante foi solicitado a identificar seu perfil de
facial dentre os 10 apresentados. A autoestima foi avaliada por meio da verséo
brasileira validada da Escala de Rosenberg. Um questionario socioeconémico,
demografico e de bem-estar do adolescente foi aplicado. Foi realizada Regresséao de
Poisson ajustada (p<0,05). Resultados: A andlise ajustada demonstrou que a
autopercepcao do perfil facial era maior em adolescentes mais velhos (RP=1,79;
95%IC:1,34-2,40), cujo bem-estar geral ndo era afetado pelas condi¢cdes bucais
(RP=1,41; 95%IC:1,10-1,81), que relataram se sentirem fracassados (RP=0,63;
95%IC:0,46- 0,85) e tinham atitude positiva consigo mesmo (RP=1,46; 95%IC: 1,00-
2,14). Concluséo: Conclui-se que adolescentes mais velhos, que nao tiveram seu
bem-estar geral afetado pela condi¢éo bucal, que relataram se sentirem fracassados
e possuirem uma atitude positiva sobre si mesmo apresentaram maior probabilidade

de reconhecer o seu perfil facial.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano onde se observa
um crescimento e desenvolvimento biopsicossocial complexo, e compreende a faixa
etaria de 10 a 19 anos.'? Corresponde a um periodo importante de desenvolvimento
dentofacial, no qual ocorrem mudancas significativas na face e denticdo, como o
estabelecimento da denticdo permanente e aumento do ritmo do crescimento facial.®

Os adolescentes constituem uma parcela substancial dos pacientes em
tratamento ortodontico.* E essa demanda decorre principalmente da percepcdo dos
pais/responsaveis da aparéncia facial apresentada pelos filhos, que a partir de um
padrao de normalidade seguido, criam expectativa de que a aparéncia facial
apresentada pelos filhos ndo corresponde ao esperado, e se preocupam com O
impacto social que isto pode acarretar.>”’

Além dessa percepcédo estética, os problemas dentofaciais que levam a
procura pelo tratamento ortoddntico também comprometem a autoestima do
adolescente e suas relacdes sociais e interpessoais.®® De acordo com a literatura,
individuos com a estética dentofacial comprometida tém baixa autoestima, séo
susceptiveis a sofrerem bullying na infancia e percebem-se como menos atraentes e
menos aceitos socialmente, e devido a isso a necessidade da correcdo ortodbntica
deve ser avaliada.®'® A busca de tratamento ortoddntico pelos adolescentes é
motivada pelo desejo de melhorar sua aparéncia e aceitacdo social.?

Durante o tratamento ortodéntico, o perfil facial pode sofrer grandes
alteracdes, de acordo com o tratamento proposto. Sendo assim, o planejamento
adequado desse tratamento deve ter a participacdo do paciente, baseado no
autorrelato da percepcédo sobre seu perfil. No entanto, este planejamento deve
considerar a adaptacdo e contorno dos tecidos moles, que muitas vezes sao
responsaveis pelas limitagbes do tratamento ortodéntico e 0os anseios estéticos do
paciente.*®

Outros fatores que podem influenciar essa autopercepcdo sdo sexo e
idade. Estudos realizados com criancas e adolescentes demonstraram que a
autopercepcdo do perfil facial foi maior em individuos mais velhos e do sexo
feminino.*! Em estudo prévio, com adolescentes, foi demonstrado que meninas sao

mais criticas e preocupadas com a aparéncia dentofacial do que os meninos.®
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Ao realizar o planejamento do tratamento ortodontico, é importante
conhecer até que ponto os pacientes estdo cientes do seu perfil, e assim evitar
percepcdes equivocadas, expectativas inatingiveis, melhorando a comunicagéo entre
ortodontistas e pacientes.'? Estudos de reconhecimento utilizando imagens
construidas demonstraram que a autopercepcéo do perfil é restrita.131’

E para que o plano de tratamento seja um processo interativo, € necessario
gue o relato das necessidades e opinides do paciente seja ouvido na deciséo de qual
servigco sera prestado, que 0os mesmos sejam mais bem informados sobre quais
tratamentos atenderdo de maneira mais adequada suas hecessidades,
compreendendo o problema e a finalidade do tratamento proposto.'8-20

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar como as caracteristicas do
individuo, o bem-estar e a autoestima influenciam a percepcao que adolescentes tém
do seu perfil facial, e com isso contribuir no planejamento do tratamento ortodéntico

com foco em desfecho centrado no paciente.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob
protocolo numero CAAE — 58928322.2.0000.5149. Antes da coleta de dados, foi
obtido dos participantes o consentimento informado por escrito. Aqueles com idade
inferior a 18 anos assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
gue foi preparado para as faixas etarias estudadas.

Este estudo transversal foi desenvolvido com pacientes e alunos da
Faculdade de Odontologia (FAO) da UFMG. Foram incluidos no estudo 158
adolescentes, sendo 84 do sexo feminino e 74 do sexo masculino, com idades entre
10 e 19 anos. Os critérios de exclusdo foram adolescentes com anomalias ou
deformidades craniofaciais aparentes e adolescentes com déficits cognitivos relatados
pelos pais.

O calculo do poder da amostra para comparar duas médias foi realizado
pelo Programa OpenEpi (The Open Projed, Atlanta, GA, EUA), utilizando-se os
seguintes parametros: intervalo de confianca de 95%, e o resultado de diferenca das
meédias de idade entre os grupos de autopercepcéao de perfil facial do tecido mole de

adolescentes. O poder da amostra foi de 93,2%.
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O estudo piloto foi realizado com 16 adolescentes. Apds a avaliagcdo dos
resultados desta etapa nado foram feitas modificacfes. Diante disso, os participantes
foram incorporados no estudo principal.

A varidvel dependente do estudo foi a autopercepcao do perfil facial dos
adolescentes. Esta variavel foi avaliada pela apresentacdo de um template contendo
10 fotografias de perfil facial para avaliar se o participante conseguia identificar o seu
perfil facial dentre os 10 apresentados. Esta variavel foi categorizada em: 0 = nédo
reconheceu o seu perfil facial e 1 = reconheceu o seu perfil facial.

Para confeccéo dos templates, varias fotografias de perfil foram utilizadas
com diferentes modelos buscando padronizar o processo de reconhecimento. Esses
perfis utilizados foram selecionados das documentagdes ortodonticas de um
consultorio privado, apds autorizacéo dos pacientes. E nessa selecdo foram incluidos
perfis de diferentes origens étnicas. As fotografias dos perfis selecionados foram
escurecidas com o0 mesmo processo feito nos perfis dos participantes fotografados.
Foram gerados seis templates com nove fotografias, considerando as diferencas de
sexo e faixa etéria: 10 a 13 anos do sexo feminino, 10 a 13 anos do sexo masculino,
14 a 16 anos do sexo feminino, 14 a 16 anos do sexo masculino, 17 a 19 anos do
sexo feminino, 17 a 19 anos do sexo masculino. A disposicdo das fotografias nos
templates foram padronizadas de maneira que a mesma posicao (posicao 9) ficasse
em branco em todos os templates para insercdo da foto de perfil do participante do
estudo (FIGURA 1). Esses templates foram construidos seguindo o modelo do estudo
de Varatharaju et al.*

O perfil facial de cada adolescente participante foi fotografado com uma
camera digital Canon Eos Rebel T6i (Canon, USA) configurada com uma objetiva de
18-55mm a 1m do participante. Os pacientes foram fotografados na clinica onde foram
atendidos. Os alunos de graduacédo foram fotografados em sala de aula. Uma Unica
pesquisadora foi treinada e realizou todas as fotografias.

As fotografias foram feitas com o participante sentado, utilizando a posi¢cao
natural da cabeca.?! Posteriormente, a imagem foi modificada através do programa
Power Point (Microsoft, Remond, WA, EUA), colocada em preto e branco por
completo, de acordo com o realizado em estudo anterior.??

As variaveis independentes foram caracteristicas individuais e
socioecondmicas dos adolescentes e suas familias, assim como o bem-estar e a

autoestima.
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Os dados sobre as caracteristicas individuais e socioecondmicas foram
obtidos por meio de um questionario aplicado aos pais/responsaveis de adolescentes
menores de 18 anos e aos proprios adolescentes, quando estes tinham 18 anos ou
mais. Nesse questionario também foi perguntado aos pais/responsaveis ou aos
adolescentes (quando estes tinham 18 anos ou mais) se o bem-estar do adolescente
era afetado pelas condi¢des bucais.

A autoestima dos adolescentes foi avaliada por meio da verséo brasileira
validada da Escala de Autoestima de Rosenberg, 2 desenvolvida por Rosenberg.?* O
instrumento é composto por 10 afirmacdes relativas a sentimentos de autoestima e
autovalia. E uma escala Likert de 4 pontos, onde os itens s&o respondidos usando as
seguintes opcodes de resposta: concordo totalmente = 4; concordo = 3; discordo = 2;
ou discordo totalmente = 1. Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para a soma
dos escores. Os 10 itens foram dicotomizados em “concordo” (concordo totalmente e
concordo) e “discordo” (discordo e discordo totalmente).

A analise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, version 25.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA). Os
dados deste estudo foram analisados através de estatistica descritiva (frequéncias,
média e desvio padrdo) e Regresséo de Poisson. Foi realizada Regresséo de Poisson
com variancia robusta, ndo ajustada e ajustada, adotando um nivel de significancia de
95%.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 158 adolescentes, de ambos os
sexos, com idade entre 10 e 19 anos, pacientes e alunos de Graduacao da FAO
UFMG, sendo que 84 (53,3%) da amostra era do sexo feminino, 93 (59,6%) se
autodeclararam como néo brancos, 83 (53,9%) nao tinham o bem-estar afetado pelas
condi¢cbes bucais segundo relato dos pais,108 (75,5%) possuiam renda maior que 1
salario-minimo. A média de idade dos adolescentes foi de 14,64 (+ 2,614) anos. A
Tabela 1 apresenta a andlise descritiva das caracteristicas individuais e
socioeconémicas da amostra.

A anélise ndo ajustada demonstrou associagao entre adolescentes de 17 a
19 anos (p < 0,001) cujo bem-estar nao foi afetado pelas condi¢des bucais (p = 0,031)

com autopercepcao do perfil facial (TABELA 2). A analise ndo ajustada entre os itens
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e o0 escore total da Escala de Autoestima de Rosenberg com a autopercepcéo do perfil
facial (TABELA 3) demonstrou que ndo houve associa¢des significativas (p > 0,05).
No entanto, o sexo do adolescente e os itens 3 e 6 da Escala de Autoestima de
Rosenberg obtiveram p < 0,20 e foram introduzidos na analise ajustada.

A Tabela 4 mostra o0 modelo de andlise ajustada, que demonstrou que
adolescentes de 17 a 19 anos tinham 1,79 vez maior probabilidade de reconhecer o
seu perfil facial quando comparado aos adolescentes de 10 a 13 anos (RP=1,79;
95%IC:1,34 - 2,40; p<0,001). Os adolescentes que nao tiveram seu bem-estar geral
afetado pela condicdo bucal apresentavam maior probabilidade de reconhecer o seu
préprio perfil quando comparado com aqueles que tiveram seu bem-estar afetado
(RP=1,41; 95%IC: 1,10 - 1,81; p=0,007). Os adolescentes que relatam se sentirem
fracassados apresentavam 0,63 vez a probabilidade de reconhecer o seu perfil facial
comparado com adolescentes que ndo se sentiam fracassados (RP=0,63; 95%IC:
0,46 - 0,85; p=0,003). Os adolescentes que apresentavam uma atitude positiva
consigo mesmo tinham 1,46 vez maior probabilidade de reconhecer o seu perfil facial
do que aqueles que ndo possuiam esse sentimento (RP=1,46; 95%IC: 1,00 - 2,14;
p=0,050).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, adolescentes mais velhos cujo
bem-estar ndo é afetado pelas condicbes bucais, que se consideram fracassados,
mas que tem uma atitude positiva sobre si mesmo tiveram maior probabilidade de
reconhecerem seu perfil facial. Em relacdo a idade, o nosso estudo corrobora
resultados de estudos prévios que demonstraram que os adolescentes mais velhos
foram mais propensos a reconhecer seu perfil facial que os adolescentes mais
jovens.*1Individuos mais jovens tendem a ter autoimagens imprecisas de seus perfis,
e essa percepcdo se torna mais precisa com o avancar da idade.'* Compreender
como a idade se relaciona com a percepc¢ao do perfil facial contribui para uma maior
satisfacdo do paciente por meio de um planejamento onde ele participe ativamente.'?

Este estudo ndo demonstrou associagcédo significativa entre 0 sexo e a
autopercepcao do perfil facial dos adolescentes, apesar das meninas terem uma maior
tendéncia a reconhecerem o seu perfil facial do que os meninos. Estudo prévio

demonstrou que meninas tiveram maior autopercepcdo, e hipotetizou que essa
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ocorréncia pode ter sido pelo fato de a maturacdo sexual ocorrer mais cedo nas
meninas.* Além disso, as meninas sdo mais criticas e preocupadas com a aparéncia
dentofacial do que os meninos.2

Boas condigcbes de saude bucal e maiores niveis de educagdo séo
determinantes na percepcéo positiva da aparéncia estética orofacial, e os pacientes
com essas caracteristicas tendem a se preocupar mais com a préopria aparéncia
orofacial.?®> O que nos leva a ter um melhor entendimento sobre os resultados do
presente estudo, que demonstraram que os adolescentes que néo tiveram seu bem-
estar afetado pelas condicbes bucais apresentaram maior probabilidade de
reconhecer o seu proprio perfil guando comparado com aqueles que tiveram seu bem-
estar afetado.

Os resultados deste estudo demonstraram que nao houve associagcéo
significativa entre a autopercepcao do perfil facial de adolescentes e o escore total da
Escala de Autoestima de Rosenberg. No entanto, o presente estudo demonstrou
associacao significativa entre autopercepc¢éao do perfil facial e o item 3 da Escala de
Autoestima de Rosenberg que versa sobre a percepcao de fracasso relatada pelo
paciente e a questdo 6 que relata se o adolescente apresenta uma atitude positiva
com relacdo a ele mesmo. Nesse cenario, a literatura mostra que o perfil facial de um
individuo esté ligado ao desenvolvimento de autoconceito, autoconfianca e habilidade
de interacao social, e quando caracteristicas dentofaciais estéo alteradas, pode levar
ao bullying, o que reduz a autoestima e a qualidade de vida social e emocional da
vitima.1%26 O reforco sobre as caracteristicas dentofaciais alteradas provocadas pelo
bullying pode ajudar a compreender uma maior autopercepcdo do perfil facial nos
adolescentes que relatam sentirem-se fracassados no presente estudo. A maior
atencdo a aparéncia facial € percebida nos individuos que possuem uma boa
percepcéo da aparéncia estética orofacial,?® o que explica a maior autopercepcéo do
perfil facial nos adolescentes que possuem uma atitude positiva consigo mesmo.
Ainda assim, para os pacientes, a realizacao do tratamento ortodéntico pode melhorar
a autoconfianca, autoestima e aceitacdo social.?’

As principais limitagdes do presente estudo foram a utilizacdo de uma
amostra de conveniéncia e a auséncia da coleta de informagdes sobre tratamento
ortodontico prévio dos participantes. Além disso, o bem-estar dos adolescentes
menores de 18 anos foi coletado através de relato proxy, enquanto dos adolescentes

de 18 anos ou mais, através do autorrelato. Sugere-se que em trabalhos futuros seja
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utilizado instrumentos onde somente o0 adolescente faga o relato. Um ponto importante
deste estudo foi a utilizacdo de um instrumento validado, considerado padrdo ouro,
para medir a autoestima, a Escala de Autoestima de Rosenberg?®, sendo utilizado o
escore total do instrumento como também a avaliagdo de cada item que compde a
Escala de Autoestima. Além disso, para a construcao dos templates, foram utilizados
perfis de varios pacientes reais, de diferentes origens étnicas e separados por faixas
etarias, para que as diferencas étnicas e de idade ndo influenciassem na percepcéo
do perfil pelo adolescente. Esta metodologia para a construcao dos templates avanca
em relacdo a outros estudos, que utilizaram perfis de imagens construidas por
computacéo gréafica.'>1’ Qutro ponto positivo do presente estudo foi a inclusdo de
participantes de 10 a 19 anos, compreendendo todo o periodo da adolescéncia.’?

A busca pelo tratamento ortoddntico ocorre principalmente por uma
demanda estética e de acordo com o tratamento realizado, podem ocorrer mudancas
significativas no perfil facial do paciente.* Além disso, percepcdes estéticas faciais
diferem entre leigos e ortodontistas.'”?>2% Sabendo disso, o presente estudo reforca
a importancia do adequado planejamento do tratamento ortodontico, juntamente com
0 paciente, que possui caracteristicas, opinides e preocupacdes com a prépria
aparéncia, que devem ser levadas em consideracao pelos ortodontistas. Essa pratica
esta de acordo com a odontologia baseada em evidéncia e com a prética centrada no
paciente,?>3° e pode melhorar a relacdo dentista paciente, aumentar a adeséo dos
pacientes ao tratamento e auxiliar no desenvolvimento de bons habitos relacionados
a saude, como higiene bucal e nutrigdo.!®

O presente estudo mostra a relevancia das caracteristicas subjetivas
pessoais de cada individuo nos desfechos em saulde, que devem proporcionar

satisfacédo e bem-estar.

CONCLUSOES

Adolescentes mais velhos, que néo tiveram seu bem-estar geral afetado
pela condicdo bucal, que relataram se sentirem fracassados e possuirem uma atitude
positiva sobre si mesmo apresentaram maior probabilidade de reconhecer o seu perfil

facial.
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Figura 1: Modelo de template de perfis faciais
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Tabela 1 Analise descritiva das caracteristicas individuais e socioecondmicas da

amostra
Variaveis Frequéncia (%)

Sexo

Feminino 84 (53,3)

Masculino 74 (46,8)
ldade

17 a 19 anos 44 (27,8)

14 a 16 anos 57 (36,1)

10 al3 anos 57 (36,1)
Cor da pele autodeclarada*

Branco 63 (40,4)

N&o Branco 93 (59,6)
Renda mensal familiar*

<1 SM 35 (24,5)

>1SM 108 (75,5)
Bem-estar*

Nao 83 (53,9)

Sim 71 (46,1)

SM=salario-minimo.

* As amostras das variaveis cor da pele autorrelatada, renda mensal familiar e bem-estar apresentaram

perdas.
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Tabela 2: Analise ndo ajustada da associacdo entre as caracteristicas individuais e
socioecondmicas com a autopercepg¢éao do perfil facial

Autopercepcao RP néo-
Variaveis N&o Sim ajustada (95% Valor de
N (%) N (%) IC) P
Sexo
Feminino 20 (28,2) 51(71,8) 1,27 (0,98-1,66)
Masculino 27 (43,5) 35 (56,5) 1,00 0,072
ldade
17 a 19 anos 5 (12,8) 34 (87,2) 1,74 (1,28-2,37) <0,001
14 a 16 anos 18 (39,1) 28 (60,9) 1,22 (0,85-1,76) 0,292
10 a 13 anos 24 (50,0) 24 (50,0) 1,00
Renda mensal familiar
<1 SM 14 (43,8) 18 (56,3) 0,81 (0,58-1,13) 0,211
>1SM 27 (30,3) 62(69,7) 1,00
Cor da pele autodeclarada
Branco 19 (34,5) 36 (65,5) 1,04 (0,80-1,34) 0,786
N&o Branco 28 (36,8) 48 (63,2) 1,00
Bem-estar
N&o 18 (26,1) 51 (73,9) 1,34 (1,03-1,76) 0,031
Sim 27 (45,00 33 (55,00 1,00

RP = Raz&o de prevaléncia; P = Probabilidade
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Tabela 3: Analise ndo ajustada da associagao entre os itens e 0 escore total da Escala
de Autoestima de Rosenberg e a autopercepgédo do perfil facial

Autopercepcao RP néo-
Variaveis Nao Sim ajustada valor
N (%) N (%) (95% IC) dep
Itens da Escala de Rosenberg
Iltem 1 - Sou uma pessoa de
valor
Discordo 7 (38,9) 11 (61,1) 0,93 (0,63-1,38) 0,714
Concordo 38 (34,2) 73 (65,8) 1,00
Item 2 — Eu tenho vérias boas
qualidades
Discordo 7 (38,9) 11 (61,1) 0,93 (0,63-1,38)
Concordo 38 (34,2) 38 (34,2) 1,00 0,714
Iltem 3 — Eu penso que sou um
fracasso
Concordo 2 (18,2) 9 (81,8) 1,3(0,95-1,77) 0,105
Discordo 43 (36,8) 74 (63,2) 1,00
Item 4 — Eu acho que sou uma
pessoa capaz de fazer as
coisas como as outras pessoas
Discordo 14 (41,2) 20 (58,8) 0,87 (0,63-1,18) 0,361
Concordo 30 (31,9) 64 (68,1) 1,00
Item 5 — Eu n&o tenho muito do
gue me orgulhar
Concordo 10 (30,3) 23 (69,7) 1,01 (0,84-1,44) 0,504
Discordo 35 (36,5) 61 (63,5) 1,00
Item 6 — Eu tenho uma atitude
positiva com relagdo a mim
mesmo
Discordo 11 (50,0) 11 (50,0) 0,73 (0,47-1,14) 0,164

Concordo 34 (31,8) 73 (68,2) 1,00
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Item 7 — Estou satisfeito comigo

Discordo 10 (34,5) 19 (65,5) 1,1 (0,75-1,36)  0.959
Concordo 35 (35,0) 65 (65,0) 1,00

Item 8 — Gostaria de ter mais

respeito por mim
Concordo 29 (31,9) 62 (68,1) 1,23 (0,89-1,70) 0,217
Discordo 16 (44,4) 20 (55,6) 1,00

Item 9 — Sou inutil
Concordo 21 (37,5) 35 (62,5) 0,93 (0,72-1,21) 0,589
Discordo 24 (32,9) 49 (67,1) 1,00

Item 10 — Penso que ndo presto

para nada
Concordo 16 (41,0) 23 (59,0) 0,87 (0,65-1,17) 0,360
Discordo 29 (32,2) 61 (67,8) 1,00

Escore Total Escala de

Rosenberg
Média [+ desvio padréo] 28,93 [4,99] 29,59 [5,13] 1,01 (0,98-1,04) 0,489

RP = Raz&o de prevaléncia; P = Probabilidade.
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Tabela 4: Andlise ajustada da associacdo entre as variaveis independentes e a
autopercepcao do perfil facial

Variaveis RP ajustada Valor de
(95% IC) p
Sexo
Feminino 1,20 (0,94-1,54) 0,146
Masculino 1,00
Idade
17 a 19 anos 1,79 (1,34-2,40) <0,001
14 a 16 anos 1,31 (0,91-1,86) 0,142
10 a 13 anos 1,00
Bem-estar
Nao 1,41 (1,10-1,81) 0,007
Sim 1,00
Itens da Escala de Rosenberg
Item 3 — Eu penso que sou um fracasso
Discordo 1,00
Concordo 0,63 (0,46-0,85) 0,003
Item 6 — Eu tenho uma atitude positiva com relacédo a
mim mesmo
Discordo 1,00
Concordo 1,46 (1,00-2,14) 0,050

RP = Razé&o de prevaléncia; P = Probabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A estética facial € uma crescente preocupacao em individuos mais jovens.
O perfil facial € uma condigdo importante na atratividade facial. Compreender até que
ponto os pacientes estdo cientes da aparéncia do seu perfil facial € importante para
evitar falsas expectativas em relacdo ao seu tratamento ortodontico, facilita a
comunicacgao entre o paciente e o dentista e contribui na adequacéo do tratamento as
necessidades especificas dos pacientes.

O estudo apresentado evidenciou a associacdo entre a autopercepcao do
perfil facial dos adolescentes com a idade, o bem-estar, o sentimento de fracasso e a
atitude positiva do adolescente com a relagdo a ele mesmo. Isto demostra o quanto é
importante incluir na avaliacdo clinica, além de caracteristicas demograficas, os
aspectos subjetivos da autopercepcao. Em muitas situacdes, a autopercepcao pode
estar mais associada a fatores psicossociais do que a condi¢cbes clinicas
apresentadas pelo paciente.

Além disso, este estudo refor¢a a importancia de um atendimento integral,
humanizado e com escuta ativa, ho qual 0s pacientes e pais/responsaveis estejam
envolvidos no processo de tomada decisdo, por meio de um processo interativo.
Desse modo, reforcamos a importancia de que sejam ouvidas suas percepcdes e que
os individuos sejam melhor informados sobre quais tratamentos atenderdo de maneira
mais adequada suas necessidades e anseios, facilitando a compreenséo da finalidade
do tratamento proposto, realizando uma odontologia baseada em evidéncias e
centrada no paciente. Essa abordagem contribui com o processo de saude, a melhoria
do cuidado e o éxito do tratamento, proporcionando ao paciente praticas que

promovam o seu bem-estar.
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APENDICE A - Template para adolescentes de 10 - 13 anos do sexo feminino

TEMPLATE -10 A 13 ANOS - FEMININO

1 2 3
6 7 2

Das fotos acima, qual é o
seu perfil?

5
10

Das fotos acima, qual perfil mais te
agrada ?
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TEMPLATE-10 A 13 ANOS - MASCULINO

1 2
6 7

Das fotos acima, qual é o
seu perfil?_

APENDICE B - Template para adolescentes de 10 - 13 anos do sexo masculino

3
8

5
10

Das fotos acima, qual perfil mais
te agrada ?
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TEMPLATE- 14 A 16 ANOS- FEMININO
1 2
6 7

Das fotos acima, qual é o
seu perfil?

APENDICE C - Template para adolescentes de 14 - 16 anos do sexo feminino

3
8

5
10

Das fotos acima, qual perfil mais
te agrada ?
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TEMPLATE- 14 A 16 ANOS- MASCULINO

1 2
6 7

Das fotos acima, qual é o
seu perfil?

APENDICE D - Template para adolescentes de 14 - 16 anos do sexo masculino

3
8

5
10

Das fotos acima, qual perfil mais te
agrada ?
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TEMPLATE-17 A 19 ANOS- FEMININO

1 2
6 7
Das fotos acima, qual € o seu
perfil?

APENDICE E — Template para adolescentes de 17 - 19 anos do sexo feminino

3
8

5
10

Das fotos acima, qual perfil mais
te agrada ?
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TEMPLATE - 17 A 19 ANOS- MASCULINO

2
7

Das fotos acima, qual é o seu
perfil?_

1
6

APENDICE F — Template para adolescentes de 17 - 19 anos do sexo masculino

3
8

5
10

Das fotos acima, qual perfil mais te
agrada ?
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APENDICE G — Questionario Socioeconémico
| — Identificacéo

1- Idade de quem responde o questionario:
2- Cor de quem responde o questionério: () Branco () Preto () Pardo () indigena (JAmarelo
3- Nome do adolescente:

4- Menino () Menina ()

5- Diaem que o adolescente nasceu : __ / /  ldade do adolescente:

6- Cor do adolescente: () Branco () Preto () Pardo () indigena () Amarelo
7- Vocé possui plano de satde? () Sim () Nao

8- O adolescente possui plano de satude? () Sim () Néo

9 — Endereco do adolescente:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP:
Telefone do responsavel ()
Telefone do adolescente ( )
Email:

Il — Educacdo Materna

10- Até que série a mée do adolescente estudou?

() Nunca foi a escola

() Né&o Sabe

() 18 série () 22 série () 32 série () 4% serie () 52 série () 62 série () 72 serie () 8° Série
() Ensino Médio Incompleto () Ensino médio completo () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo

11- Tipo de escola em que a mae estudou:

Ensino Fundamental: () Particular () Estadual () Municipal
Ensino Médio: () Particular () Estadual () Municipal
Ensino Superior: () Particular () Estadual () Municipal

Il — Tamanho da familia e renda do adolescente

12- Quantas pessoas moram na casa com o adolescente?

13- Qual a renda mensal familiar da familia do adolescente?

() Até 1 salario minimo-Até R$1.212,00 () 1 a 2 salarios minimos- Até R$2.424,00
() 3 a4 salarios minimos- Até R$4.848,00 () 5 a 6 salarios minimos- Até R$7.272,00
() Mais de 7 salarios minimos— R$8.484,00

() N&o sabe

14- Quantos irmédos o adolescente tém? O adolescente que esta participando desta
pesquisa, €:
() filho unico () filho mais velho () filho do meio () filho mais novo

IV — Habitagdo/ Saneamento
15- Quantos cdmodos tem a casa em que 0 adolescente mora?
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16- Considerando a familia do adolescente, quantas pessoas tem na casa que trabalham o més
Inteiro

V- Satde bucal
17- Qual o motivo da Gltima consulta do adolescente ao dentista?
() Prevencéo () Tratamento

18- Até que ponto o bem-estar geral do adolescente é afetado pelas condi¢es dos seus dentes,
labios, maxilares ou boca?
() De jeito nenhum () Bem pouco () Moderadamente () Muito () Muitissimo
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APENDICE H — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS

Prezado adolescente,

Convidamos vocé a participar da pesquisa que tem o titulo “AUTOPERCEPCAO DO PERFIL
FACIAL DE TECIDOS MOLES EM ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS:
IDADE, SEXO E AUTOESTIMA.”

O nosso trabalho seré realizado enquanto vocé espera pelo atendimento na Clinica da
Faculdade de Odontologia da UFMG e tera a seguinte sequéncia: ap0s a sua autorizacdo, vocé
sera convidado a tirar uma fotografia de lado do seu rosto e aparecera apenas o contorno do seu
rosto. Em seguida, vamos pedir que vocé responda um questionario com perguntas sobre
autoestima. Em outro dia de atendimento seu na clinica da UFMG, vocé sera convidado a
identificar qual a sua fotografia, dentre 10 fotografias que mostraremos para Vocé.

No momento das fotografias, eu estarei usando avental, mascara e protetor facial.

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos, e podem ser a vergonha e cansago em
responder as perguntas, assim como cansaco e desconforto durante a realizacéo das fotografias.
Para diminuir esses riscos, ndo vamos revelar o seu nome nos resultados obtidos através desse
trabalho. Além disso os questionarios e a realizacdo das fotografias serdo curtos e rapidos, com
duracdo de no maximo 10 minutos. Vocé ndo precisa pagar nada para participar da pesquisa.
Gostaria de esclarecer que vocé tem o direito de participar ou ndo, podendo desistir a qualquer
momento. Caso a sua salde seja colocada em risco, vocé terd direito a um atendimento
especializado.

Os beneficios da pesquisa sdo conhecer como a autoestima e algumas caracteristicas
pessoais e familiares influenciam na forma como os adolescentes percebem seu perfil facial de
tecido mole, e com isso contribuir no planejamento do tratamento ortoddntico com foco em
desfecho centrado no paciente.

Os resultados da pesquisa serdo analisados somente pela equipe de pesquisa e seu nome
ndo sera em hipétese alguma revelada. Os dados serdo arquivados por 5 anos, resguardando o
direito de consulta caso interesse a vocé (telefone: 31 989729652, e-mail:
dracristianebragal0@gmail.com).

Caso vocé esteja de acordo com a sua participacdo na pesquisa, gostaria da sua
autorizacao.

Este trabalho é orientado pela Profa Dra. Cristiane Baccin Bendo e pelo Prof. Dr. Saul
Martins de Paiva, do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da UFMG.

Esse documento seré obtido em duas vias, uma que ficara aos cuidados do pesquisador
e outra com vocé. Coloco-me a disposigdo para maiores esclarecimentos pelos telefones (31)
989729652, e ainda pelo e-mail dracristianebragal0@gmail.com. Em caso de duvidas sobre as
questdes éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail

coep@prpg.ufmg.br.
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COEP/ UFMG: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7° andar sala 7018.
CEP 31270901

Assinatura do pesquisador

Eu, , de anos de idade, declaro ter
sido devidamente esclarecido(a) e autorizo a minha participacdo na pesquisa titulo
“AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE TECIDOS MOLES EM ADOLESCENTES E
FATORES ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA”, bem como a utiliza¢do dos dados
coletados desde que seja mantido o sigilo de minha identificacdo conforme normas do Comité de Etica
em Pesquisa desta Universidade. Autorizo ainda a realizagéo de fotografias do meu perfil facial, sem a
minha identificacdo, para utilizagdo como material didatico para aulas expositivas, apresentacdo em
eventos cientificos ou para publicacdo de artigo em revista cientifica da area da sadde, nacional e/ou
internacional.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do adolescente

Impresséo digital para o adolescente que ndo sabe assinar
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APENDICE | — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para adolescentes
de 13 a 14 anos

Ol4, nos somos dentistas e estamos fazendo um

' trabalho de pesquisa! Estamos te convidando para

participar conosco, podemos contar com vocé? Seus pais
permitiram sua participagéo.

! \ 4‘: \ . | - ol o) nosso trabalho tem 0 titulo
e N\ /'y /7] “AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE
[ \Y sk _ \¥'m | TECIDOS MOLES EM ADOLESCENTES E FATORES

ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA.” E
sera realizado enquanto vocé espera pelo atendimento na Clinica da Faculdade de Odontologia
da UFMG e terd a seguinte sequéncia: apds a sua autorizacéo, vocé sera convidado a tirar uma
fotografia de lado do seu rosto e aparecera apenas o contorno do seu rosto.

. No momento das fotografias, eu estarei usando avental,
mascara e protetor facial.

Em seguida, vamos
pedir que vocé responda

Moo
oy S £ um questionario  com
-, 3 " perguntas sobre
" d \ - | , autoestima. Em outro dia de atendimento seu na clinica
| } . : da UFMG, vocé sera convidado a identificar qual a sua
) M \ | fotografia, dentre 10 fotografias que mostraremos para
VOCé.

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos, e podem ser a vergonha e cansaco em
responder as perguntas, assim como cansaco e desconforto durante a realizacédo das fotografias.
Para diminuir esses riscos, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informac@es que vocé nos der. Além disso, 0s questionarios e a realizacao das fotografias serdo
curtos e rapidos, com duragdo de no maximo 10 minutos. Vocé ndo precisa pagar nada para
participar da pesquisa. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu,
e ndo tera nenhum problema se desistir a qualquer momento. Os beneficios da pesquisa séo
conhecer como a autoestima e algumas caracteristicas pessoais e familiares influenciam na
forma como os adolescentes percebem seu perfil facial e com isso contribuir no planejamento
do tratamento ortodéntico.

Os resultados da pesquisa serdo analisados somente pela equipe de pesquisa e seu nome
ndo serd em hipotese alguma revelada. Os dados serdo arquivados por 5 anos, resguardando o
direito de consulta caso interesse a vocé (telefone: 31 989729652, e-mail:
dracristianebragal0@gmail.com).

Caso vocé esteja de acordo com a sua participagdo na pesquisa, gostaria da sua
autorizacao.
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Este trabalho é orientado pela Profa Dra. Cristiane Baccin Bendo e pelo Prof. Dr. Saul
Martins de Paiva, do Programa de Pés-graduacdo em Odontologia da UFMG.

Esse documento sera obtido em duas vias, uma que ficaré aos cuidados do pesquisador
e outra com vocé. Se vocé tiver alguma duvida vocé pode entrar em contato comigo pelo
telefone (31) 989729652, e ainda pelo e-mail dracristianebragal0@gmail.com. Em caso de
davidas sobre as questdes éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-
4592 ou e-mail coep@prpg.ufmg.br.

COEP/ UFMG: Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7° andar sala 7018.
CEP 31270901

Assinatura do pesquisador

Eu, , de anos de idade,
aceito participar da pesquisa titulo “AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE TECIDOS
MOLES EM ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E
AUTOESTIMA”. Entendi as coisas boas e ruins que podem acontecer. Entendi que posso
desistir da pesquisa a qualquer momento, mesmo que tenha aceitado participar. Os
pesquisadores conversaram com meus responsaveis e tiraram minhas ddvidas. Autorizo a
utilizacdo das minhas respostas nos questionarios, desde que meu nome nao esteja nos
resultados obtidos através desse trabalho. Autorizo ainda a realizacéo de fotografias de lado do
meu rosto, sem a minha identificacdo, para utilizacdo como material didatico para aulas,
apresentacdo em eventos cientificos ou para publicacdo em revistas

Belo Horizonte, de de

Assinatura do adolescente

Impresséo digital para o adolescente que ndo sabe assinar
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APENDICE J — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para adolescentes
de 10 a 12 anos

Ol4, nés somos dentistas e estamos fazendo um trabalho!

EAN N5 Estamos te convidando para participar conosco, podemos

o " 3 sew | w,e | .. CONtar com vocé? Seus pais permitiram sua participacao.
A\ |- J O nosso  trabalho tem o titulo
4 '\:v “, ( \ ¥/ ( “AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE
R - A "% 1] TECIDOS MOLES EM ADOLESCENTES E FATORES

ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA.” E
sera realizado enquanto vocé espera pelo atendimento na Clinica da Faculdade de Odontologia
da UFMG e terd a seguinte sequéncia: apds a sua autorizacdo, vocé sera convidado a tirar uma
fotografia de lado do seu rosto e aparecerd apenas o contorno do seu rosto. No momento das
fotografias, eu estarei usando avental, mascara e protetor facial.

Em seguida, vamos pedir que vocé responda um
questionario com perguntas sobre autoestima.

I Em outro dia
de atendimento seu na

'«—i A . clinica da UFMG,
Yy ) b 1T vocé serd convidado a
, 1 \ identificar qual a sua
_) N f \ fotografia, dentre 10 fotografias que mostraremos para
e 5 | | VOCE.

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos,
e podem ser a vergonha e cansago em responder as perguntas, assim como cansaco e
desconforto durante a realizacdo das fotografias. Para diminuir esses riscos, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagfes que vocé nos der, além disso 0s
questionarios e a realizacdo das fotografias serdo curtos e rapidos, com dura¢do de no maximo
10 minutos. Vocé ndo precisa pagar nada para participar da pesquisa. VVocé sé precisa participar
da pesquisa se quiser, € um direito seu e, se vocé ndo quiser participar ndo terd nenhum
problema. Se vocé aceitar participar e quiser desistir depois, também ndo tem nenhum
problema. Os beneficios da pesquisa sdo conhecer como a autoestima e algumas caracteristicas
pessoais e familiares influenciam na forma como os adolescentes percebem seu perfil facial e
com isso contribuir no planejamento do tratamento ortodontico.
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FiM

Digital

Se vocé quiser participar e nos ajudar com esse trabalho, assine seu nome aqui embaixo. Caso
ndo saiba escrever ainda, vocé pode carimbar seu dedo nessa folha

Assinatura do adolescente Assinatura do (a) pesquisador (a)

Impressdo digital para 0 menor que n&o sabe assinar

Belo Horizonte, de de
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APENDICE K — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
pais/responsaveis

Prezados Senhores Pais,

Sou Cristiane Braga Barbosa Machado da Silva, aluna de mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Odontologia, area de Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Para obter o titulo de mestre, estou desenvolvendo um trabalho que tem o titulo
“AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE TECIDOS MOLES EM ADOLESCENTES
E FATORES ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA”.

O nosso trabalho serd realizado durante a espera pelo atendimento nas Clinicas da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG) e terd a
seguinte sequéncia: ap0s a sua autorizacao, vocé sera convidado a responder algumas questdes
sobre a sua condicdo social e econbmica e de sua familia. Em seguida, serdo realizadas
fotografias do perfil facial do seu filho(a). Mas ele(a) ndo sera identificado. Seu filho(a) também
respondera um questionario com perguntas sobre autoestima. Em outro dia de atendimento do
seu filho(a) na Clinica da FAO UFMG, seu filho(a) sera convidado a identificar o proprio perfil
facial em um modelo contendo 10 fotografias de perfis faciais.

No momento das fotografias, usaremos material de protecdo individual como avental,
mascara e protetor facial.

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos, e podem ser a vergonha e cansago em
responder as perguntas, assim como cansaco e desconforto durante a realizagdo das fotografias.
Para diminuir esses riscos, serd garantido anonimato seu e de seu filho nos resultados obtidos
através desse trabalho. Além disso, os questionarios e a realizacdo das fotografias serdo curtos
e rapidos. Também ndo havera nenhum custo financeiro. Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de
assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da
participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario. Gostaria de esclarecer que o0s senhores
tém o direito de participar ou ndo, podendo desistir a qualquer momento.

Os beneficios da pesquisa sdo conhecer como a autoestima e algumas caracteristicas
pessoais e familiares influenciam na forma como os adolescentes percebem seu perfil facial de
tecido mole, e com isso contribuir no planejamento do tratamento ortoddntico com foco em
desfecho centrado no paciente.

Os resultados da pesquisa serdo analisados exclusivamente pela equipe de pesquisa e a
identidade dos participantes ndo serd em hipotese alguma revelada. Os dados serdo arquivados
por 5 anos, resguardando o direito de consulta caso interesse a voce.

Caso voce esteja de acordo com a participacdo de seu(a) filho(a) na pesquisa, gostaria
da sua autorizagéo.

Este trabalho é orientado pela Profa Dra. Cristiane Baccin Bendo e pelo Prof. Dr. Saul
Martins de Paiva, do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da UFMG.

Esse documento sera obtido em duas vias, uma que ficara aos cuidados do pesquisador
e outra em sua posse. Coloco-me a disposigdo para maiores esclarecimentos pelos telefones
(31)989729652, e ainda pelo e-mail dracristianebragal0O@gmail.com. Em caso de duvidas
sobre as questdes éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-4592 ou e-
mail coep@prpg.ufmg.br.

COEP/ UFMG: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7° andar sala
7018. CEP 31270901

Assinatura do pesquisador

Eu, : responsavel por

, de anos de idade, declaro ter sido devidamente
esclarecido(a) e autorizo a participacdo do menor sob minha responsabilidade na pesquisa de
titulo “AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE TECIDOS MOLES EM
ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA”, bem
como a utilizacdo dos dados coletados desde que seja mantido o meu sigilo de identificacéo e
do menor sob minha responsabilidade, conforme normas do Comité de Etica em Pesquisa desta
Universidade. Autorizo ainda a realizacdo de fotografias do perfil facial, sem identificacdo do
menor sob minha responsabilidade, para utilizacdo como material didatico para aulas
expositivas, apresentagdo em eventos cientificos ou para publicacdo de artigo em revista
cientifica da &rea da saude, nacional e/ou internacional.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do responsavel
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APENDICE L — Termo de Cess&o de Uso de Imagem para pais/responsaveis

Eu, ,CPF

responsavel pelo menor , depois de conhecer e entender
0s objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar
ciente da necessidade do uso da imagem do menor sob minha responsabilidade, especificados
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO por meio do presente
termo, a pesquisadora Cristiane Braga Barbosa Machado da Silva do projeto de pesquisa
intitulado “AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE TECIDOS MOLES EM
ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA” a
utilizar as imagens feitas (seus respectivos negativos ou coépias), para fins cientificos e de
estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor do pesquisador do trabalho, acima
especificado. Por ser a expressdo da minha vontade assino a presente autorizacdo, cedendo, a
titulo gratuito, todos os direitos autorais decorrentes dos artigos e entrevistas por mim
fornecidos, abdicando do direito de reclamar de todo e qualquer direito conexo a imagem do
menor sob minha responsabilidade, e qualquer outro direito decorrente dos direitos abrangidos
pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Data: / /

Assinatura do responsavel
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APENDICE M - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
adolescentes com 18 anos ou mais

Prezado adolescente,

Sou Cristiane Braga Barbosa Machado da Silva, aluna de mestrado do Programa de P0s-
graduacdo da Faculdade de Odontologia, area de Odontopediatria, da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Para obter o titulo de mestre, estamos desenvolvendo um trabalho que
tem o titulo “AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE TECIDOS MOLES EM
ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA.”

O nosso trabalho serd realizado durante a espera pelo atendimento nas Clinicas da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG) e terd a
seguinte sequéncia: ap0s a sua autorizacdo, vocé sera convidado a realizar fotografia do seu
perfil facial. Em seguida vocé serd solicitado a responder um guestionario com perguntas sobre
autoestima. Em outro dia de atendimento seu na clinica da FAO UFMG, vocé seré convidado
a identificar o seu perfil facial por meio de fotografias, dentre os perfis faciais em um modelo
com 10 fotos.

No momento das fotografias, eu estarei usando material de protecdo individual como
avental, e méascara e protetor facial.

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos, e podem ser a vergonha e cansago em
responder as perguntas, assim como cansaco e desconforto durante a realizagdo das fotografias.
Para diminuir esses riscos, serd garantido seu anonimato nos resultados obtidos através desse
trabalho, além disso os questionarios e a realizacdo das fotografias serdo curtos e rapidos.
Também ndo havera nenhum custo financeiro. Gostaria de esclarecer que vocé tem o direito de
participar ou ndo, podendo desistir a qualguer momento.

Os beneficios da pesquisa sdo conhecer como a autoestima e algumas caracteristicas pessoais e
familiares influenciam na forma como os adolescentes percebem seu perfil facial de tecido mole, e com
isso contribuir no planejamento do tratamento ortoddntico com foco em desfecho centrado no paciente.

Os resultados da pesquisa serdo analisados exclusivamente pela equipe de pesquisa e a
identidade dos participantes ndo serd em hipétese alguma revelada.

Caso vocé esteja de acordo com a sua participagdo na pesquisa, gostaria da sua
autorizagéo.

Este trabalho é orientado pela Profa Dra. Cristiane Baccin Bendo e pelo Prof. Dr. Saul
Martins de Paiva, do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da UFMG.

Esse documento sera obtido em duas vias, uma que ficara aos cuidados do pesquisador
e outra em sua posse. Coloco-me a disposigdo para maiores esclarecimentos pelos telefones
(31) 989729652, e ainda pelo e-mail dracristianebragal0@gmail.com. Em caso de davidas
sobre as questdes éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-4592 ou e-
mail coep@prpg.ufmg.br.

COEP/ UFMG: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7° andar sala
7018. CEP 31270901
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Assinatura do pesquisador

Eu, , declaro ter sido devidamente
esclarecido(a) e autorizo a minha participacio na pesquisa titulo “AUTOPERCEPCAO DO
PERFIL FACIAL DE TECIDOS MOLES EM ADOLESCENTES E FATORES
ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA”, bem como a utilizagdo dos dados
coletados desde que seja mantido o sigilo de minha identificagdo conforme normas do Comité
de Etica em Pesquisa desta Universidade. Autorizo ainda a realizacio de fotografias do meu
perfil facial, sem a minha identificacdo, para utilizacdo como material didatico para aulas
expositivas, apresentacdo em eventos cientificos ou para publicacdo de artigo em revista
cientifica da area da saude, nacional e/ou internacional.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do adolescente

Impressdo digital para o adolescente que né&o sabe assinar
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Termo de Cessédo de Uso de Imagem para adolescentes com 18 anos ou mais

Eu, ,CPF

, depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e
beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso da minha imagem ,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO por meio
do presente termo, a pesquisadora Cristiane Braga Barbosa Machado da Silva do projeto de
pesquisa intitulado “AUTOPERCEPCAO DO PERFIL FACIAL DE TECIDOS MOLES EM
ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS: IDADE, SEXO E AUTOESTIMA” a
utilizar as imagens feitas (Sseus respectivos negativos ou copias), para fins cientificos e de
estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor do pesquisador do trabalho, acima
especificado. Por ser a expressdo da minha vontade assino a presente autorizacdo, cedendo, a
titulo gratuito, todos os direitos autorais decorrentes dos artigos e entrevistas por mim
fornecidos, abdicando do direito de reclamar de todo e qualquer direito conexo a imagem do
menor sob minha responsabilidade, e qualquer outro direito decorrente dos direitos abrangidos
pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Data: / /

Assinatura do adolescente

Impressdo digital para o adolescente que néo sabe assinar



ANEXO A — Escala de Autoestima de Rosenberg

Leia cada frase com atencdo e faga um circulo em torno da opgio mais adequada

[

. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2} Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

[ A=)

. Eu acho que eu tenho virias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2} Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Ll

. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

o

. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tio bem quanto a majoria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo {4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

[=3]

. Eu tenho uma atitude positiva com relacio a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

-1

. No conjunto, eu estou satisfelto comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

oa

. Eu gostaria de poder ter mals respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto Indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que nio presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3} Concordo (4) Concordo Totalmente

Observacao: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos
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ANEXO B — Aprovacao do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOPEHCEF";&O DO PERFIL FACIAL DE TECIDOS MOLES EM ADOLESCENTES
E FATORES ASSOCIADOS

Pesqguizador: Cristiane Baccin Bendo Meves

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58928322 2 0000.5149

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 5629487

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de estudo guantitative, em que a variavel dependente sera a autopercepcdo do perfil facial de
tecido mole dos adolescentes.A hipdtese & gue a autopercepgdo de adolescentes sera influenciada pela
idade, sendo gue adolescentes mais jovens terioc menor percepgdo gue os mais velhos, e
conseguentemente terdo menor chance de reconhecer o seu perfil no template de 10 imagens. A
autopercepcdo de adolescentes sera influenciada pela autoestima, sendo que adolescentes com maior
autoestima terdo maior autopercepgio, e consequentemente, maior chance de reconhecer o seu perfil no
template de 10 imagens. A autopercepgdo de adolescentes do sexo feminino serd maior que do sexo
masculing, e consequentemente, tero maior chance de reconhecer o seu perfil no template de 10
imagens. Como critérios de inclusdo sero incluidos adolescentes com idades entre 10 a 19 anos, de ambos
o5 sex0s. E serdo excluidos adolescentes com anomalias ou deformidades craniofaciais aparentes & com
déficits cognitivos relatados pelos pais.Os participantes do estudo serdo recrutados nas Clinicas da
Faculdade de Cdontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAQ LUFMG). A amostra sera obfida
utilizando um nivel de significdncia de 95%, emo de 5%, prevaléncia de 61,7% (VARATHARAJU et al.,
2021), e razdo de 11 entre o8 grupos. A amostra minima de acordo com estes pardmetros sera de 363
adolescentes. Além dizzo, serd adicionado 20% para compensar possiveis perdas. A amostra final constars
com 454 adolescentes.

Na metodologia descrita no documento da PB relata: A variave! dependente sera a autopercepgdo

Enderego: Awv. Presidente Antonio Cardos, 8827 ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  [31)3400-4582 E-mail: coepd@prpg.ufmg.br
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ANEXO C — Normas de publicacdo do periodico American Journal of
Orthodontics & Dentofacial Orthopedics

Guidelines for Original Articles

Submit  Original  Articles via EM: https://www.editorialmanager.com/ajodo/.

Before you begin, please review the guidelines below.

1. Title Page. Put all information pertaining to the authors in the Title Page. Include the
title of the article, full name(s) of the author(s), as well as each person's institutional
affiliations and positions and email address; identify the corresponding author and
include an address, telephone numbers, and an e-mail address. This information will
not be available to the reviewers.

2. Abstract. Structured abstracts of 250 words or less are preferred. A structured
abstract contains the following sections: Introduction, describing the problem;
Methods, describing how the study was performed; Results, describing the primary
results; and Conclusions, reporting what the authors conclude from the findings and
any clinical implications.

3. Manuscript. The manuscript should be organized in the following sections:
Introduction and literature review, Methods, Results, Discussion, Conclusions,
References, and figure captions. Express measurements in metric units, whenever
practical. Refer to teeth by their full names. For style questions, refer to the AMA
Manual of Style, 10th edition. Cite references selectively, and number them in the order
cited. Make sure that all references have been mentioned in the text. Follow the format
for references in "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals" (Ann Intern Med 1997;126:36-47); http://www.icmje.org. DOI numbers are
optional but encouraged. Include the list of references with the manuscript proper.
Submit figures and tables separately (see below); do not embed figures in the word
processing document.

4. Figures. Digital images should be in TIF or EPS format, CMYK or grayscale, at least
5 inches wide and at least 300 pixels per inch (118 pixels per cm). Do not embed
images in a word processing program. If published, images could be reduced to 1
column width (about 3 inches), so authors should ensure that figures will remain legible
at that scale. For best results, avoid screening, shading, and colored backgrounds; use
the simplest patterns available to indicate differences in charts. If a figure has been
previously published, the legend (included in the manuscript proper) must give full
credit to the original source, and written permission from the original publisher must be
included. Be sure you have mentioned each figure, in order, in the text.

5. Tables. Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicate,
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the text. Number them with Roman numerals, in the order they are mentioned in the
text. Provide a brief title for each. If a table has been previously published, include a
footnote in the table giving full credit to the original source and include written
permission for its use from the copyright holder. Submit tables as text-based files
(Word is preferred, Excel is accepted) and not as graphic elements. Do not use colors,
shading, boldface, or italics in tables. Use a period to indicate the decimal point, and
not a comma. Do not submit tables as parts A and B; instead, divide into 2 separate
tables. Do not "protect” tables by making them "read-only.” The table title should be
put above the table and not as a cell in the table. Similarly, table footnotes should be
under the table, not table cells.

6. Model release and permission forms. Photographs of identifiable persons must be
accompanied by a release signed by the person or both living parents or the guardian
of minors. lllustrations or tables that have appeared in copyrighted material must be
accompanied by written permission for their use from the copyright owner and original
author, and the legend must properly credit the source. Permission also must be
obtained to use modified tables or figures.

7. Copyright release. All authors will be asked to e-sign a copyright release before the
article is published. In accordance with the Copyright Act of 1976, which became
effective February 1, 1978, all manuscripts must be accompanied by the following
written statement, signed by all authors: "The undersigned author(s) transfers all
copyright ownership of the manuscript [insert title of article here] to the American
Association of Orthodontists in the event the work is published. The undersigned
author(s) warrants that the article is original, does not infringe upon any copyright or
other proprietary right of any third party, is not under consideration by another journal,
has not been previously published, and includes any product that may derive from the
published journal, whether print or electronic media. |1 (we) sign for and accept
responsibility for releasing this material." Scan the printed copyright release and
submit it via EM.

8. Use the International Committee of Medical Journal Editors Form for the Disclosure
of Conflict of Interest (ICMJE Conflict of Interest Form). If the manuscript is accepted,
the disclosed information will be published with the article. The usual and customary
listing of sources of support and institutional affiliations on the title page is proper and
does not imply a conflict of interest. Guest editorials, Letters, and Review articles may
be rejected if a conflict of interest exists.

9. Institutional Review Board approval. For those articles that report on the results of
experiments of treatments where patients or animals have been used as the sample,
Institutional Review Board (IRB) approval is mandatory. No experimental studies will
be sent out for review without an IRB approval accompanying the manuscript
submission.
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