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RESUMO 

Em qualquer área da Odontologia, todo tratamento que envolva alterações na estética, 

só pode ser considerado bem sucedido se implica na satisfação do paciente com sua 

nova aparência. Para executar um tratamento estético de qualidade, o profissional 

deve possuir outras habilidades além da capacidade de diagnosticar e corrigir 

alterações funcionais, patológicas e estéticas: ele deve ter uma percepção apurada do 

“ser” na esfera psicossocial. Dentro desse contexto, o termo cuidar ganha o sentido de 

refletir, pensar, interessar-se por, preocupar-se e considerar. Na Odontologia, o cuidar 

humano é uma atitude ética, ensinada e desenvolvida durante a formação do 

acadêmico, o que permite uma relação profissional/paciente em que os sujeitos se 

percebem e reconhecem fortemente os direitos uns dos outros. O cuidado envolve o 

encontro empático entre o cuidador e o ser cuidado, na intenção da criação de um elo 

capaz de nortear as ações para o cuidado. O objetivo deste trabalho foi analisar a 

interface entre os fatores relacionados à estética e o acolhimento ao paciente na 

Odontologia. 

 

Descritores: Estética Dentária; Odontologia. 
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Introdução 

Na atualidade, a sociedade é bombardeada por discursos e comportamentos 

variados referentes à indústria da estética corporal1,2. Nos últimos anos a Odontologia 

viveu um grande desenvolvimento de técnicas operatórias e o surgimento de materiais 

odontológicos com excelentes propriedades mecânicas e biológicas, abrindo 

importante viés para a estetização da saúde em Odontologia, isto é, para a valorização 

de padrões estéticos como responsáveis pela promoção da saúde bucal, tanto por 

parte dos profissionais quanto por parte dos pacientes.  

Um sorriso agradável deriva, sem duvida, da qualidade dos elementos 

dentários e dos tecidos de suporte, das relações entre dentes, maxilares e lábios 

durante o ato de sorrir, bem como da integração harmônica destes elementos na 

composição facial3.  

Na esteira deste raciocínio, a estética facial , segundo Bordieu, é um atributo 

capital que permitiria ao indivíduo o desfrutar de vantagens sociais, status ou acesso 

efetivo aos mecanismos de poder4. 

Para Bagrichevisky e Estevão5 a estética corporal garantiria ao indivíduo a 

migração entre estratos sociais, alterando ainda trajetórias afetivas, sociais e 

profissionais. Segundo Housman6 o fortalecimento da autoestima das pessoas 

fisicamente atraentes seria o diferencial que as levaria tanto à maior socialização, 

quanto ao melhor desenvolvimento da assertividade e das habilidades interpessoais.  

As culturas do Ocidente atribuem grande valor à atratividade física (estética 

corporal), influenciando assim não só a forma como as pessoas pensam e se 

comportam diante de pessoas com variadas qualidades de aparência, como também 

os valores culturais sobre a atratividade física, valores estes determinantes dos 

padrões de estética. Também o gênero, idade, fatores sociodemográficos e condições 

educacionais modulam os padrões de estética, os quais são internalizados e 

compõem os ideais pessoais do indivíduo, afetando diretamente, de forma positiva ou 

adversa, as autoavaliações e a satisfação com a própria aparência física7.  

Nesta última década, os parâmetros de aferição da beleza passaram a sofrer 

imposição austera da mídia. Com isso, criou-se um pensamento coletivo de que a 

condição de “ser belo” implica em aproximar-se de um ideal determinado de modo 

universal, distinto do indivíduo como ente particular e local8. As pessoas nos dias de 

hoje querem ser reconhecidas pelo outro por seu padrão estético e a Odontologia 

torna isso possível9 graças às opções terapêuticas e a possibilidade de resultados 

clínicos estéticos altamente satisfatórios10.  
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Os padrões estéticos balizam a otimização do sorriso como recusa à 

desgraciosidade bucal, causa de desconforto psicológico, sentimento de inferioridade 

e até mesmo conflito emocional11,12.  

Segundo Melo et al.13, a despeito do arsenal odontológico contar com eficientes 

ferramentas de análise do sorriso e referências estéticas, o sucesso do tratamento 

estético na Odontologia se liga fortemente à correta interpretação das queixas 

estéticas dos pacientes por parte do profissional.  

Brisman14 chama a atenção para que, em muitas situações, o Cirurgião-

Dentista intervém a partir da sua percepção de estética, a qual, geralmente, difere da 

autopercepção do paciente, resultando em problemas não previstos na relação 

profissional. Nesse contexto, a empatia e o acolhimento ganham extremo valor, uma 

vez que a assistência humanizada permite ao profissional conhecer a fundo as 

expectativas dos seus pacientes a respeito do atendimento, proporcionando ao 

profissional a oportunidade de adaptar a sua prática às necessidades do paciente, 

influenciando, assim, na melhoria da qualidade do atendimento e no melhor 

relacionamento entre ambos15-17. 
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Revisão da Literatura 

Quando analisamos a associação entre imagem corporal x sorriso x estética, 

observamos que a busca da beleza pelos indivíduos embute a procura da semelhança 

entre os pares já que a diferença poderia representar um fator de distanciamento do 

individuo dentro de seu próprio grupo6 .  

As pessoas interagem por meio da expressões faciais, particularmente o 

sorriso. Essas interações, além de essenciais na manutenção da vida, na reprodução 

e no cuidado da prole, funcionam também informando e sinalizando comportamentos, 

condutas e reações posteriores de quem as exibe.  

O sorriso é apontado pela literatura científica como expressão facial fortemente 

associada à manifestação positiva de afeto e de emoções tais como prazer e alegria18. 

Mesquita19 acredita que um sorriso esteticamente agradável pelos padrões 

atuais - dentes brancos e alinhados harmonicamente – é capaz de gerar uma 

percepção positiva, o que possibilitaria ao indivíduo uma melhor aceitação e êxito no 

seu grupo social.  

A estética, embora possa ser interpretada como a ciência que trata do belo e 

do sentimento capaz de despertar a beleza, também deve ser entendida como atributo 

de bem estar e conforto emocional20.  

Em plena Era Moderna, os conceitos de belo se transformaram em subjetivos, 

não sendo mais atribuídos ao objeto e sim ao homem, o qual buscaria o belo, 

iluminado pelo conhecimento sensorial entre o corpo e a mente21 estendendo-se no 

século XX com a razão incorporando a percepção do sensível. O culto ao padrão 

estético quase que inatingível, passa então a ter grandes dimensões, reforçando a 

ideia de que o padrão estético traz o prazer do pertencimento à sociedade22. 

Segundo Lipovetsky23, também na segunda metade do século XX surge a 

atualidade do estético, onde tudo tende a ser compreendido e se configura como 

estético. A estética assim se revela em uma dimensão superficial, ou seja, a saciedade 

de um desejo que resulte no puro prazer.  

Veiga24 acredita que pessoas que não se sentem atraentes são mais 

propensas a avaliações negativas, exagerando na importância da imagem.  

Ambroise Paré, no século XVI, foi quem primeiro chamou a atenção para a 

imagem corporal ao definir o membro fantasma como a percepção de presença de um 

membro ausente. Estudos posteriores de Weir Mitchell demonstraram que condições 

experimentais e terapêuticas seriam capazes de modificar a imagem corporal. Bonnier 

em 1905 descreveu a “esquematia” como distúrbio da imagem corporal, caracterizado 
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por distorção do tamanho das áreas corpóreas. Aspectos neurológicos, fisiológicos e 

psicológicos permitiram a Henry Head, em 1905, a construção do conceito de 

esquema corporal. Este conceito descrevia a construção de um modelo ou figura de si 

mesmo por cada indivíduo delineando um padrão contra os julgamentos da postura e 

movimentos corporais25 . Estudos de Schilder26 e Shontz27 atribuíram à organização da 

imagem corporal um aspecto multifacetado, dentro de um contexto orgânico, social e 

psicológico, construído a partir de eventos diários, com forte influência de fatores 

emocionais.  

Sete pontos são considerados po Cash e Pruzinsky28 no embasamento da 

imagem corporal: 

 A imagem corporal é uma experiência subjetiva e se refere às percepções, 

pensamentos e sentimentos sobre o corpo e suas experiências; 

  A imagem corporal é multifacetada e passível de mudança;  

 As experiências da imagem corporal são permeadas por sentimentos e 

percepções vivenciados pelos indivíduos sobre si próprios;  

 A imagem corporal sofre influência social ao longo de toda a vida do 

indivíduo;  

 A imagem corporal não tem caráter estático: experiências corporais 

modificam-na constantemente;  

 A imagem corporal influência o processamento de informações pelo 

indivíduo, isto é, o seu sentir e pensar o mundo: o indivíduo vê o que espera ver;  

 A imagem corporal modula o comportamento do indivíduo, em particular as 

relações interpessoais. 

Se analisada a relação entre a estética e o vínculo Merhy et al.29 lembram que, 

entre os profissionais da área de saúde, a busca objetiva do problema biológico tem 

levado a uma ação que tem como centro os procedimentos, esvaziando o interesse no 

paciente e empobrecendo a escuta. Deste modo, estabelecem-se ações de saúde 

enfraquecidas em sua dimensão cuidadora, as quais, mesmo com os avanços 

científicos, perdem potência e eficácia.  

Segundo Silva Junior e Mascarenhas30 três dimensões postulam o vínculo de 

cuidado entre o profissional e o paciente: afetividade, relação terapêutica e 

continuidade. A primeira dimensão, a afetividade, constrói-se a partir do profissional 

que gosta da sua profissão e se interessa pela pessoa do paciente. A segunda, a 

relação terapêutica, diz respeito à dimensão na qual o paciente é considerado sujeito 

no processo de tratamento e se desenvolve o sentimento de confiança entre ele e o 

profissional. Por fim, na dimensão continuidade, o acompanhamento do processo 
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terapêutico é apontado como fortalecedor do vínculo e do mútuo sentimento de 

confiança entre profissional e paciente.  

Já na primeira consulta, no primeiro contato entre o profissional e o paciente se 

estabelece uma linha de cuidado que permite a construção do vínculo e da ação 

terapêutica. Esta compreende: acolhimento, escuta, suporte e esclarecimento31 .  

Por meio do acolhimento, a pessoa é convidada a falar e a expor suas 

necessidades, indo além do simples ato do profissional recepcionar o paciente em um 

espaço físico específico32. Na Odontologia, ações de acolhimento são ferramentas 

valiosas na criação de vínculos entre o paciente e a equipe odontológica, melhorando 

de forma substancial a qualidade da assistência prestada17 já que auxilia no 

conhecimento das necessidades do paciente. O acolhimento gera relações 

humanizadas entre quem cuida e quem é cuidado, conferindo ao “cuidar” o sentido de 

refletir, pensar, interessar-se por, preocupar-se, considerar33.  

Na escuta, por sua vez, o profissional abre espaço para a catarse e produz no 

paciente a possibilidade de refletir sobre o que o aflige e suas causas. Ao acolher e 

escutar o paciente o profissional pode ainda lhe oferecer suporte, isto é, pode oferecer 

continência, discriminando e atendendo suas necessidades. Por fim, o vínculo de 

cuidado entre o profissional e paciente se assenta sobre o esclarecimento, o qual 

permite aumentar o arsenal de informações do paciente, estabelecendo expectativas 

realistas e diminuindo repercussões emocionais negativas31.  

Para Balint34 o vínculo profissional-paciente é essencial para a promoção da 

saúde. 
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Discussão 

Na sociedade atual o corpo assume a dimensão de espaço simbólico na 

construção dos modos de subjetividade35.  

O paciente que procura o consultório odontológico busca procedimentos 

estéticos porque deseja melhorar a aparência e a autoestima, melhorando assim a 

qualidade de vida e o bem estar psicológico36-39.  

Vários estudos40,41 investigaram a influência do potencial psicológico na 

imagem do corpo entre indivíduos que procuram procedimentos estéticos. Para esses 

pacientes, autoimagem e autoestima são indissociáveis.  

Segundo Rosemberg42 a autoestima pode ser interpretada como o sentimento 

ou apreço e a consideração que uma pessoa sente por si, ou seja, o quanto a pessoa 

se gosta, como a pessoa se vê e o que a pessoa pensa sobre ela mesma. A 

autoestima é o centro da vida subjetiva do indivíduo e irá determinar os pensamentos, 

sentimentos e comportamentos do indivíduo.  

Para Castilho43 os procedimentos estéticos são capazes de aumentar o bem 

estar psicológico do paciente por meio de mudanças na imagem corporal nos aspectos 

perceptivo, cognitivo, emocional e comportamental. Schilder44 lembra as relações do 

indivíduo com os outros indivíduos na construção da imagem corporal.  

A busca do procedimento estético tem sua principal motivação na insatisfação 

do indivíduo com sua imagem corporal enquanto percepções, pensamentos e 

sentimentos sobre o próprio corpo e experiências corporais.  

Quando essa insatisfação é exacerbada no indivíduo pode se transformar em 

verdadeira aversão pela sua própria aparência, culminando em muitos casos com o 

transtorno da imagem corporal dismórfica (BDD), baixa autoestima, ansiedade 

interpessoal e má adaptação nas interações sociais. Como o indivíduo não se aceita 

ele acredita que as outras pessoas também não o apreciam, criando em alguns casos 

um ciclo vicioso no qual a baixa autoestima gera a depressão a qual retroalimenta a 

baixa autoestima41.  

Sarwer et al.45 lembra que a procura do indivíduo por procedimentos estéticos 

embute a busca de resultados que repercutam positivamente para si e para os outros. 

No entanto, a identificação com um modelo padronizado de beleza, imposto pela mídia 

e, geralmente inatingível pode acarretar o afastamento do indivíduo de sua própria 

identidade.  

Assim, profissionais tais como os cirurgiões-dentistas,  que trabalham em áreas 

ligadas a procedimentos estéticos de onde emergem as queixas de insatisfação com a 
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aparência física, devem estar aptos a auxiliar estes pacientes na busca de um ideal 

estético saudável. 

É importante que o profissional consiga motivar o paciente quanto à prioridade 

da promoção de saúde sobre os resultados estéticos atingidos.É importante que a 

relação profissional/paciente seja suficientemente empática para que o paciente 

internalize que as suas expectativas de beleza, fortemente permeadas por valores 

culturais e emocionais, nem sempre são clinicamente viáveis. 
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Conclusão 

A beleza abre vantagem, do nascimento à vida adulta, nas relações sociais, 

profissionais e afetivas. A atração facial representa uma das mais importantes 

dimensões da aparência física.  

Procedimentos estéticos na Odontologia acrescem à finalidade de devolver 

forma e função às estruturas bucais, o objetivo de, na harmonização do sorriso, 

reforçar o conforto emocional do indivíduo. 
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