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O termo deformidade dento-facial (DDF) refere-se a alteragGes das relagdes esqueléticas e dentarias. Esta patologia requer
| usualmente um tratamento ortodéntico-cirdrgico.! As deformidades dento-faciais apresentam, para além de problemas estéticos, 1 - Explorar a relagdo entre DDF, comparacdes
!‘Il' diferentes graus de comprometimento da fun¢do normal da respiracdo, da degluticdo, da mastigacdo e da fonagdo. A ma oclusdo sociais, ansiedade e desconforto em situacges
R | associada pode prejudicar a fungdo oclusal, causar disfungéo da articulagdo temporomandibular e dor nos musculos da cabega e do sociais relacionadas com a aparéncia da face;
O | pescoco. 2 — Explorar as diferengas entre a populagdo
D |2 geral e clinica nas varidveis de estudo;
g Proffit e colaboradores, sugeriram que 15% a 37% dos pacientes ortognaticos apresentam sofrimento psicoldgico.® 3- Avaliar as diferencas nos niveis de
A Pacientes com dismorfose dento-facial grave sdo mais suscetiveis de sofrimento psicoldgico, uma vez que sdo mais instaveis comparagio social, ansiedade e desconforto em
O/ | emocionalmente, menos socidveis e apresentam maiores niveis de ansiedade e neuroticismo.® Alanko e colaboradores, relataram situacBes de interacdo social nas diferentes
que os pacientes com DDF ndo apresentam mais problemas psicolégicos, mas apresentam mais sintomas de ansiedade e classes esqueléticas;
depressdo.” Estes dados sugerem que a personalidade e/ou processos psicoldgicos podem interferer na relagdo entre a DDF e
sintomas psicopatoldgicos.
s
N A populagdo geral foi composta por 90 A populagdo clinica consistiu em 46 pacientes . . .
E Todos os participantes realizaram o preenchimento de duas escalas: Escala de
T alunos da  Universidade de Coimbra, 76 com DDF consultados no Instituto de N . ; o .
Comparagdo Social através da Aparéncia do Rosto (E.C.S.A.R.) e a Escala de Ansiedade
O | (84,4%) mulheres e 14 (15,6%) homens. A Ortodontia da Faculdade de Medicina da L . o o
D em Situagbes Sociais devido a aparéncia do Rosto (E.A.S.S.R.).
média de idades é superior a 22 anos Universidade de Coimbra. A amostra foi . . , N . , L
o A E.C.S.A.R. foi desenvolvida através da Escala de Comparagdo Social através da Aparéncia
(DP=1.60) enquanto a média de escolaridade composta por 29 (63%) mulheres e 16 (34.8%) . o, . .
'S/ Fisica (E.C.S.A.F.). Perante a E.C.S.A.R., 0 sujeito é convidado a responder a 11 itens, numa

é superior a 15 anos (DP= 1.29). Pacientes homens, com uma média de idades superior a

escala tipo Likert de 10 pontos com constructos bipolares (por exemplo Inferior/Superior),
25 anos (SD = 8,140). A média de escolaridade

com historial de doenga mental ou desvio X }
selecionando o nimero que melhor traduz a forma como se sente quando compara o seu

lateral funcional foram excluidos.

Analise Estatistica

A relagdo entre a idade, os anos de escolaridade, a classe esquelética, a E.C.S.AR. e a

foi de 12.90 anos (SD = 2.39). o o
rosto com alvos proximais. O estudo apresentou uma consisténcia

0.81).

interna elevada (a =

A E.A.S.S.R. foi desenvolvida tendo por base a Escala de Ansiedade e Evitamento de

SituagBes devido ao Peso e Aparéncia Fisica (E.A.E.S.P.A.F.), versdo portuguesa de

E.A.S.S.R., foi determinada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. Para avaliar as diferengas Palmeira e Pinto-Gouveia. A E.A.S.S.R. apresenta 26 itens que refletem situacdes variadas

entre E.C.S.AR. e na E.ASS.R. nas diferentes classes esqueléticas recorreu-se a andlise (situacBes de interacio, de desempenho, de confronto com a aparéncia do rosto) em que as

univaridvel da variancia (One Way ANOVA). As analises post-Hoc com o método LSD (Least  pessoas podem sentir desconforto ou mal-estar. Os participantes devem assinalar o grau

Significant Difference) foram utilizados de modo a averiguar as diferengas entre as  classes

de desconforto que cada uma das situagdes lhes provoca numa escala tipo Likert de 4 pontos
esqueléticas. Por fim, foram ainda realizadas regressdes linear multiplas pelo método stepwise,
de

(1="nada” e 4 = “muito”). A consisténcia interna foi muito elevada (o = 0.96).

modo a explorar se a classe esquelética e a E.C.S.A.R. sdo preditores da ansiedade e

desconforto em situagdes sociais devido a aparéncia do rosto.

Tabela 1: Médias (M), Desvios-padréo (DP), e Correlagéo de Pearson entre as varidveis em estudo
para a amostra total (N=136)
General sample

Tabela 3: : Andlise de regresséo miltipla hierérquica utilizando as medidas classe esquelética e E.C.S.A.R.

Clinical sample para predizer a ansiedade e desconforto em situagdes sociais devido & aparéncia do rosto (E.A.S.S.R.) na

Tabela 2: Andilises univariadas da varidneia (One Way ANOVA) para as diferentes classes esqueléticas na

R ECSAR e EASSR populagdo geral (N = 90) e na populagéo clinica (N = 46).
(N=90) N=2) e =
E Classe .
Classel Classell = | Post-hoc comparisons Modelo Preditores 8 a D F aR?
Medidas ™M op ™M op t(gh) ) Cohen'sd .
S . Parti Classe Classe  Classe Ropulaciy
an2 - - - Classe
U 2539 M(DP) M(DP) M (DP) ] P P 1 276 269 008 72700 .08
Idade 211 160 25.22 814 015 46 Classe Classe Classe Geral Esquelética
L (133) u i n
Classe
T Anos de (T 2 Equelética L 278 o 9355+ 18
1521 129 12.90 239 5877(133) <001 107 Cn @& D . SN2 2 250 317 3261 002
A Escolaridade ECSAR 285 004 452 ECSAR
(13.84) (19.17) (1333) 752 (3.11) 803 (3.90) 588 (3.84)
Model Preditores B t P F OR?
D Classe 6.767 Populagio
o 158 066 233 <001 123 Classe
| Esquelética (133) 3781 4800 4550 6.54 1019 269 . 250 1 Esquelética 181 1205 235 1452 03
S/ EASSR. 09 .482 Clinica
/ 13.26) (15.88) (16.41) 8 002 2.87) 001 (3.61) 035 (3.55
\/ ECSAR 6552 1630 6327 1591 0764(133) 446 14 (1326) (15.88) (16.41) @sn b 355) Classe 062 -419 667
(N=46) ) Esquelética o am
e EcsaR 3% 2695 010
2 Nota: E.CS.AR.:= Escala de comparagdo social através da Aparéncia do Rosto; EAS.SR. = Escala de CS A
EASSR. 3883 13.83 46.54 15.95 -004 .53 Ansledade em Situaces Sociais devido 4 aparéncia do Rosto;** p < 01; *** p <001 Nota: E.CSAR= Escala de comparagdo social através da Aparéncia do Rosto; EAS.SR. = Escala de

(133)
Nota: E.C.5.A.R.= Escala de comparagdo social através da Aparéncia do Rosto; E.A.S.S.R. = Escala de
Ansiedade em Situagdes Sociais devido 3 aparéncia do Rosto;** p < .01; *** p <.001.

Ansiedade em Situagdes Sociais devido a aparéncia do Rosto;*** p < .001;; * p <.05.

A literatura tem demonstrado que individuos mais atraentes apresentam mais vantagens coloca-o numa posi¢do social mais desfavoravel, estando em risco de ser criticado, rejeitado
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sociais, por exemplo na posi¢do social do individuo no grupo.® Os resultados deste estudo
demonstraram que a popolugdo clinica apresenta niveis mais elevados de ansiedade e
desconforto (p=.004). Por outro lado, individuos com DDF apresentam niveis mais elevados de
ansiedade e desconforto do que individuos sem DDF (p = 0.002). A classe esquelética e a
comparagdo social evidenciaram-se como preditores dos niveis de ansiedade e desconforto na
populagdo geral [F (1,88) = 7.270; p<.05], sendo que apenas a comparagdo social foi
preditor da ansiedade e desconforto na populagdo clinica [F (2, 42) = 4.463; p<.05]. Quando
o individuo apresenta caracteristicas que sdo socialmente vistas como sendo negativas

(por exemplo a aparéncia fisica) isso

<_CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que o Ortodontista deve ser conhecedor da percepgdo que os seus doentes tém sobre o seu rosto comparativamente a outros bem como o

ou excluido pelos seus pares, o que por sua vez, podera desencadear o desenvolvimento
de estratégias defensivas como esconder. Paradoxalmente, estas estratégias tendem a ter
um impacto negativo na qualidade de vida e poderdo levar ao desenvolvimento psicopatologia,
nomeadamente sintomas de depressdo e ansiedade. Estes dados corroboram pesquisas
anteriores que monstram que a aparéncia fisica € um aspecto relevante para definir a posicdo
social do individuo. Myers e Crowther, demonstraram que comparagdes sociais desfavoraveis
se relacionam positivamente com a insatisfagdo corporal, e consequentemente, podem fazer
submergir dificuldades psicoldgicas, como a ansiedade.®

impacto da dismorfose dento-facial no funcionamento social do individuo. Este conhecimento permitira a individualizagdo do tratamento ortoddntico-cirdrgico.
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