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Campos LA. Impacto da aparência corporal e orofacial na satisfação com a vida de 
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RESUMO 
Introdução: A partir da construção mental da imagem da aparência física e da 
comparação desta com padrões socioculturais, um indivíduo pode vir a adotar 
comportamentos para alterar o corpo e/ou desenvolver sintomas ou transtornos 
mentais. Assim, aprofundar a compreensão acerca desta imagem torna-se importante. 
Para tanto foi desenvolvido esse estudo que está apresentado em três capítulos. 
Objetivos: 1. traduzir e adaptar a Escala de Estética Orofacial (OES) para o português 
e estimar as propriedades psicométricas da OES e do Questionário do Impacto 
Psicossocial da Estética Dental (PIDAQ) quando aplicados a indivíduos adultos 
brasileiros; 2. estimar a contribuição de características demográficas nos 
componentes da aparência orofacial (AO); 3. elaborar um modelo geral da aparência 
física considerando diferentes componentes da imagem corporal (IC) e da AO e; 4. 
avaliar o impacto da aparência física na satisfação com a vida de indivíduos adultos 
brasileiros. Métodos: Estudos de validação e estudo transversal foram realizados. 
Foram utilizados instrumentos psicométricos. Participaram do estudo indivíduos de 18 
a 40 anos. A validade e confiabilidade dos dados foram estimadas. Modelos 
estruturais foram elaborados e as trajetórias (b) foram testadas (teste z; α =5%). 
Análise de Componentes Principais e Análise Paralela foram realizadas para 
elaboração do modelo geral da aparência física. Resultados: No Capítulo 1 a versão 
em português da OES foi apresentada e a validade e confiabilidade dos dados obtidos 
foram atestadas (CFI=0,95; TLI=0,93; SRMR=0,05; α=0,90). Características 
demográficas apresentaram fraca (b≤0,20; p<0,001) ou nenhuma (p>0,05) 
contribuição para a satisfação com a AO. No Capítulo 2 as propriedades psicométricas 
do PIDAQ em amostra de pacientes odontológicos foram atestadas (CFI=0,92; 
TLI=0,92; SRMR=0,07; α≥0,77). Pessoas de nível econômico mais baixo, com perdas 
de elementos dentários, que nunca realizaram nenhum tratamento odontológico 
estético e que não gostam do sorriso apresentaram maior impacto psicossocial 
relacionado à AO (b=|0,10|–|0,48|; p<0,001). No Capítulo 3, foi elaborado um modelo 
geral de aparência física e foram retidos três fatores para amostra masculina (AO, 
componentes cognitivo/comportamental da IC e afetivos/satisfação da IC) e dois para 
a amostra feminina (AO e todos os componentes da IC). A aparência física impactou 
na satisfação com a vida (b=|0,26|–|0,48|; p<0,001), sendo que, para os homens, os 
componentes afetivos/satisfação apresentaram maior impacto. Indivíduos com 
maiores níveis de descontentamento com a IC e AO apresentaram menores níveis de 
satisfação com a vida. Conclusão: A OES e o PIDAQ forneceram informações válidas 
e confiáveis para indivíduos adultos. Características demográficas devem ser 
consideradas para a elaboração de um plano de tratamento odontológico centrado no 
paciente. Em relação à aparência física, diferenças na construção da mesma foram 
encontradas entre os sexos. A AO e IC apresentaram impacto significativo na 
satisfação com a vida. A avaliação da IC e AO em conjunto pode fornecer ao 
profissional informações que o aproximam das reais demandas e expectativas do 
paciente frente a um tratamento estético. 
Palavras-chave: Estudo de validação. Psicometria. Imagem corporal. Estética 
dentária. Satisfação pessoal. 



Campos LA. Impact of body and orofacial appearance on adults' satisfaction with life 
[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 

ABSTRACT 
Introduction: An individual may adopt behaviors to change the body and/or develop 
mental symptoms or disorders based on the image mentally formed of their own 
physical appearance and comparing it with sociocultural standards. Thus, expanding 
knowledge about this image becomes relevant. For this purpose, the present study 
was conducted and presented in three chapters. Aims: 1. to translate and adapt the 
Orofacial Esthetics Scale (OES) into Portuguese and to estimate the psychometric 
properties of the OES and the Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire 
(PIDAQ) when applied to Brazilian adults; 2. to estimate the contribution of 
demographic characteristics on components of orofacial appearance (OA); 3. to 
develop a general model of physical appearance considering different components of 
body image (BI) and OA; and 4. to estimate the impact of physical appearance on 
Brazilian adults’ satisfaction with life. Methods: Validation studies and cross-sectional 
study were conducted. Psychometric instruments were used. Individuals aged 18 to 
40 years participated in the study. Data validity and reliability were estimated. 
Structural models were developed and the trajectories (b) were estimated using z-test 
(α =5%). General model of physical appearance was elaborated using Principal 
Components Analysis and Parallel Analysis. Results: The Portuguese version of the 
OES was presented and the validity and reliability of the data obtained were attested 
(CFI=0.95; TLI=0.93; SRMR=0.05; α=0.90) in Chapter 1. The contribution of 
demographic characteristics on satisfaction with OA was weak (b≤0.20; p<0.001) or 
not statistically significant (p>0.05). In Chapter 2 the psychometric properties of PIDAQ 
when applied to dental patients were attested (CFI=0.92; TLI=0.92; SRMR=0,07; 
α≥0,77). People of a lower economic level, with tooth loss, who did not undergo 
previous esthetic dental treatment, and who did not like the own smile showed greater 
psychosocial impact related to OA (b=|0.10|–|0.48|; p<0.001). Chapter 3 presents a 
general model of physical appearance where three factors were retained for male (OA, 
BI cognitive/behavioral components, and BI affective/satisfaction components) and two 
factors were retained for female (OA and all BI components). Physical appearance had 
impact on satisfaction with life (b=|0.26|–|0.48|; p<0.001), and for men, the 
affective/satisfaction components had a greater impact than the other components. 
Individuals with higher levels of negative components related to BI and OA had lower 
satisfaction with life. Conclusion: OES and PIDAQ provided valid and reliable 
information when applied to adult individuals. Demographic characteristics should be 
considered for the elaboration of a patient-centered dental treatment plan. Differences 
in the construction of physical appearance were found between the sexes. OA and BI 
had a significant impact on satisfaction with life. The assessment of BI and OA together 
can provide professionals with information that moves them towards to the real 
patient's demands and expectations regarding an esthetic treatment. 

Keywords:  Validation study. Psychometrics. Body image. Dental esthetics. Personal 
satisfaction. 
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1 INTRODUÇÃO 

A aparência física tem uma atuação importante no funcionamento de uma 

sociedade1-3, a partir do julgamento desta aparência, pautado em normas e 

idealizações socioculturais1, um indivíduo faz rápidas deduções a respeito de outro 

quanto às suas qualidades comportamentais e morais1-3. Algumas características 

como, por exemplo, bondade, agressividade, honestidade, desconfiança, dominância, 

submissão, competência, incompetência na realização de tarefas são inferidas 

apenas pelo olhar3. Também é por meio da aparência física que uma pessoa 

rapidamente define a outra como sendo atraente ou não3 e associa a qual classe e 

grupo social ela pertence3,4. Assim, esse rápido julgamento define ou influencia 

algumas interações e situações sociais, como, por exemplo, a busca e escolha de um 

relacionamento amoroso e a contratação para alguma posição de trabalho2,3. 

Apesar disso, já é de conhecimento que as qualidades morais e 

comportamentais não definem a aparência física, e vice-versa3. Qualquer julgamento 

a esse respeito diz muito mais sobre quem julgou do que quem está sendo julgado. 

Porém, o indivíduo já tem internalizado em si a importância da aparência da física para 

seu convívio social1, o que faz com que o mesmo se preocupe de como ele ou ela se 

parece para os outros. A partir da construção de uma imagem de sua aparência física, 

elaborada em sua própria mente, o indivíduo identifica e avalia se suas características 

físicas condizem com seus atributos morais e comportamentais1 ou com aqueles que 

gostaria de aparentar ter. Cabe ressaltar que essa avaliação é feita por meio de 

comparação com padrões estéticos estabelecidos socialmente. Contudo, estes 

padrões têm se tornado mais distantes da realidade e, portanto, cada vez mais 

inalcançáveis5. Isso pode fazer com que a imagem que o indivíduo tem de si mesmo 

se distancie desses padrões e, consequentemente, daquilo que ele ou ela gostaria de 

parecer aos olhos dos outros5. Isso pode ocasionar a adoção de comportamentos que 

visem alterar o corpo, como o consumo de substâncias e medicamentos6 e a 

realização de procedimentos estéticos e cirúrgicos7, que podem representar um risco 

à saúde do indivíduo se realizados de maneira inadvertida. Além disso, o indivíduo 

também pode desenvolver transtornos, como por exemplo, alimentares ou dismórficos 

corporais8. Portanto, como a imagem que o indivíduo tem de sua própria aparência 

física pode impactar significativamente a sua saúde e sua vida em geral, estudos que 
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busquem aprofundar o conhecimento e compreensão sobre essa construção 

imagética tornam-se relevantes. 

A investigação da aparência física a partir do olhar do próprio indivíduo tem sido 

realizada pelo conceito de imagem corporal. Este conceito foi definido pela primeira 

vez por Paul Schilder9, em 1935, como “a imagem do nosso próprio corpo que 

formamos na nossa mente”. Desde então, diferentes perspectivas e componentes 

foram atribuídos à imagem do corpo10,11, passando a ser caracterizada e definida pela 

representação mental elaborada a partir de percepções, pensamentos e sentimentos 

que um indivíduo faz do próprio corpo10. Frente a multidimensionalidade inerente à 

imagem corporal, a sua mensuração é complexa e desafiadora, pois envolve a 

investigação de vários e distintos aspectos e componentes. A abordagem mais 

frequente na literatura para sua avaliação é a partir das atitudes10,12, onde aspectos 

cognitivos, afetivos, comportamentais e de satisfação/insatisfação subjetiva são 

considerados na composição da imagem corporal.  

Deste modo, para ajudar a capturar as diversas nuances e facetas da imagem 

corporal, um número extensivo de instrumentos de medida tem sido desenvolvido11, 

entre os quais pode-se destacar as escalas psicométricas. Isto implica que, para 

garantir a validade e confiabilidade dos dados obtidos por elas é necessário a 

condução prévia de estudos que estimem as propriedades psicométricas das escalas 

aplicadas a uma amostra de população alvo específica13-15. 

Em geral, esses instrumentos, avaliam separadamente os componentes da 

imagem corporal (cognitivos, afetivos, comportamentais e de satisfação/insatisfação 

subjetiva) como por exemplo, a atenção com a forma corporal16, a ansiedade física 

social17, os comportamentos de evitação e checagem corporal18,19 e a satisfação com 

partes específicas do corpo20,21. A atenção com a forma corporal compõe o aspecto 

cognitivo e considera o grau de foco do indivíduo frente à forma do seu corpo. Um 

instrumento utilizado para sua avaliação é a Escala de Atenção à Forma Corporal – 

ABS16 (ANEXO A) composta por 7 itens (unifatorial) com escala de resposta do tipo 

Likert de 5 pontos (variando de 1: discordo definitivamente a 5: concordo 

definitivamente). A ABS foi proposta na língua inglesa para população norte 

americana16 e foi traduzida e adaptada para o Japão22. Diante da ausência da versão 

em português desta escala, Teixeira et al.23 conduziram um trabalho onde foi realizada 

a tradução e adaptação cultural para esta versão. Neste estudo de Teixeira et al.23, as 
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propriedades psicométricas da ABS também foram estimadas para amostra de 

população adulta brasileira, evidenciando a obtenção de dados válidos e confiáveis 

utilizando a ABS nesta amostra. 

A ansiedade física social é um componente do aspecto afetivo da imagem 

corporal e trata da avaliação do grau de ansiedade gerada pela percepção do 

indivíduo em relação ao julgamento da sua aparência corporal realizado pela 

sociedade17. Para avaliação deste componente foi proposta, originalmente na língua 

inglesa, a Escala de Ansiedade Física Social – SPAS17 (ANEXO B). A SPAS é 

composta por 12 itens com respostas em escala do tipo Likert de 5 pontos (variando 

de 1: nada característico para mim a 5: extremamente característico para mim). Ela 

foi traduzida e adaptada para diferentes países como Espanha, Suécia, Estônia 

Turquia, Portugal, China, Coréia do Sul, Japão24-26, incluindo o Brasil27. Em estudo 

recente que estimou as propriedades psicométricas da SPAS em amostra de adultos 

brasileiros28, foi observado que um modelo de dois fatores, um mensurando o conforto 

sobre a apresentação do corpo e outro a expectativa de avaliação física negativa, 

apresentou adequado ajustamento aos dados. 

Como componente comportamental da imagem corporal, destaca-se os 

comportamentos de evitação e checagem corporal18,19. O comportamento de evitação 

se refere à relutância de expor o corpo ao próprio olhar e ao olhar do outro e o 

comportamento de checagem trata de recurso adotado para o controle e depreciação 

do próprio corpo18,19. Para mensuração deste componente, foi elaborado em inglês o 

Questionário de Evitação e Checagem Corporal – BCAQ18 (ANEXO C) sendo, 

posteriormente, traduzido e adaptado para contexto brasileiro por Kachani et al.29. 

Este questionário contém 22 itens com respostas em escala do tipo Likert de 6 pontos 

(0: nenhuma vez/não me interesso; 1: pelo menos uma vez na semana; 2: todos os 

dias; 3: 1-2 vezes por dia; 4: mais de 3 vezes por dia; 5: evita para não se chatear). O 

BCAQ mensura 5 fatores de primeira ordem que não são nomeados, uma vez que 

tratam de estratégias de evitação e checagem do corpo, não sendo, portanto, 

interpretados como construtos30. Ao estimar as propriedades psicométricas do BCAQ 

em amostra brasileira, Silva et al.30 observaram adequados indicadores de validade e 

confiabilidade dos dados tanto para o modelo de primeira ordem, como também para 

um modelo hierárquico de segunda ordem (evitação e checagem corporal). 
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A satisfação com a imagem corporal, por sua vez, pode ser definida como a 

apreciação ou opinião favorável do indivíduo frente às partes específicas do corpo11. 

Um instrumento, elaborado em português, que permite avaliar o componente de 

satisfação/insatisfação com o corpo é a Escala Situacional de Satisfação Corporal – 

ESSC (ANEXO D)20. Esta escala contém 23 itens com resposta do tipo Likert de 5 

pontos (1: Discordo totalmente a 5: Concordo totalmente) que avaliam a 

satisfação/insatisfação a partir de quatro fatores, sendo eles a “insatisfação e 

gordura”, “partes externas”, “satisfação e músculo” e “partes inferiores”. Ao 

investigarem as propriedades psicométricas da ESSC em amostra brasileira, Silva et 

al.31 observaram que esta escala operacionalizou diferentemente entre homens e 

mulheres, onde, para atestar a validade e confiabilidade dos dados, foi necessária a 

utilização de um modelo fatorial reduzido com 2 fatores e 10 itens para cada sexo. 

Para os homens, os fatores avaliados foram “satisfação com o corpo e músculo” e 

“satisfação com as partes externas do corpo” e, para as mulheres, “insatisfação com 

o corpo e gordura” e “satisfação com as partes externas do corpo”31.

Embora sejam diversos os aspectos e componentes explorados na literatura 

que investigam a imagem corporal10-12, destaca-se que, geralmente, componentes 

relacionados à aparência orofacial não são incluídos nesta investigação. Similarmente 

à imagem corporal, a imagem da face pode ser definida como a representação mental 

elaborada a partir de percepções, pensamentos e sentimentos que um indivíduo faz 

da própria face32, o que também merece atenção uma vez que seus componentes 

físicos, incluindo a boca, os dentes e o sorriso, possuem um papel importante na 

inserção e interação social de um indivíduo33-35. Além disso, a face é considerada 

como a mais poderosa e rica ferramenta para a comunicação36 e apresenta grande 

importância na construção e constituição da identidade individual35,37. Deste modo, 

podendo a face ocupar um espaço privilegiado na composição da imagem que o 

indivíduo tem da própria aparência física38, a avaliação da aparência orofacial e 

corporal em simultâneo pode ampliar o conhecimento acerca destes conceitos, 

permitido sua caracterização, avaliação, diagnóstico e rastreamento de maneira mais 

abrangente. Contudo, até o presente momento não foram encontrados estudos que 

explorassem os componentes da imagem do corpo e face simultaneamente para 

investigação de um modelo único, notando-se, portanto, uma lacuna a ser explorada. 

Isto poderá fornecer subsídios teóricos a pesquisadores e profissionais da saúde, o 
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que, inevitavelmente, poderá reverter em um olhar mais integral do indivíduo e uma 

tomada de decisão clínica e manejo mais direcionados. Portanto, um dos objetivos do 

presente trabalho foi elaborar um modelo de imagem que um indivíduo faz de sua 

aparência física considerando diferentes componentes da imagem corporal e 

orofacial.  

A aparência orofacial também pode ser avaliada a partir da utilização de 

instrumentos psicométricos entre os quais pode-se citar a Escala de Estética Orofacial 

– OES21,39 (ANEXO E). Esta escala avalia o componente de satisfação com a

aparência orofacial e possui 7 itens relacionados a aspectos orofaciais específicos,

como a aparência facial, perfil facial, boca, gengiva e formato, cor e alinhamento dos

dentes21. O instrumento possui um oitavo item que não é considerado como

componente do modelo fatorial e que avalia a satisfação com a aparência geral da

face. A escala de resposta é de 11 pontos (variando de 0: muito insatisfeito(a) a 10:

muito satisfeito(a))21. A OES foi originalmente desenvolvida na língua sueca e inglesa

para população alvo de pacientes portadores de próteses21. Ela já foi traduzida e

adaptada para diversas línguas, como o árabe40, albanês41, francês42, croata43,

alemão44, espanhol45, holandês46, chinês47 e finlandês48. O seu uso também foi

expandido para outras populações alvo, como paciente odontológico de modo em

geral48,49 e população geral48,50, o que inclui indivíduos que não estão em tratamento

odontológico. Contudo, no início do desenvolvimento do presente estudo, ainda não

havia disponível a sua versão em português. Essa versão seria interessante para

obtenção de um método de mensuração simples e padronizado da satisfação com a

aparência orofacial em países lusófonos e, por esta razão, também foi objetivo do

presente estudo realizar a tradução e adaptação transcultural da OES para o

português.

Outro instrumento utilizado para mensuração de componentes relacionados à 

aparência orofacial é o Questionário de Impacto Psicossocial da Estética Dental – 

PIDAQ51 (ANEXO F). Ele avalia o impacto que a estética dental tem na vida do 

indivíduo a partir de 4 componentes, a autoconfiança, o impacto social, o impacto 

psicológico e a preocupação com a aparência dos dentes51. Este instrumento é 

composto por 23 itens com escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos (0: eu não 

concordo a 4: eu concordo totalmente)51. O PIDAQ foi originalmente proposto em 

alemão e inglês para sua aplicação em pacientes ortodônticos51. Contudo, este 
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instrumento tem sido utilizado em diversos contextos clínicos e epidemiológicos52-56 e 

foi traduzido e adaptados para outros países como Croácia57, Espanha58, China59, 

França60, Finlândia48 e Brasil61. Acredita-se, portanto, que a utilização da OES e do 

PIDAQ pode ser relevante para obtenção de informações referentes a componentes 

da imagem orofacial e para sua inclusão em um modelo de aparência física contendo 

também componentes da imagem corporal. Porém, como dito anteriormente, por se 

tratar de instrumentos psicométricos, é necessário atestar a validade e confiabilidade 

dos dados obtidos por eles. Assim, tornou-se objetivo do presente estudo estimar as 

propriedades psicométricas da OES e PIDAQ quando aplicados a indivíduos 

brasileiros.  

Ainda em relação à aparência orofacial, a literatura53,62-65 tem apontado que 

características demográficas podem influenciar na maneira que o indivíduo projeta 

para si mesmo a imagem de sua aparência orofacial. Tem sido observado que as 

mulheres apresentaram maior insatisfação e impacto psicossocial relacionados à 

própria aparência orofacial53,62-64 e que os indivíduos mais velhos são menos 

satisfeitos com esta aparência65. Contudo, não há concordância desses resultados 

com outros trabalhos disponíveis na literatura52,66, onde não foi observada relação 

entre o sexo e idade com a aparência orofacial. Ainda, a aparência orofacial pode ser 

relatada de maneira diferente entre indivíduos que estão realizando algum tipo de 

tratamento odontológico e aquelas que não são pacientes, dado que os primeiros 

despendem maior atenção a sua região orofacial em relação àqueles que não estão 

recebendo nenhum tipo de tratamento67. Diante do espaço para uma investigação que 

busque um maior entendimento das possíveis diferenças da aparência orofacial frente 

a diferentes características individuais, outro objetivo do presente estudo foi avaliar a 

contribuição de características demográficas no impacto psicossocial da estética 

dental e na satisfação com a aparência orofacial. Este resultado poderá ser relevante 

em um contexto clínico odontológico onde, a partir da identificação dessas 

características em conjunto com uma avaliação criteriosa da aparência orofacial 

relatada pelo paciente, o cirurgião-dentista terá em mãos informações para 

identificação da real demanda do paciente para um tratamento envolvendo a estética. 

Isso permitirá que o profissional estabeleça um plano de tratamento individualizado, 

centrado no paciente, de modo a aumentar as chances do tratamento atender às 

expectativas do indivíduo68-70. 
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Uma vez avaliados os componentes da aparência corporal e orofacial e 

estruturado um modelo geral contendo estes componentes, também pode ser 

relevante a avaliação do impacto da aparência física no bem-estar dos indivíduos. 

Essa informação pode ser importante a pesquisadores e profissionais da saúde para 

que atribuam ao indivíduo a importância central de seu manejo, maximizando sua 

atuação em uma abordagem integral do paciente para que este manejo apresente um 

impacto relevante na vida dos indivíduos. Em estudos realizados com amostras 

britânicas71 e norte americanas72,73, foi observado que componentes positivos da 

imagem corporal, como a apreciação corporal e satisfação com o corpo, apresentaram 

relação positiva com o bem-estar emocional, social e psicológico71,72, enquanto os 

componentes negativos, como a preocupação com corpo, apresentaram impacto 

negativo no bem-estar73. Estes resultados foram corroborados por estudos74-77 que 

estimaram o impacto dos componentes da imagem corporal na satisfação com a vida 

em amostras canadenses, espanholas e norte americanas. Nestes estudos, a 

apreciação e satisfação do corpo impactaram positivamente a satisfação com a vida74-

76, enquanto a insatisfação e a vergonha com o corpo apresentaram impacto 

negativo74,77. Em relação à aparência orofacial, o fato dela ocupar um espaço 

relevante no processo de interação social e comunicação36 por si só já sinaliza para 

sua importância na vida dos indivíduos e, a existência de relação entre a aparência 

orofacial relatada e a satisfação com a vida tem sido observada na literatura21,78-81. 

Apesar disso, até o momento não foram encontrados estudos que avaliassem o 

impacto direto de componentes da aparência orofacial na satisfação com a vida. 

A satisfação com a vida é conceituada como um aspecto cognitivo do bem-

estar subjetivo que envolve o julgamento do indivíduo do quanto ele está satisfeito 

com a sua vida em geral a partir da comparação com padrões por ele 

internalizados82,83. Um instrumento possível para a mensuração deste conceito é a 

Escala de Satisfação com a Vida – SWLS82,83 (ANEXO G). A SWLS é uma escala de 

natureza global que não contempla aspectos específicos que podem influenciar na 

satisfação com a vida, mas, permite aos indivíduos avaliar de modo geral suas vidas 

com base em seus próprios valores. Esta é uma escala unifatorial, proposta na língua 

inglesa, contendo 5 itens cujas respostas são dispostas em escala do tipo Likert de 7 

pontos (1: Discordo totalmente a 7: Concordo totalmente)82. A SWLS foi traduzida para 

diversas línguas84-87, incluindo o português88, e apresentou boas propriedades 
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psicométricas em amostra brasileira89. Apesar do notório impacto que a imagem da 

aparência física pode exercer na satisfação com a vida71-78,81, até o presente momento 

não foram encontrados estudos que identificassem e quantificasse essa relação 

considerando os diferentes componentes da imagem do corpo e da face em 

simultâneo. Frente a esta lacuna, o último objetivo do estudo foi avaliar o impacto 

direto, e também mediado por características demográficas, da aparência corporal e 

orofacial na satisfação com a vida de indivíduos adultos brasileiros. 
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5 CONCLUSÃO 

Os dados obtidos pela versão em português da OES e do PIDAQ, quando 

aplicados em indivíduos adultos brasileiros, mostraram-se válidos e confiáveis. Estes 

instrumentos podem ser utilizados para mensuração de componentes relacionados à 

aparência orofacial em população semelhante à do presente estudo. Características 

demográficas, como sexo, idade e nível econômico, apresentaram fraca ou nenhuma 

contribuição para a satisfação com a aparência orofacial (OES). Contudo, foi 

observado que características demográficas contribuíram significativamente para os 

componentes mensurados pelo PIDAQ. Pessoas de nível econômico mais baixo, com 

perdas de elementos dentários, que nunca realizaram nenhum tipo de tratamento 

odontológico estético e que não gostam do próprio sorriso apresentaram maior 

impacto psicossocial da estética dentária em sua vida. Isto sugere que essas 

características devam ser consideradas para a elaboração de um plano de tratamento 

mais direcionado e centrado no paciente. 

Em relação à aparência física, diferenças na construção da mesma foram 

encontradas entre os sexos. Para as mulheres, a aparência física foi delimitada por 

dois agrupamentos sendo, ‘aparência orofacial’ e ‘aparência corporal’. Para os 

homens foram obtidos três agrupamentos, ‘aparência orofacial’, ‘componentes 

cognitivos e comportamentais da aparência corporal’ e ‘componentes afetivos e de 

satisfação/insatisfação da aparência corporal’. Esses achados fomentam uma 

discussão e reflexão acerca das construções socioculturais evolvidas na valorização 

da aparência física.  

Tanto a aparência orofacial quanto corporal apresentaram impacto significativo 

na satisfação com a vida. Indivíduos com maiores níveis de descontentamento 

relacionados a sua aparência física apresentaram menores níveis de satisfação com 

a vida. Para os homens, os componentes afetivo e de satisfação da imagem corporal 

apresentaram maior impacto a satisfação com a vida.  

Diante das informações apresentadas nesse estudo, entende-se que a 

avaliação da aparência corporal e orofacial em conjunto pode fornecer ao profissional 

informações relevantes que o aproximam das reais demandas e expectativas do 

paciente frente a um tratamento estético. Sugere-se o desenvolvimento de novos 

instrumentos de medida que considerem os componentes da aparência orofacial e do 
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corpo simultaneamente. Ainda, recomenda-se uma avaliação criteriosa da percepção 

do paciente em relação a sua aparência física em protocolos de avaliação e 

tratamento voltados para a promoção do bem-estar ou que demandam 

especificamente intervenção estética. 
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