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RESUMO

Um importante motivo de insatisfacdo estética é a presenca de diastema. A presenca
desses espacos pode ser vista como um empecilho estético, podendo comprometer a autoestima
daqueles que os possuem. Este estudo teve como objetivo investigar a opinido de leigos,
estudantes de graduacéo do curso de Odontologia e cirurgides-dentistas acerca do impacto do
diastema na percepcdo estética. Foram incluidos 180 leigos, 99 estudantes e 78 profissionais.
A pesquisa foi realizada por meio de questionario online individual, através da plataforma
Google Forms. Apos a coleta das respostas, foi realizada uma analise exploratoria dos dados.
Como resultado, na avaliacdo de imagens com diferentes tamanhos de diastemas, quanto maior
era o diastema, mais a imagem foi considerada menos bonita. 77% dos leigos e 96% dos
profissionais e estudantes foram favoraveis ao fechamento de diastema. Os participantes
ficaram em duvida sobre a influéncia do diastema no relacionamento interpessoal. Entre os
leigos que realizaram o fechamento de diastema, 55% o realizaram por indicagdo de um
profissional e 45% por decisdo pessoal. Concluiu-se que o diastema teve um impacto negativo
na percepcao estética. E que € importante entender que a estética dental apresenta carater
subjetivo e individual, sendo assim, o profissional deve respeitar a individualidade e o gosto

pessoal de cada paciente.

Palavras-chave: Diastema. Dentistica. Estética dentaria.
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ABSTRACT

An important reason for esthetic unsatisfaction is the presence of diastema. The
presence of these spaces can be seen as an esthetic barrier and can compromise the self-esteem
of those who have it. This study aims to investigate the opinion of laypersons, undergraduate
dental students and dentists about the impact of diastema on the aesthetic perception. The study
included 180 laypersons, 99 students and 78 dentists. The research was performed by means of
an individual online questionnaire, using the Google Forms platform. After collecting the
answers, an exploratory data analysis was performed. As a result, in the evaluation of images
with different diastema sizes, the larger the diastema, the more the image was considered less
beautiful. 77% of the laypersons and 96% of the professionals and students were in favor of
diastema closure. The participants were in doubt about the influence of the diastema on
interpersonal relationships. Among the laypersons who performed diastema closure, 55% did
so on the recommendation of a professional and 45% by personal decision. It was concluded
that diastema had a negative impact on esthetic perception. And that it is important to
understand that dental aesthetics has a subjective and individual character, thus, the professional

should respect the individuality and personal taste of each patient.

Keywords: Diastema. Dentistry, Operative. Esthetics, Dental.
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1. INTRODUCAO

A demanda estética na Odontologia tem atingido patamares cada vez mais elevados.
Entre eles, estdo a busca por dentes mais brancos, alinhados e em perfeita harmonia como
exigéncias atuais dos pacientes. Uma importante motivacdo a procura do cirurgido-dentista por
insatisfacdo estética, € a presenca de diastema, caracterizado por espacos entre os dentes,
geralmente entre os incisivos centrais superiores, que podem derivar de diversos fatores (DA
CUNHA et al., 2011; BARROS et al., 2015). A presenca desses espacos € vista por muitas
pessoas como um empecilho estético, podendo comprometer a autoestima daqueles que
apresentam esse tipo de condi¢cdo (CHU et al, 2011; DA CUNHA et al, 2011).

Sabendo-se da importancia da estética facial na sociedade contemporanea, diante do
diastema entre incisivos centrais superiores, o profissional frequentemente deseja pelo
fechamento do espaco, porém, antes de qualquer conduta, deve-se avaliar a necessidade e a
época mais adequada para realizar tal procedimento (ALMEIDA et al, 2004). Também deve-
se levar em consideracdo que nem todos os pacientes anseiam pelo fechamento do diastema,
sendo influenciados pela recomendacdo do profissional, ocasionando assim, uma alteracéo
irreversivel da estrutura dental, portanto, os dentistas devem ser cautelosos em garantir que eles
ndo imponham suas normas estéticas sobre seus pacientes (GEEVARGHESE A et al, 2019).

Os diastemas podem apresentar trés categorias etioldgicas, sendo classificados em:
patoldgicos, fisiologicos ou de uma disjuncdo palatina. O diastema de origem fisioldgica esta
relacionado normalmente a denticdo primaria. Enquanto que o patologico pode surgir de
inlmeras etiologias, como: insercdo atipica do freio superior, agenesia, microdontia,
mesiodens, doenca periodontal e habitos deletérios (BARROS et al., 2015). Diante de tantas
possibilidades, torna-se evidente a necessidade de primeiramente determinar a etiologia do
diastema, para entdo estabelecer, juntamente com o paciente, o tipo de tratamento mais
adequado, pois cada técnica possui suas vantagens e desvantagens (OQUENDO A et al, 2011).

Diversos tratamentos podem ser oferecidos para solucionar esse tipo de insatisfacao.
Estes variam entre técnicas mais rapidas, porém invasivas, que envolvem o preparo dental,
como na execucdo de facetas indiretas, e técnicas mais conservadoras, como no caso da
utilizacdo de aparelhos ortodonticos e preenchimento do espaco com resina composta. Essa
Gltima consiste em uma técnica mais rapida, simples de executar e que possui baixo custo (DA
CUNHA et al., 2011; BARROS et al., 2015).
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Devido ao amplo leque de opcdes para o fechamento do diastema, o cirurgido-dentista
deve primeiramente buscar entender o que estd levando o paciente a procurar o tratamento,
analisando os fatores clinicos que determinam o diagnostico. Sabendo que o fator estético é a
principal razdo que leva o paciente ao consultério odontoldgico, o presente trabalho objetiva
avaliar através de um questionério a percepc¢do do diastema na estética dental na opinido de

leigos, estudantes de odontologia e cirurgifes dentistas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

Uma importante motivacdo a procura do cirurgido-dentista por insatisfacao estética, € a
presenca de diastema, caracterizado por espacos entre os dentes que podem derivar de diversos
fatores (DA CUNHA et al., 2011; BARROS et al., 2015). Esse espaco ou auséncia de contato
entre os dentes, prevalece entre 0s incisivos centrais superiores que, apesar de ser relativamente
comum, é visto como esteticamente desagradavel (TANAKA et al, 2015).

Segundo Broadbent (1941), a condicdo faz parte do desenvolvimento dentario normal
durante o periodo de denticdo mista na infancia, e por geralmente ser comum durante essa fase
a presenca de varios diastemas transitorios na arcada, ¢ mencionada como fase do “patinho
feio”.

Podendo se apresentar de forma generalizada ou localizada, bilateral ou unilateral, o
diastema pode ser causado por fatores fisioldgicos ou patoldgicos, tendo como exemplo a
insercdo anormal do freio labial, habitos deletérios como suc¢do de dedo e chupeta, estrutura
anormal do arco superior, defeitos na sutura intermaxilar, anomalias dentarias como dentes
supranumerarios, discrepancia dento alveolar, agenesia, hereditariedade, perda dentaria e
tumores (DA CUNHA et al., 2011; BARROS et al., 2015; TANAKA et al, 2015).

Figura 2 Diastema associado a agenesia de lateral. Figura 1 Diastema associado a tamanho e forma.

Figura 3 Diastema associado a habitos deletérios.
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Um estudo de LAMENHA et al. (2007) mostrou que os fatores mais frequentemente
associados a presenca do diastema mediano superior foram a hereditariedade, habitos bucais
deletérios, perda dentaria e o tipo de insercao do freio labial superior. Mostrando que para se
alcancar um bom tratamento, deve-se realizar uma boa anamnese, exame clinico e radiogréfico,
para entdo identificar a etiologia que na maioria dos casos, deve ser eliminada antes de iniciar

algum tipo de tratamento para o fechamento do espaco.

2.2 ESTETICA ORAL

O sorriso é um dos principais componentes da estética facial, desempenhando um papel
na atratividade da face, podendo afetar outros atributos pessoais, bem como a qualidade das
interacdes sociais (SHAW et al, 1985). O famoso ditado popular amplamente conhecido "o
Sorriso € 0 nosso cartao de visita™ deve ser sempre respeitado e levado em consideracdo, uma
vez que existem provas cientificas que evidenciam o sorriso como o elemento mais importante
no contexto da estética dentofacial MACHADO, 2014).

O foco na estética facial como indicador de valor social é crescente. Sempre que 0
sorriso sofre alteracdes estéticas, 0 paciente por vezes torna-se mais atraente e jovem, com
mudancas positivas em termos psicoldgicos (MACHADO, 2014). Os dentes anteriores sdo a
chave da estética do sorriso (SARVER, 2001). O diastema na regido da linha média facial pode
afetar a autoestima dos pacientes, podendo ser um fator negativo na autopercepcao da estética
dental (CHU et al, 2011), além de poder acometer a fungéo e a fonacdo (DEMIRCI et al, 2015).

Na odontologia varias sdo as possibilidades de tratamento e para um bom resultado seria
de bom interesse para area, se todas as especialidades tivessem a possibilidade de reconhecer e
avaliar os requisitos morfoldgicos que interferem e influenciam a estética dentéria e facial
(CAMARA; FONSECA, 2000). Para executar uma boa reabilitacdo estética, o cirurgido
dentista deve seguir os principios basicos da estética oral, buscando um bom conhecimento em
estética dental e gengival (GOODACRE, 1990).

2.2.1 Estética gengival e labial

Os parametros estéticos gengivais sdo bem estabelecidos e indica que é essencial
observar ndo apenas as condi¢des de salde da gengiva, mas também os aspectos morfologicos
desse tecido, pois, com o0 avanc¢o da idade o tecido gengival pode sofrer alteracBes e caso o

paciente ndo possua uma boa higiene oral ou ndo a execute adequadamente, pode ocorrer a
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perda de papila interdental, resultando em um fator antiestético chamado de “black space”
(RUFENACHT, 1990; MAGNE et al, 1993).

A exposicdo gengival € outro fator que contribui para a estética do sorriso. Alguns
estudos descobriram que, algum grau de visibilidade dos incisivos superiores juntamente com
alguma exposicdo gengival € mais atrativo em comparacdo com uma completa falta de
exposicdo gengival ou cobertura parcial dos dentes pelo labio superior. Ou ainda que a margem
inferior do labio superior deve estar alinhada uniformemente com a margem gengival dos
incisivos centrais superiores (SRIPHADUNGPORN, CHAMNANNIDIADHA, 2017).

Durante os procedimentos restauradores estéticos, devemos nos atentar aos limites do
espaco bioldgico, uma vez que se ndo respeitarmos os limites do término da restauracéo,
podemos causar danos ao tecido gengival. Também devemos prezar por materiais que nos
permita realizar um bom acabamento, deixando o contorno da restauracdo final o mais natural
possivel, para evitar o acimulo de placa, mantendo assim a integridade do tecido (REEVES,
1991).

2.2.2 Principios estéticos dental

As caracteristicas basicas da estética dental podem ser determinadas através de uma
observacao dos dentes naturais e sua integracdo harmoniosa com o sorriso, onde pode-se notar
que os dentes possuem posicionamentos e propor¢des entre si e, também, uma relagdo entre
gengiva e labios. Ultimamente, também pode-se associar caracteristicas dentais com a
personalidade da pessoa (MAGNE et al, 1993; CAMARA, 2006).

A forma e dimensdo do dente sdo critérios essenciais quando se trata de fundamentos
estéticos oral, mas também é necessario prestar atencdo nos fenémenos de reflexdo e
transmissdo de luz, textura e cor, pois tais efeitos determinam a idade e a caracteristica particular
de cada elemento dental. Portanto, é fundamental respeitar as dimensdes relativas dos dentes
antero-superiores, onde 0s incisivos centrais SA0 maiores que 0S caninos e esses maiores gque 0S
laterais (MAGNE et al, 1993).

Os pares de dentes superiores anteriores devem ser simétricos, em uma vista frontal e
devem estar posicionados simetricamente com a linha média da face coincidindo com a linha
média dentéria, porém, nem sempre essa referéncia sera alcancada. O importante é que nos
casos em gue ndo é possivel coincidir a linha média facial com a dentaria, a linha entre incisivos
centrais superiores fique paralela & linha média facial (CAMARA, 2006). Um estudo de Miller
(1979), diz que as linhas médias facial e dentarias coincidem em 70% das pessoas e as linhas

médias da arcada superior e inferior ndo coincidem em quase trés quartos da populagéo.
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O fechamento do diastema pode ser justificado esteticamente uma vez permita que o
paciente tenha a sensacao de um sorriso atraente, causando efeitos positivos em sua autoestima
e no seu bem-estar psicossocial, tendo consideracdo que em geral, as avaliacdes estéticas podem
ser subjetivas, onde leva-se em consideracéo a opinido do paciente, ou, objetivas onde incluem
classificagBes ou indices usados pelos cirurgifes dentistas para quantificar um status (FRESE
et al, 2006).

Sabendo-se que a beleza é subjetiva, particular e, varia por fatores como opinido pessoal,
midia, fatores culturais, étnicos, entre outros, seria questionavel saber o que é estético ou belo?
Belo seria a expressdo visual agradavel do incognoscivel, ou seja, aquilo que conseguimos
reconhecer como agradavel mesmo sem perceber o porqué. Algo intuitivo ou talvez emotivo.
E estética segundo o dicionario Aurélio, é aquilo que tem caracteristica de beleza (CAMARA,
2006).

Um estudo de Lewis, K. C et al., realizado entre 2003 e 2012, mostrou que os dentistas
deveriam estar cientes quanto ao fechamento do diastema, uma vez que a aceitagdo do mesmo
poderia estar em crescimento, virando uma tendéncia devido a influéncia da midia, onde, com
0 aparecimento de modelos e celebridades que o possuem os pacientes acabam vendo como
sinbnimo de beleza e acabam optando entdo pelo ndo fechamento ou até mesmo pela criacdo

de um diastema.

2.3 TIPOS DE TRATAMENTO

Sabendo da importancia da estética facial na atual sociedade, diante do diastema entre
incisivos centrais superiores, o profissional frequentemente deseja pelo fechamento do espaco,
baseando-se em uma preocupagdo excessiva que pode levar a um tratamento desnecessario.
Entdo, antes de qualquer conduta, deve-se avaliar a necessidade e a época mais adequada para
realizar tal procedimento, além ser necessario o envolvimento do paciente no plano de
tratamento (ALMEIDA et al, 2004; SRIPHADUNGPORN, CHAMNANNIDIADHA, 2017).

O fechamento de diastema € um procedimento clinico que visa o restabelecimento

estético do sorriso (ALENCAR MS et al, 2014). Saber quais sdo as expectativas do paciente
com relacdo ao tratamento, sdo fatores que ajudam na obtencéo da satisfacdo do paciente e de
resultados de sucesso no tratamento (DEMIRCI M et al, 2015). O tratamento s6 deve ser
executado, apds saber qual a real causa do diastema, portanto, identificar a etiologia € de grande
importancia (JAIJA AM et al, 2016).
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Muitas das vezes, o paciente decide o tipo de tratamento com base em sua situacdo
econbmica, entdo vale ressaltar que um cuidadoso diagndstico e um bom planejamento,
elucidando ao paciente as varias opcOes de tratamento e documentando a compreensdo do
paciente quanto as opc@es, permitem a identificacdo do tratamento mais adequado para atender
as necessidades individuais de cada paciente (OQUENDO, 2015).

O fechamento do diastema pode ser realizado basicamente de trés formas: por meio de
aparelho ortodéntico, resina composta (tratamento direto) ou facetas de porcelana (tratamento
indireto), e ou, um tratamento combinado com ortodontia e dentistica. Tudo vai depender do
tamanho do espacamento entre os dentes e morfologia dentaria. Muitas vezes, o preenchimento
do espaco com resina pode ser uma técnica mais rapida, mas, ha casos onde s6 com a integracao
de especialidades é possivel o fechamento (CAMARA, 2006).

A demanda por procedimentos estéticos menos invasivos é alta, atual e vem sendo
buscada diariamente pelos pacientes. Por consequéncia, varias técnicas restauradoras vém
sendo testadas. Para se obter o sucesso nesses procedimentos, ndo basta apenas o dominio da
técnica, mas também fatores como a escolha do tratamento e a relacdo entre o paciente-dentista
e tecnico-dentista e outras especialidades, ou seja, um tratamento multidisciplinar faz a
diferenca (MAGNE, et al, 1993).

2.3.1 Tratamento ortodéntico

Apesar da modalidade ortodontica apresentar a desvantagem de demandar maior
tempo de tratamento e disposicdo do paciente, muitas vezes é a primeira a ser levada em
consideracdo (DA CUNHA et al., 2011; BARROS et al., 2015). Porém, antes de qualquer
decisdo quanto ao tratamento, deve-se avaliar a real necessidade e a época mais oportuna para
realizar tal procedimento, com base nos conhecimentos sobre a ocluséo, distinguindo o
diastema fisioldgico daquele que denota anormalidade e realmente requer tratamento
(ALMEIDA et al, 2004).

A presenca de diastemas generalizados na dentadura decidua é normal, ndo
compromete a estética da crianca e, em muitos dos casos, melhora o prognéstico do alinhamento
dos incisivos permanentes durante a denticdo mista.

Esta também apresenta a presenca de diastema, geralmente, entre 0s incisivos centrais
superiores permanentes, fechando espontaneamente em casos normais apos a irrupgdo dos

incisivos laterais e totalmente apds a irrupcao dos caninos. Nesses casos, 0 cirurgido-dentista
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deve realizar o acompanhamento do desenvolvimento da ocluséo para evitar qualquer tipo de
fechamento precoce (ALMEIDA et al, 2004).

Em relacdo a denticdo permanente, segundo a 5° chave de oclusdo ideal de Andrews,
0s dentes permanentes devem apresentar pontos de contato cerrados, ou seja, a persisténcia do
diastema nesse tipo de denti¢do, denota anormalidade e requer intervencgéo, principalmente se
incomoda o paciente esteticamente (ALMEIDA et al, 2004).

O tratamento ortodontico é recomendo em muitos casos pois é necessario realizar uma
distribuicdo dos espacos presentes, fazer o nivelamento e alinhamento dos dentes, integrando
todos os dentes dentro do arco, com a finalidade de estabelecer um ponto de contato para entéo
dar seguimento ao procedimento restaurador quando apenas ortodonticamente nao é viavel o
fechamento do espaco (GRAVINA et al, 2013).

O fechamento ortoddntico do diastema nao é um tratamento complexo, ou seja, ndo ha
grandes dificuldades, porém, o que é critico quando se trata apenas do tratamento ortoddntico
é a chance de recidiva do espaco. Para isso, recomenda-se 0 uso de uma contencdo fixa e
definitiva logo ap6s o fechamento (ALMEIDA et al, 2004).

Muitas vezes a ortodontia é o tratamento ideal nos casos de fechamento de diastema,
pois possui a vantagem de, apenas com a movimentacdo dentaria, realizar a uniao dos espacos,
nédo necessitando de intervengéo restauradora, sendo assim um tratamento mais conservador
(GUNDUZ, KAAN ET AL, 2008). Porém a ortodontia ndo tem a capacidade de alterar cor,
forma e estrutura dental perdida, nesses casos, pode-se conciliar a ortodontia com o tratamento
restaurador, ou avaliando o caso, quando possivel, atuar apenas com restauracdo (MACHADO
et al, 2010).

2.3.2 Tratamento restaurador

Quando se pensa no tratamento restaurador do diastema, umas das primeiras técnicas
que se pensa € restauracdo em resina composta direta. Geralmente realizadas por técnicas
minimamente invasivas, apresentam valor econémico mais acessivel ao paciente, porém, esse
tipo de restauracdo exige uma maior habilidade clinica do operador (AKAN e BAGIS, 2016).

Este tipo de tratamento fornece uma boa previsibilidade, podendo ser classificado
como um procedimento pratico e conservador, pois permite adicdo de material ao dente sem
muito desgaste da estrutura dental sadia. Permite também a possibilidade de reparo frente a
pequenas falhas e tem sua longevidade favoravel (BERWANGER et al., 2016).

As resinas compostas estdo em constante desenvolvimento, sendo possivel, hoje em

dia, estabelecer forma, cor e durabilidade com esse tipo de material. O tratamento restaurador
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apresenta vantagens como: a conservacao do tecido dentario, rapida execucgdo, baixo custo
econdmico, possibilidade de correcdo, proporcionando assim, uma facil correcdo se necessario,
além de ser uma técnica relativamente simples (CABRAL et al., 2016).

Outra técnica indicada para o fechamento de diastemas é o tratamento restaurador
indireto com ceramicas, como os laminados ceramicos, também conhecidos popularmente
como as lentes de contato, tém a capacidade de reproduzir as caracteristicas do esmalte dentario,
porém, na maioria das vezes, necessitam de um preparo dental, que pode envolver pouco ou
nenhum desgaste do substrato para sua fixacdo, sendo estes necessarios e/ou recomendados
quando ha necessidade de correcdo de angulos agudos, arestas, manchas superficiais e espiculas
(CHALEGRE, BARBOSA, 2017).

Os tratamentos indiretos atraves das coroas de ceramica ou facetas laminadas de
porcelana vém se popularizando no tratamento do diastema, pois, com o desenvolvimento dos
materiais adesivos, tornou-se possivel a realizacdo de técnicas indiretas mais conservadoras,

onde o preparo do dente acaba sendo menos invasivo (SIGNORE et al., 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do diastema na percepcao estética.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar o impacto do diastema na percepcao estética de leigos, de estudantes do curso
de Odontologia e de cirurgides-dentistas;

e Investigar a influéncia do nivel de conhecimento odontologico sobre a percepcao
estética do diastema;

e Verificar o interesse pelo procedimento de fechamento de diastema;

e Investigar sobre a decisdo de fechar o diastema;

e Analisar a influéncia do diastema no relacionamento interpessoal.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Essa pesquisa € um estudo descritivo transversal, de abordagem qualitativa, onde foi

realizada a coleta de dados apos elaboracdo do instrumento de pesquisa.

4.2 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O estudo foi realizado por meio de questionario online validado, através da plataforma
Google Forms, de forma distinta para leigos, profissionais e estudantes de odontologia. Foram

abordados tépicos gerais e especificos para cada tipo de publico (ANEXO I e I1).

4.3 APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, para atender a Resolu¢do CNS
466/2012. Apds aprovacdo sob o parecer: 4.597.575 — CEPSH/ UFSC, realizou-se a coleta de
dados no més de abril de 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

O publico de estudo desta pesquisa € composto por Cirurgides-Dentistas, estudantes de
Graduacdo em odontologia e leigos a partir dos 18 anos. Sendo os critérios de inclusdo:
profissionais atuantes ou ndo, podendo ser clinicos gerais e/ou em qualquer especialidade
odontolégica, inscritos no Conselho Regional de Odontologia. Os alunos do curso de graduacgéo
em Odontologia de qualquer instituicdo do pais, a partir do 5° semestre letivo. Leigos maiores
de dezoito anos. Contemplando assim, os critérios de inclusdo da amostra. Os critérios de
exclusdo da amostra sdo: voluntarios que ndo concordaram em assinar o0 TCLE e menores de

dezoito anos.

4.5 COLETA DE DADOS

Os voluntarios da pesquisa foram convidados a responder ao formulario, por e-mail e
através de redes sociais. Participaram da pesquisa 357 voluntarios, sendo 180 leigos, 78

cirurgides-dentistas e 99 alunos de graduacao do curso de Odontologia, de qualquer instituicdo

21



de ensino, a partir do quinto semestre letivo. Os cirurgides dentistas deveriam estar devidamente
registrados no Conselho Regional de Odontologia.

Apbs receber o link do Google Forms, o voluntario respondeu o formulario de forma
online, sem limite de tempo. O pesquisador ndo estava presente na hora da resposta, porém,
disponivel para esclarecer todas as duvidas, através dos contatos fornecidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO ).

Os questionarios contemplaram as explicac@es éticas e pertinentes ao estudo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como caracteristicas
socioecondmicas do voluntario e questfes relacionadas ao impacto do diastema na percepcao
estética (ANEXO I1).

A coleta de respostas foi realizada em uma etapa, durante o periodo de 1 més. Apds a

tabulacdo das respostas, foi realizada uma analise exploratéria dos dados.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados e analisados descritivamente no programa Excel para a

obtencéo dos resultados.
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5. RESULTADOS

A amostra total do estudo foi de 357 individuos, sendo 180 leigos (50%), 99 estudantes
de graduacdo do curso de Odontologia (28%) e 78 (22%) cirurgides-dentistas.

Vocé ¢ leigo, estudante de odontologia ou
profissional da area?

profissional | 22%

Estudante - | 25

Leigo | 5096

0 50 100 150 200

Gréfico 1: Vocé é leigo, estudante de odontologia ou profissional da area?

5.1 RESULTADOS - LEIGOS
Dos participantes da categoria Leigos, 63% (113) sdo do género feminino e 37% (67)
masculino (Gréfico 2).

Género
120 63%

100

80

37%

60

40

20

Feminino Masculino

Grafico 2: Leigos - Género
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Em relacdo a idade, 34% (61) tém entre 18 e 24 anos, 48% (86) entre 25 e 35 anos, 14%
(25) entre 36 e 50 anos e 4% (8) a partir de 51 anos (Gréafico 3).

Idade

[e=]
]
[«
S
(=}
[e))
[e=]
e}
o

100

De 182 24 anos | 35%
De 36 a 50 anos _ 14%

A partir de 51 anos I 1%

Grafico 3: Leigos - Idade

Questionados se tem ou tiveram diastema mediano anterior, 29% (52) dos participantes

responderam que SIM, enquanto 71% (128) disseram que NAO (Gréfico 4).

Vocé tem ou teve DIASTEMA?

0 20 40

60 80 100 120 140

Gréfico 4: Leigos - Vocé tem ou teve diastema?
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Ao serem questionados se fechariam o espago se tivessem oportunidade, a maioria dos
participantes responderam SIM - 77% (138), TALVEZ - 20% (36) e NAO - 3% (6) (Gréfico 5).

Entre os pacientes que relataram possuir ou que ja possuiram diastema (52), 65% (34)
fechariam se tivesse a oportunidade, 31% (16) talvez e 4% (2) disseram que nédo fechariam.

Se vocé tivesse diastema, fecharia se
tivesse oportunidade?

Nio ] 3%

sim - |, 77

0 50 100 150

Grafico 5: Leigos - Se voce tivesse diastema, fecharia se tivesse oportunidade?

Quando perguntados se consideram que 0 espago entre 0s dentes poderia atrapalhar o
relacionamento das pessoas, 41% (73) responderam que sim, 38% (68) talvez e 22% (39) nédo
(Grafico 6).

Entre os participantes que relataram possuir ou que ja possuiram diastema (52), 25%
(13) declararam que o diastema poderia atrapalhar o relacionamento e 75% (39) que ndo

atrapalhava.

Vocé considera que o espago possa atrapalhar o
relacionamento das pessoas?

38%

Talvez

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Gréfico 6: Leigos — Vocé considera que o espaco possa atrapalhar o relacionamento das pessoas?
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Considerando um possivel fechamento do diastema, 83% (149) participantes
responderam ndo terem realizado o procedimento e 17% (31) realizaram o fechamento do
diastema. Destes (31), quando perguntados se a indicacdo foi feita por um profissional ou por
decisdo propria, 55% (17) responderam que fizeram o fechamento por indicacdo de um
profissional, enquanto 45% (14) decidiram realizar o tratamento por decisdo propria (Grafico
7).

Caso vocé tenha realizado o fechamento do espaco estre o0s
dentes, a indicacdo do procedimento foi feita por um
profissional ou por deciséo prépria?
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Indicacdo profissional - 9%

Por decisdo propria - 8%

Nao realizei o fechamento dos diasteras - | :

Grafico 7:Leigos - Caso tenha realizado o fechamento do diastema, a indicagéo foi feita por um profissional ou
por decisdo prépria?

26



Os participantes leigos foram solicitados a escolher dentre uma sequéncia de imagens,
0S sorrisos que nao consideravam bonitos, eles podiam escolher mais de uma imagem. Os
resultados obtidos em decrescente foram: F 27% (100), E 22% (83), D 15% (55), A 14% (51),
C 9% (34), B 8% (31) e nenhuma 6% (21) (Grafico 8).

Figura 4 - Seis imagens de sorrisos sem e com diferentes tamanhos de diastemas.

e ¥ s ' : -
Fonte: Geevarghese A. et al., 2019.

Qual (is) dos sorrisos vocé NAO considera bonito ?
Leigos

0 20 40 80 80 100 120

A I— 1 4%

B I 8%

C I 9%

D I —— 5%

E I 22%

F —— D7 o
Nenhuma I 6%

Grafico 8:Leigos - Qual(is) dos sorrisos vocé nao considera bonito?
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5.2 RESULTADOS - PROFISSIONAIS E ESTUDANTES

A amostra de profissionais contemplou Clinicos Gerais (34) e as especialidades:
Endodontia (4), Harmonizacédo Orofacial (1), Ortodontia (15), Odontopediatria (4), Protese (4),
Dentistica (8), Saude da familia (1), Cirurgia (1), Odontogeriatra (1), Estomatologia (2),
Odontologia do esporte (1), OPNE (1), Periodontia (1) e Patologia (1). O questionamento acerca

da especialidade ndo exigia obrigatoriedade de resposta.

Dos 177 participantes da categoria profissionais (78) e estudantes (99), 70% (124) sao

do género feminino e 30% (53) masculino (Gréfico 9).

Genero
140
T0%

120
100
20

&0 30%
40
20
1]

Feminino Masculing

Grafico 9: Profissionais e Estudantes — Género

Em relacdo a idade, 50% (88) tém entre 18 e 24 anos, 40% (70) entre 25 e 35 anos, 10%
(17) entre 36 e 50 anos e 1% (2) a partir de 51 anos (Grafico 10).

Idade
0 20 40 B0 20 100

e t2a 24 aroc | -
De 25235 2ros | <%
De36as50anos [ 10%

A partir de 51 anos I 1%

Grafico 10: Profissionais e Estudantes - Idade
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Ao serem questionados se ja atenderam pacientes com diastema, 68% (120)
responderam que SIM e 32% (57) que NAO (Gréfico 11).

Vocé ja atendeu paciente com diastema ?

0 20 40 60 80 100 120 140

Gréfico 11: Profissionais e Estudantes - Vocé ja atendeu paciente com diastema?

Quando indagados se fechariam o diastema, caso o0 possuissem, 96% (170) responderam
que SIM. Destes, 76% (134) o tratamento dependeria da causa, 17% (30) fechariam com
tratamento ortoddntico e 3% (6) com restauracio. E 4% (7) responderam que NAO fechariam
0 espaco (Grafico 12).

Se vocé tivesse um diastema, fecharia o espago?

Nao fecharia o diastema I 4%

Sim, com tratamento restaurador I 3%

Sim, com tratamento ortodoéntico - 17%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Grafico 12: Profissionais e Estudantes - Se vocé tivesse um diastema, fecharia o espago?
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Ao ser perguntado aos estudantes e profissionais, se consideram que 0 espago entre 0s
dentes pode atrapalhar o relacionamento das pessoas, 34% (61) responderam que sim, 58%

(102) talvez e 8% (14) responderam que ndo (Grafico 13).

Vocé considera que o diastema pode atrapalhar o
relacionamento das pessoas ?

0 20 40 60

80 100 120

Grafico 13: Profissionais e Estudantes - Vocé considera que o diastema pode atrapalhar o relacionamento das

pessoas?
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Os participantes foram solicitados a escolher dentre uma sequéncia de imagens, 0s
sorrisos que nao consideravam bonitos, esse quesito permitia mais de uma resposta. As imagens
mais votadas em ordem decrescente foram: F 27% (113), E 24% (98), D 17% (69), C 10% (43),
A 10% (40), B 7% (28) e nenhuma 6% (24) (Grafico 14).

Figura 5 - Seis imagens de sorrisos sem e com diferentes tamanhos de diastemas.

Fonte: Geevarghese A. et al., 2019.

Qual (is) dos sorrisos vocé NAO considera bonito ?
Profissionais/Estudantes

0 20 40 60 80 100 120
A I 10%
B I 7%
C I 10%
D — 1T %
E I 24%
F N 27 %

Nenhuma NN 6%

Grafico 14:Profissionais e Estudantes - Qual(is) dos sorrisos vocé ndo considera bonito.
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6. DISCUSSAO

O diastema é uma alteracdo dental frequente entre a populacdo, sendo comum na populacao
adulta, variando de 1,7% a 38% (SOARES et al., 2016). No guestionario realizado nesta pesquisa,
29% dos adultos leigos entrevistados tém ou ja tiveram diastema e 68% dos profissionais ou
estudantes de Odontologia j& atenderam um paciente com esta alteracdo em algum momento de sua
vida profissional. Mesmo sendo bastante comum na sociedade, o diastema ainda pode ser visto por
muitos como uma alteracdo estética desagradavel (TANAKA et al, 2015).

A percepcdo sobre a presenca de diastema na estéetica do sorriso € relevante, ao verificar que
a maioria dos participantes, leigos (77%) e profissionais e estudantes de Odontologia (96%), séo
favoraveis ao fechamento do espaco. Esse dado pode estar associado ao fato de a estética do sorriso
interferir diretamente na qualidade de vida de um individuo, assim, alteracdes morfoldgicas, bem
como a presenca de diastemas, podem afetar a harmonia do sorriso, fonagéo e fungdo, impactando
negativamente a autoestima do paciente (BRIANEZZI et al., 2017).

Mesmo assim, a decisdo de modificacdo do sorriso e a realizagdo de procedimentos
irreversiveis devem partir do paciente. Nesta pesquisa, quando questionado aos leigos que realizaram
o fechamento de diastema se a deciséo foi pessoal ou profissional, 55% a realizaram por indicacao de
um profissional e 45% por decisdo pessoal. Os nimeros demonstram que a maioria fez a partir de
uma recomendacdo. Como a estética é altamente subjetiva, podendo nao ter os mesmos critérios para
0 paciente e o dentista, &€ sempre importante que o profissional ndo induza o paciente a fazer um
procedimento desnecessario e nao desejado, e que, antes de realizar qualquer tratamento estético, 0s
pacientes participem ativamente das escolhas e possam visualizar o que sera feito, tendo completa
ciéncia do que sera executado e todas as limitacOes da execucdo (ST-PIERRE e COBB, 2012).

O fechamento de diastemas pode ser realizado de diferentes maneiras, como: préteses fixas,
laminados ceramicos, restauracOes diretas de resinas composta e ortodontia (BERWANGER et al.,
2016), sendo os dois ultimos os mais frequentemente escolhidos. Além disso, o profissional precisa
esclarecer todas as possibilidades de tratamento, bem como suas vantagens e desvantagens. Isso se
elucida quando os profissionais e estudantes foram questionados se fechariam um diastema. A maioria
(76%) respondeu que sim, porém, a escolha do tratamento dependeria da etiologia de cada caso;17%)
prefeririam o tratamento ortodéntico para correcdo e (3%) o restaurador. Se tratando de uma categoria
especifica, foi possivel analisar que o tratamento ortodontico pode ter sido 0 mais escolhido por ser
um método mais conservador, do que o fechamento de modo restaurador. Este resultado esta em
concordancia com a literatura (LOPES et al., 2020), pois os tratamentos s6 devem ser definidos apds

um exame clinico minucioso, onde o profissional avalia clinicamente a disposicdo dos espacos, as



caracteristicas anatémicas e a etiologia do diastema e, juntamente com o paciente, buscar entender a
sua real expectativa em relacdo ao tipo de tratamento e ao custo-beneficio.

Ao serem questionados se o diastema poderia atrapalhar o relacionamento pessoal com outras
pessoas, 41% dos leigos responderam que sim, 38% talvez e 22% ndo, enquanto que 34% dos
cirurgides dentistas e estudantes de Odontologia responderam que sim, 58% talvez e 8% ndo.
Analisando as respostas dos voluntarios que relataram possuir ou que ja possuiram diastema, 25%
declararam que o diastema poderia atrapalhar o relacionamento e 75% que ndo atrapalhava. Mesmo
a maioria dos participantes relatando que fechariam o diastema, estes ficaram em ddvida sobre a
influéncia do diastema no relacionamento. Isso pode ser justificado por Isiksal et al. (2006), pois 0
equilibrio e a harmonia ndo sdo conceitos fixos, onde, nos atuais padrdes estéticos isso pode variar
entre pessoas, grupos e culturas. Entdo, pode ser que o diastema em si ndo seja um fator causal para
atrapalhar o relacionamento pessoal.

Reconhecer o que é bonito pode ndo ser facil. Mensurar o que é considerado bonito na
odontologia é critico, pois existem diferentes perspectivas a respeito do que € belo. Cabe ao dentista
entender o conhecimento dos diferentes principios estéticos e mostrar as opgdes para 0 paciente,
evitando assim a execugdo de um procedimento exagerado. Uma vez que, na maioria das vezes, 0s
profissionais tendem a ter uma visdo mais critica da estética (PIZZO REIS, PM et al.2020).

Quando solicitados a escolher dentre uma selecdo de imagens qual(is) dos sorrisos ndo eram
bonitos, pode-se observar que quanto maior era 0 diastema, mais votada era a imagem, logo,
considerada menos bonita. Porém, também houve quem votou na imagem A, que de acordo com
principios estéticos atuais, seria a imagem que mais se adequaria ao bom padrédo estético, porém
podemos considerar que os participantes podem ter votado nessa imagem por uma avaliagdo mais
minuciosa do sorriso, onde ele pode ter avaliado um conjunto de forma, cor e alinhamento dos dentes,
altura de gengiva, contorno dos labios.

Muitos autores concordam que os diastemas tém um efeito negativo sobre a estética de um
sorriso. De maneira geral, profissionais e leigos comecam a perceber o diastema quando este possui
0 espaco de 1mm, indicando assim que, até mesmo um pequeno diastema pode afetar negativamente
a estética de um sorriso de maneira significativa. Por outro lado, para compreender 0s votos no sorriso
A considerado “normal” nessa pesquisa, podemos refletir sobre uma determinada regido ou grupo de
pessoas que veem o diastema de forma desconstruida, onde o reflexo disso pode se atribuir a artistas
atuais, modelos e também a determinadas culturas que a presenca do diastema muitas vezes pode ser
desejada (P1ZZO REIS, PM et al.2020).

Importante ressaltar que, nesta pesquisa, tanto os leigos, dentistas e 0s estudantes de
odontologia tém percepcbes semelhantes sobre o impacto estético do diastema. Outros estudos

mostram que os leigos tem uma maior aceitacdo dos desvios de padrbes estéticos do que 0s
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profissionais, portanto, o dentista deve ter o cuidado de ndo impor as suas normas de beleza nos
pacientes (GEEVARGHESE, A et al.2019).
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7. CONCLUSOES

O diastema teve um impacto negativo na percepcdo estética. O nivel de conhecimento
odontol6gico ndo influenciou na percepcdo estética do diastema, sendo semelhante entre leigos,
estudantes e profissionais de Odontologia.

Apesar da maioria dos participantes serem favoraveis ao fechamento do diastema, a sua
influéncia no relacionamento interpessoal ndo foi expressiva.

A indicacdo profissional foi mais frequente que a vontade pessoal na decisdo de fechar o
diastema. Por isso, com a constante mudanga nos principios estéticos, é necessario entender que a
estética dental apresenta um carater subjetivo e individual, sendo assim, o profissional deve respeitar
a individualidade e o gosto pessoal de cada paciente, elucidando sempre as opcGes de tratamento

disponiveis no mercado atual.
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ANEXO | — Ata de apresentacdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 01 dias do més de Julho de 2022 .as _11:00 horas, em

sessao publica no (a) __plataforma RNP___ desta Universidade, na presenga da Banca
Examinadora presidida pelo Professor __Renata Gondo Machado

e pelos examinadores:
1 - _Joana Maia Moreira

2 - Roberta Pinto Pereira

o aluno Kaué Nascimento Felix

apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacgao intitulado:

Impacto do Diastema na Percepcdo Estética

como requisito curricular indispensavel a aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagéo do Curso de Graduagao em Odontologia. A Banca Examinadora, apés
reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela APROVACAO do referido
Trabalho de Conclusado do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos
demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata
que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo
aluno orientando.

Documento assinado digitalmente

Renata Gondo

Data: 01/07/2022 20:26:18-0300

CPF: 695.766.961-00

Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Joana Maia Moreira

Data: 03/07/2022 12:39:59-0300

CPF: 078.467.269-51

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Examinador 1 — Joana Maia Moreira

Documento assinado digitalmente

Sylvio Monteiro Junior

Data: 01/07/2022 20:39:04-0300
CPF:083.132.029-04

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc

Examinador 2 — Sylvio Monteiro Junior

Documento assinado digitalmente

Kaue Nascimento Felix
Data: 07/07/2022 00:03:31-0300
CPF: 060.559.565-86

Aluno — Kaué Nascimento felix



ANEXO Il — Termo de consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante , eu, Kaué Nascimento Felix,

graduando do curso de odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, orientado pela
professora Renata Gondo Machado, convido vocé a participar da pesquisa “Influéncia do Diastema
na percepcao estética”, que tem por objetivo avaliar, o impacto do diastema na percepgao estética
do cirurgido-dentista, do graduando em odontologia e do leigo sobre o impacto do diastema na estética
dental.

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas por Kaué Nascimento Felix, graduando
do curso de odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, e por Renata Gondo Machado,
professora do curso de Odontologia, com objetivo de firmar por escrito, mediante a qual, o (a)
voluntério (a) da pesquisa autoriza a sua participacdo, com pleno consentimento da natureza dos

procedimentos e riscos a que se submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

I. Titulo “Influéncia do Diastema na percep¢ao estética”
Esta pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido submetida ao

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

I1. Pesquisadores responsaveis:

- Professora Renata Gondo Machado
Telefone UFSC: (48) 3721-9880
Celular: (48) 99980 - 8603

Email: gondorenata@hotmail.com

- Kaué Nascimento Felix
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Celular: (48) 9999642-9460

Email: kaue_@live.com

Justificativa

Devido a necessidade de um planejamento minucioso gque leve em consideracdo as demandas estéticas

dos pacientes, a realizacdo do presente trabalho é justificada pois, através da aplicacdo de um

questionario, serd possivel entender a percep¢do estética dos cirurgides-dentistas, graduandos em

odontologia e leigos, a respeito dos diastemas e com isso aumentar as chances de satisfacdo dos

pacientes em relacdo a intervencado escolhida, além de evitar tratamentos desnecessarios.

Para isso, serd aplicado um questionario composto de questdes relacionadas a caracteristicas
socioecondmicas e sobre a influéncia do diastema na percepcao estética, para Cirurgies-
Dentistas de diversas especialidades, alunos de graduacdo em Odontologia e leigos através da
Plataforma GoogleForms.

Sua participacdo consiste em responder perguntas objetivas a respeito da influéncia do
diastema na percepcao estética. O questionario serd breve e podera ser respondido de forma

rapida ndo ultrapassando 10 min.

IV. Riscos e desconfortos

e Pode haver cansaco pelo tempo de preenchimentos do formulério.

e Existe a possibilidade de quebra de sigilo e anonimato da sua participacdo, mesmo que
involuntério e ndo intencional. As consequéncias dessa quebra e sigilo serdo tratadas nos
termos da lei.

e Havera garantia de ressarcimento das despesas e indenizacdo por danos tidos decorrentes da
pesquisa

V. Beneficios

N&do ha beneficio individual para o participante. No entanto, vocé estara contribuindo para a

compreensdo e para a producdo de conhecimento cientifico sobre o tema, considerando os desafios e

as diferentes possibilidades e condutas percebidas na pratica clinica diéria.

V1. Esclarecimentos

Vocé podera solicitar informacgdes ou esclarecimentos sobre o andamento do trabalho em

qualquer momento ao pesquisador responsavel.
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e Os resultados positivos ou negativos somente poderdo ser obtidos ap6s a realizacdo da
pesquisa.

e A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira pela sua
participacdo em pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a
ocorrer, vOcé seré ressarcido nos termos da lei.

e Havera garantia de ressarcimento de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, que serdo cobertas pelo pesquisador responsavel, de acordo com a legislacao
vigente. A indenizagdo garante o reparo do dano seja material ou imaterial devidamente

comprovado da pesquisa.

VII. Sigilo

e Os pesquisadores serdo o0s Unicos a ter acesso aos dados.

Serd garantido seu anonimato e o sigilo das informacdes, além da utilizacdo dos resultados
exclusivamente para fins cientificos.

Os resultados poderdo ser apresentados em encontros e revistas cientificas, sem revelar o seu nome,
instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de sigilo, mesmo que involuntario e ndo

intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

VIII. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento
e Sua participacdo ndo € obrigatoria, podendo retirar-se da pesquisa ou ndo permitir a utilizagdo
dos dados em qualquer momento do trabalho, sem ter que apresentar qualquer justificativa, e
sem punicdo. Nesse caso, informar ao pesquisador responsdvel através dos contatos
fornecidos no presente documento.
e O pesquisador responsavel, que também assina esse termo, compromete-se a cumprir 0s
termos que preconiza a Resolucdo 510/16, que trata dos preceitos éticos e da prote¢do aos

participantes da pesquisa.

Esta pesquisa e este termo atendem a Resolucdo CNS 510/2016 e o projeto conta com a
aprovacdo do CEPSH/UFSC. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
CEPSH/UFSC foi redigido em duas vias, que deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador

responsavel. Uma via sera destinada ao participante do estudo e a outra via ao pesquisador
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responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes
informacdes de contato e garante seus direitos como participante da pesquisa.

Por gentileza, em caso de divida entrar em contato, em qualquer momento, com o pesquisador
responsavel e/ou com o CEPSH /UFSC. O CEPSH é um 6érgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos.

CEPSH/UFSC

Endereco: Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC - CEP 88.040-400- Floriandpolis SC

Telefone: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Eu, como participante da pesquisa, afirmo que

fui devidamente informado e esclarecido sobre a finalidade e objetivos desse trabalho, bem como
sobre a utilizacdo das informacdes sigilosas e exclusivamente para fins cientificos. Meu nome nao
sera divulgado e terei a opcao de retirar meu consentimento a qualquer momento. Nao receberei
nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer 6nus financeiro em funcdo do meu consentimento
esponténeo. Concordo, por livre e espontanea vontade, em participar deste estudo e declaro ter

recebido uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Atenciosamente,

Renata Gondo Machado Florianopolis __ /|
Kaué Nascimento Felix Florianépolis __ /|
Assinatura do (a) participante Florianépolis /|
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ANEXO Il - Formulario
https://forms.gle/zGUxy1t7UQ4fMx309

L. Tr. Ty 1P CTO DO DUAS TEMA, Ma. PERCEPCAD ESTETICA

IMPACTO DO DIASTEMA NA
PERCEPCAO ESTETICA

Prezadada) partlicipanta
Muilo obrigado por aceilar participar da pesguisa.

Uma importante malivacdo & procwra do Cirurgido-Dentista & a presenca de disstemas, 0
quails sho caracienzados pela presenca de espagos entre as denles, com maior
prevaléncia nos dentes superiones, podendo ser localizados ou generalizados. (DA CUNHA

et al, 2011; BARADS et al., 2015).

*Obrigatdria
TERMO DE COMSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDD

O TERBMO DE COMSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD pode ser acessado straves do
OR Code ou na proxima sessao.

1. Vocé deseja ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 7 *
Marcar penas uma oval.

() 8im  Pularpara a segdo 3 (TCLE )
I NBa Pidar para & pefgunta 2
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TCLE

ILP&CTO DO DLAS TERA, Ma PERCEPCAD ESTETICA

Prazada(a] parti ciparts: wood actd sendo
convidada (a) a responder & pesguisa “impacta do diasiema na perceps do estética”, que
T por et avalian o Influéncia do diasiems na ProHECED &5 b 90 oirungilo-
dentista, do graduande em cdoniclogia e do leiga.

Ag informapbes conidas neste documento foram fomecidas por Kaué Mascimento Faliz,
gradusndo do curse de odomologia da Universidade Federal & Sania Cataring, @ por Renata
Gondo Machads, profes sora 3o curso de Ddontobogia, com objetive de Fimmar por escrito,
mediante & gual, ofa) wokevtdrio(a) pesquisa autoniza & sus participacie, com pleno
consentiments da nalureza dos procedimenios @ rScos a gue s submetend, com
capackdade de vz arbiinko & sem qualguer coapbo.

I. Tituls: “Impacio do diastema na perceprdo estética”
Esla pesquisa e514 wvinculada & Universidades Federal de Sania Catanna, tendo sido
submetida @0 Comid de Eilca em Pesguisa com Seres Humanos.

Il. Pesquisadores respons dveis:
- Frofessora Aenata Gomdo Machado
Telel o (4B} ZTZ1-9880

email: gondorenata@boimal com
email: [enata gondo@aise br

- Kiaisk Mascimanbo Felix
Coaligliar: (48] 9999642-04E0

E rmsadl: E Em

. Jusiificativa

Devide & necessidade de um plars] amenio minucioso gue leve em consideacio as
demandas esldticas dos pacienies, a realizagbo do presanie rabadhe i-]u:'ﬂfba:h [=2a1. 8
atravis da aplicaddo de um guestiondno, serd pessivel enendsr a pecepgio estitica dos
churgibes-dentisias, graduandos em cdoniologia @ leigos, a respeibo dos diastemas & com
Is50 @umentar a5 chances de satisfagio dos paciendes am relagdo a imervengho escoPads,
além de evitar ratamenios desrbces sdnios.

+  Para ksso, serd aplicado wn questiondrio composto de guesties reladonadas &
caracterisilcas socloecondmicas @ sobre a Infledncla do diasbema ra percepolo estitica,
para Cinzgibes-Dendistas de diversas especialidades, alonos de graduacho em Odentologia
& leigos atravds da Plataforma GoogleForms.

+  Sua participagio consiste &m responder pergunias objptivas a respeito da influéncia do
diasiema na percepiio esbitica O guestiondno serd beeve @ poderd ser respondide de
formsa rdpida ndo ulirapassands 10 min.

I%¥. Riscos & desconforios

+  Pode hareer cansaio pelo tempo de preenchiments 9o foemuldia.

+  Existe a possibilidade de quebra de sigilo & anonimato da sua participagho, mesmo que
imvodunanis & nle intercional. As conseguelncias dessa guebra & sigile serdo fratadas ros
termos da lel

+  Hawerd garantia & ressardmento das despesas @ indenizacio por danos tdos
decorentes da pesquisa

V. Banaficios

+  MWBo hd beneficie Individaal para o participambe. Mo enanio, voold contribuird para a
COMPressdo ¢ para a producio de conbeciments centifice sobre o lema, considerando os
desafios @ as dderenies possiblilidades ¢ condtas percshidas na pratcs clinkea

Vi Esclarscimemins

+ Wood poderd solicitar infommagses cu esclarecimentes sobre o andamente o trabaiio
&m gqualguar momenio a0 pesgulsedor responsdeel {lbem 1L

+  Daresahados positiveos ou negatives somenie poderds ser obtidos apds a realizagho
da pesguis

+ A lWgislagio brasilbra ndo permte que wood tenha qualgquer comprsagio financera
pila o participacio em pesquisa. Caso algoma despssa extracmdindria associsda &
psquisa venha o ooorer, ook serd essarcido nes termos da el

+  Ha garantia de indenizacdo diante de eveniuals danos decormentes da pesquisa, que
sirdo cobertas pelo pesguisedor responsdvel, de acondo com & legiskagio vigeme. A
Indenizacio garans o repait do dano e material ou imaterial devidamente comprovado
da pesguiss

Vil Sigila

[l (i g encogbin. ot in s ol 1 s P HI O S B DTN i B YW P A AT S g D ST e DT 20 3
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IWPECTO D0 DHASTERS MA PERCEPCAD ESTETICA

«  Dg pesguisadores serdo o nlcod a ber acesse aos dados.

+  Berd garantide seu ancnimado @ o Sigile dads Informactbes, akbm da uilllzacds dos
resultados exclesivaments para fins clntificos.

+  Dsresahados poderSo Sar apnes entados ¢ Enconinas & revisias cemtificas, sem
revelar o seu nome, instiuigdo ou qualguer informacio redacionada & sua privacidade

+  Entretanto, sempee existe a pessibibdade remoda da quebn de sigilo, mesmo gue
inwodiartano & ndo intencional, cujes consequéncias serko iraladas nos Termos da ke

Wl Libsgrdade de récusar o retiras o cons entimenio

+  Sua participagho ndo & ohrigatdria, podends retinar-se 0o esiuda o Rl pEemitin a
utili zagdo dos dados emn qualquer moments do trabalko, sem ter que apresentar qualquer
justificativa, & sem punicdc. Messe caso, informar a0 pesquisador responsdel atraves dos
contatos fermecidos mo Rem 11

+ A pesguisadora responsivel cOMpeomete-S & CUMEir of precsitos $10os & de
profegdo ans panicipanies da pesguisa

Esta pesguisa @ este termo alendem a Resoliscio CHE 456/20012 @ o projeio oonta com a
aprovagio de CEPSH/UFEC. Exte Terma de Consdantimants Livee @ Esclaracido, aprowads
pilo CEFSHANFSC 1od redigido em duas wias, gue deverlo ser rubricadas em todas as suas
piginas & assinadas, ac seu tdrming, pels convidado a participar da pesquisa, assim como
pilo pesquisador responsdvel. Uma via serd destinada ao participants do esbeds & & oulra
wid 3o prsqulsador responsdve. Guande culdadosSmien e & Sd Wia, pols @ U m s o
que traz imporantes informadses de contalo @ garanie seus dinsitos como participants da
pesquisa

Poir gentilera, qualouer divida entrar &m contato com o pesquisador responsdvel [itam 1)
@lou oam i CEPSH JUFEC. O CEPSH & wm drgls colagiads imterdiaciplinar, dalibarative,
oonsuliive & educativo, vinculado & Universidade Federal de Eamta Cataring, mas
independ et na tomada de decisdes, riado para delender of inberesses dos participantes
da pesquiss &m sus integridade @ dignidade & pam conbribuir ko desenvolvimendo da
psquisa deniro o padrdes dlicos.

CEFSHIUIFSC

Enderegoc Prédie Reforia B, B Deseambangador Wioe Lima, n® 222, sala 407, Trirdacs,
Floriamdpals /SOCER B8.040-400~ Flanandpalis SC

Telelorse: (48} 3TZ1-6094

E-mail citp.propesa@eontato ufs: be

Alenciosamente,

Renata Gondo Machado
Floriamdpaolis __f__1

Eu, CoMm participarte da pesquisa, afirmo que ful
devidamerie informads ¢ esclarecide sobre & finalidade & obptivos desse irabatha, biesm
come sobee awilizagie das Info et sigilosas @ exclusivameris para fins clentficos.
My nime i Serd dvulgado @ el @ oo di rirti rar mal ConS eniimeno & quakguer
momerin. N receberel renboma emorsragcho & ndo Tens qualguer Gnus financein em
fismsdo do meu consendimento espontdnes. Concondo, por livee & espontinea voniade, em
participar deste esbedo & declaro ter recebido uma copia desie termie O cons enbimeio
livre & asclaracido.

Assinabara dofa) partcipante
Flanamépalts __f_1___

Concordancia com o Termo de Comsentimento Livre & Esclarecida (TCLE)

[l (el i (e cirmufom i | de  THIOO StarR OmchZN g P v InSHy aDRGe gle S T =6 0T820 3

1
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A IMPECTO D0 DLASTERMA WA PERCEPCAD ESTETICA

2. Concorda como Termo ? *

Marcar spenas uma ovel

(_Sim Pular para a perguata 3

i _:l NS
- Comed vl ndle concaonda com o TCLE, rmdd Sard possieel condinuar a
MNéo concordo pesgquisa. Muito obrigado pela sua atenglo.
com o Termo

IMPACTO DO DIASTEMA MA PERCEPCAD ESTETICA

3. Mome completo (opcional)

5 Génemo*®
Marcar apenas uma ovel

i Masculing

() Femining

6. Idade*

Marcar spenas uma ovel

() De 18 a24 anas
() De 25 a 35 anas
() De 36 a 50 anas
() & partir de 51 anos

g i i e e et e TH O S D i By Wi WP eSO g e S e ST E 20

Daidcs pessoals
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A0 IMPECTO DO DASTERS MA PERCEPCAD ESTETICA

7. Vocé é leigo, estudante de odontologia (a partir da & fase) ou profissional da
area? *

Marcar spenas uma oval
( leige  Pular para a pergunta 9

) Estisdante de Odontolagia  Pular para a pergunts 13
() Profissional  Pular para a pergunta 13

B.  Em caso de profissional de Odontologia. gual a sua especialidade ?

Participante leigo

9. Vocé temn ou teve DIASTEMA (espaco entre os dentes)? *
Marcar apenas uma oval
() sim
(I Nso

10. 5&woce tivesse espaCo entre os dentes (diastemna), fecharia se tivesse a
oportunidade? *
Marcar apenas uma oval.
1sim
[ IMEo

() Takvez

iz (e gisgbe corm s Ty ZHIO e P OrmehZH G R W InS HysDHag S Tt 60T 20
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AN IMPACTO DO DS TEMA NAPERCEFCAD ESTETICA

11.  ‘océ corsidera gue o espafo possa atrapalhar o relacionamento das pessoas? ©

Marcar apenas uma oval.

__)sim
T IS

) Tabvex

12.  Casgvooé tenha realizado o fechamento do espago esire os dentes. a
indicagao do procedimento foi feita por um profissional cu por decisao propria?

W

Marcar apenas umna oval.

() Indicagsn profissianal
) Par decisdo prapria

I - S .
L4 ) MEe realizei o fecharmena dos disstermas

Pular para a pergunta 18

Participante profissional ou aluno de graduacao

13. \Vocé ja atendeu paciente com diastema 7

Marcar apenas uma oval.

[} Sim
{ IMEo

14. S&wocé tivesse um diasterna, fecharia o espago 7

Marcar apenas uma oval.

-

() Sifm, com tratamenita artodantica
() Sim, com tratamento restaurador
[ ) Sim - O trataments dependeria da caies

(") Mo fecharia o diastema

ki (i s, corm e ey THI O i RO eI G BRIV IrS gD g u S e BOT 200
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M IMPECTO D0 DASTERS MA PERCEPCAD ESTETICA

15. Vocé comsidera gue o diastemna pode atrapalhar o relacionamento das pessoas
2

Marcar apenaz uma oval.

F
) Bim

[ IMEs

() Tabver

Spbre a presenga de diasternas

Hllpes ddiesa gosaghe. corm B 1 de VIHCO ek OmahIN G BP A eV ERS HysDie ghe S0Pl 08200

Ta
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Adann INPACTO DO DIASTEMA NA PERCEPCAD ESTETICA

16. Qual (is) dos sorrisos vocé NAO considera bonito 2 *

Margue todas que se aplicam
C]4
s
[Jc
Mo
W
LIF
[ ] nenhuma das siterativas

Este comedcdo ndo fol cnado nem aprovado pelo Google.
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