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Anélise dos fatores que motivam os pacientes
adultos a buscarem o tratamento ortodontico
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Resumo

Objetivo: este artigo teve como objetivo conhecer os principais fatores que motivam os pa-

cientes adultos a buscarem o tratamento ortodontico. Metodologia: 70 pacientes adultos (44

mulheres e 26 homens) que compuseram a amostra preencheram questionarios contendo uma

lista de condicdes onde eles pudessem identificar suas queixas e motivacdes para o tratamento.

Estatisticas descritivas foram obtidas dos questiondrios respondidos. Resultados e Conclu-

sdes: os resultados demonstraram que a estética relacionada ao posicionamento dentario en-

volvendo os incisivos superiores foi o fator que exerceu maior influéncia sobre a motivacdo dos

pacientes adultos a buscarem o tratamento ortodéntico; houve pouca percepcio das anomalias

esqueléticas por parte dos pacientes entrevistados (7% da amostra) e a sintomatologia dolorosa

apareceu como o segundo maior fator motivador.
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INTRODUCAO

A aparéncia facial exerce um importante papel
no julgamento da atratividade pessoal e também
no desenvolvimento da auto-estima'’. A percep-
cdo da aparéncia, principalmente da face, afeta
a satde mental e o comportamento social com
implicacdes significativas nas 4reas da educacio
e profissional, bem como na vida afetiva (BERS-
CHEID apud GRABER, VANARSDALL#). No
entanto, alguns estudos tém demonstrado que a
percepcdo da propria aparéncia envolve inimeros
aspectos que nao necessariamente estao relaciona-
dos com a real intensidade de deformidade facial
ou, mais especificamente, com a gravidade da ma
oclusio apresentada'®!’. Irregularidades menores,
como um apinhamento antero-inferior suave ou
um diastema mediano, podem chamar mais aten-

cdo e incomodar muito mais o paciente do que
anomalias mais graves, como excesso vertical de
maxila, prognatismo ou assimetrias®.

A preocupacdo com a satide e a estética faciais,
que inclui obviamente a satide e estética dentérias,
se altera de acordo com a idade e com as condi-
¢des socioculturais'® e parece haver uma motiva-
¢do maior do género feminino para se submeter
ao tratamento ortoddntico, em rela¢io ao mascu-
1in014,l7,18.

As mulheres demonstram ser mais exigentes
com a propria aparéncia, apresentando maior nivel
de insatisfacio e, conseqiientemente, estio presen-
tes em maioria na amostras avaliadas®’. Os indivi-
duos solteiros e que possuiam formagdo universita-
ria também foram maioria dentre os avaliados'.

Segundo Sergl e Zentner'*, dois fatores-chave
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parecem exercer influéncia significativa na deci-
sdo dos adultos em submeterem-se ao tratamento
ortoddntico. O primeiro estd na dependéncia da
quantidade e da qualidade das informacdes a res-
peito do tratamento e na capacidade de apropriar-
se dessas informacdes e transforma-las em deci-
sdo. O segundo fator diz respeito a motivacdo do
paciente, que estd intimamente relacionada com
a percep¢do da deficiéncia da propria aparéncia
estética e que atinge com maior freqiiéncia mu-
lheres e pessoas que trabalham com o publico.

No trabalho de Hamdan®, 40% da amostra de-
clararam sentir-se desconfortdveis com a propria
ma oclusdo (71% mulheres e 29% homens) e 93%
da amostra total buscaram o tratamento princi-
palmente por razdes estéticas. Um quinto dos
pacientes da amostra relatou uma segunda razio
apos a estética, entre elas a dificuldade mastigato-
ria e os problemas articulares (11%) e as dificul-
dades na fala (7%). Hamdan® também observou
que houve uma fraca correlagio entre o descon-
tentamento com a prépria oclusdo e o indice de
necessidade de tratamento (IOTN), sugerindo
que a severidade da ma oclusdo, provavelmente,
exerce um papel menos importante, na decisio da
busca pelo tratamento, do que poderiamos supor.
Outros fatores, como o nivel socioeconémico e a
percepcio individual dos beneficios psicolégicos,
possivelmente, exercem maior influéncia. A satis-
facio com o progresso do tratamento dos filhos
também demonstrou funcionar como um estimu-
lo adicional para que os pais buscassem o trata-
mento ortodontico. Neste mesmo trabalho, quase
70% da amostra reconheceram sentir desconforto
em relagdo a propria aparéncia, sendo que para
30% esta insatisfacdo chegava a provocar grande
inseguranca, a ponto de estabelecer nitidas des-
vantagens sociais.

A mensuracdo do grau de severidade de uma
ma oclusio e a necessidade de tratamento é di-
ficil e sujeita a diversidade de opinides e concei-
tos ortoddnticos que se confundem com a queixa
principal do paciente. Um método bastante atil e
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utilizado ¢ o indice de necessidade de tratamento
(IOTN), que define a severidade dos desvios oclu-
sais que possam ameacar a longevidade da oclu-
sdo. Este indice possui um componente dentario
(DHC) e um componente estético (AC) com va-
lidade e confiabilidade verificadas por varios au-
tores>”1516, Também tem recebido algumas modi-
ficagdes, no intuito de assegurar maior fidelidade
aos resultados, especialmente quando utilizado
em pesquisas realizadas por dentistas ndo espe-
cialistas (clinicos-gerais). Entretanto, esses indices
oclusais sdo eficientes para definir a necessidade
de tratamento somente do ponto de vista clinico,
sem tecer consideracdes sobre a percepcio fun-
cional, estética e psicologica do paciente, sobre a
necessidade de tratamento que o mesmo acredita
ter’, tdo importante no norteamento do planeja-
mento, principalmente de pacientes adultos®.

E comum deparar-se com pacientes que nio
fazem idéia sobre a variedade de recursos atuais
disponiveis e a amplitude das mudancas faciais
que podem acontecer em conseqiiéncia do trata-
mento ortoddntico/cirargico.

Desde as primeiras consultas, tanto o orto-
dontista como o cirurgido precisam empenhar-se
em conhecer profundamente as expectativas dos
pacientes em relacido ao tratamento, visando ade-
qua-las as reais possibilidades terapéuticas. Este
cuidado preliminar aumenta consideravelmente
as chances de satisfagdo com os resultados finais,
uma vez que, desde o inicio, direciona o profissio-
nal e o paciente para objetivos factiveis de trata-
mento. Alguns estudos tém sido realizados com o
intuito de colher subsidios para definir o perfil psi-
cossocial dos individuos que buscam o tratamento
ortodéntico. De acordo com o trabalho de Sergl
e Zentner', 70% dos pacientes que ficaram satis-
feitos com os resultados obtidos consideraram-se
bem informados sobre o tratamento a que esta-
vam sendo submetidos.

Portanto, o tempo despendido para conhecer
os verdadeiros interesses do paciente é precioso,
sendo de extrema importincia informar - da ma-
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neira mais clara possivel - os objetivos, possibilida-
des e limites do tratamento. Vale considerar que,
do ponto de vista do paciente, o tratamento de
sucesso é aquele que alcancou as suas expectati-
vas. Sahm et al.'® e Mehra et al.'® acreditam que a
melhor forma de conquistar a confianga e obter a
colaboracio dos pacientes é dando importancia as
relagdes interpessoais e, conseqiientemente, inves-
tindo na relagdo profissional-paciente. Incentivar
a participa¢do do paciente na escolha da melhor
alternativa de tratamento ird, obrigatoriamente,
fazer com que ele reflita melhor sobre as suas re-
ais inten¢des para com o tratamento, tornando-o
co-responsével, e isto refletird positivamente na
relagdo profissional/paciente.

Tem ficado subentendido na literatura que,
para a maioria dos pacientes, o fator motivador de
maior impacto psicolégico é a percepcio individu-
al da propria anomalia e ndo a opinido e reagdo das
outras pessoas diante do problema®. Entretanto, é
importante que este tipo de paciente seja muito
bem informado sobre as limitacdes do tratamento
ortododntico, pois a expectativa exagerada aumen-
tara igualmente a sua exigéncia e a potencial insa-
tisfagdo com os resultados obtidos. Para Graber e
Vanarsdall*, o clinico é normalmente desprepara-
do para avaliar psicologicamente o paciente e di-
ficilmente obtera sucesso quando o paciente nio
apresentar condi¢des psicoldgicas favoraveis.

Visando encontrar uma forma de facilitar a co-
municacio entre paciente e profissional, Martins
et al.’ propuseram a utilizagdo de um questiona-
rio, claro e objetivo, apresentando um conjunto
de problemas que pudessem ser apontados pelo
paciente para definir suas queixas. Por meio deste
questionario, avaliaram a concordancia existente
entre o plano de tratamento proposto pelos orto-
dontistas e a queixa apresentada pelos pacientes.
Os resultados demonstraram que houve um nivel
de concordancia excelente em 64,5% da amostra,
enquanto em 29% a concordéncia foi de razodvel
a boa.

O presente trabalho foi realizado com o obje-

tivo de procurar conhecer melhor os anseios e as
expectativas dos pacientes no momento em que
decidem se submeter ao tratamento ortodonti-
co. Utilizando um questionario que foi aplicado
na consulta inicial e respondido pelo préprio pa-
ciente, foi proposto também observar-se quais as
queixas mais comuns, os beneficios de tratamento
mais conhecidos pelos pacientes e aqueles que sio
menos conhecidos ou até desconhecidos por eles.
Considera-se que a determinagio de um método
eficiente para obtencio dessas informacdes repre-
senta uma ferramenta importante na interagdo do
profissional com o paciente e, conseqiientemente,
no sucesso do tratamento.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacio deste trabalho, logo na pri-
meira consulta, foi apresentado aos pacientes
um questiondrio, 0 mesmo proposto por Arnett
e Worley' em seu estudo, contendo uma lista de
condicdes para que eles pudessem identificar suas
queixas (Quadro 1). O contetdo do questionario
foi dividido em 3 categorias: 1) modificacdes den-
tarias, 2) modificagdes faciais e 3) modificagdes
dos sintomas; pois, de acordo com Arnett e Wor-
ley!, os pacientes que procuram tratamento orto-
dontico, geralmente, estio em busca de mudancas
em alguma destas categorias. O questionério foi
respondido pelos proprios pacientes, possibilitan-
do que eles identificassem suas queixas e também
tivessem a oportunidade de especificar em que
sentido deveria ser feita a corre¢do. Desta forma,
poderia ser identificado o nivel de percepcio que
os pacientes possuiam em relacio as suas proprias
anormalidades faciais e dentérias.

A amostra foi composta por 70 pacientes (44
mulheres e 26 homens), com idades variando en-
tre 20 e 55 anos, escolhidos aleatoriamente, entre
os inscritos em busca de tratamento ortodéntico,
nos cursos de Pos-graduacio em Ortodontia da
Universidade Metodista de Sao Paulo (UMESP)
e que tinham buscado o tratamento por iniciativa
propria, sem a indicacdo de outro profissional.
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Paciente:
Idade:

Escolaridade:

Motivacéo do paciente para tratamento ortoddntico

Vocé, que decidiu se submeter a um tratamento ortoddntico, provavelmente est4 buscando mudangas em seus dentes, na sua face ou o alivio de dores ou
desconfortos.

Por favor, ajude-nos a entender melhor o seu problema e suas expectativas, marcando com um “x” os itens abaixo. Para ser mais especifico faga um
circulo em volta das palavras: superiores, inferiores, mais, menos, para a frente, para tras, mais longos, mais curtos, etc.

Dentes

Se seus dentes pudessem ser mudados, como vocé gostaria de mudéa-los?

() Arrumar os dentes da frente superiores /inferiores

() Arrumar os dentes de tras superiores /inferiores

() Tornar os dentes superiores anteriores mais longos / mais curtos

() Movimentar os dentes superiores para frente / para tras

() Movimentar os dentes inferiores para frente / para tras

() Posicionar a linha dos meus dentes anteriores superiores mais para frente/ para tras
() Mover a linha média dentaria superior/ inferior para direita/ esquerda

Face

Se sua aparéncia facial pudesse ser mudada, o que vocé gostaria de mudar?
() Eliminar o queixo duplo

() Movimentar o queixo para a frente/ para tras

() Movimentar o queixo a esquerda/ a direita, para centraliza-lo

() Movimentar o labio superior para a frente/ para tras

() Movimentar o labio inferior para a frente/ para tras

() Movimentar a area em torno do meu nariz para a frente/ para tras

() Tornar o perfil do meu nariz mais longo/ mais curto

() Movimentar a area sob os meus olhos para a frente/ para tras

() Tornar minhas bochechas maiores/ menores

() Mostrar mais/ menos os meus dentes/ gengivas, quando sorrio

() Tornar meus labios mais proximos/ mais afastados, quando meus dentes estiverem em contato
() Reduzir a tensdo em meu queixo/ labio, quando fecho os labios

() Tornar minha face mais estreita/ larga

() Diminuir o volume da minha mandibula na porgdo inferior lateral da face

Sintomas

Se vocé sente dor ou desconforto onde ele se localiza?
() Na frente da minha orelha

() Abaixo da minha orelha direita/ esquerda

() Acima da minha orelha direita/ esquerda

() Em minha orelha direita/ esquerda

() Em meu pescoco do lado direito/ esquerdo

() Em meu ombro direito/ esquerdo

() Em minha témpora direita/ esquerda

() Em meus dentes

() Em meus seios maxilares

() Em meu olho direito/ esquerdo

Quadro 1 - Questionario preenchido pelos pacientes da amostra.
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RESULTADOS

Os resultados estdo dispostos no grifico 1, re-
presentando, em indices percentuais, a distribuicdo
dos principais fatores de motivacdo dos pacientes
adultos para buscarem tratamento ortodéntico.

O maior interesse dos pacientes esteve relacio-
nado com as mudancas no posicionamento den-
tario, principalmente em relacdo aos dentes an-
teriores (mencionado por 81% da amostra como
principal meta do tratamento). Entre os dentes
anteriores, os superiores foram alvo de maiores
preocupacdes por parte dos entrevistados e a
queixa em relagdo aos dentes posteriores apare-
ceu em apenas 24% da amostra, demonstrando a
maior preocupacido com a estética, em detrimento
da fun¢do mastigatéria.

Dos itens do questionério que forneceram in-
formacdes a respeito das alteracdes faciais, o que
foi mais percebido pelos pacientes relaciona-se
com o sorriso gengival e excesso de exposi¢do dos
incisivos (17%). Por outro lado, poucos individu-
os mencionaram interesse em fazer com que seus
incisivos superiores aparecessem mais durante o
SOTTiSO.

A percepcio com relagdo ao deslocamento da
mandibula no sentido sagital e transversal, para

100%
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1) Arrumar os dentes da frente superiores e inferiores
2) Arrumar os dentes de tras superiores e inferiores
3) Movimentar os dentes superiores para tras

4) Dor nos dentes

5) Mostrar menos a gengiva no sorriso

6) Mover a linha média para a direita ou esquerda

7) Movimentar o queixo para frente ou para tras

8) Movimentar o queixo para direita ou para esquerda

GRAFICO 1 - Representacao gréafica dos principais fatores de motivagéo dos
pacientes adultos para buscarem o tratamento ortoddntico.

correcdo da assimetria facial, foram ambos referi-
dos por apenas 7% dos individuos da amostra. J4
a percepcio de assimetria de linha média superior
foi notada por 11% dos individuos. De importan-
te consideracdo foi que, no total, 76% da amostra
ndo apresentaram queixa da aparéncia facial e isto
gerou o questionamento se esta porcentagem vai
a0 encontro dos casos que sio indicados para ci-
rurgia. Mesmo no item relacionado a face, a maior
porcentagem de queixa esteve relacionada com os
dentes.

Com relacdo a sintomatologia, a sensibilidade
dolorosa nos dentes apareceu como a queixa mais
freqiiente (21%), provavelmente relacionada com
o habito parafuncional de apertamento dentario
e/ou bruxismo. Em segundo lugar, apareceram as
queixas na regido das orelhas e do pescoco.

DISCUSSAO

Apesar da amostra ter sido construida aleato-
riamente, a quantidade de individuos do género
feminino foi quase o dobro em relacio a do gé-
nero masculino, reforcando os achados de Tuomi-
nen et al.'®, Sergl, Zentner'*; Tung e Kiyaki'’, que
demonstram um maior interesse e disposicio do
género feminino em se submeter ao tratamento
ortoddntico. O fato dos homens estarem em me-
nor ntimero na amostra pode estar relacionado
com uma menor exigéncia masculina em relacdo
a propria imagem, como também a uma menor
disposicdo em aceitar as regras do tratamento.

A percepcao das anomalias esqueléticas ficou
em torno de apenas 7%, o que est4 de acordo com
os resultados do estudo de Gosney?, que revelaram
que os pacientes podem conviver bem com ano-
malias muito graves e por outro lado se sentirem
extremamente incomodados com irregularidades
menores, como dentes desalinhados ou até mesmo
pequenos diastemas. Portanto, o paciente adulto,
geralmente, nio percebe ou nio tem queixa da
aparéncia facial, mesmo nos casos com discrepan-
cia acentuada, onde a indicagdo seria cirargica. Isto
pode acontecer por dois motivos: 1) ignorancia do
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paciente sobre os atuais recursos disponiveis para
promover mudangas no aspecto facial e 2) como
as desarmonias faciais sio de ordem genética, os
individuos se reconhecem no seu grupo familiar e
isto faz com que eles se aceitem esteticamente.

Em face da caracteristica da estética dentédria
ter sido sensivelmente superior na queixa dos pa-
cientes adultos, resultado semelhante ao encontra-
do por Hamdan®, deve-se questionar se a percep-
cdo do que é realmente necessario alterar estd em
sintonia com o desejo de mudanca do paciente.
Talvez o maior desafio do ortodontista esteja em
aceitar a queixa do paciente como principal fator a
ser corrigido e ndo ficar aprisionado ao diagnéstico
baseado em analises cefalométricas, morfométri-
cas, analise numeérica e de modelos ou até mesmo
em analises faciais.

Se, por um lado, o uso da cefalometria tirou
a liberdade do ortodontista, impedindo-o de en-
xergar as evidéncias visuais proporcionadas pelo
exame clinico, por outro, mesmo as anélises mor-
fologicas e clinicas possuem uma dose de subjeti-
vidade e das preferéncias pessoais de cada profis-
sional, aumentando as chances de elaboracio de
um plano de tratamento que ndo seja bem aceito
pelo paciente. Talvez o segredo esteja em flexibili-
zar os conceitos sobre harmonia facial e dentaria,
priorizando a queixa do paciente e aceitando a ndo
intervencao em desvios passiveis de correcdo, mas
que estejam fisioldgicos para oclusdo, uma vez que
estejam permitindo a manuteng¢do da satde oclu-
sal e periodontal®!?.

Apesar da sintomatologia dolorosa nos dentes
ter aparecido como queixa para 21% da amostra,
a quantidade de individuos que mencionava no
questionario algum tipo de dor foi de 47%. No en-
tanto, ndo podemos assegurar que esta dor tenha
relacio com problemas de ambito odontologico,
mas demonstra o quanto o desconforto estimula
a busca por algum tipo de tratamento que possa
promover o alivio dos sintomas.

Ao certo, o interesse pelo tratamento ortodon-
tico tem aumentado nas ultimas décadas, com o
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aumento da expectativa de vida e com as exigén-
cias estéticas da sociedade contemporanea, que
solicita a longevidade da satde dentaria. Exige-se
do profissional discernimento para entender os
anseios do paciente, conscientizi-lo das limitagdes
existentes e elaborar o plano de tratamento sufi-
ciente para contemplar a queixa principal, delimi-
tando o que realmente necessita de intervengio.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos podemos
concluir que:

1) A estética relacionada ao posicionamento
dentério é o fator que exerce maior influéncia so-
bre a motivacio dos pacientes adultos a buscarem
o tratamento ortoddntico.

2) Houve pouca percep¢io das anomalias es-
queléticas por parte dos pacientes entrevistados
(apenas 7% da amostra).

3) A principal meta de tratamento apontada
foi a correcdo de problemas envolvendo os incisi-
VOs superiores.

4) A sintomatologia dolorosa apareceu como o
segundo maior fator motivador.

Enviado em: julho de 2005
Revisado e aceito: outubro de 2006
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Analysis of the factors that induce adult patients to search for

orthodontic treatment

Abstract

Aim: The purpose of this article was to determine the main reasons that motivate adult patients to seek for orth-
odontic treatment. Methods: The sample comprised 70 adult individuals (44 females and 26 males) that were
asked to answer a questionnaire with a list of possible complaints. Descriptive statistics were obtained. Results
and Conclusions: The findings showed that esthetics related to malpositioning of the upper incisors is the reason
mostly associated to the search for orthodontic treatment. Only a few patients (7% of the sample) indicated skeletal
discrepancies as reason for treatment. Symptoms of TMJ appeared as the second reason.

Key words: Orthodontics. Adults. Motivation. Esthetics.
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