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RESUMO

INTRODUCAQO: s&o escassos os estudos sobre o tratamento ortoddntico em idosos,
e nenhum protocolo de tratamento ortodéntico foi apresentado para essa faixa etaria.
O primeiro passo no desenvolvimento de um protocolo passa pela caracterizagao das
necessidades das pessoas nessa faixa etaria. Assim, o objetivo deste trabalho foi
analisar a qualidade de vida relacionada a saude oral (OHRQoL) em uma amostra de
pacientes idosos que iniciaram tratamento ortoddntico e compara-los com individuos
que no tinham intencdo de se submeter a tratamento. METODOS: esse trabalho faz
parte de um ensaio clinico ainda em curso em pacientes idosos, com mais de 65 anos,
no qual um novo protocolo de tratamento ortodéntico esta sendo avaliado, com a
utilizagao de alinhadores, com um tempo de tratamento pré-estabelecido em 6 meses.
Um total de 42 individuos participaram do estudo. Pessoas que iniciaram um
tratamento ortodéntico com alinhadores formaram o Grupo Tratamento (n=18).
Pessoas que nao desejavam se tratar formaram o Grupo Controle (n=24). Ambos os
grupos preencheram os mesmos questionarios de qualidade de vida relacionado a
saude oral (OHIP-14) e escalas visuais analogicas (EVA) de escores da beleza do
sorriso e outros atributos. RESULTADOS: Nao houve diferenga entre os valores de
OHIP-14 para os grupos controle (mediana=7) e tratamento (mediana=12,5; p=0.359).
A correlacao dos valores de OHIP-14 com as respostas das EVAs mostrou que piores
valores de qualidade de vida no OHIP-14 eram mais insatisfeitos com a estética
dentaria e eram mais propensos a relatar mais efeitos orais (mais movimentagdes
dentarias, perdas dentarias ou outros problemas relacionados a saude bucal). Os
resultados reforcam o conceito de que a estética dentaria influencia a qualidade de
vida relacionada a saude bucal das pessoas.

Palavras-chave: Ortodontia, ma oclusao, qualidade de vida, estética dentaria, idosos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: There are few studies on orthodontic treatment in elderly and no
orthodontic treatment protocol was presented for this age group. The first step in
developing a protocol is to characterize the needs of people in this age group.
Therefore, the objective of this study was to analyze Oral Health Related Quality of
Life (OHRQoL) in a sample of elderly patients who started orthodontic treatment, and
to compare them with individuals who had no intention to undergo an orthodontic
treatment. METHODS: this study is part of a clinical trial still ongoing in elderly patients
over 65 years old in which a new orthodontic treatment protocol is being evaluated with
the use of aligners with a pre-established treatment time in 6 months. A total of 42
individuals participated in the study. People who started orthodontic treatment with
aligners formed the Treatment Group (n = 18). People who did not wish to be treated
formed the Control Group (n = 24). Both groups completed the same Oral Health
Related Quality of Life questionnaires (OHIP-14) and visual analog scales (VAS) for
smile’s beauty scores and other attributes. RESULTS: There was no difference
between the OHIP-14 values for the control (median = 7) and treatment (median =
12.5, p = 0.359) groups. The correlation of the OHIP-14 values with the VAS responses
showed that worse OHIP-14 quality of life values were more dissatisfied with dental
aesthetics and were more likely to report more oral effects (more dental movements,
tooth loss or other problems related to oral health). The results reinforce the concept
that dental aesthetics influence people’s quality of life related to the oral health.

Key words: Orthodontics, malocclusion, quality of life, dental aesthetics, the
elderly.
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1 INTRODUGAO

Historicamente, o tratamento ortoddntico esta vinculado ao tratamento de
criangas e adolescentes(1-6). Nao € muito clara a razdo do foco da ortodontia nessa
faixa etaria, mas é possivel que isto decorra do fato de que até a primeira metade do
século XX, poucos chegavam a vida adulta, e menos ainda a velhice, com uma
denticdo completa. Este foi o periodo em que muitos principios da ortodontia foram
cunhados.

Observamos, nas ultimas décadas, um aumento na procura de tratamento
ortodontico pelos pacientes adultos. Isso possivelmente decorreu de avangos na
Ortodontia, tal como o aperfeicoamento dos aparelhos ortodénticos e de maior
aceitacao social do aparelho ortoddntico. Além disso, a sociedade teve maior acesso
ao conhecimento sobre a ortodontia em adultos por pesquisas na Internet e pelas
midias sociais.

A melhora da prevencg&o odontologica permitiu aos pacientes manterem seus
dentes até a idade adulta(7), isso naturalmente criou uma demanda para que fossem
criadas técnicas e protocolos para atendimento de pacientes nesta faixa etaria. Esses
tratamentos se mostraram muito benéficos e diversos estudos demonstraram os
beneficios do tratamento ortoddntico e as melhoras da qualidade de vida relacionada
a saude bucal desses individuos(8-12).

Quando a ortodontia passou a beneficiar a populacdo adulta, duas
preocupac¢des principais se intensificaram. A primeira é que um tratamento que dura
de dois a trés anos pode ser bastante razoavel para um adolescente jovem.
Entretanto, pode ndo se enquadrar nas expectativas e objetivos dos pacientes adultos,
que desejam um tratamento rapido e que elimine suas queixas(7). A segunda é que o
design do aparelho ortoddntico fixo tradicional afasta muitos pacientes adultos dos
ganhos ortoddnticos, pois as pessoas apresentam certa relutancia em utiliza-lo por
razdes estéticas, além do aparelho dificultar a higiene e muitos adultos possuirem
doencas periodontais(7).

Esses fatos provavelmente explicam dois porqués. Um é a crescente
preocupagao com o tempo de duragao do tratamento ortodéntico, que tem levado ao
desenvolvimento de diversas técnicas para supostamente reduzi-lo (13—-15). Outro é
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a ascendente aplicacdo dos alinhadores ortodonticos(16—-18) que sdo mais
confortaveis e esteticamente mais agradaveis.

Parcela da populagéo que se tornou adulta com boa denticdo ha 20 anos hoje
é idosa e as chances de nds seres humanos vivermos até uma idade avancgada esta
aumentando(19). Entre 2000 e 2015, a expectativa de vida aumentou em cinco anos,
sendo a evolugdo mais rapida desde a década de 60. Em paises com maior renda e
desenvolvimento, observa-se grandes avangos na promogéo de saude, prevengéo de
doencas, medicamentos cada vez mais eficazes, bem como a melhora no
saneamento basico e na disponibilidade de alimentos de boa qualidade, justificando
assim, esse aumento da expectativa de vida atual.

No entanto, ha certa disparidade entre o crescimento da expectativa de vida e
0 aumento da expectativa de vida com qualidade. N6és avangamos muito mais em
aumentar o numero de anos que as pessoas vivem do que em melhorar a qualidade
de vida na velhice(20). Isso ocorre porque qualidade de vida ndo depende apenas da
saude fisica e mental: esta também ligada ao sentimento de pertencimento social, ao
ambiente construido, ao lazer e a recreacdo. Dessa forma, multiplas acbes sao
necessarias para melhorar a qualidade de vida dos idosos, entre elas aquelas
relacionadas a saude bucal e — também — a estética bucal.

Para exemplificar essa controvérsia: uma busca no Pubmed com as palavras
chave “estética” e “sorriso” leva a milhares de artigos; uma busca com “saude oral” e
“‘idoso” leva a centenas de artigos; mas uma com “estética do sorriso” e “idoso” leva a
menos artigos que os dedos das mé&os. Estética do sorriso tem associagéo inerente
com qualidade de vida (21,22) e a falta de atengdo da comunidade odontolédgica
internacional ao assunto demonstra, em si, a disparidade entre avango em expectativa
de vida e de vida com qualidade (23).

A ortodontia tem importante papel na melhora da estética do sorriso das
pessoas. Nos até desenvolvemos aparelhos ortoddnticos que sao mais confortaveis e
que melhoram a qualidade de vida relacionada a saude bucal quando
utilizados(12,24). Considerando o tempo de tratamento como uma das principais
preocupac¢des dos pacientes adultos, resolver as queixas dos pacientes com uma
abordagem individualizada, limitando o tratamento a uma corregdo funcional e,
portanto, reduzindo o tempo de tratamento, deve ser o foco do tratamento ortodéntico
em pacientes adultos.
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Isso fez com que a ortodontia desenvolvesse tratamentos parciais,
direcionados as areas com problemas estéticos e/ou funcionais. Esta modalidade
terapéutica objetiva atingir ganhos especificos, como a corre¢do do alinhamento dos
dentes anteriores, ou a abertura de um espago para a colocagdo de um implante
dentario. As vantagens de um tratamento ortoddntico parcial podem ser varias. Elas
incorrem em menores danos aos dentes e estruturas de suporte, apresentam um
tempo de tratamento reduzido e resultam possivelmente em maior estabilidade. Ou
seja, uma abordagem individualizada e direcionada para eliminar a queixa do paciente
e estabelecer uma relagdo oclusal fisioldgica, limitando-se as regides da arcada
dentéria com algum comprometimento estético ou funcional (7).

Essa metodologia tem especial apelo quando estamos lidando com idosos,
pois provavelmente um tratamento de tempo indeterminado seja um fator
desmotivador para alguém com, por exemplo, 80 anos de idade. No entanto essa
mesma pessoa poderia, talvez, ter sua qualidade de vida relacionada a saude bucal
melhorada se fizer um tratamento mais curto, ainda que ndo se atinja um resultado

tecnicamente perfeito.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é analisar a qualidade de vida relacionada a saude
oral (OHRQoL) em uma amostra de pacientes idosos que iniciaram tratamento
ortodéntico e compara-los com individuos que nao tinham intengao de se submeter a
tratamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Nos ultimos 30 anos, a medicina e a odontologia tem visto o uso crescente dos
termos "qualidade de vida relacionada a saude" e "qualidade de vida" em relagdo aos
resultados das terapias e condigbes de saude(25). Esse também é o caso da
odontologia, onde houve uma proliferagdo de instrumentos e escalas buscando avaliar
0 que veio a ser chamado de qualidade de vida relacionada a saude bucal
(OHRQoL)(26). Qualidade de vida (QV) pode ser definida como "a sensagéao de bem-
estar de uma pessoa que deriva da satisfacdo ou insatisfagdo com as areas da vida
que sao importantes para ela"(27). O conceito de qualidade de vida relacionada a
saude bucal (OHRQoL) tem como definigéo (28): “um padrdo de saude dos tecidos
orais e relacionados que permite ao individuo comer, falar e socializar sem doenca
ativa, desconforto ou constrangimento e que contribui para o bem-estar geral “ ou
auséncia de impactos negativos das condigdes bucais na vida social e um sentido
positivo de autoconfianga dentofacial’(29). Isso reflete o fato de que nao estamos mais
apenas visando prolongar a vida ou torna-la livre de doengas, mas torna-la melhor(30)
e reconhece que as questdes abordadas pelos termos qualidade de vida e qualidade
de vida relacionada a saude sao importantes determinantes da procura de cuidados,
adesao aos regimes de tratamento e satisfacdo com o atendimento recebido(31).

Qualidade de vida relacionada a saude bucal € um conceito multidimensional
que inclui avaliagao subjetiva dos aspectos fisicos, psicologicos e sociais percebidos
da saude bucal e nenhuma medida isolada foi desenvolvida para capturar
completamente este conceito(26). Uma definigdo posterior oferecida pelo mesmo
autor foi mais especifica e mais abrangente: “quando falamos de saude bucal, nosso
foco ndo esta na cavidade oral, mas no individuo e na maneira como os transtornos,
doengas e condi¢des bucais ameagam a saude, bem-estar e qualidade de vida(32,33).
Kressin (34)definiu a OHRQoL em termos gerais, como “‘uma concepgado ampla de
saude, abrangendo a defini¢do tradicional de saude, bem como o impacto subjetivo
da saude do individuo sobre o bem-estar e o funcionamento no cotidiano, e também

mais simplesmente como "o impacto das condi¢gdes bucais no funcionamento diario",
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sendo esses impactos de magnitude suficiente, seja em termos de gravidade,
frequéncia ou duragao, para afetar um percepgao individual da sua vida em geral.

Claramente, algumas dessas definicbes sugerem que a qualidade de vida
relacionada a saude equivale a saude, enquanto outras implicam que ela é algo mais
do que saude, englobando dimensdes adicionais e mais amplas da experiéncia
humana(26).

As doengas e condigdes orais sdo altamente prevalentes e as consequéncias
ndo s&o apenas fisicas, mas também econbmicas, sociais e psicologicas. Elas
prejudicam seriamente a qualidade de vida em um grande numero de individuos e
podem afetar varios aspectos da vida, incluindo fungao, aparéncia e relacionamentos
interpessoais(35). Atualmente, é aceito que a medigdo da OHRQoL € um componente
essencial de pesquisas, ensaios clinicos e estudos que avaliam os resultados de
programas preventivos e terapéuticos destinados a melhorar a saude bucal, tendo um
importante papel na pratica clinica(4,36), bem como melhorar a qualidade dos
cuidados ortodonticos(37).

O crescente reconhecimento de que a qualidade de vida € um resultado
importante da assisténcia odontoldgica criou a necessidade de uma gama de
instrumentos para medir a OHRQoL. Um desses é o questionario OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile).

O OHIP-14 é um questionario que inclui um subconjunto de 14 perguntas
derivadas dos itens do OHIP-49 (38). Ele avalia a percepg¢ao das pessoas sobre o
impacto das condigbes bucais em seu bem-estar(39), em seu estudo de derivagéo e
validacdo do OHIP-14 este apresenta alta confiabilidade, validade e precisdo. As
subescalas sdao baseadas em uma estrutura conceitual sugerida por Locker(38) e
derivada da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens da Organizagao Mundial da Saude (OMS)(40). As 14 questbes do
OHIP-14 sao assim distribuidas: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto
psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e
deficiéncia, esse subconjunto de 14 questdes sobre o impacto social da doenga bucal
representaram 94% de variagdo nos escores totais do OHIP-49, sugerem ainda os
autores que o OHIP-14 é um instrumento util para quantificar os niveis de impacto no
bem-estar em locais onde apenas um limitado numero de perguntas pode ser

administrado. O OHIP-49 e OHIP-14 sao projetados para determinar as percep¢des
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do impacto social dos disturbios orais e tem sido amplamente utilizado, principalmente
em pacientes com mais de 60 anos de idade(41,42).

A hierarquia captura os resultados que tém um impacto cada vez maior na vida
das pessoas. Por exemplo, as questdes funcionais de limitagdo capturam impactos
gue seriam aparentes para o individuo, como; "Vocé se sentiu incomodado ao comer
algum alimento por causa de problemas com os dentes, boca ou protese dentaria?"
As questdes na dimensado de incapacidade referem-se a impactos em atividades
cotidianas, como; "Voceé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com
seus dentes, boca ou dentadura?" enquanto deficiéncia representa a extensédo da
desvantagem causada pela saude bucal, como; "Vocé ficou totalmente incapaz de
fazer suas atividades diarias por causa de problemas com os dentes, boca ou
dentadura?". O OHIP-14 contém questbes que retém as dimensdes conceituais
originais contidos no OHIP-49, e essas questdes tém uma boa distribuicdo de
prevaléncias, sugerindo que o instrumento deve ser util para quantificar os niveis de
impacto no bem-estar em locais onde apenas um limitado numero de perguntas pode
ser administrado.

Essas classificagdes incorporam as proprias crencgas, valores e preocupagdes
dos individuos e a importancia relativa dos diferentes dominios da vida.
Consequentemente, eles "permitem a expressdo adequada do modo pelo qual os
individuos determinam sua prépria qualidade de vida"(43).

3.1.1 Qualidade de vida relacionada a saude bucal dos individuos adultos e em

tratamento ortod6ntico

Nas ultimas duas décadas temos visto um maior foco na estética dentofacial na
populagdo adulta com uma crescente demanda para o tratamento ortoddntico em
adultos conscientes de sua aparéncia(12,24).Tem sido demonstrado que individuos
com maloclusdo podem desenvolver sentimentos de vergonha em relacédo ao seu
arranjo dentario, e podem sentir-se timidos nos contatos sociais, e que o autoconceito
corporal relacionado a aparéncia facial pode ser afetado(44,45).

O fator motivador primario neste grupo de pacientes tem sido relacionado a um
desejo de melhorar a aparéncia dentaria, em outras palavras a estética do
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sorriso(46,47). O sorriso € a segunda caracteristica facial mais observada em relagéo
a atratividade fisica(48). A face e os dentes sdo fundamentais para definir a
atratividade de qualquer individuo. Ambos os fatores influenciam e se correlacionam
com a qualidade de vida (QV)(49,50).

Quando levamos em consideragéo os beneficios sociais e psicolégicos de um
tratamento ortodéntico, a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL)
pode ser considerada uma medida bastante util na mensuragao das necessidades e
resultados do tratamento ortodontico(51), dentre os beneficios psicossociais
esperados do tratamento ortodéntico incluiram um aumento da autoestima e uma
reducdo da ansiedade social(b45,52).

Estudos prospectivos longitudinais avaliaram a melhora na autoestima em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica (53,54), esse beneficio psicolégico
positivo apds a cirurgia ortognatica € esperado devido ao fato de que a cirurgia
ortognatica é planejada para melhorar o perfil facial e a aparéncia. No entanto, muito
pouca pesquisa tem sido realizada para investigar as alteracdes na OHRQoL e
autoestima em adultos submetidos a tratamento ortodéntico na auséncia de uma
discrepancia esquelética grave, sendo assim deve-se levar em consideragao o que os
pacientes experimentarao durante o tratamento ortodéntico para fornecer informacgdes
sobre os verdadeiros beneficios e ganhos de saude associados a terapia
ortodéntica(12,55,56). O’Brien et al.(57) consideraram a justificativa para a avaliagao
da qualidade de vida relacionada a saude em ortodontia e observaram que a maioria
das medidas desenvolvidas no campo da odontologia ndo € aplicavel a pacientes
ortodénticos, principalmente porque a maioria das condigcbes ortodénticas é
assintomatica e esta relacionada a estética, em vez de caracteristicas como dor ou
desconforto. Isso significa que a pesquisa sobre os resultados do tratamento
ortodéntico tende a se concentrar em indices e medidas tradicionais (por exemplo,
pontuagdes do indice por avaliagao por pares-PAR index(58,59) ou medidas
cefalométricas antes e depois do tratamento) ou medidas de morbidade (por exemplo,
reabsorgao radicular apés o tratamento).

A OHRQoL de pacientes adultos ortodénticos esta sujeita a varios fatores,
incluindo género, estado emocional e influéncias psicossociais, mas ndo idade. Ha
uma necessidade de considerar esses fatores, a fim de otimizar os resultados do
tratamento para que eles atendam as expectativas dos pacientes. Portanto, parece

util discutir brevemente essas questdes com cada paciente antes de iniciar o
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tratamento. No entanto, também é necessario considerar com que idade o tratamento
é iniciado e distinguir entre ganhos de curto e longo prazo na OHRQoL. Os achados
que foram especialmente notaveis incluiram a alta aceitacdo pelos pacientes das
mudangas induzidas pelo tratamento e sua alta disposicdo em recomendar esse
tratamento a outros adultos(60). Na verdade, o principal "desafio para medir a
qualidade de vida reside na sua singularidade para os individuos"(61).

Johal et al(12), avaliaram o impacto do tratamento ortodéntico na qualidade de
vida relacionada a saude e na autoestima em 52 pacientes adultos (acima de 18 anos)
submetidos a tratamento ortodéntico com aparelhos fixos, para tanto utilizou os
questionarios de escala de autoestima de Rosenberg, o perfil de impacto sobre a
saude bucal (OHIP-14) e um questionario socioecondmico em 3 periodos de tempo ,
ao inicio do tratamento (T1), 3 meses apds (T2), 6 meses (T3) e pds-tratamento (T4),
os resultados mostraram que parece haver um impacto negativo significativo da
terapia ortodontica fixa sobre a OHRQoL durante os primeiros 3 meses de tratamento,
com a OHRQoL retornando aos escores pré-tratamento ao final do tratamento, em
contraste, uma melhoria significativa foi detectada na autoestima dos pacientes
adultos(62),questdes especificas relacionadas a autoestima aumentaram de 56,9%
para 97,1% e para autoconfianca de 60,8% para 96,1%, em estudo anterior apds cerca
de 8 meses do inicio do tratamento (63). Resultados semelhantes foram relatados por
Liu et al. (64) que encontraram na fase inicial do tratamento ortoddntico fixo, uma piora
na OHRQoL, mas com o tratamento em curso, os efeitos prejudiciais no OHRQoL
foram reduzidos, indicando que o tratamento ortoddntico afeta a OHRQoL dos
pacientes, sendo o impacto mais grave no primeiro més de tratamento(4,65,66). O
tratamento ortodéntico causa um aumento significativo na autoestima e na qualidade
de vida dos pacientes e os beneficios psicologicos para pacientes adultos sob
tratamento ortodéntico om necessidade de reabilitacdo oral podem ocorrer devido a
motivacao obtida pela melhora da ocluséo e da estética do sorriso(63,67).

Alinhadores transparentes foram introduzidos para fornecer tratamento
ortoddntico com um aparelho mais estético e removivel. Avaliando-se os impactos do
tratamento ortodontico em individuos adultos tratados com alinhadores (Align
Technology, Santa Clara, EUA) e aparelhos fixos, incluindo aspectos funcionais (fala
e degluticdo), psicossociais e a dor durante a fase inicial do tratamento, observou-se
que, os adultos tratados com alinhadores experimentaram menos dor € menos

impactos negativos em suas vidas durante esse periodo de tempo do que aqueles
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tratados com aparelhos fixos(17). A maioria dos pacientes relatou satisfagdo com os
resultados de seu tratamento ortoddntico e melhora na autoconfianca apos o
tratamento, 50% dos pacientes submetidos a tratamento Invisalign foram
autoconscientes sobre sua aparéncia durante o tratamento(68). Além disso, a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) foi minimamente afetada
durante o tratamento(69).

A nocéo de qualidade de vida relacionada a saude implica que uma intervencao
nao apenas reduz os impactos imediatos da doencga, mas também melhora a vida em
geral(26).
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, parecer sob numero
3.056.816 (Anexo A).

Esse trabalho faz parte de um ensaio clinico em pacientes idosos com mais de
65 anos no qual um novo protocolo de tratamento ortoddntico esta sendo avaliado. De
forma breve, esse protocolo envolve o tratamento ortoddntico de idosos com a
utilizagéo de alinhadores (Align Technology, Santa Clara, EUA) com um tempo de
tratamento pré-estabelecido em 6 meses. O ensaio clinico ainda esta em curso.

O calculo amostral foi realizado para o estudo original, utilizando um estudo
prévio como referéncia(24) para se estimar o tamanho do efeito (Cohen’s d) na
autoestima no programa G*Power (v. 3.1.9.2, Kiel University, Germany). Para um teste
de dados pareados nado paramétricos com alfa de 5%, Poder de 90% e tamanho do
efeito de 0,5 é necessaria uma amostra de 38 individuos. Foram acrescentados 10%
do total da amostra para mitigar o efeito de desisténcias do tratamento. Assim o total
de individuos a serem recrutados é de 42.

Os individuos foram convidados a participar do estudo por meio de convites
realizados na sociedade em geral em midias sociais. Os individuos incluidos no
estudo foram de ambos os sexos, com idade minima de 65 anos.

As pessoas que mostraram interesse foram convidadas a participar do estudo
e marcaram uma consulta para avaliacido ortodéntica. Nesta consulta elas foram
esclarecidas da natureza do estudo por meio de uma apresentacdo de PowerPoint
igual para todos os participantes. Os individuos responderam a questbes da
anamnese e na sequéncia foi realizado exame fisico. Estes ultimos dois passos
permitiram a analise dos critérios de inclusao e exclusao no estudo que se encontra a
sequir.

Além do critério de inclusao relativo a idade (mais de 65 anos), os individuos
deveriam apresentar ma oclusdao que permita a correcdo parcial ou total com
tratamento ortodoéntico; presengca de no minimo 10 elementos dentarios no arco
maxilar, com ou sem implantes dentarios.

Os critérios de exclusdo foram, ser o individuo portador de deformidade

dentofacial ou sindromes craniofaciais que requeriam cirurgia ortognatica para
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correcao, periapicopatias, doenca periodontal ativa, tumores e cistos nos maxilares,
deméncia ou depressido, dificuldade de locomogdo, estar em tratamento
quimioterapico para neoplasia maligna, ser fumante ou etilista.

Os pacientes concordaram em participar desta pesquisa assinando o Termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo B) e, apés uma breve explicagcdo dos
questionarios, completaram a escala analdgica visual dos escores da beleza do
sorriso (Anexo C) e o questionario de avaliagdo de qualidade de vida relacionado a
saude oral, OHIP-14 (Anexo D).

Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo e desejaram se
submeter a tratamento ortoddntico e restaurador para melhorar a estética do sorriso,
realizaram exames complementares e formaram o Grupo Tratamento, num total de 18
individuos, os exames foram compreendidos por : radiografias periapicais da boca
toda, radiografia panoramica, modelos digitais e fotografias intraorais e extraorais,
estas em repouso e sorrindo. Adicionalmente, foram gravados filmes dos individuos
para analise da dinamica do sorriso.

As pessoas que recusaram o tratamento ortodéntico, foram convidadas a
participar do estudo como Grupo Controle, num total de 24 individuos, foram
convidadas a preencher os mesmos questionarios de qualidade de vida relacionado a
saude oral (OHIP-14) e a escala analdgica visual de escores da beleza do sorriso e
outros atributos.

O presente estudo foi baseado nas respostas dos pacientes a escala analdgica
visual dos escores da beleza do sorriso e as 14 questdes do questionario de avaliagao
de qualidade de vida relacionado a saude oral (OHIP-14), com objetivo de avaliar o
impacto de um novo protocolo de tratamento ortoddntico na qualidade de vida, na
melhora na autoestima e na saude bucal em pacientes idosos saudaveis.

Para mensuracgao dos escores da beleza do sorriso e outros atributos, foram
realizadas 7 perguntas contidas no Questionario do Idoso, elaborado para essa
pesquisa. A primeira pergunta foi relacionada a queixa principal, duas relacionadas ao
tempo de tratamento ortodéntico (se havia considerado tratamento ortodéntico antes;
se sim, ha quanto tempo atras) e cinco perguntas relacionadas a beleza do sorriso e
a fungdo. As repostas a estes questionamentos foi feita com a escalas visuais
analégicas (EVA) (Figura 1), consistindo em uma linha horizontal de 10cm com
extremos demarcados como pior nota e maior nota. Essas questdes respondidas com
EVAs foram:
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1. Quanto acha bonito seu sorriso hoje?
2. Quanto acha que a estética do seu sorriso piorou com 0s anos?
3. Quao bem acha que mastiga os alimentos?

4. O quéao dificil vocé acha realizar a higienizagao diaria dos seus dentes?

5. O quéao a vontade se sente para sorrir ?

pior nota | i maior nota

Figura 1 — Exemplo de escala visual analdgica utilizada nesse estudo. Os respondentes eram
orientados a tracar uma linha vertical sobre o local onde acreditavam estar sua resposta sobre a linha.
Na sequéncia, a distancia entre o canto esquerdo e a intersegao do trago sobre a linha era medida em
milimetros.

O questionario aplicado para avaliacdo da qualidade de vida relacionado a
saude oral foi o OHIP-14, para cada uma das 14 perguntas do OHIP, perguntou-se as
pessoas com que frequéncia elas haviam experimentado o impacto na sua saude oral
nos 6 meses anteriores. As respostas foram feitas em uma escala do tipo Likert e
codificadas 4 = "sempre", 3 = "repetidamente”, 2 = "as vezes", 1= "raramente" e 0 =
"nunca". Para este relatorio, estatisticas descritivas foram criadas calculando a média
da resposta codificada para cada item que € descrito abaixo como a pontuacédo de
gravidade para cada item. Consequentemente, a escala do OHIP14 varia de 0 a 56,
com escores mais altos indicando pior desempenho da OHRQoL.

4.1 ANALISE ESTATISTICA

Estatisticas descritivas foram obtidas das variaveis estudadas. Teste U de
Mann Whitney foi empregado quando os grupos foram comparados. Teste de Qui-
Quadrado foi utilizado quando necessario para avaliar a frequéncia de ocorréncia de
eventos na amostra. Correlagbes de Pearson foram empregadas para compreender a
associacao entre valores do OHIP 14 e as variaveis coletadas nos questionarios
respondidos pelos participantes. Todas as analises estatisticas foram realizadas com
o programa IBM SPSS (Statistics Package for the Social Sciences, versao 23, 2015
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Armonk, NY, EUA) e quando estatisticas inferenciais foram utilizadas, adotou-se um

nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Houve diferenga estatistica entre os grupos controle (mediana =70.5; amplitude
interquartil =8) e grupo tratamento (mediana=67.5; amplitude interquartil =6 ; p=0.045),

Figura 2.
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Figura 2 - Box plot das diferencas de idade em anos entre os grupos Controle e Tratamento (p=0.045)

Quando os 42 individuos de ambos os grupos foram questionados sobre sua
queixa principal em relagdo a saude bucal, a insatisfacdo com o posicionamento e
alinhamento dentario foi a queixa mais frequente (Grupo Controle = 27,27%;

Tratamento = 67%; Tabela1). Somente 2 pacientes ndo responderam.



Tabela 1 - Queixa principal dos participantes no estudo.
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Queixa principal

Grupo controle

Grupo tratamento

n=22 n=18

Alinhamento e posicionamento dos dentes 6 (27,27%) 12 (67%)
Estética dentaria 3 (14%) 4 (22,2%)
Dificuldade em higienizar 1 (4,5%) 3 (16,7%)
Outros (boca seca, zumbido, apneia, bruxismo, DTM,

perda dentaria) 5 (23%) 4 (22,2%)
espagos entre os dentes 3 (14%) 0
Nenhuma 4 (18,2%) 0

Os individuos da amostra quando questionados quanto a ter considerado no
passado a possibilidade de realizar tratamento ortodéntico, 52,4% da amostra
responderam afirmativamente, e ndo houve diferenga entre os grupos (p=0,327),
Tabela 2. Trés individuos foram desaconselhados pelo dentista a época, sendo que
um deles foi desaconselhado a se submeter a tratamento ortodéntico, por
“simplesmente ter passado da idade”, fato que ocorreu cerca de 40 anos antes de
participar do estudo, quando o paciente tinha 35 anos de idade.

Tabela 2 — Respostas para a pergunta: Vocé ja havia considerado a possibilidade de realizar
tratamento ortodéntico anteriormente?

Grupo
Respostas Controle Tratamento Total P*
Nao 13 7 20 (47,6%) 0,327
Sim 11 11 22 (52,4%)
Total 24 18 42 (100%)

N&o houve diferenga (p=0.359) entre os valores de OHIP14 para os grupos
controle (mediana=7; amplitude interquartii=10) e tratamento, (mediana=12,5;
amplitude interquartil=11), Figura 3.
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Figura 3 - Box plot para os valores de OHIP-14 entre os grupos Controle e Tratamento (p=0.359)

O OHIP-14 foi correlacionado a idade do individuo e a algumas variaveis do

questionario do idoso amostradas como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Correlagédo das variaveis amostradas por meio de escalas analégicas visuais e o OHIP-14

Perguntas

Idade

Se considerou tratamento antes, quanto tempo atras?
(anos)

Quanto acha bonito seu sorriso hoje?

Quanto acha que a estética do seu sorriso piorou com os
anos?

Quado bem acha que mastiga os alimentos?

O quao dificil vocé acha realizar a higienizacdo didria dos
seus dentes?

O qudo a vontade se sente para sorrir?

r
-0,045

-0,432
-0,401**
0,477**

-0,273

0,195

-0,386*

p
0,778

0,065
0,009
0,001
0,08
0,216
0,012

42
19
42
42
42
42
42

*A correlagéo é significativa no nivel 0,05.
**A correlagao é significativa no nivel 0,01.
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6 DISCUSSAO

O tratamento ortodontico do paciente adulto foi historicamente negligenciado
pela ortodontia. Contudo, se esse fato ocorreu, é ainda mais marcante a negligéncia
do tratamento ortoddntico do paciente idoso. O presente trabalho teve como objetivo
caracterizar a amostra que esta sendo estudada e que esta sob tratamento ortodéntico
com o uso de alinhadores. Ela foi inicialmente confrontada com pacientes controle que
nao desejavam realizar tratamento ortoddéntico.

No presente trabalho foi utilizado como fator de corte uma idade de 65 anos ou
mais. E importante notar que segundo a legislag&o brasileira ja é considerado idoso
todo individuo de 60 anos(70). Entretanto, como o presente estudo tem como objetivo
futuro definir possiveis protocolos de tratamento para o paciente idoso no ambito
internacional, foi utilizado um nivel de corte empregado em paises desenvolvidos,
onde a idade que faz o individuo ser considerado idoso é a partir de 65 anos(71,72);
além disso existe uma tendéncia crescente de aumento da idade minima para se
qualificar um individuo como idoso, mesmo no Brasil, dada as melhorias de saude
geral e qualidade de vida que tem sido obtidas em todo mundo.

Melhorias no padrdes de vida, juntamente com o aumento da longevidade no
Ocidente, levaram a uma crescente demanda por cuidados ortodénticos em
adultos(67). Na maioria dos paises desenvolvidos, a populagao tem envelhecido ha
muitas décadas, enquanto nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento da
populacdo tem ocorrido ha relativamente a pouco tempo, ja que os niveis de
mortalidade e fertilidade cairam, segundo o quarto relatério da série World Population
Ageing realizado em 2013 (72).

Na presente amostra estudada, em relacéo a idade, houve diferenca estatistica,
porém, clinicamente nao relevante entre os grupos controle (mediana =70.5;
amplitude interquartil =8) e grupo tratamento (mediana=67.5; amplitude interquartil =6
; p=0.045), Figura 2.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e
tratamento nos valores obtidos de OHIP-14 (p=0.359). A escolha sobre esse
questionario para esse trabalho deveu-se a intencdo de utilizar um instrumento de
coleta de dados relacionado a saude bucal que pudesse ser avaliado de forma

confiavel e valida, exibir sensibilidade para mudar ao longo do tempo, ser
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relativamente curto e explicar a maior parte da avaliagdo do bem-estar do individuo
(73,74). Assim, elege-se o questionario qualitativo OHIP-14. Ele tem como foco
principal a importancia da saude bucal e do status funcional para a pessoa e seu nivel
de satisfacdo com seu estado oral atual e fungdo no momento da coleta dos dados.

Essas questdes de importancia e satisfacdo replicam a estrutura de muitos
questionarios de qualidade de vida que medem a avaliagdo subjetiva de varios
aspectos da vida das pessoas(75). O OHIP-14 é consistente com o conceito de
qualidade de vida relacionada a saude.

O objetivo da medida é amplo; avaliar as prioridades de atendimento
documentando o impacto social entre individuos e grupos, compreendendo os
comportamentos de saude bucal, avaliando o tratamento odontolégico e fornecendo
informacdes para advogar/defender pela saude bucal. Assim, a intengéo do estudo foi
desenvolver uma medida de auto percepc¢édo da saude bucal sendo esses impactos
de magnitude suficiente, seja em termos de gravidade, frequéncia ou duragao, para
afetar um percepcao individual da sua vida em geral(26).

No grupo tratamento, onde foi observado valores de OHIP-14 mais altos pode-
se observar maiores queixas relacionadas ao posicionamento dos dentes (67%),
sugerindo que mas oclusdes graves prejudicam a qualidade de vida dos pacientes
mais do que muitas outras condi¢des bucais(76).

Observamos que os valores para OHIP-14 dos individuos que foram avaliados
no presente trabalho foram relativamente baixos (mediana = 7 e 12.50). Entretanto,
esta de acordo com estudo anterior(12) que avaliou uma amostra de 61 individuos
(média de idade = 41.2 anos) submetidos a tratamento ortodéntico para corrigir suas
mas oclusoes, e que obteve um OHIP com mediana de 10 ao inicio do tratamento.

Outros trabalhos encontraram valores mais altos para o OHIP-14, com as
medianas de 15.1(77) e 17.2(78). Entretanto, todos os participantes destes trabalhos
foram diagnosticados com mas oclusbes esqueléticas graves com disturbios
funcionais consideraveis, sendo que as mulheres tenderam a relatar impactos orais
relacionadas aos dentes, boca ou dentaduras com mais frequéncia do que os homens.
Vale ressaltar que os 42 individuos do presente estudo eram idosos saudaveis e ndo
eram portadores de deformidade dentofacial ou sindromes craniofaciais que
requeriam cirurgia ortognatica, sendo este fator de exclusdo para compor a amostra,
portanto os valores de OHIP relativamente baixos encontrados neste estudo eram de
certa forma esperados.
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Ainda que nado seja escopo do presente trabalho podemos especular que
possivelmente os pacientes que buscam tratamento ortodéntico sdo exatamente as
pessoas que tém escores de OHIP-14 mais alto indicando pior desempenho da
OHRQoL.

Quase metade da amostra (52,4%), ja havia considerado tratamento
ortodéntico no passado, e ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,327). E curioso
notar que tratamentos ortodénticos fizeram parte do interesse de muitas pessoas que
participaram desse trabalho mesmo muitos anos atras. Seria interessante em
trabalhos futuros avaliar a OHRQoL em pessoas que fizeram e nao fizeram tratamento
ortoddntico muitos anos antes para quantificar o impacto que o tratamento tem no
longo prazo.

Escalas analdgicas visuais foram implementadas para amostrar certos
parametros porque essas escalas terem altas simplicidade, sensibilidade e
reprodutibilidade(79,80), além disso, séo de facil entendimento.

Quando confrontadas por meio de correlagao os valores de OHIP -14 com as
perguntas realizadas por meio de escalas visuais analdgicas (EVA), observou-se que
aqueles individuos que apresentaram valores de OHIP-14 mais elevados ou seja
piores valores de qualidade de vida relacionados a saude bucal, foram as pessoas
que tenderam a buscar tratamento ortodéntico mais recentemente (r=-0,432;
p=0,065), sendo que essa associagao foi marginalmente significante. Podemos
especular que quanto maior a qualidade de vida de um individuo relacionada a sua
satde bucal, menos motivacdo o individuo tem a buscar tratamento ortodéntico. E
interessante notar que os valores de qualidade de vida estiveram inversamente
associados ao quao bonito os participantes acharam os seus sorrisos bonitos no
momento da realizagdo da pesquisa (r=-0,401; p=0,009). Os achados de estudos
anteriores e do presente estudo sugerem que a experiéncia dos pacientes com a
estética dentaria esta de fato alinhada com o escore OHIP-14(22,81).

Esses dados mostram a importante relacdo entre a estética e a qualidade de
vida. O sorriso € um elemento muito importante na expressdo dos sentimentos e na
interagéo social(82). Essa importancia pode ser atribuida ao fato de a boca ser
considerada o centro de comunicagao da face(83). Dentre todos os subcomponentes
da face (regido dos olhos, nariz, boca e queixo), ja se demonstrou que o sorriso é o
maior fator preditor da beleza facial (r>= 0.38, p< .0001)(84). Assim, ao examinar um
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rosto sorrindo, o sorriso parece ser o componente facial que mais chama a atencgao
do espectador(84).

A beleza da face é um importante componente da qualidade de vida das
pessoas como um todo, afetando a sensacdo geral de bem-estar, sendo n&o
surpreendente que a estética dentaria contribua para a atratividade, a saude fisica e
a beleza(85,86). Assim, nao surpreende que pessoas que busquem tratamento
ortoddntico ndo estejam satisfeitas com a beleza de seus sorrisos. Por exemplo, um
estudo anterior(63) encontrou que somente 14.7% dos pacientes adultos com idade
variando entre 18 a 66 anos, e que procuraram tratamento ortoddntico, estao
satisfeitos com seus sorrisos.

A relagédo entre a qualidade de vida e a estética do sorriso foi amostrada na
associacao que ocorreu entre os escores de OHIP-14 e a percepgao dos participantes
do quanto os seus sorrisos pioraram com o passar dos anos (r=0,477; p=0,001). Os
que tiveram piora na estética do sorriso provavelmente foram as pessoas que tiveram
mais movimentacgdes dentarias, perdas dentarias ou outros problemas relacionados a
saude bucal e essa possivelmente € uma mensuragao indireta das mudancas
morfoldgicas na boca que ocorreram com os anos. Apesar da percepgao da imagem
corporal e da auto estima serem conceitos subjetivos, parecem serem de maior
relevancia ao individuo do que medidas morfolégicas por si(85,87,88).

O quéo bem os participantes achavam que mastigavam os alimentos foi
marginalmente correlacionado com OHIP-14 (r=-0,273; p=0.080). Esse dado
possivelmente mostra uma associagao entre a piora do OHIP-14 e uma piora na
qualidade da mastigagao dos alimentos. Essa associagdo n&o € surpreendente ja que
uma piora na mastigagao tem direta relagdo na qualidade de vida e esse componente
por si s6 € de certa forma amostrado entre as questdes incluidas no OHIP-14. Este
dado esta de acordo com estudo anterior(63) sobre impacto do tratamento ortodéntico
na autoestima e na qualidade de vida com 102 pacientes adultos (amplitude de idade
entre 18 a 66 anos) onde 86,5% dos pacientes se sentiram desconfortaveis ao comer
e 80% apresentaram comprometimento na mastigagao ao inicio do tratamento.

A dificuldade na higienizagdo dos dentes no presente estudo ndo foi associada
a variagdes dos scores do OHIP-14(r=0,0195; p=0,216). Apesar de que, em estudo
anterior, 78.4% dos entrevistados quando questionados sobre este quesito
apresentaram preocupacgoes relacionadas a higiene oral(63).
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Os scores obtidos de quanto a vontade o individuo se sente para sorrir tiveram
associagao com OHIP-14 (r=-0,386; p=0,012). Valores mais altos no OHIP-14 foram
associados a um certo desconforto relacionado a sorrir. Isso pode refletir o quao
insatisfeito o individuo esta com a estética do seu sorriso e a exposicdo dos seus
dentes no momento do sorriso. E intrigante considerar o possivel impacto desse fato
na vida de um individuo, pois se estar pouco a vontade para sorrir provavelmente
diminue a quantidade de sorrisos ao longo do dia, com possiveis repercussdes na
interagao social. Uma melhor estética dentaria e um maior nivel de confianga ao sorrir,
provavelmente se refletem em comportamentos sociais mais relaxados e sem
hesitacdo, gerando uma melhoria significativa na qualidade de vida das pessoas
(67,89).

Ainda que aparentemente a motivagédo para melhorar a estética de alguém é
claramente de origem psicossocial (90), os profissionais de saude também acabam
interagindo com o paciente na realizagao de tratamentos. O efeito nos parametros
psicoldgicos e sociais € subjetivo e outros fatores também podem estar envolvidos na
tomada de decisdo sobre tratar. A perspectiva do paciente em relacdo a sua
percepgao de status oral deve apresentar legitimidade igual a do clinico e deve ser
levada em conta ao avaliar as consequéncias da doencga e os resultados do tratamento
para essa doenga(31).

Neste estudo, algumas questdes foram levantadas quanto a importancia da
estética do sorriso e a qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes
idosos saudaveis, esta parcela da populagdo que até o presente momento recebeu
pouca atencao da Ortodontia.

Entre as caracteristicas importantes para este estudo estavam uma amostra
composta apenas por idosos com mas oclusdes sem grandes comprometimentos
funcionais, que necessitam de uma abordagem individualizada para resolver suas
gueixas e um questionario sobre escores da beleza do sorriso adaptado para
pacientes ortodonticos.

Por outro lado, o tamanho dos grupos de estudo ndo era muito grande e os
resultados devem ser analisados com cautela. Portanto, é importante realizar estudos
futuros na avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal, a fim de
investigar as necessidades e os resultados do tratamento envolvendo mais pacientes

nessa faixa etaria e incluir aqueles com maior severidade de mas oclusoes.
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7 CONCLUSAO

A qualidade de vida relacionada a saude oral (OHRQoL) nao diferiu entre os
pacientes idosos que iniciaram tratamento ortodéntico e aqueles que ndo tinham
intencdo de se submeter a tratamento.

Piores escores de OHRQoL foram encontrados em pessoas que achavam seus
sorrisos menos bonitos e que perceberam que a beleza do sorriso piorou com o passar
dos anos. Pessoas com melhores escores de OHRQoL se sentiam mais a vontade

para sorrir.
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PRESS RELEASE

Mesmo com o aumento na procura pelo tratamento ortodéntico em adultos,
pouca atencdo foi dada aos pacientes acima de 65 anos. A ortodontia tem um
importante papel na melhora da estética do sorriso nas pessoas. A medigdo de
qualidade de vida relacionada a saude bucal nos pacientes ortodénticos deve levar
em conta a idade em que os pacientes iniciam o tratamento. Com o objetivo de avaliar
as prioridades de tratamento ortodéntico nessa faixa etaria, realizamos questionarios
sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal, importancia da estética e nivel de
satisfagdo com o sorriso em 42 pacientes idosos saudaveis. Apesar de nao termos
encontrado diferengas na qualidade de vida dos que desejam o tratamento ortoddntico
dos que n&o o desejam, aqueles que achavam seus sorrisos menos bonitos e que
perceberam que a beleza do sorriso piorou com o passar dos anos foram os que
tinham a intenc&o de se submeter a um tratamento ortodéntico e mudar a estética do
sorriso. O tratamento ortodéntico em um paciente idoso com uma abordagem
direcionada e focada em eliminar a sua queixa pode aumentar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal na velhice.
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questionarios de qualidade de vida. Também aqueles pertencentes ao grupo Controle serdo convidados a
preencher os questionarios de qualidade de vida seis meses apds a consulta ortodéntica. Os dados dos
questionarios serdo comparados estatisticamente. As fotografias e flmes dos pacientes tratados antes e
depois do tratamento serdo analisadas por ortodontistas com faixas cobrindo os olhos para impedir a
identificacdo dos participantes. Escores de beleza e outros atributos serdo dados pelos avaliadores em
escalas analdgicas visuais.”

“Metodologia Proposta: “Este sera um estudo prospectivo de unico brago. Os participantes incluidos no
estudo serdo de ambos os sexos, com idade minima de 65 anos. O calculo amostral foi realizado utilizando
um estudo prévio como referéncia para se estimar o tamanho do efeito (Cohen’s d) na autoestima. Para um
teste de dados pareados nao paramétricos com alfa de 5%, Poder de 90% e tamanho do efeito de 0,5 é
necessaria uma amostra de 38 participantes. Foram acrescentados 10% do total da amostra para mitigar o
efeito de desisténcias do tratamento. Assim o total de participantes a serem recrutados para tratamento é de
42. Serédo coletados dados de mais 42 individuos ndo tratados que servirdo como controle. Os participantes
serdo convidados a participar do estudo por meio de convites realizados na sociedade em geral em midias
sociais. Além do critério de incluséo relativo a idade, participantes deverdo apresentar ma oclusao que
permita a corregdo parcial ou total com tratamento ortodéntico; presenga de no minimo 10 elementos
dentarios no arco maxilar, com ou sem implantes dentarios, e desejarem se submeter a tratamento
ortodontico e restaurador para melhorar a estética do sorriso. Os critérios de exclusdo serdo ser o
participante portador de deformidade dentofacial ou sindromes craniofaciais que requeiram cirurgia
ortognatica para corregdo, periapicopatias, doenga periodontal ativa, tumores e cistos nos
maxilares,deméncia ou depressao, dificuldade de locomogéo, estar em tratamento quimioterapico para
neoplasia maligna, ser fumante ou etilista. Aqueles que se enquadrarem nos critérios de incluséo e
desejarem se submeter a tratamento realizardo exames complementares. Estes compreenderao radiografias
periapicais, panoramica, telerradiografia de perfil, modelos digitais e fotografias intraorais e extraorais, estas
em repouso e sorrindo. Adicionalmente, serdo gravados filmes dos participantes para analise da dinamica
do sorriso. A todos os pacientes examinados sera oferecido um tratamento periodontal executado pelos
pesquisadores, caso ele seja necessario. As pessoas que recusarem o tratamento ortodéntico, tendo ou ndo
aceitado o tratamento periodontal, serdo convidadas a participar do estudo como Grupo Controle. Essas,
apos assinatura de TCLE, serdo convidadas a preencher questionarios de qualidade de vida. Os
participantes do estudo que receberao tratamento ortodéntico (Grupo Tratamento) serdo tratados com um
protocolo de tempo de tratamento prédeterminado com alinhadores removiveis. O
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tratamento ndo ultrapassara 6 meses de duragéo, salvo o participante ndo possa comparecer a alguma
consulta ou por outro motivo tal como a necessidade de reestudo do caso e confecgdo de novos
alinhadores. Ao final do tratamento, os participantes do Grupo Tratamento serdo submetidos a novas
radiografias periapicais, panoramica e telerradiografia lateral, modelos de estudo digitais, fotografias e
filmes. Os participantes serdo convidados a preencher novamente questionarios de qualidade de vida.
Também aqueles pertencentes ao grupo Controle serdo convidados a preencher os questionarios de
qualidade de vida seis meses apés a consulta ortodéntica. Os dados dos questionarios serdo comparados
estatisticamente. As fotografias e filmes dos pacientes tratados antes e depois do tratamento serdo
analisadas por ortodontistas com faixas cobrindo os olhos para impedir a identificagdo dos participantes.
Escores de beleza e outros atributos serdo dados pelos avaliadores em escalas analégicas visuais.
Estatisticas descritivas serdo obtidas das variaveis coletadas. Os dados relativos aos questionarios de
qualidade de vida, bem como das analises de fotos e videos dos participantes serdo analisados
estatisticamente para testar a hipétese de ndo haver efeito do tratamento sobre os diversos quesitos
testados. Um total de 20% dos participantes serdo convidados a repetir o preenchimento dos questionarios
2 semanas apos o preenchimento inicial para se avaliar a reprodutibilidade dos mesmos.”

Critério de Inclusdo: “Ter mais de 65 anos. Além do critério de inclusado relativo a idade, participantes
deverdo apresentar ma oclusdo que permita a correg¢do parcial ou total com tratamento ortoddntico;
presenca de no minimo 10 elementos dentarios no arco maxilar, com ou sem implantes dentarios, e
desejarem se submeter a tratamento ortodéntico e restaurador para melhorar a estética do sorriso.”
Critério de Excluséo: Os critérios de exclusao serdo ser o participante portador de deformidade dentofacial
ou sindromes craniofaciais que requeiram cirurgia ortognatica para correcao, periapicopatias, doenca
periodontal ativa, tumores e cistos nos maxilares, deméncia ou depresséo, dificuldade de locomogéo, estar
em tratamento quimioterapico para neoplasia maligna, ser fumante ou etilista.”

Hipotese: “A hipétese nula a ser testada é que o tratamento ortodéntico com tempo de duracao
prédeterminado ndo impacta na qualidade de vida, escores de beleza e auto estima de idosos.”

Objetivo da Pesquisa:
“O objetivo desse trabalho é analisar um protocolo de tratamento ortoddntico para o atendimento do
paciente idoso com tempo de tratamento pré-estabelecido, bem como, avaliar o impacto desse
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tratamento na qualidade de vida e auto estima desses individuos.”

Objetivo Secundario: “Os objetivos secundarios sdo avaliar o impacto desse tratamento na qualidade de
vida, auto estima, e escores de beleza do sorriso.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

Riscos: “RISCOS PARA PARTICIPANTES COMO PACIENTES. Os riscos decorrentes da participagéo na
pesquisa sdo de dois tipos. Um deles vem do preenchimento dos questionarios. O participante podera se
sentir constrangido ou ndo gostar das perguntas. Os dados pessoais serdo mantidos em sigilo pelos
pesquisadores, mas existem riscos de vazamento de informagdes por meio de roubo de dados por ataques
na Internet. O outro tipo de risco vem do uso do aparelho em si. Ele pode causar pequenos desconfortos a
mastigacao, mobilidades temporarias nos dentes, machucados na bochecha, Iabio ou lingua por conta do
aparelho. Raros casos de alergia ao aparelho ja foram relatados. O tempo de tratamento pode se estender
por mais tempo que os seis meses estimados. O aparelho pode afetar a fala e a estética enquanto o
participante estiver usando o aparelho. O participante pode ndo gostar dos dentes mais alinhados ao final do
tratamento e pode também néo gostar de usar o aparelho em si.

RISCOS PARA PARTICIPANTES COMO ORTODONTISTAS Os riscos decorrentes de sua participagdo na
pesquisa sdo de dois tipos. Um deles vem do preenchimento dos questionarios. O participante podera se
sentir constrangido ou ndo gostar das perguntas elaboradas para a pesquisa. O outro é achar que o tempo
que a avaliagdo e o preenchimento dos questionarios e relatérios tomaréo é demasiado. Os dados pessoais
serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores, mas existem riscos de vazamento de informagdes por meio
de roubo de dados por ataques na Internet.

Beneficios: BENEFICIOS PARA PARTICIPANTES COMO PACIENTES. Os beneficios incluem uma analise
detalhada da saude bucal e orientagdo para o paciente quando necessitar de qualquer outro tratamento,
e.g.tratamento de canal, restauragdes, etc. Todos os participantes receberao tratamento periodontal. Como
a doenca periodontal inflamatéria crénica é a doenga mais revalente da espécie humana, € muito possivel
que quase todas as pessoas participantes se beneficiem pelo menos de uma profilaxia nos dentes.
BENEFICIOS PARA PARTICIPANTES ORTODONTISTAS “N&o ha beneficio em sua participagio além
daquela que pode advir se concluir que o tratamento empregado traz beneficios para os pacientes e isso
melhore suas praticas clinicas”.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado do Programa de Pos-graduacao Odontologia da FS-UNB de Danielle
Nobrega sob orientacao da pesquisadora responsavel Dra DEBORAH BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS e o Professor Jorge Faber. A etapa de coleta da pesquisa esta prevista para periodo de
junhol/julho 2018 e termino em julho de 2019.

O orcamento previsto de R$ R$ 10.688,00 referente a custeio com pessoal de pesquisa, por indenizacao
dos participantes e o material permanente e consumo. A pesquisa sera financiada com os recursos proprios
dos pesquisadores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos analisados para emissao do presente parecer:

Informagdes basicas: “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1037042.pdf" postado em
26/11/2018 contendo adequagdes 26/11/2018;

Projeto Detalhado: “Projeto_tratamento_idoso_Final2.docx” postado em 25/11/2018 contendo as
adequacdes.

Termo de uso de imagem e som de voz: Arquivo editavel “Termo_Uso_Imagem_Som_e_voz2.doc” postado
em 25/11/2018.

Carta de resposta as pendéncias: Arquivo editavel “carta_resposta_ao_CEP2.doc” postado em 25/11/2018
apresenta esclarecimentos as questdes desse parecer.

Recomendagoées:
N&o se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.999.823 e 2.915.604:

1. Quanto aos arquivos “TCLE_pacientes.doc”, “TCLE_dentistas.doc” solicita-se:
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1.1 enumerar as paginas como 1 de 2; 2 de 2 visando assegurar integridade dos documentos.
RESPOSTA/ANALISE: Enumeracao das paginas foi realizada conforme solicitado. PENDENCIA ATENDIDA

1.2 No documento “informar aos participantes a possibilidade de serem incluidos no grupo controle, bem
como, esclarecer os procedimentos previstos a receber.

RESPOSTA/ANALISE: “ALTERACAO REALIZADA NO PARAGRAFO N° 6, PAGINAS 1 E 2, DO
DOCUMENTO TCLE_PACIENTES.”. PENDENCIA ATENDIDA.

2. No documento “Cronograma_.docx” solicita-se atualizacao da data de inicio para coleta de dados da
pesquisa para posterior aprovacao pelo CEP. E ainda, informar em que fase a pesquisa se encontra
atualmente.

RESPOSTA/ANALISE: “O CRONOGRAMA FOI ATUALIZADO E A FASE ATUAL DO PROJETO
INFORMADA.”

O cronograma apresenta atualizacao das etapas. PENDENCIA ATENDIDA.

3. No documento “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1037042.pdf” postado 20/07/18” solicita-
se incluir as informacoes detalhadas contidas nos documentos “Cronograma_.docx” e “planilha_custos.doc”
visando unificar os documentos.

RESPOSTA/ANALISE: “Foram incluidas as informacoes de planilha de custos e cronograma detalhados na
plataforma brasil.” As informacoes foram uniformizadas nos referidos documentos. PENDENCIA ATENDIDA.

4. Nos documentos “PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1037042.pdf” e
“Projeto_tratamento_idoso_Final.docx” consta na metodologia que a face dos participantes sera fotografada
e filmada para avaliagao do tratamento ortodéntico. Assim, solicita-se a inclusdo do termo de autorizagéo de
uso de imagem e som de voz para fins de pesquisa. RESPOSTA/ANALISE: “Foi anexado na plataforma
Brasil o termo de autorizagdo de uso de imagem e som de voz.”. No final do 2° paragrafo consta a palavra

«

etc...”, pois ndo esclarece os demais meios de divulgacao de fotos e imagens. Solicita-se retirar a palavra
“etc..” e descrever quais os demais meios de divulgagdo. Se caso utilizar, divulgar e dispor da imagem e/ou
voz para fins jornalisticos, publicitarios, educativos, informativos, institucionais e técnicos, em obras sem fins

lucrativos e de carater publico, deve anexar o “Termo de Cessédo de Direito de Uso de som e imagem”.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 06 de 09

46



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂl"‘
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacéo do Parecer: 3.056.816

NOVA RESPOSTA/ANALISE: “A expressdo ETC foi removida e o uso de imagens detalhado conforme
solicitado — Paragrafo 2 do Termo de Autorizagdo para Utilizagcdo de Imagem, Som e Voz para fins de
pesquisa.” PENDENCIA ATENDIDA.

5. No documento “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1037042.pdf” no item centros
coparticipantes, pagina 5 de 7, o nome do responsavel da instituicao coparticipante diverge do documento
“arq.JPG “termo_concordancia_institucional.jpg”. Solicita-se substituir no nome “Cristine Miron Stefani” por
“Dra. Elza Noronha”, superintendente do HUB” superintendente do HUB.

RESPOSTA/ANALISE: “O nome da superintendente do hub foi alterado conforme orientacao.”. PENDENCIA
A TENDIDA.

6. Solicita-se que uma vez que sejam observados efeitos benéficos do tratamento proposto, este possa ser
ofertado aqueles participantes de pesquisa que foram alocados no grupo controle. Tal adequagdo devera
ser realizada no projeto detalhado e projeto da Plataforma Brasil (Res. CNs 466/2012, item 111.2.n).
RESPOSTA/ANALISE: “Apos observados os efeitos benéficos do tratamento proposto, este sera oferecido
ao grupo controle. Tal adequacéao foi realizada no paragrafo 13° do item materiais e métodos do
projeto_tratamento_idoso_final2 anexado a plataforma, bem como no item metodologia proposta do projeto
na Plataforma Brasil” PENDENCIA ATENDIDA.

Concluséo: Todas as pendéncias foram atendidas. Ndo ha dbices éticos para a realizagédo deste projeto.

Protocolo de pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverado
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa. O inicio das atividades de coleta dos dados do projeto devem aguardar
a aprovagao do projeto pelo CEP da instituicdo coparticipante, se for o caso.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

RASILIA

ol

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1037042 .pdf 16:12:28
Outros Termo_Uso_Imagem_Som_e_voz2.doc | 25/11/2018 | DEBORAH Aceito

23:54:10 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Projeto Detalhado / |Projeto_tratamento_idoso_Final2.docx 25/11/2018 | DEBORAH Aceito
Brochura 23:49:28 |BROCHADO SILVA
Investigador VASCONCELLOS
Outros carta_resposta_ao_CEP2.doc 25/11/2018 | DEBORAH Aceito
23:48:26 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
TCLE / Termos de | TCLE_dentistas.doc 01/10/2018 | DEBORAH Aceito
Assentimento / 11:36:48 |BROCHADO SILVA
Justificativa de VASCONCELLOS
Auséncia
Outros Carta_resposta_ao_CEP.doc 01/10/2018 | DEBORAH Aceito
11:34:23 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
TCLE / Termos de | TCLE_pacientes.doc 01/10/2018 | DEBORAH Aceito
Assentimento / 11:23:06 |BROCHADO SILVA
Justificativa de VASCONCELLOS
Auséncia
Orgamento planilha_custos.doc 01/10/2018 | DEBORAH Aceito
11:21:58 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Cronograma Cronograma_.docx 01/10/2018 | DEBORAH Aceito
11:20:07 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros Termo_de_ciencia_hub.jpg 10/07/2018 | DEBORAH Aceito
17:00:14 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros termo_concordancia_institucional jpg 10/07/2018 | DEBORAH Aceito
16:59:37 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros termo_concordancia.jpg 10/07/2018 | DEBORAH Aceito
16:59:02 |[BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros encaminhamento_ao_CEP_assinado.pdff 21/05/2018 | DEBORAH Aceito
15:24:12 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros termo_de_concordancia_assinado.pdf 18/05/2018 | DEBORAH Aceito
00:16:08 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros termo_de_concordancia.doc 18/05/2018 | DEBORAH Aceito
00:11:31 | BROCHADO SILVA
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Outros termo_de_concordancia.doc 18/05/2018 | VASCONCELLOS Aceito
00:11:31
Outros CartaencaminhamentoCEP.doc 18/05/2018 | DEBORAH Aceito
00:03:50 |[BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Declaragéo de termo_de_responsabilidade_assinado.p | 17/05/2018 |DEBORAH Aceito
Pesquisadores df 22:56:46 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros termo_de_responsabilidade.doc 17/05/2018 | DEBORAH Aceito
22:52:19 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 17/05/2018 | DEBORAH Aceito
22:42:55 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Declaragéo de Declaracao_Concordancia_JorgeFaber. | 15/05/2018 |Marie Togashi Aceito
concordancia pdf 10:59:33
Solicitacdo Assinada | PesquisadorResponsavel.pdf 03/05/2018 |JORGE FABER Aceito
pelo Pesquisador 10:36:21
Responsavel
Outros deborah_lattes.pdf 09/04/2018 | DEBORAH Aceito
16:13:33 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros Daniele_Lattes.pdf 09/04/2018 | DEBORAH Aceito
16:13:06 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS
Outros Jorge_lattes.pdf 09/04/2018 | DEBORAH Aceito
16:09:46 |BROCHADO SILVA
VASCONCELLOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 04 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia QD
Faculdade de Ciéncias da Saude Elﬂ

Departamento de Odontologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar VOLUNTARIAMENTE do projeto de pesquisa Ortodontia em
pacientes idosos. Ele faz parte do trabalho de mestrado das pesquisadoras Déborah Brochado Vasconcellos e
Danielle Ndébrega no Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da Universidade de Brasilia, com
orientagdo do Prof. Dr. Jorge Faber. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessérios antes e no
decorrer da pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome serd mantido em sigilo pela omissdo total de

quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a}.

Nesse estudo pessoas com mais de 65 anos fardo tratamento ortodontico (uso de aparelho para
movimentag¢do dos dentes) com aparelhos moveis. Esse trabalho possivelmente mostrara como melhor
tratar pacientes idosos com aparelhos ortodénticos (aparelho para movimentar os dentes), e possivelmente
nos permitird entender se o tratamento influencia ou ndo a qualidade de vida nessa faixa etdria. Este, por
sua vez, é o objetivo principal desta pesquisa: avaliar a possivel melhora da qualidade de vida com o

tratamento ortodontico.

A sua participagdo se dara por meio do tratamento ortoddntico e preenchimento de questionarios
com perguntas sobre sua qualidade de vida. O aparelho é mével e serd trocado periodicamente a cada 2
semanas e o senhor(a} precisard comparecer para consultas odontoldgicas a cada 4 semanas em média.
Cada consulta demorara cerca de 30 minutos. O aparelho deve ser usado por 22 horas por dia, e removido
quando se alimentar. Ndo é necessaria a remogdo para beber liquidos. O tratamento tem um tempo
estimado de seis meses, e buscaremos melhorar o tanto quanto for possivel o alinhamento de seus dentes

dentro desse prazo. Seu tratamento sera totalmente gratuito.

Para realizar o tratamento serdo feitas radiografias, fotografias (do rosto e dos dentes) e filmagens

(do rosto).

Antes de realizar a colocagdo do aparelho, uma limpeza (profilaxia) de seus dentes sera feita pelos
pesquisadores. Caso seus exames mostrem a necessidade de realizar qualquer tratamento dentario prévio
ao uso do aparelho para corre¢do da posigdo dos dentes, o senhor(a) serd encaminhado para tratamento na

Clinica de Odontologia da Universidade de Brasilia.

Caso o senhor possua algum tipo de alteragdo no desenvolvimento dos ossos da face, doenga
periodontal (gengiva) ativa, dentes com necessidade de tratamentos de canal, presenga de cistos ou

tumores nos ossos da face, depressdo, dificuldade de locomogdo, dificuldade de
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Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Odontologia

Universidade de Brasilia Qllj

comunicagdo, seja fumante ou consumidor constante de alcool ou estiver realizando tratamento
quimioterapico, o senhor serd incluido no Grupo Controle. Neste grupo, sera realizado uma profilaxia
(limpeza), coleta de informagdes através de questiondrios, porém ndc serd realizado o tratamento

ortoddntico com alinhadores.

Os beneficios esperados sde uma melhora no alinhamento dentério, com consequente melhora na
beleza do sorriso. Também esperamos que tenha uma melhora na qualidade de vida por passar a ter uma

dentigdo mais saudavel.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdao de dois tipos. Um deles vem do
preenchimento dos questionarios. O senhor(a) podera se sentir constrangido ou ndo gostar das
perguntas. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores, mas existem riscos
de vazamento de informagdes por meio de roubo de dados por ataques na Internet.

O outro tipo de risco vem do uso do aparelho em si. Ele pode causar pequenos desconfortos
a mastigacdo, mobilidades temporarias nos dentes, machucados na bochecha, labio ou lingua por
conta do aparelho. Raros casos de alergia ao aparelho ja foram relatados. O tempo de tratamento
pode se estender por mais tempo que os seis meses estimados. O aparelho pode afetar sua fala e
sua estética enquanto o estiver usando. O senhor({a) pode n3o gostar dos dentes mais alinhados ao
final do tratamento e pode também ndo gostar de usar o aparelho em si.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, bem como pode recusar se submeter a qualquer procedimento na sua boca.
Além disso, pode desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo
para o{a) senhor{a) (por exemplo, caso seja paciente do Hospital Universitario, todo e qualquer
tratamento que receba ou va receber ndo serd afetado por sua desisténcia). Sua participagdo é
voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que o senhor{a) (e seu acompanhante, quando necessario) tiver
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé

deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.
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Universidade de Brasilia S )
Faculdade de Ciéncias da Saude ‘b‘i,

Departamento de Odontologia

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de pds-
graduagdo em Odontologia da UnB, podendo ser publicados posteriormente em revistas cientificas.
Todos os seus exames e questionarios preenchidos serdao utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do Prof. Jorge Faber por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dulvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para

Déborah Brochado (Tel.: 61 99608-7008), Daniele N6brega (Tel.: 61 98175-0276) ou

Jorge Faber (Tel.: 61 9928-17554). Todos estdo disponiveis inclusive para ligagcSes a cobrar. Caso
necessario, estamos disponiveis também através dos seguintes e-mails:
deborahbrochado@gmail.com, ortodaniele@gmail.com , faber.jorge@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61} 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Brasilia DF.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,

uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome do participante / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome / assinatura

Brasilia, ___de de
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ANEXO C — QUESTIONARIO DO IDOSO

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Odontologia

/]
AN

Nome:
Data:

1 - Qual sua queixa principal? (em uma frase)

2 -Vocé ja havia considerado a possibilidade de realizar tratamento ortoddntico antes?
Sim( ) Nao( )
Se respondeu Sim:
Aproximadamente, quanto tempo atras?
Algum dentista desaconselhou? Sim ( ) Nao( )
Se Desaconselhou, brevemente, por que?

3 - Quanto acha bonito seu sorriso hoje? (Risque a linha abaixo onde sua nota se
encontra entre os dois extremos)

Muito feio | 1 Muito bonito

4 -Quanto acha que a estética do seu sorriso piorou com os anos? (Risque a linha
abaixo onde sua nota se encontra entre os dois extremos)

Piorou muito | 1 N&o piorou

5 -Quéao bem acha que mastiga os alimentos? (Risque a linha abaixo onde sua nota se
encontra entre os dois extremos)

Muito mal | I Muito bem

6-O quao dificil vocé acha realizar a higienizagao diaria dos seus dentes? (Risque a
linha abaixo onde sua nota se encontra entre os dois extremos)

Muito dificil I Muito facil

7 - O quao a vontade se sente para sorrir? (Risque a linha abaixo onde sua nota se encontra
entre os dois extremos)

Pouco a vontade | | Muito a vontade
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ANEXO D - OHIP 14

Universidade de Brasilia <“7
Faculdade de Ciéncias da Saude bﬂ

Departamento de Odontologia

Nome:

Data:

Nos ultimos 6 meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura :

1) Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
2)Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
3) Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
4 )Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento?ists:
Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
5) Vocé ficou preocupado(a)?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
6 )Vocé se sentiu estressado(a)?

Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
7) Sua alimentagéo ficou prejudicada?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
8 )Vocé teve que parar suas refeicdes?

Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
9) Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
10) Vocé se sentiu envergonhado(a)?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )



11) Vocé ficou irritado (a) com outras pessoas?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
12) Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
13) Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
14) Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre ( )
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