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emocional, social e psicológico e na satisfação com a vida de adultos brasileiros. 
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2025. 

RESUMO 
Objetivos: Apresentar dois artigos com os objetivos de a) traduzir e adaptar 
culturalmente o Orofacial Appearance Perception Questionnaire (OAPQ) para o 
português e estimar suas propriedades psicométricas quando aplicado a adultos 
brasileiros e b) avaliar o impacto da autopercepção da aparência orofacial na 
satisfação com a vida e bem-estares emocional, social e psicológico de adultos 
brasileiros, considerando o efeito indireto da autoestima. Métodos: Trata-se de 
estudo observacional transversal com amostra não-probabilística. Participaram 
adultos brasileiros com idade entre 18 e 59 anos que autopreencheram, por 
método online ou paper-and-pencil, instrumentos psicométricos. A 
autopercepção da aparência orofacial foi avaliada pelo OAPQ, Escala de 
Estética Orofacial (OES), Questionário Psicossocial do Impacto Estético Dental 
(PIDAQ) e Questionnaire for Outcome Assessment of Smile Aesthetic (OA-
Smile. O bem-estar foi avaliado pela Escala de Satisfação com a Vida (SWLS) e 
a versão reduzida da Escala de Saúde Mental Positiva (MHC-SF). As 
propriedades psicométricas da versão em português do OAPQ foram estimadas 
por validade baseada na estrutura interna e confiabilidade. A validade baseada 
na estrutura interna foi avaliada por meio de validades fatorial, convergente e 
discriminante. Foi utilizada estratégia confirmatória considerando os seguintes 
índices de qualidade de ajustamento: Comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis 
index (TLI), root mean square error of approximation (RMSEA) e standardized 
root mean square residual (SRMR). A confiabilidade foi estimada pelo coeficiente 
ômega [ω] e alfa ordinal [α]. Um modelo estrutural foi elaborado para responder 

ao Objetivo b) desta dissertação. A significância das trajetórias hipotéticas () foi 
estimada utilizando o teste z e nível de significância de 5%. Resultados: Na 
Publicação 1, o OAPQ foi traduzido e adaptado para o português, sendo 
denominado OAQP-Pt. Esta versão apresentou adequadas propriedades 
psicométricas após a exclusão de 1 item, quando aplicado a 710 brasileiro 
adultos (CFI = 0,93, TLI = 0,91, RMSEA = 0,09, SRMR = 0,08, ω = 0,84, α = 
0,85, Variância Extraída Média = 0,48-0,63). O modelo estrutural foi elaborado 
na Publicação 2, incluindo uma amostra total de 1153 participantes. A 
autopercepção da aparência orofacial apresentou trajetórias hipotéticas 

significativas nas diferentes dimensões do bem-estar (efeito total:  = 0,20-0,36, 
p<0,001), sendo que este efeito é parcialmente ou totalmente explicado pela 
autoestima (proporção do efeito indireto = 66,3-100,0%). Conclusão: O OAPQ-
Pt apresentou adequadas propriedades psicométricas quando aplicado a adultos 
brasileiro, sendo uma escala para mensurar a autopercepção da aparência 
orofacial e componentes psicológicos relacionadas a esta percepção. A 
autopercepção da aparência orofacial apresentou impacto significativo nas 
diferentes dimensões do bem-estar e a autoestima exerceu papel central nessa 
relação. A avaliação de aspectos subjetivos e psicológicos da aparência é 
relevante para elaboração de tratamentos centrados no paciente na condução 
de futuras pesquisas sobre saúde bucal e bem-estar. 
Palavras – chave: Estudo de validação. Psicometria. Estética dentária. 
Satisfação pessoal. 
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ABSTRACT 
Objectives: To present two articles with the following objectives a) to translate 
and culturally adapt the Orofacial Appearance Perception Questionnaire (OAPQ) 
into Portuguese and to estimate its psychometric properties when applied to 
Brazilian adults and b) to evaluate the impact of self-perception of orofacial 
appearance on life satisfaction and emotional, social and psychological well-
being of Brazilian adults, considering the indirect effect of self-esteem. Methods: 
This is a cross-sectional observational study with a non-probabilistic sample. 
Brazilian adults aged between 18 and 59 years who self-completed psychometric 
instruments by online or paper-and-pencil method. Self-perception of orofacial 
appearance was assessed using the OAPQ, Orofacial Aesthetics Scale (OES), 
Psychosocial Questionnaire of Dental Aesthetic Impact (PIDAQ) and 
Questionnaire for Outcome Assessment of Smile Aesthetic (OA-Smile. Well-
being was assessed by the Life Satisfaction Scale (SWLS) and the short version 
of the Positive Mental Health Scale (MHC-SF). The psychometric properties of 
the Portuguese version of the OAPQ were estimated by validity based on internal 
structure and reliability. Validity based on internal structure was evaluated using 
factorial, convergent and discriminant validities. A confirmatory strategy was used 
considering the following goodness-of-fit indexes: Comparative fit index (CFI), 
Tucker-Lewis index (TLI), root mean square error of approximation (RMSEA) and 
standardized root mean square residual (SRMR). Reliability was estimated by the 
omega coefficient [ω] and ordinal alpha [α]. A structural model was elaborated to 
respond objective b) of this dissertation. The significance of the hypothetical 

trajectories () was estimated using the z-test and a significance level of 5%. 
Results: In Publication 1, OAPQ was translated and adapted to Portuguese, and 
was called OAQP-Pt. This version presented adequate psychometric properties 
after the exclusion of 1 item, when applied to 710 Brazilian adults (CFI = 0.93, 
TLI = 0.91, RMSEA = 0.09, SRMR = 0.08, ω = 0.84, α = 0.85, mean extracted 
variance = 0.48-0.63). The structural model was elaborated in Publication 2, 
including a total sample of 1153 participants. Self-perception of orofacial 
appearance showed significant hypothetical trajectories in the different 

dimensions of well-being (total effect: ( = 0.20-0.36, p<0.001), and this effect is 
partially or totally explained by self-esteem (proportion of indirect effect = 66.3-
100.0%). Conclusion: The OAPQ-Pt presented adequate psychometric 
properties when applied to Brazilian adults, being a scale to measure the self-
perception of orofacial appearance and psychological components related to this 
perception. Self-perception of orofacial appearance had a significant impact on 
the different dimensions of well-being, and self-esteem played a central role in 
this relationship. The evaluation of subjective and psychological aspects of 
appearance is relevant for the development of patient-centered treatments in the 
conduct of future research on oral health and well-being. 

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

A definição de saúde bucal extrapola a ausência de doenças e/ou 

condições que afetam as estruturas orofaciais. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) a define como o estado em que a boca, dentes e demais estruturas 

orofaciais permitem ao indivíduo realizar funções essenciais como mastigação, 

deglutição e fala em uma condição de ausência de dor e desconforto1. 

Adicionalmente, as estruturas orofaciais em condição de saúde possuem um 

papel importante na interação e integração social do indivíduo. É por meio da 

face que um indivíduo realiza comunicação verbal (fala) e não-verbal 

(expressões faciais)2, é identificado por terceiros3 e tem parte de sua 

autoidentidade construída2,4. Assim, a saúde bucal e a região orofacial, além de 

estarem integradas à saúde física geral5,6, estão intimamente relacionadas a 

aspectos psicossociais, tais como autoestima7, comportamentos sociais8 e 

associados diretamente ao bem-estar9,10. 

Comumente em âmbito clínico, a saúde bucal é avaliada a partir de 

condições biológicas e clínicas, como a presença de cáries, má oclusão e outras 

afecções5. Esta prática foca apenas na eliminação da doença e/ou acometimento 

bucal, sem considerar a perspectiva do paciente em relação à sua saúde bucal 

e ao impacto dela na sua vida10. Contudo, para elaboração de tratamentos 

centrados no paciente e que restabeleçam e promovam saúde, a apreciação 

subjetiva da saúde bucal pelo paciente também deve ser considerada11-13. Esta 

avaliação pode ser feita por meio do conceito denominado Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde Bucal (do inglês Oral Health Related Quality of Life: 

OHRQoL)14. Sua definição por vezes é reducionista e simplista, considerando 

apenas a percepção do paciente frente aos efeitos de doenças, condições e 

intervenções orais15. Contudo, OHRQoL é um conceito multidimensional, 

incluindo aspectos biopsicossociais relacionados à saúde bucal15. Sua aplicação 

pode ser mais abrangente considerando uma abordagem subjetiva das 

perspectivas e atitudes de um indivíduo, com ou sem acometimento bucal, frente 

a sua saúde bucal. 

Uma vez que OHRQoL é um construto latente que não pode ser 

diretamente mensurado, diferentes modelos teóricos têm sido propostos para 

estruturar e tornar possível sua compreensão e mensuração14. Um modelo usual 



9 

e que tem servido como referência teórica para muitos estudos de OHRQoL é o 

de Locker16, que focavam em avaliar a percepção do indivíduo após uma 

notificação de doença ter sido estabelecida, buscando compreender a percepção 

do indivíduo sobre esta doença, podendo ser um prejuízo, desconforto, limitação 

funcional, que levariam a incapacidade ou deficiência. Contudo, esse modelo foi 

elaborado a partir de uma base teórica e um contexto da ‘prática odontológica 

que não se aplica atualmente. Dessa forma, John17 propôs um novo modelo 

teórico de OHRQoL com quatro dimensões relacionadas aos principais motivos 

que podem levar um indivíduo a buscar tratamento odontológico, sendo elas: i. 

função orofacial, ii. dor orofacial, iii. impacto psicossocial e iv. aparência orofacial. 

A dimensão função orofacial considera a percepção das limitações 

relacionadas aos aspectos funcionais como mastigação e abertura bucal18. A 

dimensão dor orofacial envolve não só a intensidade de dor percebida, mas 

também a qualidade da dor19, dor ortodôntica19-21, aspectos biopsicossociais da 

dor22-24 e o desconforto24,25. A dimensão impacto psicossocial abrange a 

percepção do indivíduo sobre sua relação com a sociedade e seus pensamentos 

e emoções que surgem em relação à sua saúde bucal20. A dimensão aparência 

orofacial envolve as atitudes, satisfação e preocupação do indivíduo com a 

aparência da face e sorriso26-28. 

Embora a aparência orofacial seja discutida há muito tempo dentro da 

prática odontológica29,30, atualmente ela vem ganhando um papel de destaque. 

Isso porque, no passado, os tratamentos odontológicos convencionais tinham o 

objetivo principal de eliminar doença e reestabelecer função com o objetivo 

secundário de melhorar a estética. Com a evolução das técnicas e materiais 

odontológicos, muitos tratamentos atualmente têm como objetivo primário, ou 

exclusivo, a melhora estética31. Isso inevitavelmente tem um impacto direto na 

prática profissional da Odontologia, onde, no Brasil, houve o surgimento da 

especialidade de Harmonização Orofacial, focada em procedimentos estéticos32. 

Contudo, é importante lembrar que a demanda por tratamento odontológico 

estético envolve também as expectativas do paciente relacionadas à aspectos 

emocionais, sociais e psicológicos27. Assim, para atender às demandas e 

necessidades do paciente e promover benefícios à saúde do indivíduo, é 

necessário que os planejamentos dos tratamentos odontológicos estéticos sejam 

elaborados de forma individualizada e centrada no paciente, aumentando as 
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chances de alcançar o sucesso clínico33,34. Deste modo, a investigação mais 

aprofundada da dimensão aparência orofacial, do modelo teórico de OHRQoL, 

torna-se relevante10,13,15.

Para mensurar a autopercepção da aparência orofacial, é necessária a 

utilização de instrumentos desenvolvidos com este propósito. Uma opção para 

essa mensuração é por meio dos instrumentos psicométricos, no qual sua 

utilização implica na necessidade da avaliação da validade e confiabilidade dos 

dados obtidos quando aplicados a uma amostra35. A validade identifica se o 

instrumento mensura corretamente o conceito que se propõe medir e a 

confiabilidade refere-se à consistência dos dados obtidos35-38. Entre os 

instrumentos para mensurar a autopercepção da aparência orofacial pode-se 

citar a Escala de Estética Orofacial (do inglês Orofacial Esthetic Scale: OES)26 

(Anexo A), o Questionário Psicossocial do Impacto Estético Dental (do inglês 

Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire: PIDAQ)39 (Anexo B) e 

o Questionnaire for Outcome Assessment of Smile Aesthetic (OA-Smile)28

(Anexo C). 

A OES avalia a satisfação geral do indivíduo com aspectos físicos 

específicos da aparência orofacial (face, perfil facial, boca, gengiva, alinhamento, 

formato e cor dos dentes)26. Esta escala é unifatorial e composta por 7 itens com 

opções de resposta numa escala numérica de 11 pontos, variando entre 0 (muito 

insatisfeito) e 10 (muito satisfeito). Ela também possui um oitavo item adicional 

que não faz parte do modelo fatorial, com mesma escala de resposta e que avalia 

a satisfação com a aparência orofacial de modo geral. Essa escala foi 

originalmente desenvolvida na língua inglesa e sueca para pacientes 

odontológicos suecos portadores de prótese. Contudo, já foi adaptada para 

diferentes línguas27,40-42 e tem apresentado adequadas propriedades 

psicométricas quando aplicadas a diferentes amostras e contextos, incluindo 

amostras de brasileiros que estavam ou não em tratamento odontológico27,43.  

O PIDAQ é um instrumento psicométrico com modelo fatorial contendo 4 

fatores (autoconfiança, impacto social, impacto psicológico e preocupação 

estética) que avalia a perspectiva do paciente acerca do impacto psicossocial da 

estética dental em sua vida. O PIDAQ contém originalmente 23 itens e foi 

proposto em alemão e inglês para ser aplicado a pacientes adultos jovens em 

tratamento ortodôntico39. Este instrumento já foi traduzido e adaptado para 
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diferentes línguas e tem sido utilizado para diversos contextos clínicos e 

epidemiológicos, apresentando adequadas propriedades psicométricas44-53.  

A OA-Smile28 é uma escala que foi desenvolvida recentemente a partir da 

adaptação da versão em português do Utrecht Questionnaire for Outcome 

Assessment in Aesthetic Rhinoplasty (OAR)54,55 . A OAR foi elaborada para 

avaliar a preocupação com a aparência do nariz e seu impacto na vida de 

pacientes submetidos à rinoplastia. Sua adaptação para a OA-Smile permite a 

avaliação da preocupação com o sorriso. Os resultados obtidos com a OA-Smile 

apontam que esta escala é adequada para mensurar a preocupação com a 

aparência do sorriso e os dados obtidos em uma amostra de brasileiros adultos 

foram válidos e confiáveis28,56,57. Esta é uma escala unifatorial contendo 5 itens 

com escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos. 

O construto relacionado à aparência orofacial é multifacetado, podendo 

estar associado a diversos fatores, tais como autoestima58,59, perfeccionismo e 

construção da imagem corporal60. A autoestima é uma atitude interna do 

indivíduo no qual envolve atributos de valor próprio, autoaceitação, autoeficácia 

e autorrespeito59. Perfeccionismo se refere ao desejo do indivíduo em atingir a 

perfeição em várias áreas da vida, incluindo a aparência física61. Assim, o 

perfeccionismo pode ter influência direta na autopercepção da aparência 

orofacial, na demanda pelo tratamento odontológico estético e na satisfação com 

os resultados obtidos nesse tratamento60. Imagem corporal pode ser definida 

como a representação mental elaborada a partir de percepções, pensamentos e 

sentimentos que um indivíduo faz do próprio corpo62. Usualmente, o conceito de 

imagem corporal não engloba os componentes da aparência orofacial12. Apesar 

disso, Saltovic et al.60 observaram que a imagem corporal apresenta correlação 

significativa com os construtos da autopercepção da aparência orofacial 

mensurados pela OES e PIDAQ.  

Buscando desenvolver um instrumento capaz de mensurar 

simultaneamente a autopercepção da aparência orofacial e outros construtos 

psicológicos relacionados a essa percepção, Saltovic et al.60 propuseram o 

Orofacial Appearance Perception Questionnaire (OAPQ)(Anexo D). Este 

instrumento contém 17 itens distribuídos em 4 fatores: aparência do sorriso, 

imagem corporal, autoestima e perfeccionismo. A escala de resposta é do tipo 

likert de 5 pontos, variando de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente). 
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O OAPQ foi disponibilizado originalmente na língua inglesa e, até o presente 

momento, não foi encontrada versão em português deste instrumento. A 

tradução e adaptação cultural para o português é interessante para fornecer para 

os países lusófonos mais uma ferramenta de rápido preenchimento não só para 

mensurar mais um componente da autopercepção da aparência orofacial, mas 

também outros construtos relevantes que possibilitem identificar opções 

terapêuticas multidisciplinares que melhor se adaptem ao paciente.  

Outra informação que pode ser útil a pesquisadores e cirurgiões-dentistas 

para maximizar a perspectiva holística e atribuir o papel central do tratamento ao 

paciente é a identificação do impacto que a aparência orofacial pode exercer no 

bem-estar dos indivíduos. Em estudos recentes de nosso grupo de pesquisa12,13, 

foi observado que a autopercepção da aparência orofacial contribuiu com 

aproximadamente um décimo da satisfação com a vida em amostras brasileira e 

finlandesa, no qual os indivíduos com maior satisfação com a aparência orofacial 

e menor impacto psicossocial da estética dental apresentaram maior satisfação 

com a vida. Contudo, é importante ressaltar que o bem-estar é um conceito 

multidimensional e que estes estudos mensuraram apenas uma de suas facetas, 

a satisfação com a vida. Portanto, considerando a complexidade inerente ao 

bem-estar63, ainda há outras facetas importantes deste construto a serem 

exploradas na relação com a aparência orofacial. 

O bem-estar pode ser avaliado a partir de duas perspectivas teóricas, a 

hedônica e eudaimônica64. A perspectiva hedônica trata do bem-estar subjetivo 

e é centrado na avaliação do indivíduo sobre sua vida, balanceando suas 

experiências de prazer e alegria com emoções negativas64-66. A satisfação com 

a vida é um componente cognitivo desta perspectiva que considera o julgamento 

de um indivíduo a partir da comparação com padrões por ele internalizados67. O 

bem-estar emocional é um aspecto afetivo da perspectiva hedônica que 

corresponde à avaliação de emoções e humores do indivíduo frente a eventos 

atuais de sua vida66,68. A perspectiva eudaimônica refere-se a experiências de 

significado e propósito, centradas no potencial e expressividade pessoal, metas 

fundamentais de vida e na autorrealização do indivíduo64, 66. Dois aspectos dessa 

perspectiva são o bem-estar psicológico e o bem-estar social. O bem-estar 

psicológico corresponde a um adequado funcionamento psicológico do indivíduo 

(autoaceitação, propósito de vida, autonomia e senso de crescimento pessoal)69. 
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O bem-estar social se refere ao quão bem um indivíduo atua em sua vida social 

como membro de uma sociedade (desenvolvimento interpessoal e social, 

contribuição social e à integração social)69. 

Para mensurar os diferentes aspectos do bem-estar pode-se citar a 

Escala de Satisfação com a Vida (do inglês Satisfaction With Life Scale: 

SWLS)(Anexo E) e a versão reduzida da Escala de Saúde Mental Positiva (do 

inglês Mental Health Continuum Short Form: MHC-SF)(Anexo F). A SWLS foi 

desenvolvida na língua inglesa por Diener et al.70 em 1985. Ela é uma escala 

composta por 5 itens com propósito de avaliar a satisfação com a vida de um 

indivíduo de modo geral, com base em seus próprios valores. A escala de 

resposta é do tipo Likert de 7 pontos, variando de “discordo totalmente” a 

“concordo totalmente”, já foi traduzida para diferentes línguas e utilizada em 

diferentes nacionalidades71-73, incluindo o Brasil74-76. A MHC-SF foi desenvolvida 

originalmente na língua inglesa por Keyes77,78. Ela é um instrumento composto 

por 14 itens com escala de resposta do tipo Likert de 6 pontos e distribuídos em 

3 dimensões: bem-estar emocional, bem-estar psicológico e bem-estar social. A 

MHC-SF já foi traduzida e adaptada para utilização em diversos países79-82, 

incluindo o Brasil83-85. 
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5 CONCLUSÃO 

Os dados obtidos por meio do OAPQ-Pt foram válidos e confiáveis quando 

aplicados em adultos brasileiros. Essa escala pode medir a autopercepção da 

aparência orofacial e componentes psicológicos como autoestima, imagem corporal e 

perfeccionismo. A invariância de medida observada suporta a robustez e 

aplicabilidade do OAPQ-Pt em diferentes subamostras.  

A autopercepção da aparência orofacial apresentou um impacto significativo 

nas diferentes dimensões do bem-estar. A percepção positiva da aparência do rosto 

e sorriso está associada a maiores níveis de satisfação com a vida e de bem-estar 

emocional, psicológico e social. A autoestima exerce papel central nessa relação, 

explicando integralmente ou parcialmente os efeitos da aparência orofacial sobre 

esses desfechos de bem-estar.  

Frente aos achados dessa dissertação, destaca-se a importância de considerar 

e mensurar aspectos subjetivos e psicológicos da aparência para a elaboração de 

tratamentos individualizados e centrados no paciente na prática clínica odontológica 

e integrá-los como indicadores de saúde em políticas públicas. Estes aspectos 

também são relevantes para que futuras pesquisas avancem na investigação e 

conhecimento teórico-prático sobre saúde bucal e bem-estar. 

O impacto social dos achados desta dissertação evidencia que a percepção da 

aparência orofacial vai muito além da estética, influenciando diretamente a forma 

como os indivíduos se relacionam, constroem vínculos e participam da vida em 

sociedade. 
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