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RESUMO

O presente estudo de delineamento transversal se propds a avaliar a relacédo entre
0os tracos de personalidade do paciente e suas expectativas com o tratamento
ortodéntico por meio da aplicacdo de 3 questionéarios (IGFP-5, versdo em portugués
do Questionario de Sayers e Newton e PIDAQ) e de um indicador quantitativo da
gravidade da ma oclusdo (DAI) em pacientes que aguardavam pelo inicio do
tratamento ortoddntico na clinica de Ortodontia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), na Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas) e
em uma clinica privada. A amostra contou com 84 individuos entre 12 e 17 anos de
idade que nunca haviam usado aparelhagem fixa. Ndo houve diferenca significativa
em relacdo a idade quanto aos tracos de personalidade, expectativas com o
tratamento, autoavaliacdo da estética dentaria e gravidade da m& oclusdo. Quanto
ao sexo, valores significativamente superiores foram encontrados para o traco
Neuroticismo no o grupo feminino (P = 0,001). Observou-se correlacdes positivas
fracas no traco Abertura nas expectativas pos-tratamento (P= 0,001). A Amabilidade
demonstrou correlacdes fracas positivas em relacdo as expectativas com a primeira
consulta (P= 0,001) e correlagbes positivas moderadas nas expectativas pos-
tratamento (P= <0,001). O Neuroticismo apresentou correlacdes positivas fracas
guanto as expectativas com a primeira consulta (P= 0,017). Pacientes com mas
oclusdes mais graves apresentaram maiores expectativas em relacdo as melhorias
na qualidade de vida po6s-ortodontia (P= 0,001) e quanto ao tipo de aparelho (P=
<0,001). Adolescentes com altos escores no traco Neuroticismo exibiram maiores
preocupacdes em relacdo ao impacto da sua estética dental nas interacdes sociais
(P=0,001). Os resultados deste estudo sugerem que adolescentes com tracos mais
fortes de Amabilidade e Abertura, bem como individuos com mas oclusdes mais
graves, tendem a manifestar expectativas mais positivas em relagcdo ao tratamento

ortodontico.

Palavras-chave: Ortodontia. Personalidade. Qualidade de vida. Expectativas. M&

oclusao.



ABSTRACT

The cross-sectional study aimed to evaluate the relationship between the patient's
personality traits and expectations orthodontic pretreatment. The sample consisted of
84 teenagers aged 12-17 years who would start orthodontic treatment at the
Orthodontics Clinic at the State University of Rio de Janeiro (UERJ), at the Pontifical
Catholic University of Minas Gerais (PUC Minas) and at private clinics. It was applied
3 questionnaires (IGFP-5, Portuguese version of the Sayers and Newton
Questionnaire and PIDAQ) and a quantitative indicator of the severity of malocclusion
(DAI). There was no significant difference in relation to age in terms of personality
traits, expectations with treatment, self-assessment of dental aesthetics and severity
of malocclusion. As for gender, significantly higher values were found for the trait
Neuroticism in the female group (P = 0.001). Weak positive correlations were
observed in the Openness trait in posttreatment expectations (P = 0.001).
Agreeableness showed weak positive correlations in relation to expectations with the
first consultation (P = 0.001) and moderate positive correlations in post-treatment
expectations (P = <0.001). Neuroticism showed weak positive correlations regarding
expectations with the first consultation (P = 0.017). Patients with more severe
malocclusions had higher expectations regarding improvements in post-orthodontic
quality of life (P = 0.001) and the type of appliance expected (P = <0.001).
Adolescents with high scores on the Neuroticism trait showed greater concerns
regarding the impact of their dental aesthetics on social interactions (P = 0.001). The
results of this study suggest that teenagers with stronger Agreeableness and
Openness traits, as well as individuals with more severe malocclusions, tend to

express more positive expectations regarding orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics. Personality. Quality of life. Expectations. Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

Um sorriso harmonioso € visto como um grande recurso utilizado para
influenciar pessoas e melhorar sua aceitacdo na sociedade (BARBOSA et al., 2016).
Sabe-se que a estética dentaria é considerada elemento chave para a atratividade
fisica, a qual contribui fortemente para o estabelecimento da autoestima e, portanto,
influencia diretamente na sensacdo geral de bem-estar (GAZIT-RAPPAPORT,;
HAISRAELI-SHALISH; GAZIT, 2010), uma vez que pessoas satisfeitas com sua
aparéncia dentofacial mostram-se comumente mais seguras, com elevada
autoestima e possuem uma percepc¢ao mais agradavel da sua autoimagem (PITHON
et al., 2015; VAN WEZEL; BOS; PRAHL, 2015).

Uma forma muito eficaz de alcancar a harmonia dentaria se da por meio do
tratamento ortoddntico, e a satisfagdo do paciente com o resultado desse tratamento
dependera de muitos fatores, como idade, sexo, relacionamento Ortodontista-
paciente, dor, gravidade da ma oclusédo e duracédo (AL-OMIRI; ABU ALHAIJA, 2006;
FELDMANN, 2014) Acredita-se que as expectativas e fatores psiquicos também
sejam importantes determinantes para o sucesso ou fracasso do tratamento, o qual
vem sendo correlacionado e predito por certos tracos de personalidade, como
Autoestima, Autoconfianca, Obediéncia, Complacéncia, Calma, Extroverséao,
Ansiedade, Calor, Neuroticismo, Conscienciosidade (AL QURAN, 1999; KARASNEH
et al., 2009; MEHRA; NANDA; SINHA, 1998). Logo, torna-se pertinente que o
ortodontista disponha de conhecimentos psicoldgicos basicos para auxiliar na
compreensao dos desejos e expectativas do paciente. Conhecer o perfil do paciente
auxilia ndo s6 no estabelecimento de uma boa relacdo ortodontista-paciente, como
também pode ser muito Util para auxiliar na previsdo do comportamento do individuo
e sua adesao ao tratamento. Contudo, os indices clinicos tradicionalmente utilizados
na relacdo do impacto da ma oclusdo sobre a vida dos pacientes ndo avaliam seus
tracos de personalidade nem suas expectativas com o tratamento, que podem
influenciar diretamente na sua satisfacdo (BOS; HOOGSTRATEN; PRAHL-
ANDERSEN, 2003; KARASNEH et al., 2009).

A ansiedade desmedida associada a uma personalidade instavel, por
exemplo, é capaz de influenciar negativamente essa satisfacdo, uma vez que ha
uma tendéncia desse tipo de paciente criar expectativas irreais com as quais 0

Ortodontista ndo serd capaz de alcancar, deixando ambos frustrados (OLIVEIRA;
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TAVARES; FREITAS, 2013). Além de avaliar a satisfagdo do paciente, os inventarios
psicolégicos podem ainda ser Uteis para os dentistas na antecipacdo de problemas
de aceitacdo durante o tratamento ortodontico (CUCALON IlI; SMITH, 1990). Dentre
os instrumentos descritos na literatura para identificar tragos de personalidade est4 o
‘Big Five Inventory’ (BFI), instrumento ja validado para a realidade brasileira com o
nome de Inventario dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade — IGFP-5 por
Andrade (2008), sendo dividido em 5 grandes dimensfes: Abertura,
Conscienciosidade, Extroversao, Amabilidade e Neuroticismo (HANSEN et al., 2013;
PARIZ; HADDAD; DE LARA MACHADO, 2016).

JA em relacdo as expectativas com o tratamento, um dos poucos
instrumentos conhecidos € o de Sayers e Newton, desenvolvido em 2006, que
possibilita a mensuracdo da expectativa do paciente com o tratamento ortoddntico
antes do seu inicio, tendo ja sido validado, traduzido para a lingua portuguesa e
adaptado para a cultura brasileira (RIBEIRO, 2018).

Deste modo, acredita-se que a satisfacdo dentofacial possa ser influenciada
nao sO por fatores mais objetivos, mas também por fatores subjetivos, como tracos
de personalidade e expectativas, e estes, devido ao alto grau de complexidade para
sua avaliacdo, requerem estudos mais aprofundados e focados nesse ambito e que
estabelecam uma relacdo mais clara entre eles. Uma vez que o conhecimento dos
motivos que levam o paciente a buscar tratamento e suas reais expectativas em
relacdo ao mesmo além da avaliacdo dos tracos de sua personalidade, permitira que
o cirurgido-dentista identifique pacientes de alto risco psicologico, além da previsao
de seu comportamento e comprometimento com o tratamento e assim possa tracgar
um planejamento mais adequado ao perfil desse individuo e, consequentemente,
possibilitar uma maior satisfacdo do paciente com o resultado final, o objetivo deste
estudo foi investigar a associagdao dos tracos de personalidade do paciente com

suas expectativas pré-tratamento ortodontico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a relacdo entre os tracos de personalidade do paciente e suas

expectativas pré-tratamento ortodéntico.

2.2 Objetivos especificos

a) verificar se ha relacdo entre a severidade da ma oclusdo (medida pelo
DAI) e as expectativas com o tratamento (medidas pelo questionéario
Sayers e Newton);

b) analisar se ha relacdo entre a severidade da ma oclusdo, tracos de
personalidade (medida pelo IGFP-5) e autoavaliacdo da estética dental
(medida pelo PIDAQ);

c) avaliar se existem diferencas de género relacionadas a severidade da ma
ocluséo, tracos de personalidade e autoavaliacdo da estética dental,

d) verificar se existem diferencas de idade relacionadas a severidade da ma
oclusao, tracos de personalidade e autoavaliacdo da estética dental.
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo transversal foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas) e da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) com CAAE numero
05878918.6.0000.5137 e CAAE 05878918.6.3001.5259, respectivamente (ANEXOS
A e B). Todos os pacientes assinaram o0 termo de assentimento e seus
responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXOS C e
D). Garantiu-se todo o sigilo e anonimato das informagdes coletadas.

3.1 Delineamento, caracterizacdo da amostra e coleta de dados

O estudo foi realizado nas clinicas de Ortodontia da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC
Minas) e em clinicas particulares das cidades do Rio de Janeiro e Belo Horizonte. A
amostra foi composta por pacientes que iniciariam tratamento ortodontico corretivo
com aparelhagem fixa nas clinicas descritas e um estudo piloto prévio foi realizado
com 11 pacientes para estabelecimento do calculo amostral considerando um nivel
de significancia de 5%. Inicialmente, considerou-se uma amostra de 194 pacientes
possibilitaria correlagdes de Pearson significativas a partir do valor de 0,20 tendo em
vista o resultado do estudo piloto, que apontou correlacdes de magnitude pequena
para a maioria das relacdes estudadas. A amostra final incluiu 84 participantes que
se enquadravam dentro dos critérios de inclusdo. Os dados foram coletados a partir
de trés questionarios aplicados em pacientes que aguardavam o inicio do tratamento
ortodontico: um para avaliar os tracos de personalidade, outro para avaliar as
expectativas pré-tratamento e um terceiro, que avaliou o impacto psicossocial da
estética dental na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, também foram
levantados dados a partir da aplicacdo de um indice de estética dental, o DAI, o qual
foi aplicado por um examinador previamente calibrado. Uma breve explicacdo sobre
0 escopo do estudo e o esclarecimento de algumas das perguntas incluidas nos
guestionarios e como pontua-las foi dada a todos os pacientes. Os pacientes foram
incentivados a pedir assisténcia se encontrassem alguma dificuldade em entender

ou preencher os questionarios.
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3.2 Critérios de Selecéo

3.2.1 Critérios de inclusao

a) pacientes que procuraram tratamento ortodéntico nas clinicas de
Ortodontia da PUC Minas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e clinicas privadas;

b) pacientes entre 12 e 17 anos de idade.

3.2.2 Critérios de exclusao

a) pacientes com indicacdo de tratamento cirlrgico-ortognatico em
associacao ao tratamento ortodontico;

b) pacientes previamente tratados com aparelhagem ortodéntica corretiva;

C) pacientes com problemas mentais ou transtornos psicologicos que
pudessem afetar a capacidade de entendimento e/ou responsividade aos

questionarios.

3.3 Variaveis estudadas

a) cinco tracos de personalidade: Abertura, Neuroticismo,
Conscienciosidade, Amabilidade e Extroverséo;

b) expectativas pré-tratamento ortodéntico;

c) gravidade da ma ocluséao;

d) autoavaliacdo da estética dentaria pré-tratamento ortodontico;

e) sexo;

f) idade.

3.4 Instrumentos de pesquisa

a) Ficha de Identificacdo: inclui os dados pessoais do individuo como
nome, idade, sexo e etnia (ANEXO E);
b) IGFP-5: questionario que permite avaliar o perfil de personalidade do

individuo. Trata-se de uma medida auto-relatada composta por 44 itens
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que abrangem as cinco dimensdes de personalidade: Abertura,
Neuroticismo, Conscienciosidade, Amabilidade e Extroversdo. A Abertura
avalia a disposicdo do individuo em vivenciar novas experiéncias.
Pessoas com alta pontuacao nesse trago tendem a ser muito criativas e
receptivas as novas ideias e atividades e possuem curiosidade intelectual
e imaginacao fértil. A Conscienciosidade indica a capacidade de avaliar
as consequéncias antes de agir, e individuos com muitas caracteristicas
desse traco apresentam forte senso de dever, tendem a ser muito
competentes, metddicos, confiaveis e dogmaticos em seus valores. A
Extroversdo esta relacionada a uma boa adaptacdo social. Extrovertidos
apresentam facilidade em socializar com outras pessoas e em
experimentar emogdes positivas, mostrando-se otimistas, falantes e
divertidos. Ja a Amabilidade relaciona-se com a capacidade de conviver
bem com os outros e de ser confiavel. Individuos com alta pontuacao
nesse traco tendem a ser leais, altruistas, honestos, muito preocupados
com o bem-estar dos outros e procuram o melhor em todos com quem se
relacionam. Por fim, o Neuroticismo é um indicador de instabilidade
emocional e identifica propensdes a perturbacdes. Pessoas com altas
pontuacfes nesse traco tendem a ser mais emotivas, nervosas, com alto
grau de ansiedade e inseguranca e propenséo a depressdo O somatoério
nos itens em cada subescala reflete o nivel do paciente obtido para cada
uma dessas dimensdes. As opc¢des de resposta dispdem-se em escala da
Likert e variam de “discordo totalmente” até “concordo totalmente”
(ANEXOS F e G). O IGFP-5 é um teste abrangente da personalidade de
um individuo. Embora seja breve, € altamente vélido, confidvel e preciso
na mensuracdo dos tracos de personalidade. E de facil aplicacdo e
interpretacdo e esta bem documentado na literatura (ANDRADE, 2008)
Além disso, foi utilizado anteriormente para medir tracos de personalidade
em pacientes pré e poés-tratamento ortodéontico (ABU ALHAIJA et al.,
2014);

Questionario Sayers e Newton: trata-se de um questionéario incluindo
dez itens que abrange os tépicos: conteudo da consulta inicial; tipo de
aparelho a ser empregado; problemas esperados durante o tratamento,

como dor e dificuldade na alimentacdo; reacdo de outras pessoas ao
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d)

tratamento; duracdo total do tratamento; frequéncia das consultas;
expectativas com o resultado do tratamento. As respostas dispbem-se
numa escala de Likert de dez pontos, variando de "muito improvavel" até
“‘muito provavel”’, no qual o nimero um se refere a uma expectativa muito
baixa d ocorréncia de um determinado evento até o numero dez, no qual
determinado evento teria muitas chances de ocorrer durante seu
tratamento ortodontico (ANEXOS H e ). Este questionario mede as
expectativas dos pacientes e dos pais antes do tratamento ortoddntico. O
questionario foi validado recentemente e se mostrou confiavel para ser
usado em uma populacédo brasileira (RIBEIRO, 2018). Pode ser usado
para avaliar expectativas irreails e verificar se € necessario
aconselhamento prévio ao inicio do tratamento ortodéntico. Também pode
auxiliar no planejamento e previsibilidade na colaboragdo com o
tratamento. Todos esses fatores colaboram para melhorar a qualidade do
tratamento ortodontico fornecido ao paciente, uma vez que ajudam a
preencher a lacuna entre suas expectativas em relacdo a saude e sua
experiéncia com a mesma (CALMAN, 1984). Além disso, foi sugerido que
0os ortodontistas deveriam perguntar a seus pacientes como eles se
sentem sobre sua aparéncia dental e suas expectativas em relacdo ao
tratamento ortodéntico (BOS; HOOGSTRATEN; PRAHL-ANDERSEN,
2003). Para analise estatistica o questionario foi subdividido 4 grupos:
expectativas em relacdo a primeira consulta agrupando os itens da
guestdo 1; expectativas com o tipo de tratamento, agrupando os itens da
pergunta 2, expectativas durante o tratamento, avaliada a partir das
perguntas de 3 a 7; expectativas ap0s o tratamento, avaliadas pelas itens
da pergunta 10. As perguntas 8 e 9 foram avaliadas separadamente por
apresentarem escalas muito diferentes das demais;

PIDAQ (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire):
instrumento desenvolvido e validado para uso em adultos jovens que
avalia o impacto psicossocial da estética dental na qualidade de vida. O
PIDAQ € um instrumento psicométrico composto por 23 itens que utilizam
itens com palavras negativas e positivas, divididos em um dominio
positivo e trés negativos, estruturalmente compostos por quatro

subescalas: Preocupacdao estética (3 itens), Impacto psicologico (6 itens),
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Impacto social (8 itens), autoconfianca dental (6 itens). Utiliza-se uma
escala Likert de 5 pontos, variando de 0 (sem impacto da estética dental
na qualidade de vida) a 4 (maximo impacto da estética dental na
gualidade de vida) para cada item. As opcOes de resposta sdo: 0 =
nenhuma; 1 = um pouco; 2 = um pouco; 3 = fortemente; e 4 = muito
fortemente (SARDENBERG et al., 2011) (ANEXOS J e K);

e) DAI (Dental Aesthetic Index): Indicador quantitativo da necessidade de
tratamento ortodéntico por meio da avaliacdo do grau de impacto estético
da denticdo no qual sua medicdo pode ser realizada pelo avaliador em
aproximadamente 3 minutos. Esse indice avalia dez caracteristicas oclusais
conforme padrdes socialmente definidos para estética dental que séo:
auséncia dentéria, apinhamento anterior, espacamento anterior, diastema
na linha média, maior irregularidade anterior na maxila, maior irregularidade
anterior na mandibula, trespasse horizontal maxilar, trespasse horizontal
negativo, mordida aberta anterior e relacdo antero-posterior dos molares.
Como indice transcultural, a Organizacdo Mundial da Saude adotou o DAI
para avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997) (ANEXOS L e M).

3.5 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico para as
ciéncias sociais (SPSS for Windows, versao 17.0). Neste estudo foram apresentadas
as medidas descritivas mediana, média, desvio-padrdo (d.p.) para variaveis
guantitativas, além, de percentuais de distribuicdo como medidas para descrever 0s
resultados das varidveis categoéricas estudadas. Utilizou-se o calculo do indice de
correlagcdo de Pearson (r) para avaliar as relagbes entre tragos de personalidade e
expectativas; gravidade da ma oclusdo e expectativas; gravidade da ma oclusao,
tracos de personalidade e autoavaliacdo da estética dentaria. Para comparar os 2
grupos independentes (género) quanto a medida de uma variavel de interesse do
tipo escalar (escores) foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
O teste de Levene foi utilizado para averiguar a homogeneidade das variancias de
cada variavel estudada, por grupo. Neste estudo optou-se por assumir a

heterogeneidade das variancias e, consequentemente, utilizar os valores do teste t
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de student assumindo a n&o igualdade de variancias, contribuindo para resultados
mais robustos. Para comparacdes entre os 3 grupos de idade em relacdo as
expectativas, tracos de personalidade, autoavaliacdo da estética dentaria e
gravidade da m& ocluséo foi utilizada a técnica da Andlise de Variancia com um
fator. Quando identificada alguma diferenca significativa entre os grupos, realizou-se
teste de Duncan para comparacdo entre pares. Todos os resultados foram
considerados significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (P
<0,05).

3.6 Confiabilidade teste-reteste

A confiabilidade teste-reteste foi avaliada calculando o coeficiente de
correlacao intraclasse (CCIl) com um modelo de efeitos aleatérios bidirecional para o
escore dos questionarios usando dados dos 20 individuos que responderam aos
guestionarios IGFP-5, Sayers e Newton e PIDAQ uma segunda vez ap0s um
intervalo de duas semanas. Todos 0s participantes retornaram 0s questionarios.

A confiabilidade teste-reteste das questdes 8 e 9 do questionario Sayers e
Newton foi analisada usando Kappa ponderado devido a sua natureza ordinal. Um
Kappa ponderado (Kw) foi usado para medir o nivel de concordéancia entre o tempo
1 e o tempo 2 e para contabilizar erros em concordancia (BOWLING, 2002)

Os pesos foram atribuidos de acordo com o método descrito por Altman
(1991). A questdo 8 tem um Kappa ponderado de 0,86. Portanto, um nivel muito
bom de acordo foi produzido. A questdo 9 produziu um Kappa ponderado de 0,91.
Isso indica que foi alcancado um nivel muito bom de concordancia entre as duas
respostas.

Para obtencdo do Kappa referente ao DAI, o primeiro autor (TS) foi treinado
para o padrao "ouro". Vinte modelos de estudo foram selecionados aleatoriamente
por terceiros, usando um programa gerador de numeros aleatérios para testar a
repetibilidade intraexaminadores. O primeiro autor foi cegado para 0 processo e
repetiu as medidas do elenco de estudo pelo menos semanas apos as medidas

iniciais, e o Kappa encontrado foi de 0,87, considerado forte.



29

3.7 Consisténcia interna

O alfa de Cronbach (a) foi calculado para estimar com que consisténcia 0s
pacientes responderam as perguntas separadas em cada dominio. Vinte pacientes
responderam aos questionarios duas vezes em um intervalo de duas semanas. A
confiabilidade foi realizada em todas as questdes usando o alfa de Cronbach.
(CRONBACH, 1990).



31

4 ARTIGO CIENTIFICO

Evaluation of the relationship between patients’ personality traits and

their orthodontic pre-treatment expectations

Artigo a ser submetido a The Angle Orthodontist (Qualis A2) cujas normas
para submissdo de artigos podem ser visualizadas no endereco eletrénico:

<https://www.angle.org/page/submit>.



32

Evaluation of the relationship between patients’ personality traits and their

orthodontic pre-treatment expectations

Tamiris de Oliveira SANTOS? Polyana Araljo CARDOSOP, José Augusto
Miguel®. lldeu ANDRADE Jr.®

®Mestranda em Odontologia, Programa de Pos-graduagdo em Odontologia, Departamento de

Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

®Mestre em Ortodontia, Programa de Pds-graduacdo em Odontologia, Departamento de Odontologia,

Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

‘Professor Adjunto, Departamento de Ortodontia, Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado

do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, Brasil

professor Adjunto, Programa de Pés-graduacdo em Ortodontia, Departamento de Odontologia,

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil

Corresponding author: Prof. lldeu Andrade Jr.
Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.

Av. Dom José Gaspar, 500. Prédio 46, sala 101. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, CEP: 30535- 901.

Telefone: 55 (31) 3319-4414 - Fax: 55 (31) 3319-4166

E-mail: ildeuandrade@pucminas.br



33

ABSTRACT

Objective: Evaluate the relationship between patients’ personality traits and their
orthodontic pre-treatment expectations.

Materials and Methods: This sample consisted of 84 Brazilian teenagers between
12 and 17 years of age who began their first orthodontic treatment. To evaluate the
intended relationship, two questionnaires were applied (IGFP-5 and the Portuguese
version of the Sayers and Newton questionnaire). Different age and gender groups
were compared as regards their expectations concerning treatment, personality traits,
and esthetic self-evaluation. In addition, the patients reported their own esthetic self-
evaluation (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire — PIDAQ) and
had the severity of their malocclusion measured by the Dental Aesthetic Index (DAI).

Results: Individuals of the female group presented significantly higher values for the
Neuroticism trait (P= 0,001). Weak positive correlations were observed regarding the
Openness trait concerning post-treatment expectations (P= 0.001). Agreeableness
showed moderate positive correlations in the post-treatment expectations (P=
<0.001). Neuroticism presented weak positive correlations as regards the
expectations about the first dental appointment (P= 0.017). Patients with severe
malocclusions presented greater expectations as regards improvements in the quality
of life after orthodontic treatment (P= 0.001) and as regards the type of expected
appliance (P= <0.001). Teenagers with high scores in the trait of Neuroticism showed
greater concern as regards the impact of theit dental esthetics in social interactions
(P=0.001).

Conclusion: Teenagers with more striking characteristics of Agreeableness and
Openness, as well as individuals with severe malocclusions, tend to express more

positive expectations regarding orthodontic treatment.

KEYWORDS: Orthodontics; Personality; Quality of life; Expectations.



34

INTRODUCTION

A harmonious smile is considered a key element for physical attractiveness
and contributes strongly to the establishment of self-esteem. People satisfied with
their dental and facial appearance appear to be more confident, with high self-
esteem, and have a more agreeable perception of their own self-image, with
orthodontic treatment being a more effective way to achieve dental harmony.'?

The satisfaction of the patient with treatment results will depend on multiple
factors,** and it is believed that the expectations and pyschological factors are also
important determining factors for the adherence, collaboration, success, or failure of
the treatment, which has been correlated and predicted for certain personality traits,
such as self-esteem, self-confidence, obedience, complacency, tranquility,
extroversions, anxiety, neuroticism, conscientiousness.®® Excessive anxiety
associated with an unstable personality, for example, is capable of negatively
influencing this satisfaction, as there is a tendency for this type of patient to create
unreal expectations that the orthodontist will be unable to achieve, leaving them
frustrated.®

Among the instruments described in the literature to identify these personality
traits is the Big Five Inventory (BFI), a questionnaire model that has already been
validated for the Brazilian reality, entitled the Big Five Personality Traits Inventory
(IGFP-5 in Portuguese), divided into five major dimensions: Openness, Neuroticism,
Conscientiousness, Agreeableness, and Extroversion. Openness evaluates the
willingness of the individual to live new experiences; Neuroticism is an indicator of
emotional instability; Conscientiousness indicates the capacity to evaluate the
consequences before acting; Agreeableness is related to the capacity to live well with

others and be reliable; and Extroversion is related to a good social adaptation.'®*!
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It is believed that dental and facial satisfaction can be influenced not only by
more objective factors, but also by subjective factors, such as personality traits and
expectations, and these, due to the high degree of complexity for their evaluation,
require more in-depth and focused studies in this scope and ones that establish a
more transparent relationship among them. The present study sought to evaluate the

association of the patients’ personality traits with their pre-orthodontic treatments.

MATERIAL AND METHODS

This study was submitted to and approved by the Research Ethics
Committees of the Pontific Catholic University of Minas Gerais (PUC-Minas) and the
State University of Rio de Janeiro (UERJ), logged under protocol numbers CAAE
05878918.6.0000.5137 and CAAE 05878918.6.3001.5259, respectively. All of the
patients signed the consent form and their guardians signed the free and informed

consent form.

Sample Selection

This cross-sectional study counted on the participation of 84 individuals, of
which 49 were female and 35 were male, including patients between 12 and 17 years
of age with needs for orthodontic treatment and who underwent fixed corrective
orthodontics at the Orthodontic Clinics of PUC-Minas, UERJ, and private clinics.
Excluded from this study were those patients who had received a recommendation
for orthodontic surgery, individuals who had already been treated with fixed
orthodontics, and patients with mental problems or psychological disorders that could

affect their capacity to understand and/or answer the questionnaires. A sample
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calculation was performed by means of a pilot study, considering a significance level

of 5%.

Data Collection Instruments

The instruments used for data collection were four questionnaires: an
Identification Form for their name, age, ethnicity, and gender; IGFP-5, short self-
reported questionnaire that enables one to evaluate the individual's personality
profile through the Big Five Inventory model, including five dimensions: Openness,
Neuroticism, Conscientiousness, Agreeableness, and Extroversion; the Portuguese
version of the Sayers and Newton questionnaire to evaluate the patients’
expectations regarding orthodontic treatment; and the Psychosocial Impact of Dental
Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) to evaluate the psychosocial impact of dental
esthetics on the quality of life through the patients’ own self-evaluation of their dental
esthetics. Moreover, the Dental Aesthetic Index (DAI) was used as a quantitative

indicator of the severity of malocclusion.

Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using the statistics package for social
sciences (SPSS for Windows, version 17.0). This study presented the median,
average, and standard deviation (SD) descriptive measures, as well as the
percentages as measured to describe the results of the studied variables. The
Person correlation (r) was used to evaluate the relationships between personality
traits and expectations; severity of malocclusion and expectation; severity of
malocclusion; personality traits; and self-evaluation of dental esthetics. To compare

the two independent groups (gender) as regards the measure of a scaled variable of
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interest (scores), the Student’s t test for independent samples was used. The Levene
test was used to verify the homogeneity of the variances of each studied variable, per
group. This study opted to accept the heterogeneity of the variances and,
consequently, use the Student’s t test values to accept unequal variances. For
comparisons among the three age groups, as regards the expectations, personality
traits, self-evaluation of dental esthetics, and severity of malocclusion, the Analysis of
Variance technique was used as a factor. If a difference was identified among the
groups, the Duncan test was performed. All of the results were considered significant

for a significance level of less than 5% (P < 0.05).

Internal Consistency

The test-retest reliability was evaluated by calculating the intraclass
correlation coefficient (ICC) with a two-way random effects model to determine the
score of the questionnaires, using data from 20 individuals who answered the
questionnaires twice within an interval of two weeks. The test-retest reliability of
questions 8 and 9 from the Sayers and Newton questionnaire was analyzed using
the weighted Kappa (Kw). Question 8 presented a Kw of 0.86, while question 9
presented a Kw of 0.91, showing a very good level of agreement between the two
answers. The intraexaminer reliability for DAI was of 0.87, indicating substantial

agreement.

RESULTS
During the period between April and December 2019, 84 new patients
between 12 and 17 years of age, needing orthodontic treatment were referred to the

centers involved in this work. All agreed to participate voluntarily in the study and
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none of the questions from the questionnaires involved in this study went
unanswered. The characterization of the individuals regarding the results of the
scales used in the study can be found in Table 1.

The reliability of the applied questionnaires, based on the data collected from
each participant, was high (IGFP-5: ICC = 84 — 0.92; Sayers and Newton: CC| = 83 —
0.91, and PIDAQ: CCI = 84 — 0.94 for all of the five domains) and was applied in all
of the questions, using Cronbach’s alpha, which varied from 0.85 to 0.93, indicating

good internal consistency.

Gender and Age

The average age of the subjects was of 13.8 (1.5) years for men and 13.4
(1.2) years for women. The majority of the patients (82.1%) has some type of need
for orthodontic treatment, according to the DAI, and no statistically significant
differences were observed between the DAIs for the male and female groups (P=
0.970). Therefore, any differences found between the need for orthodontic treatment
between men and women would not be attributable to difference severities of
malocclusion. Personality traits, expectations concerning treatment, and self-
evaluation of the dental esthetics were compared between men and women, and
only one significant difference was identified regarding the personality trait of
Neuroticism, in which significantly higher values were observed in the female group
(P = 0.001). No significant differences were found regarding the influence of age on
expectations concerning orthodontic treatment, personality traits, self-evaluation of

dental esthetics, and severity of malocclusion (P= >0.001).
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Personality Traits x Expectations

Agreeableness was the main personality trait identified in the study (85.7%;
mean = 4.2, SD = 0.6), while Extroversion presented the lowest dimension of self-
reported personality (26.2%; mean = 3.2, SD = 0.8) (Table 1).

The patients showed great expectations in doing a check-up, receiving a
diagnosis, and using braces in the first dental visit, although they did not know which
type of appliance. However, they believed that the need for more complex
procedures, such as dental extractions, orthognathic surgery, and the use of
extraoral appliances would be highly unlikely. The also showed low expectations for
any problems resulting from the orthodontic treatment, and moderate expectations
regarding pain and difficulty eating. As regards the duration and periodicity of the
treatment, the majority believed that it would take one year to finish (26.2%) and that
they would need to go only once a month to a dental appointment (31%). Concerning
the possible improvements in the treatment, high expectations were detected among
the patients that the orthodontic treatment would straighten their teeth and would
produce a better smile, but low expectations were found regarding functional
improvements.

When comparing the personality traits and expectations concerning the
orthodontic treatment, statistically significant weak positive correlations were
observed in the Openness trait in the items related to the post-treatment expectations
(P= 0.001), especially in items regarding improvements in speech (P= 0.001) and in
improvements in interpersonal relationships (P= 0.001). By contrast, Agreeableness,
which was the trait that presented the most significant correlations, showed weak
positive correlations in relation to the expectations concerning the first dental

appointment (P= 0.001) and in having greater chances of getting a job (P= 0.002).
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This trait also presented moderate positive in the questions about post-treatment
expectations (P= <0.001), in addition to a negative moderate correlation in question
related to the expectations regarding problems that the orthodontic appliance can
bring (P= <0.001). This same item presented a negative, but weak, correlation with
the Neuroticism trait (P= 0.001). Weak correlations of marginal importance were
observed in the Conscientiousness and Extroversion traits as regards expectations

(Table 2).

Severity of Malocclusions x Expectations

Upon evaluating the relationship between expectations concerning orthodontic
treatment and severity of malocclusion defined by the DAI scale, it was observed that
patients with more severe malocclusions presented higher expectations in relation to
the improvements in their post-orthodontic quality of life (P= 0.001), especially in the
ease of tooth brushing (P= <0.001). It was also noted that positive moderate
correlations indicating that patients with more severe malocclusions tend to create
greater expectations concerning the type of expected appliance (P= <0.001) and in
believing in the need for tooth extraction to aid in correcting his/her smile (P=

<0.001).

Severity of Malocclusion x Personality Traits x Self-Evaluation of Dental
Esthetics

As regards the self-evaluation of dental esthetics by means of the PIDAQ, the
dental self-confidence had a higher score and, consequently, a greater impact on the
sample’s quality of life (Table 1). In the evaluation among severity of malocclusion x
personality traits x self-evaluation of dental esthetics, negative weak correlations

were found, indicating that patients with high scores for the Extroversion trait tend to
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present a better quality of life related to oral health (P= 0.016), with a more optimistic
self-evaluation of the esthetics of his/her smile, especially in dental self-confidence
(P= 0.001), which refers to the dental esthetic impact on the emotional state and
confidence of the individual. Also observed was a positive weak correlation,
indicating a tendency of patients with high scores in the Neuroticism trait to present
greater concerns regarding the impact of their dental esthetics in social interactions
(P=0.001). No significant difference was found between the severity of malocclusion

and the self-evaluation of dental esthetics (P> 0.05) (Table 3).

DISCUSSION

The personality of an individual consists of innumerous characteristics that
influence not only their behavior, but also their daily decision-making. Each
personality trait can influence the patient’s cooperation, adherence, and motivation,
as well as the magnitude of their expectations concerning orthodontic treatment,
which is directly related to their satisfaction or dissatisfaction with the final result. The
lack of knowledge of some of these factors is capable of compromising and
prolonging the treatment, in addition to causing frustration for both the patient and the
Orthodontist.>** Upon evaluating the psychological profile and the patients’
expectations, the Orthodontist will have a greater predictability regarding their
behavior and their collaboration, and can then trace a more appropriate and
individualized treatment plan for the patient, seeking to ensure the patient’s
satisfaction with the treatment’s final results. To the best of our knowledge, this is the
first study of its kind to evaluate the direct correlation established between the

personality traits and the orthodontic pre-treatment expectations.
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The results found in this study demonstrate that there is a relationship
between the personality traits and the orthodontic pre-treatment expectations, with
Agreeableness representing the personality trait that presented the highest number
of significant correlations as regards orthodontic pre-treatment expectations. Patients
with high scores in this trait exhibited lower expectations that the treatment would
bring some type of problem, greater expectations regarding what would happen in
the first dental appointment and regarding the possible improvements in the quality of
life resulting from orthodontic treatment, especially improvements in chewing,
speech, hygiene, and the increased chance of getting a good job, as well as a
boosted confidence in interpersonal relationships. It is a logical connection, given that
the confidence in others is a strong characteristic of the Agreeableness dimension,
and this individual profile tends to believe others are honest and well-intentioned, that
is, they show greater trust in the work of the Orthodontist and in the benefits that the
treatment can bring.'®** Openness was the second most common trait in the sample
and, much like Agreeableness, it indicated a tendency of patients with high scores in
this trait to have high expectations regarding improvements stemming from
orthodontic treatment. This finding is justified by the fact that individuals with strong
Openness traits tend to be dreamers, with a strong imagination, being more intense
emotionally and more willing to try new activities.*®*! By contrast, Neuroticism, to the
contrary of what was expected, presented no strong correlations with the pre-
treatment expectations, indicating only a slight tendency of patients with high scores
in this trait to present lower expectations that the orthodontic treatment will bring
about a problem and greater expectations in installing the appliance in the first dental
appointment. It is possible that, since neurotic people express a strong tendency to

manifest low-self-esteem, pessimism, and frustration, they are not likely to create



43

high expectations about the treatment.’!* These findings complement a study
previously conducted by Hansen et al. in relation to the five big dimensions, in which
they found correlations between personality and willingness to undergo orthodontic
treatment, and concluded that characteristics, such as Conscientiousness and
Neuroticism were negatively associated with the desire to participate in some
orthodontic procedures, while Agreeableness presented a positive association, being
considered the most useful personality trait in predicting the desire to undergo
treatments.®

In the present study, patients with more severe malocclusions exhibited a
tendency to create greater expectations concerning improvements in the quality of
life after orthodontic treatment, in addition to greater expectation concerning the need
for tooth extraction to aid in the correction of the patient’s smile, indicating a greater
acceptance of the treatment plan with tooth extractions. These results complement
findings from Feldens et al.'® in the southern regions of Brazil, conducted with
teenagers from 12 to 13 years of age, in which they identified a greater desire for
orthodontic treatment by young people with more severe malocclusions, especially
the presence of anterior diastema, anterior irregularity of the maxilla, as well as
maxillary and mandibular overjet.

From the interpretation of results from the Sayers and Newton and the PIDAQ
tests, it was also possible to identify a strong desire on the part of the teenagers to
have more beautiful teeth, in addition to great expectations regarding the
improvement in the esthetics of their smile and an enhanced confidence in their
interpersonal relationships with orthodontic treatment. However, low expectations
were observed regarding functional improvements, such as chewing, speech, and

hygiene, indicating that the ever-increasing search for treatment is primarily
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motivated by esthetic questions at the expense of functional questions. The
relationship of harmonious smiles with greater chances of getting a job and of
developing affective relationships has already been described in the literature by
Pithon et al.?

Upon analyzing the relationship of personality traits with the self-evaluation of
dental esthetics, it was noted that patients with strong traits of Extroversion presented
a higher quality of life related to oral health, together with a more positive self-
evaluation of the esthetics of their smile, especially in dental self-confidence. This
correlation was expected, due to the tendency of extroverts to experience positive
emotions and demonstrate a greater inclination toward optimism, which coincides
with the findings from Aydogan.'®*'* In neurotic patients, greater concern was
observed in relation to the impact of dental esthetics on social interactions, with more
negative subjective perceptions about their dental appearance. Since they are
individuals who are more prone to disturbances and to experiment negative emotions
with greater intensity, it is possible to clearly justify these results, given that it treats a
profile that is more susceptible to psychological anguish, as they tend to be more
aware of their own behavior in interpersonal situations.****

In the present study, no significant difference was presented between the
severity of malocclusion and the self-evaluation of dental esthetics. Nevertheless,

Feldens et al.,*®

upon evaluating parents’ satisfaction as regards the appearance of
their children’s dental appliances, found a decline in this satisfaction with the increase
in the severity of the malocclusion. They also observed that the teenagers with more
severe malocclusions presented a greater desire to undergo orthodontic treatment.

The results of the present study suggest that the age is not correlated with

expectations, personality traits, or the self-evaluation of dental esthetics, which
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coincides with the findings from Southard et al.’® The absence of the difference in
age may not have been found due to the fact that our study only evaluated one single
age group, given that prior studies showed that the satisfaction with one’s dental and

facial appearance diminishes with age.*®*’

In addition, studies about the
psychological evaluation of adults seeking out orthodontic treatment indicated that
many of the older patients present a neurotic or unstable profile and tend to create
high expectations about the result of the treatment, some of which are impossible to
achieve.’%1°

As regards the gender of the patient, our findings showed no relationship in

the willingness of the patient to undergo orthodontic procedures. This refutes the

15 5
L.,

findings from Southard et al.,'® who considered that women were more cooperative.
When evaluating the adherence of the teenage patients to the orthodontic treatment
and their performance in psychological tests, Wedrychowska-Szulc & Syrynska®
also observed that the girls proved to be more complacent than the boys, and that
the more complacent patients presented a higher score in the evaluation of self-
esteem, affirming that the psychological inventories can be used by dentists in the
attempt to anticipate problems of acceptance during orthodontic treatment.

In the present study, the female individuals received higher scores for the
personality trait of Neuroticism, but no significant differences were found in relation to
the self-evaluation of dental esthetics, severity of malocclusion, nor expectations.
These findings contradict those from Shaw'® and Sheats et al.?*, who noted that
women appear to be more satisfied with their dental appearance than men. Kiyak et
al.,?? by contrast, found that female patients with high scores for Neuroticism

presented a lower probability of being satisfied indirectly after orthognathic surgery.

Al-Omiri & Abu Alhaija* also noted that orthodontically treated patients with high
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scores for Neuroticism were associated with low levels of satisfaction with the
orthodontic post-treatment dentition.

Although various significant associations have been identified in this study,
some limitations should be considered, such as the relatively small sample size. An
association with values of this magnitude are not uncommon in this type of study;
however, with a larger number of participants, more substantial values of association
could possibly be obtained. In addition, what stands out is the restricted age group
from 12 to 17 years of age, without evaluating adults, who today represent a large
portion of the orthodontic patients. Future studies including different age groups and
with a larger sample are warranted in order to produce a broader evaluation and
comparison among the groups, which can help to better determine the usefulness of

a personality inventory to predict patient adherence to orthdontic treatment.

CONCLUSIONS

e Teenagers with strong traits of Agreeableness and Openness tend to
express more positive expectations in relation to orthodontic treatment;

e Teenagers with more severe malocclusions present greater pre-treatment
expectations;

e The severity of malocclusion does not seem to be related to the self-
evaluation of dental esthetics; however, young people with a high degree
of Extroversion appear to be more satisfied with their dental esthetics;

e Female teenagers are more prone to the Neuroticism trait;

e Greater caution is suggested in the approach taken with patients with a
more neurotic profile due to a tendency to express more negative

perceptions about their dental appearance.
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Table 1. Characterization of the individuals regarding the results of the scales used

Scales N Minimum | Maximum | Mean (SD)
DAI 84 17.1 58.3 31.8(7.5)
IGFP-5
Openness 84 2 4.9 3.5 (0.6)
Conscientiousness 84 1.3 4.5 3.0 (0.7)
Extroversion 84 1 5 3.2 (0.8)
Agreeableness 84 3 5 4.2 (0.6)
Neuroticism 84 1.3 5 3.1 (0.9)
PIDAQ
PIDAQ (global) 84 8 91 46.0 (19.1)
Dental self-confidence 84 4 24 17.5(5.1)
Social impact 84 0 32 12.5(8.1)
Psychological impact 84 0 24 10.8 (5.9)
Aesthetic concern 84 0 12 5.2 (3.0)

Sayers and Newton

1st consultation 84 20 60 41.6 (8.9)
Type of tratament 84 11 47 23.2 (7.6)
During tratament 84 11 42 27.9 (7.8)
After tratament 84 5 48 25.9 (8.8)

*SD indicates standard desviation.
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Table 2. Evaluation of the relationship between personality traits and expectations

regarding orthodontic treatment

continuous
Expectations Personality Traits
(Sayers and | Openness | Conscientiousness | Extroversion | Agreeableness | Neuroticism
Newton)

1a 0.11 -0.18 0.16 0.10 0.24
(0.300) (0.103) (0.141) (0.382) (0.028)

1b 0.08 0.19 0.08 -0.13 -0.11
(0.456) (0.079) (0.482) (0.235) (0.331)

1c 0.07 0.26 0.03 0.04 0.01
(0.538) (0.017) (0.788) (0.702) (0.972)

1d 0.17 -0.26 0.20 0.46 0.25
(0.128) (0.019) (0.064) (< 0.001) (0.021)

1e 0.11 -0.13 0.13 0.28 0.26
(0.300) (0.254) (0.241) (0.011) (0.017)

1f 0.05 -0.19 0.16 0.40 0.11
(0.648) (0.084) (0.140) (< 0.001) (0.299)

2a 0.20 0.13 0.05 0.18 -0.01
(0.067) (0.247) (0.669) (0.106) (0.945)

b 0.24 -0.08 0.11 0.16 0.17
(0.029) (0.450) (0.301) (0.156) (0.129)

26 -0.02 0.01 -0.01 -0.03 -0.14
(0.849) (0.984) (0.956) (0.808) (0.210)

2d 0.04 0.01 0.11 0.19 -0.06
(0.691) (0.989) (0.313) (0.090) (0.579)

26 0.13 -0.03 0.10 0.11 0.09
(0.233) (0.762) (0.376) (0.325) (0.431)

3 -0.14 0.27 -0.18 -0.46 -0.36
(0.196) (0.013) (0.110) (< 0.001) (0.001)

4 0.05 0.09 -0.09 -0.13 0.02
(0.671) (0.391) (0.428) (0.226) (0.842)

5 -0.02 -0.13 -0.02 -0.17 0.22
(0.886) (0.255) (0.886) (0.122) (0.043)

6 -0.07 -0.04 -0.08 -0.15 0.10
(0.532) (0.749) (0.493) (0.163) (0.386)

7 -0.03 0.08 0.19 0.23 -0.14
(0.813) (0.474) (0.076) (0.034) (0.198)

10a 0.05 0.15 0.13 0.06 -0.10
(0.630) (0.176) (0.227) (0.564) (0.344)

10b 0.03 0.09 -0.01 0.01 0.02
(0.789) (0.410) (0.932) (0.898) (0.823)

10c 0.28 -0.09 -0.04 0.46 0.21
(0.010) (0.430) (0.740) (< 0.001) (0.056)

0.35 -0.21 0.04 0.57 0.17

10d

(0.001) (0.055) (0.705) (< 0.001) (0.132)
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Table 2. Evaluation of the relationship between personality traits and expectations

regarding orthodontic treatment

conclusion

Expectations

(Sayers and | Openness

Personality Traits

Conscientiousness

Extroversion

Agreeableness

Neuroticism

Newton)
10e 0.16 -0.14 -0.04 0.50 0.22
(0.143) (0.207) (0.716) (< 0.001) (0.043)
10f 0.25 0.08 0.02 0.33 0.12
(0.020) (0.491) (0.871) (0.002) (0.265)
10 0.36 0.08 0.17 0.09 0.08
g (0.001) (0.486) (0.133) (0.435) (0.483)
1st
consultation 0.19 -0.12 0.24 0.37 0.26
(QL) (0.092) (0.259) (0.031) (0.001) (0.017)
t;{;’fi;‘;t 0.17 0.01 0.11 0.18 0.01
(Q2) (0.116) (0.967) (0.335) (0.105) (0.942)
tr;:”r:fm -0.04 0.04 0.16 -0.33 -0.04
0.700 0.747 0.156 (0.002) 0.729
(03-07)) ( ) ( ) ( ) ( )
tragtn(:rem 0.35 -0.05 0.04 0.49 0.19
(010) (0.001) (0.647) (0.688) (<0.001) (0.087)
*The values presented refer to Pearson’s correlation (r) and the probability of significance N: 84

Table 3. Evaluation of the relationship of the DAI scale, personality traits and PIDAQ

scale
PIDAQ
Scales Dental self- Social |Psychological | Aesthetic
PIDAQ confidence impact impact concern
DA 0.15 0.15 0.17 -0.02
(0.1272) (0.187) (0.117) 0.14 (0.219) (0.829)
0.01 -0.22 0.11 0.03
Openness (0.901) (0.043) (0.299) 0.06 (0.563) (0.781)
0.08 0.12 0.04 0.01
Conscientiousness  (0.494) (0.265) (0.740) 0.09 (0.439) (0.971)
-0.26 -0.34 -0.18 -0.19
Extroversion (0.016) (0.001) (0.095) -0.20 (0.071) (0.078)
-0.03 -0.04 -0.02 0.04
Agreeableness (0.757) (0.730) (0.835) -0.06 (0.559) (0.740)
0.15 -0.09 0.22 0.2
Neuroticism (0.164) (0.420) (0.043) 0.17 (0.125) (0.067)
*The values presented refer to Pearson’s correlation (r) and the probability of significance N: 84
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados nessa pesquisa, fica claro que tratar o
paciente ortodontico requer muito mais do que possuir apenas conhecimentos sobre
biologia e mecanicas ortoddnticas. Os achados do estudo destacam a importancia
de incorporar na anamnese ortodéntica uma avaliacdo basica dos tracos de
personalidade e das expectativas do paciente previamente ao inicio do tratamento,
com o intuito de permitir ao cirurgido-dentista tracar um plano de tratamento
individualizado mais adequado ao perfil e aos anseios de cada individuo e,
consequentemente, possibilitar um maior grau de satisfacdo do paciente com o
resultado, além de permitir uma maior previsibilidade do seu grau de cooperacéo e
adesao ao tratamento.

Além disso, 0 uso dos instrumentos apresentados podem auxiliar na
verificacdo da necessidade de um aconselhamento prévio do paciente caso ele
apresente expectativas muito divergentes do plano de tratamento proposto pelo
dentista e facilitar a descoberta precoce de transtornos psicolégicos com
encaminhamento de casos mais graves para psicologos e/ou psiquiatras,
colaborando assim para o maior bem estar do paciente .

Nesse estudo, algumas limitacdes dificultaram a obtencdo da amostra. Dentre
elas, destacam-se a dificuldade em triar e coletar pacientes em multiplos centros e
com faixa etaria muito restrita, além da necessidade da presenca de um pesquisador
calibrado para aplicacdo do DAI. A pesquisa continuarq para ampliar a amostra e

permitir a deteccao de ainda mais correlagoes.
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importincia do tratamento multiprofissional para se conhecer melhor os fragos de perscnalidade e as
expectativas do paciente poderd facilitar o encaminhamento de casos mais graves para tratamentos
psicologicos elou psiquiatricos e, assim, despertar o interesse das instituig:ﬁes governamentais para a
importdncia da valorizagdo da integragdo multiprofissional nos servigos plblicos.tragar um plano de
tratamento mais adequado ao perfil desse individue e, conseguentemente, possibilitar uma maior s.aﬁsfagﬁcl
do paciente com o resultado final. A avaliagio da personalidade do paciente também podera permitir uma
maior previsibilidade do seu grau de cooperag.in e ades3o ao fratamento. Alem disso, a importancia do
tratamento multiprofissional para se conhecer melhor os tragos de personalidade & as expectativas do
paciente podera facilitar o encaminhamento de casos mais graves para tratamentes psicologicos e/ou
psiquidtricos e, assim, despertar o interesse das instituigies governamentais para a importdncia da

valnrizagﬁn da inlegragio multiprefissional nos servigos publicos.

Objetive da Pesquisa:
Ohbjetive primarie:
- Avaliar a relagdo entre tragos de personalidade do paciente com suas expectativas pré-tratamento

artodéntico.

Objetivos secundarios:

a) Analisar a relagic entre tragos de personalidade do paciente, baseado no modelo dos § grandes
dimensdes que incluem aberiura, neuroticos no, conscienciosidade, amabilidade, e extroversio, com suas
expectativas pré-tratamento oroddntica.

b} Investigar se ha diferenga entre os generos e diferentes faixas etarias em rel:u_;ﬁn aos tragos de
personalidade & expectativas.

) Avaliar a satisfagio do paciente com a sua aparéncia dentaria pré-ratamento ortoddntico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: segundo a pesquisadora os riscos sdc minimos, tende a presenga constante da pesquisadora

alinhada com a metodologia proposta.

Bensficios: conhecimento dos maotives que levam o pacients a buscar tratamento & suas sxpectativas = os

tragos de personalidade, permitindo ac cirurgido- dentista tragar um planc de

Enderego: Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 03, sala 225

Balrro:  Coragdo Eucaristico CEP: 30535901
UF: MG Municipla: BELC HORIZONTE
Telefone: (3133184517 Fax: (31]33159-8517 E-mall: cep proppg@pucminas.tr
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tratamento mais adegquado ao perfil do paciente. Inclui-me, também, a possibilidade de agdes

multiprofissional e interdisciplinar com fomento as politicas plblicas de salde.

Comentarios e Cons

ideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta coeréncia entre seus objetivos e a metodologia proposta. Tem relevancia académica

& social na medida que buscar fazer imeriocug&es entre perfil psicologico do paciente e suas expactativas

a il =

com o ti to ort

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

P do a resolugdo do mesmo para o paciente.

Os termos de apresemagaf'o obrigatona foram anexados e estio de acordo com 3s normas vigentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos d t bai laci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/08/2019 Aceito
|doProjeto ~|ROJETO 1237365.pdf 17:18:13
Declaragio de declaracao_de_instituicao_e_infraestrut | 11/08/2018 |TAMIRIS DE Aceito
Instituicdo e ura.jpg 17:18:58 |OLIVEIRA SANTOS
Infraestrutura
Qutros Carta_Resposta.docx 11/08/201¢ |TAMIRIS DE Aceito
17:15:12 |OLIVEIRA SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE.docx 08/04/2012 |TAMIRIS DE Aceito
Assentimento / 00:07:46 |OLIVEIRA SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 11/01/2018 |TAMIRIS DE Aceito
23:24:58  |OLIVEIRA SANTOS
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 10/10/2018 |TAMIRIS DE Aceito
Brochura 23:37:03 |OLIVEIRA SANTOS
Investigador
Declaragdo de Declaraciodeinstituicaoeinfraestrutura.jp | 10/10/2018 |TAMIRIS DE Aceito
Instituic3o e g 23:11:37 |OLIVEIRA SANTOS
Infrasstrutura

Enderego: Av. Dom José Gaspar, SO0 - Predio 03, sala 228

Balrro:  Coragdo Eucanistico
Municiplo: SELO HORIZONTE
Telsfons: (31)3318-4517 Fax: (31)3319-2517

UF: MG

CEP: 30535901

E-mall: ©02p.proppo@pucmings br
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Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE. 18 de Junho de 2018

Assinado por:
CRISTIANA LEITE CARVALHO
(Coordenador{a))

Enderego: Av. Dom José Gaspar, 500 - Predio 03, sala 228
Bairro:  Coragdo Eucanistico CEP: 30535901
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE

Telsfone: (31)3313-4517 Fax: (31)3319-4517 E-mall: cep.proppo@pucminas.br
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Como mencionado na ultima edigio do projeto submetido na Plataforma Brasil, a psicdloga Débora

Machado Amarantes de CRP 04/3503@ sera responsavel pela aplicacdo do g ionario psicologico IGFP-5
para a avaliagdo dos tragos de personalidade.

Durante o estudo, os pacientes que forem identificados nas Clinicas de Ortodontia da PUC Minas com alto

grau de neurotici ou outro asp negativo serdo devidamente encaminhados para atendimento na

clinica do Instituto de Psicologia da PUC Minas. Ja os que forem identificados com alto grau de neuroticismo
ou outro aspecto negativo nas Clinicas de Ortodontia da UERJ e clinica privada serdo encaminhados para
atendimento no Instituto de Psicologia da UERJ.

Foi anexada ainda a cana de anuéncia da UERJ autorizando a aplicagio dos questionarios da pesquisa nas
clinicas de Ortodontia da institui¢3o.

ANALISE: N3o foram encontrados Gbices éticos para a realizag3o protocolo de pesquisa.

O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto & 3 luz da Resolugé'o CNS
n®486/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente. o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e quaiquer
alteragio do projeto & no termo de consentimento livre & esclarecido, para andlise das mudangas: Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Etica solicita a V. 53, que encaminhe relatorios parciais de andamento a cada 08 (seis) Meses da pesquisa

e 3o témi inhe a esta issdo um sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de

todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos

orgaos competentes.

Este parecer foi elaborado b do nos d. t bai laci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Qutros Carta_Resposta.docx 11/06/201¢ [TAMIRIS DE Aceito
17:15:12  |OLIVEIRA SANTOS

TCLE / Termos de | TCLE.docx 08/04/201¢ |TAMIRIS DE Aceito
Enderego: Avenida 23 de Setembro 77 - Témeo

Balrro: Vila isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municiplo: RO DE JANEIRO

Telsfone: (21)2858-8253 E-mall: cep.hupe ntemo@gmail.com
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OBJETIVO SECUNDARIO: a) analisar a relagdo entre os tragos de personalidade do paciente baseado no
modelo das cinco grandes dimensdes que incluem abertura; neurotici cc i iosidade; amabilidade e

extrovers3o, com suas expectativas pré-tratamento ortoddntico:b) investigar se ha diferenga entre os
géneros e diferentes faixas etarias em relagdo 3os tragos de personalidade e expectativas.c) Avaliar a

satisfagdo do paciente com sua aparéncia dentaria pré-ratamento ortoddntico

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

Os riscos no presente estudo s30 minimos, tendo em vista a pr ¢ do p isador alinhado

com a metodologia proposta.

BENEFICIOS:
O conhecimento dos motivos que levam o paciente a buscar tratamento e suas reais expectativas em
relagdo 3o mesmo, através de uma avaliacdo dos tragos de sua personalidade, permitird que o cirurgido-

dentista trace um plano de tratamento mais adequado ao perfil desse individuo =, conseguentemente,

possibilite uma maior satisfag3o do paciente com o resultado final. A liagdo da personalidade do paciente
também podera permitir uma maior previsibilidade do seu grau de cooperagdo e ades3o ao tr. . Alem
disso, a importancia do > multiprofi: | para se h lhor os tragos de personalidade e

as expectativas do paciente podera facilitar o encaminhamento de casos mais graves para tratamentos
psicologicos e/ou psiquiatricos e, assim, despertar o interesse das instituiq&es govemamentais para a

importancia da valon'z.agSo da integragdo multiprofissional nos servigos publicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Yo SONRTAN, o s

A pesquisa apresenta coeréncia d e ica e social.
g

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Conferir item “Conclusées ou Pendéncias e Listas de Inadequagdes™.
Recomendagdes:

Conferir item “ConclusGes ou Pendéncias e Listas de Inadequacdes”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Endersgo: Avenida 28 de Setembro 77 - Terea

Balrro: Vi3 isabsl CEP: 20.551-030
UF: RJ Municiplo: RI0 DE JANEIRO
Telefone: (21)2858-3253 E-mall: cep.hupe intemo@gmail.com
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de “discordo totalmente” até “concordo total 1te”;b) Questionario Sayers e Newton: trata-se de um
questionano de dez perguntas que abrangem os topicos: ado da Ita inicial; tipo de aparetho a ser
empregado; problemas esperados durante o tratamento, como dor e dificuldade na alimentagdo; reagdo de

Quiras pessoas 3o tratamento; duragéo total do tratamento; frequéncia das consultas; expectativas com o
resultado do o As r as dispd numa escala de Likert de dez pontos, variande de "muito

P

improvavel" até “muito provavel”, no qual o nimero um refere-se a uma expectativa muito baixa de
acontecer determinado evento até o nimero dez, no qual determinado evento teria muitas chances de
acontecer durante seu tratamento ortoddntico.c) PIDAQ (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Q ionnaire): instn desenvolvido e validado para use em adultos jovens que avalia o impacto
psicossocial da estética dental na qualidade de vida. E posto por 23 afirmati subdivididas

pr pag tica (3 itens).impacto psi gico (6 itens). impacto social (8 itens) e

¥

em quatro

auto-confianga (6 itens), que se dispdem em uma escala tipo Likert de cinco pontos indo de “eu ndo
concordo” até “eu concordo totalmente™. A psicologa Débara Machado Amarantes de CRP 04/35030 sera
P avel pelo questionario IGFP-5, para a avaliagdo dos tragos de personalidade.

CRITERIO DE INCLUSAO:

a) pacientes com idade de trat com ortodontia corretiva fixa:b) pacientes que serdo

submetidos a ortodontia corrativa nas clinicas de Ortodontia da PUC Minas, UERJ e clinicas privadas.

CRITERIO DE EXCLUSAO: a) pacientes com menos de 15 anos;b} pacientes com indicagdo orto-

"

as mentais ou transtomos

cinirgica:c) pacientes ja tratados com ortodontia fixa;d) pacientes com pr

psicologicos que possam afetar a capacidade de er der a/ou r der os questionarios.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Avaliar a relagdo entre os tracos de personalidade do paciente com suas

expectativas pre-tratamento ortodéntico.

Enderego: Avenida 28 de Setembyo 77 - Témeo

Balrro: Vi3 Isabei CEP- 20.551-030
UF: RJ Municiplo: RO DE JANEIRO
Telefone: (21)2858-8253 E-mall: cep.hupeintemo@gmail.com
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ortodontista ndo sera capaz de alcancar, deixando ambos frustrados (OLIVEIRA; TAVARES; FREITAS,

2013).Acradita-se que fatores psiquicos sdo importantes determinantes para o sucesso ou fracasso do

tratamento, sendo pertinente que o ortodontista disponha de conhecimentos psicologicos basicos para

auxiliar na p 3o dos d e exp i do paciente. Conhecer o perfil do paciente auxilia ndo

)

s6 no estabelecimento de uma boa relago ortod paci , como bém pode ser muito Util para
auxiliar na previs3o do comportamento do individuo e sua ades3o ac tratamento. Contudo, os indices
clinicos tradicionalmente utilizados na relagdo do impacto da ma oclusdo sobre a vida dos pacientes ndo
avaliam seus tragcos de personalidade nem suas expectativas com o tratamento, que podem influenciar
diret na sua satisfagdo (BOS: HOOGSTRATEN: PRAHL-ANDERSEN, 2003; KARASNEH et al.,

2009).0 objetivo deste estudo sera investigar a assoeiagio dos tracos de personalidade do pacients com

suas expectati pre-tr ortoddnti

HIPOTESE:

Os tragos de per lidade de um paci pod influenciar nas suas expectati com o tr
ortodéntico.

METODOLOGIA PROPOSTA:

Serdo empregados em pacientes que iniciardo tratamento ortoddntico na clinica de Ortodontia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), na Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
(PUC Minas) e em uma clinica particular (Odontoclinica Campo Grande) 3 questionarios: o IGFP -5, para

identificar os tragos de per: lidade dos pacientes: o questionario de Sayers e Newton, para descrever
suas exp i com o trat 1o, e o PIDAQ para a avaliagdo da satisfagdo com a aparéncia dentaria.
Os questionarios serdo aplicados por examinadores ci dos objeti do trabalhc e deverdo ser

respondidos na consulta prévia a instalag3o da aparethagem fixa.Os pacientes serdo divididos em 2 grupos
de acordo com a faixa etara, sendo eles: adolescentes (15-19 anos) e adultos jovens (20 a 40 anos).Todos
os pacientes dever3o assinar um termo de consentimento livre e esclarecido e, no caso de menores de
idade, um termo de assentimento. Instrumentosa) IGFP-5: questionario que permite avaliar o perfil de
personalidade do individuo. Trata-se de uma medida de auto-relato breve, composto por 44 itens que
abrangem as 5 dimensdes de personalidade: abertura, neuroticismo, conscienciosidade, amabilidade e
extrovers3o. O somatério dos itens em cada subescala reflete o nivel do paciente para cada uma dessas
dimensdes. As opgdes de resposta dispdem-se em escala da Likert e variam

Enderego: Avenida 25 de Setembro 77 - Témeo

Bakrro:  Vila Isabel CEP- 20.551-030
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2858-5253 E-mall: cephupsintemo@gmall.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da relacdo entre os tragos de personalidade do paciente e suas expectativas
pré-tratamento

Pesquisador: TAMIRIS DE OLIVEIRA SANTOS

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 05878018.6.3001.5250

Instituigio Proponente: Faculdade de Odontologia da UERJ
Patrocinador Principal: Financi Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3482525

Apresentagio do Projeto:

As informagdes colocadas nos campos denominados "Apresentacido do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e
"Avaliagdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do documento intitulado
‘PB_INFORMA(;éES_BASICAS_DO_PROJETO_1237385.pdf‘ (submetido na Plataforma Brasil em
11/06/2019).

INTRODUGAO:

Um sorriso harmonioso € visto como um grande recurso utilizado para infl iar p e lhorar sua
aceitagcdo na sociedade (BARBOSA et al, 2016). Sabe-se que a estética dentaria & considerada el to
chave para a atratividade fisica, a qual contribui for para o estabeleci to da autoestima e,
portanto, influéncia na sensacdo geral de bem estar (GAZIT-RAPPAPORT; HAISRAELI-SHALISH; GAZIT,
2010). Pessoas satisfeitas com sua aparéncia dentofacial it 1te mais seguras, com

elevada autoestima e possuem uma percep¢do mais agradavel da sua autoimagem (VAN WEZEL; BOS;
PRAHL, 2015; PITHON et al., 2015). Enquante que pacientes portadores de ma oclus3o dispdem ndo so de
uma menor qualidade de vida, como tambem de maiores niveis de ansiedade (AZUMA et al., 2008).A
ansiedade desmedida associada a um perfil instavel pode influenciar negativamente a satisfa?éo com o
resultado final do tratamento ortoddntico, pois ha uma tendéncia desse tipo de paciente criar expectativas

irreais com as quais o

Endersgo:  Avenida 23 de Setembro 77 - Témeo

Bairro: Vi3 isabet CEP: 20.551-030
UF: RJ Municiplo: RI0 DE JANEIRC
Telefone: (21)2658-5253 E-mall: cep.hupe.ntemo@gmall.com
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Assentimento / TCLE.docx 00:07:48 |OLIVEIRA SANTOS | Aceito
Justiﬁcha de
Qurosjee::[a)etahadol Projetodetalhado.pdf 10/10/2018 |TAMIRIS DE Aceito
Brochura 23:37:03 |OLIVEIRA SANTOS
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

Enderego: Avenida 23 de
Bairro: Via Isabel

RIO DE JANEIRO, 02 de Agosto de 2019

Setembro 77 - Témeo

UF: RS Municipio: RiO DE JANEIRO

Telsfone: (212858-5253

Assinado por:

WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))

CEP: 20.551-030

E-mall: cep.hupe Intemo@gmal.com
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os responséaveis

z [{C ok
PUC Minas

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS Pré-Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: 65003017.7.0000.5137

Titulo do Projeto: Avaliacdo da relagdo entre os tracos de personalidade do paciente e suas
expectativas pré-tratamento.

Prezado Sr.(a),

Seu filho estd sendo convidado a participar de uma pesquisa para avaliar a relacdo dos tracos de
personalidade do paciente com suas expectativas com o tratamento ortoddntico. Para a realizacdo
desse estudo sera necessario que ele responda alguns questionarios.

Ele foi selecionado(a) porque apresentou caracteristicas que estdo dentro dos critérios da amostra
da pesquisa, pois estd aguardando por tratamento ortodbntico, se encontra na faixa etaria
pesquisada e ndo apresenta nenhuma sindrome e/ou doenca que impossibilite a compreensao dos
questionarios. A participacdo nesse estudo consiste em preencher uma ficha de identificagédo e
responder a 3 questionarios: um sobre as expectativas em relacdo ao tratamento ortoddntico, um
sobre os tracos de personalidade e outro para avaliar a satisfacdo com a aparéncia dentéria. N&o
existem riscos e/ou desconfortos envolvidos nesse estudo.

A participagcdo de seu filho(a) € muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
nenhum pagamento por participar desse estudo.

As informacgbes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a
participacdo, quando da apresentacdo dos resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez
gue os resultados seréo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Seu
filho(a) podera se recusar a participar a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se
esta for a sua deciséo.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade do pesquisador
responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, sera destruido.

Esta pesquisa permitird compreender melhor os motivos que levam o paciente a buscar tratamento e
suas reais expectativas em relacdo ao mesmo, através de uma avaliacdo dos tragcos de sua
personalidade, possibilitando que o cirurgido-dentista trace um plano de tratamento mais adequado
ao perfil desse individuo e, consequentemente, possibilite uma maior satisfacdo do paciente com o
resultado final. A avaliagdo da personalidade do paciente também poderd permitir uma maior
previsibilidade do seu grau de cooperacao e adesdo ao tratamento.

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: (31)3319-4517 - Fax: 3319-4517CEP 30535.610 - Belo Horizonte -
Minas Gerais — Brasil e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada,
nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone do pesquisador responsavel,
podendo tirar suas dividas sobre 0 projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Tamiris de Oliveira Santos
Endereco: Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 46 - Bairro Coracao Eucaristico
Telefones: (31)3319-4412 ou (31)3319-4413

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, coordenado pela Prof2 Cristiana Leite Carvalho, que
podera ser contatado em caso de questbes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou e-mail
cep.proppg@pucminas.br.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participacdo do meu filho neste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Eu, Tamiris de Oliveira Santos, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboragéo e confianca.

Assinatura do pesquisador Data

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: (31)3319-4517 - Fax: 3319-4517
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO D - Termo de Assentimento

PUC Minas

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS Pré-Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE ASSENTIMENTO

N.° Registro CEP: 65003017.7.0000.5137

Titulo do Projeto: Avaliacdo da relacdo entre os tracos de personalidade do paciente e suas
expectativas pré-tratamento.

Meu Nome é Tamiris de Oliveira Santos e o objetivo do meu trabalho € avaliar a relacdo dos
tracos de personalidade com as expectativas com tratamento ortoddntico em pacientes que
aguardam por esse tratamento, do ponto de vista do préprio paciente. Queremos saber
guais séo as expectativas desse paciente em relagdo ao tratamento ortodéntico.

Eu vou informar vocé e convida-lo a participar desta pesquisa. Vocé pode escolher se quer
participar ou ndo. J4 pedimos a autorizacdo dos seus pais ou responsaveis e eles sabem
gue também estamos pedindo seu acordo. Eles j& concordaram com a sua participacéo
nesta pesquisa, mas se vocé nao desejar fazer parte da pesquisa, ndo é obrigado a
participar. E vocé quem decide. Se decidir ndo participar da pesquisa, nada mudara em
relac@o a seu tratamento de saude. Até mesmo se disser “sim” agora, vocé poderd mudar de
ideia depois, sem nenhum problema.

Neste documento ou durante a sua participacdo na pesquisa pode haver algumas
palavras ou duvidas que vocé ndo entenda, ou coisas que vocé quer que eu explique
mais detalhadamente; por favor, nos avise, pois podemos parar para explicar a qualquer
momento.

Vocé foi escolhido(a) para participar desta pesquisa porque esta aguardando para
colocar aparelho e tem a idade que sera utilizada em minha pesquisa. Se vocé decidir fazer
parte da pesquisa, devera fazer o seguinte procedimento:

1) Responder os questionarios que entregaremos.

Todos os procedimentos que iremos fazer sdo seguros, porém, precisamos saber se
gualquer coisa diferente acontecer a vocé em relacdo aos procedimentos da pesquisa, e
vocé deve se sentir a vontade para nos chamar a qualquer momento e falar sobre suas
preocupacbes ou duvidas. Vocé pode se recusar a responder qualguer uma das
perguntas dos questiondrios.

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: (31)3319-4517 - Fax: 3319-4517

CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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PUC Minas

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS Pré-Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Esta pesquisa permitira compreender melhor os motivos que levam o paciente a buscar
tratamento e suas reais expectativas em relacdo ao mesmo, através de uma avaliacdo dos
tracos de sua personalidade, possibilitando que o cirurgido-dentista

trace um plano de tratamento mais adequado ao perfil desse individuo e,
consequentemente, possibilite uma maior satisfagdo do paciente com o resultado final. A
avaliacdo da personalidade do paciente também podera permitir uma maior previsibilidade
do seu grau de cooperacdo e adesao ao tratamento.

N&o falaremos para outras pessoas que vocé estd participando desta pesquisa e também
nao daremos nenhuma informacéo sobre vocé para qualquer pessoa que nao trabalhe nesta
pesquisa. Qualquer informacdo sobre vocé terA um numero ao invés do seu nome,
impedindo a sua identificacéo.

Depois que a pesquisa acabar iremos informar para vocé e para seus pais tudo que
aprendemos com esse estudo. Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a
guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e,
apos esse periodo, sera destruido.

Se vocé tiver qualquer problema causado pela sua participagdo na pesquisa, nos
cuidaremos de vocé. Os seus pais ja foram informados sobre isso. Em caso de
problemas, devemos fazer tudo o que estd previsto na lei para que vocé nao seja
prejudicado de nenhuma maneira.

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: (31)3319-4517 - Fax: 3319-4517
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil e-mail: cep.proppg@ pucminas.br
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PUC Minas

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS Pré-Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Vocé receberqd uma via deste documento com o telefone e o endereco de contato das
pessoas responsaveis pela pesquisa, para tirar suas dividas agora e a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Tamiris de Oliveira Santos

Endereco: Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 46 - Bairro Coracéo
Eucaristico

Telefones: (31)3319-4412 ou (31)3319-4413

Se vocé quiser falar sobre alguma coisa que esta te incomodando na pesquisa com alguém
diferente daquela pessoa que estd realizando a pesquisa com vocé, e que também
mantera segredo sobre vocé, ligue para o Comité de Etica em Pesquisar da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, e fale com o coordenador, que € a professora
Cristiana Leite Carvalho, pelo telefone (31)3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

Este documento seré assinado por vocé em 02 (duas) vias e uma ficara com vocé para que
guarde os telefones de contato.

Eu entendi que a pesquisa é sobre a avaliacdo da relacdo entre os tracos de personalidade
do paciente e suas expectativas pré-tratamento ortoddntico e concordo em participar da
pesquisa, sabendo que a qualquer momento posso mudar de ideia, que tudo continuara
bem.

Nome da crianca/adolescente (em letra de forma)

Eu, Tamiris de Oliveira Santos, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradec¢o pela sua colaboracédo e sua
confianga.

Assinatura do pesquisador Data

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: (31)3319-4517 - Fax: 3319-4517

CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil e-mail: cep.proppg@ pucminas.br
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ANEXO E - Ficha de Identificagao

FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Género: () Feminino ( ) Masculino

Etnia: ( ) Branco
( ) Negro
( ) Pardo

() Indio
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ANEXO F - Inventario dos cinco grandes fatores de personalidade

INSTRUCOES. &4 seguir encontram-se algumas caracteristicas que podem ou nfio lhe dizer resperto.
Por favor, escolha win dos nlmeros na escala abaixo que melhor expressze sua opimfo em relaciio a
voof mesmo e anote no espace ao lade de cada afirmagfio. Vale reszaltar que nio existem respostas
certaz ou erradas. Utilize a seguinte escala de resposta:

1 2 3 4 5
Discorde Discordo em parte | MNem concorde Concorde em Concordao
totalin ente niem discords patrte totalmente

Eu me vejo como alguém gue ...

01. E conwersador, comumnmcativo.
02 Asvezes & frio e distante.
D3 Tende aser critico cotn 0s outros.
4. Emimucioso, detdhistano trahalho.
05, E assertivo, nfio terme expressar o que sente.
06. Inaste até concluir atarefa ou o trabatho.
07 Edepressivo, triste.
D8 Gostade cooperar com o8 outros.
ns. E original, tem sempre tiovas 1déias.
10. E temperamental, muda de humor fac lmente.
11. Einventivo, criativo.
12. E reservado,
13. Valoriza o artistico, o estético.
14. E emocionalmente estawel, nfo se altera facilmente.
15. E prestativo & guda os outros.
16. E 4 verzes, timido, inibida.
17. Pode ser um tanto descuidado,
18 E amavel, tem consideragio pelos outros.
19 Tende a ser preguicosa,
20. Faz as colgas com eficiéncia,
___21. Erelazado, controlabem o estresse,
22 F facilmente distraido.
23 Mantém-se calmo nas situaciies tensas.
24. Prefere trabalho rotineiro.
__ 25 Ecurioso sobre rmuitas coisas diferentes.
26, Esocidvel, extrovertido.
27. E geralmente confiavel.
3% E, as wezes, rude (grosseiro) com og outros.
29 Echeio de energia
30 Comera discussiies, disputas com os outros,
31. Eumtrabalhador de confianca
32 Fazrplanosz e oz segue arisca
33 Temumaimaginagio fértil.
34. Fica tenso com frequéncia.
35 Eengenhoso, alguém que gosta de anali sar pro fundamente as coisas.
34 Ficanervoso faclmente.
37 Geramuito entusiasmo.
38. Tende a ser desorganizado.
39 Gostade refletir, brincar com as idéias,
40. Tem capacidade de perdoar, perdoa facil.
41. Preocupa-se muito cotm tudo
42 Tende a ser quieto, calado.
435 Tem poucos interesses artisticos.
44 Esofisticado emn artes, rmisica ou literatura
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ANEXO G - Instrumento de Interpretacao do IGFP-5

Questdes referentes a cada traco de Personalidade:
ABERTURA
09, 11, 13, 25, 33, 35, 39, 43 (valor Invertido) , 44

CONSCIENCIOSIDADE

04, 06 ,17 (valor Invertido), (valor Invertido), 22 (valor Invertido), 38 (valor Invertido)

EXTROVERSAO
01, 05, 12 (valor Invertido), 16 (valor Invertido), 26, 29, 37, 42 (valor Invertido)

AMABILIDADE
08, 15, 18

NEUROTICISMO
10, 14 (valor Invertido), 21 (valor Invertido), 23 (valor Invertido), 34, 36

QUESTOES QUE NAO DEVEM SER UTILIZADAS NA ANALISE ESTATISTICA
POR APRESENTAREM BAIXO VALOR ESTATISTICO:

02, 03, 07, 20, 24, 27, 28, 30, 31, 32, 40, 41



ANEXO H - Versdo em portugués do Questionéario Sayers e Newton

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DAS EXPECTATIVAS DO PACIENTE EM RELACAO
AOQ TRATAMENTO ORTODONTICO

Esse questiondrio ¢ para ajuda-lo a dizer ao scu Ortodontista sobre sua expectativa em relagiio ao seu
tratamento ortoddntico. Leia cada questio ¢ responda cada uma com uma marcagio na linha proxima a sus

expectativi

Por exemplo:

1 2 3| 4 5 6 71 8 9110

MUITO MUITO
IMPROVAVEL PROVAVEL

Toda informag#o obtiva ¢ extritamente confidencaal.

Se vocd j4 estd an tratamento orfoddntico ¢ niio tem entre 12-14 anos, vocé nilo preciss completar o
questionario, Neste caso, por favor, devolver o questiondnio 4o pesguisador

81
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1) O que vocé espera que v aconkecer na sua primeira consulta?
A) Colocaglio do aparciho?

Tzl [sTe 7 Te e w]

WPROVAVEL PRRCAVEL

B) Avaliagio geral ¢ determinagdo do scu problema?

Clz[s[+ sl e o]n]
PROVANEL PROVAVEL

C) Conversar com o dentista Ortodontista sobre o que cle ird fnzer?

G 2 G DK TES ET

i ie]
IMPROVAVEL PROVAVEL

D) Fazer radiografias da boca e dos dentes?

[*]2]s[efee[7[efo]s]
- )

E) Fazer um modelo dos scus dentes em gesso para estudo do caso?

Lt]2]afs]e]efr]e[o]un]
MATO MUITO

PROVAVE.

F) Avahiagio da impeza dos seus dentes?

IWLIZI:*I‘ISIGI’lBI*’l;il

2) (Qual tipo de tratamento com sparelhos vocé espera?
A) Com aparclhos, mas nfo sci 0 tipo?

NEBOOononD

MUITO.
BPHOVAVEL PROVAVEL

B) Com aparelbo em todos os dentes?

[t{2]s]4fsfef7[a]o]u]

MUTO MWUTO
WPROVAVEL PROVAVEL




©

Necessidade de extrair algum dente para ajudar no tratamento?

[1[2]afafs]ef7]e]o]w]
i PR

WEROVAVEL

D) Uso de aparctho por for a da boca?

E)

3)

4)

5}

6}

7

BRES I ER EVE] B E3EED

U
IR ROVAVEL PROVAVEL

Cirurgia nos 0ss0s do rosto?
DREnDoEonn
R s

Voxé achn que o tratsmento com aparelhos the trard algum tipo de problema?

Lt[2fs]4]s[e]7[8] 9]
o =

Vocé acha que usar aparclhos sera doloroso?

[1l2]sf+fs]ef7]ef0]sn]
MLTO MUTTO

aTRoAVEL PROVAVEL

Vocé achs que o uso de aparelhos ihe causari problemas durante sua alimentagio?

E|2|a|4|5|s|7|s|9|1o]

MurTo
PROAVEL

Voo esperz que o tratamento ortoddatico vai dificultar para vocé comer ou beber algum alimento?

Lt[2]afs]s]ef7]efo]un]

MITO WUITO
IAPRONAVEL PROVAVEL

Como voeé achi que serd a reagiio das pessoas so vé-lo usando aparelho ortoddntico?

Glelsl = el Ts 2 x]
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8)  Quanto tempo vocd espern que irk usar aparethos? (Por favor marque a opgiio correta)
4 anos

3.5 anos

3 anos

2.5 anos

2 mos

1.5 anos

1 ano

6 meses

3 meses
1 més
Niko sei

9)  De quanto em quanto tempo vocé acha que terd que compareces as consultas? (Por favor marque
2 OpGEo carreta)

A cada 8 meses

A cada 6 meses

A cada 3 meses

A cada 2 meses
A cada 6 semanas
A cada 4 semanas
A cada 2 semanas
Toda semana

Duas vezes na semana
Nito se1

10} Vocé espera com o seu tratamento com apareihos:

A} Corrigir os scus dentes?
[112]3]4]s|ef7[s]s]m]
W

AMUITO

B) Melhorar o seu sorrso?

[Tz [ [ Ts s ]
MUATO

MUTO
WMPROVAVEL PROVAVEL
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C) Facilitar para voeé comer?

Tzl ele e o w

PROVAVEL

D) Facalitar para vocé falar?

Tzl Te e[ e [

E) Facilitar para voc escovar os dentes?

NBEDDoEnnD

F) Aumentar os minhas chanoes de conseguir um bom trabalho?

IWLI2I31415|6I718I91J1]

IMPROVAVEL PROVAVEL

G) Conscguir malor confianga na sua relag#o com otiras pessoas?
|1[2][a]«]s]e]7]8] o]
PO PROGAGEL

Obrigado por responder o questionirio.
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ANEXO | - Instrumento de Interpretacdo do Questionario de Sayers e Newton

Questdes referentes a cada grupo:

Expectativas com a 1° consulta: 1A, 1B, 1C, 1D,1E, 1F.

Expectativas com o tipo de aparelho a ser usado: 22, 2B, 2C, 2D, 2E

Expectativas quanto a problemas causados durante o tratamento: 3, 4,5, 6,e 7
(valor invertido).

Expectativas quanto ao tempo de tratamento: 8

Expectativas quanto a periodicidade das consultas: 9

Expectativas quanto as melhorias geradas apés o tratamento: 10A, 10B, 10C,
10D, 10E, 10F, 10G.
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ANEXO J - Questionério de Impacto Psicossocial de Estética Dental — PIDAQ

As seguintes afirmativas descrevem como vocé pode se sentir em relagdo a aparéncia dos seus
dentes. Por favor, leia cada frase com cuidado e indique sua opinido marcando com um x na
alternativa que vocé mais se identifica. Responda espontanemanente, sem ficar pensando muito.

1 - Eu néo concordo 2 — Eu concordo um pouco 3 — Eu concordo mais ou menos
4 — Eu concordo muito 5 — Eu concordo totalmente

Eu néo gosto de ver meus dentes no espelho. 112|3|4|5

Eu escondo meus dentes quando eu sorrio, assim, meus dentes nao
aparecem muito.

Eu sinto inveja dos dentes bonitos de outras pessoas. 112|3|4|5

Eu tenho orgulho dos meus dentes. 1/12|3|4|5

Se eu ndo conheco bem uma pessoa eu me preocupo sobre o que ela
pode estar pensando dos meus dentes.

Eu me sinto um pouco incomodado(a) quando vejo os dentes de outras

pessoas.
Eu gosto de mostrar meus dentes quando eu sorrio. 112|3|4|5
Eu nao gosto de ver meus dentes em fotos. 1/2|3|4|5

Eu tenho medo de que as pessoas possam fazer observagdes
desagraddveis sobre os meus dentes.

As vezes, eu fico um pouco triste com a aparéncia dos meus dentes. 112|3|4|5

Eu acho que a maioria das pessoas que eu conheco tem dentes melhores
do que os meus.

Eu fico feliz quando vejo meus dentes no espelho. 1/2|3|4|5

As vezes, eu acho que as pessoas estdo olhando fixamente para meus
dentes.

Eu fico um pouco inibido(a) nos encontros sociais por causa dos meus
dentes.

Eu, as vezes, me pego colocando minha mao na frente da minha boca
para esconder meus dentes.

Eu me sinto mal quando penso na aparéncia dos meus dentes. 112|3|4|5

As pessoas acham meus dentes bonitos. 112|3|4/|5

Eu ndo gosto de ver meus dentes quando assisto a um video em que eu

apareco.
Comentarios sobre os meus dentes me irritam, mesmo quando sédo de 11213lals
brincadeira.

Eu gostaria que meus dentes fossem mais bonitos. 112|3|4|5
Eu estou satisfeito(a) com a aparéncia dos meus dentes. 1/2(3|4]|5

Eu, as vezes, me preocupo com 0 que pessoas do outro sexo pensam
sobre meus dentes.

Eu acho a posicao dos meus dentes muito boa. 1123|415

WNINNPFEPENONORIORNFRPORPORIARPWRINRPPRPORPOOOOOINOOOO|01TO|RARO|WOINO|F O




ANEXO K — Instrumento de Interpretacdo do PIDAQ

Descricao do instrumento

O Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire
(PIDAQ) (KLAGES et al., 2006) € um instrumento especifico para
avaliacdo de qualidade de vida relacionada a satide bucal em
adultos jovens. E constituido por 23 itens com senso bioldgico
tanto convergente quanto divergente que avaliam 4 dimensdes da
qualidade de vida relacionada a satide bucal: autoconfianca dental,
impacto social, impacto psicolégico e aspectos estéticos, sendo que
cada uma delas é avaliada separadamente. Também, ao final. o
instrumento gera um valor total e pode ser avaliado como um todo.
Para avaliac@o dos resultados sdo dados escores para cada questdo
em uma escala do tipo Likert, valores de 0 a 4. Os valores totais
finais ficam entre 0 e¢ 92. O menor escore indica a melhor
qualidade de vida, tanto para as dimensdes quanto para o

instrumento todo.

Autoconfianga dental: a esta dimensdo correspondem as questdes
4,7.12, 17, 21 e 23. O menor e o maior escores sdo 0 e 24. Este
item avalia o qudo significante é o impacto da estética dental no
estado emocional e autoconfian¢a do individuo. Esta é a tnica
dimensdo em que os gabaritos dos escores devem ser invertidos, ou
seja, avaliados de 4 a 0.

Impacto social: avaliado pelas questdes 2, 5, 9, 13, 14, 15, 19 e 22,
com o menor escore de 0 e o maior escore de 32. Esta dimensdo
avalia itens que possam ser potenciais problemas nas interacdes
sociais do individuo, devido a percepcodes subjetivas da aparéncia
dental. Os valores da escala do tipo Likert sdo dados de 0 a 4.
Impacto psicologico: € avaliado pelas questdes 3, 6, 10, 11, 16 e
20. Tem o menor escore em ( e 0 maior em 24. Analisa valores de
inferioridade e infelicidade de individuos quando se comparam a
pessoas com melhor estética dental. Novamente, os valores dos
gabaritos da escala do tipo Likert sdo dados de 0 a 4.

Aspectos estéticos: sao mensurados pelas questdes 1, 8 e 18. Seu
menor escore ¢ 0 e o maior é 12. Esta dimensao avalia aspectos de
desaprovacdo da aparéncia dos dentes do préprio individuo,
relatados como sendo os maiores fatores de motivacdo para
tratamentos estéticos dentais. Como as duas anteriores, essa

dimensdo tem os valores da escala do tipo Likert de 0 a 4.
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ANEXO L - DAI

FICHA PARA O DAI DATA: __/ /

Conj. modelos: (__°ex.) Modelo Num.:
Componentes do DAI (valores possiveis) Valores
maxila

Dentes ausentes (prémol aprémol — 02 10 por arcada)

mandibula

Apinham anterior (, 1=1segm., 2=2segm)

Espagam. anteri()r (0, 1=1segm., 2=2segm.)

Diastema na linha média sup. (mm arred)

. Mator irreg. anterior na maxila (mm aced)

Maior irreg. anterior na mandibula (mm arred)

Tresp. hortz. max. — sobressaliencia (mm amed — topo-a-topo =
P po-a-topo = ()

Tresp horiz. mand. — mord. cruz. anterior (mm asred)

Mord. aberta anterior (mm arred)

Rel. ant.-post. de molares gadoc/ maior desvio: 0, 1=Vzctisp., 2=1ctisp)




ANEXO M - Instrumento de Interpretacéo do DAI

MANUAL DE REFERENCIA:

Critérios para Aplicagiio do DAI para Necessidade de Tratamento Ortoddntico

O indice de estética dental (DAT) € um indice quanttative, proposto em 1986 por CONS e
JENNY (JENNY & CONS, 1996a; 1988) para avalar o grau de mmpacto estético da denticdo.
Sio avaliadas dez caracteristicas oclusais conforme padrées socialmente definidos como
aceitaveis para estética dental Cada uma das caracteristicas ¢ pontuada, multiplicada pelos seu
respectivo coeficiente (peso) e os resultados sio totalizados com a adigio de uma constante
(QUADRO 2). O resultado final € um valor tinico que combina os aspectos estéticos e fisicos da
oclusio (JENNY & CONS, 1996a). O DAI é um valor que vana de 13 a 80 ou mais, que pode

ser categonzado através de pontos de corte.

QUADRO 2: Componentes da equacao de regressdo do DAl com seus respectivos coeficientes (pesos)

Componentes do DAI

| valor | Coeficientes | subtotal

Numero de dentes visiveis ausentes 5,76
Apinhamento antefor (O=genlmum 1=um segmento, 2=2segmentos) 1,15
Espacamento anterior ((=nenhmm, 1=um segmento, 2=2sepmentos) 1,31
Diastema na linha média (mm) 3,13
Masor irrepularidade anterior na maxila (mm) 1,34
Maior ircegularidade anterior na mandibula (mm) 0,75
I'tespa ss¢ horizontal mazilar (mum) ],62
Trespasse horizontal mandibular (mm) 3,68
Mordida aberta anterior (mum) 3,69
Relacio antero-posterior de molares | (=nomal, 1=Y2 cispide, 2=1cispide) 2,69

Constante (adicionar aos subtotais)

13,36

Valor total do indice DAI

FONTE: JENNY & CONS, 1988, adaptada.

Para categonizacio dicotomica em “com necessidade” (valores iguais ou maiores que 31) e
“sem necessidade” (valores menores que 31) de tratamento ortodontico, o valor do ponto de

corte recomendado ¢ 1zual a 31 (QUADRO. 3) (BEGLIN e 4/, 1991; JENNY & CONS, 1996a).

QUADRO 3: Categorizacao do DAl a partir dos pontos de corte

Pontos de Categornas

corte Ordinais Dicotémicas
13a25 Oclusio normal ou minima ma oclusio Tratamento
26a 30 Ma oclusiio defimida (tratamento eletivo) nio necessirio
31a35 Ma oclusfio grave (tratamento altamente desejivel) Tratamento
36 a mais Mi oclusio muito grave on incapacitante (tratamento obrigatério) Necessirio

FONTE: JENNY & CONS, 1996a; 1996b; BEGLIN « 4/ 1991; adaptado.
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