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RESUMO

As deformidades dento faciais representam um desvio morfoldgico que podem piorar a
qualidade de vida do individuo por problemas estéticos, fonéticos, funcionais e
psicoldgicos. A busca pela sua correcéo, requer tratamentos diversos e combinados dentro
da Odontologia, como a Ortodontia e intervencdo cirdrgica. A intervencdo ortocirirgica
representa uma medida invasiva, que quando bem indicada e realizada, levam a melhoria
da condicdo. As repercussdes sobre a qualidade de vida do paciente podem ser inimeras,
abrangendo sua saude e sua vida social, afetiva e psicoldgica. Para tanto, o projeto visara
relatar dois casos clinicos de pacientes submetidos ao tratamento ortocirirgico com
expansdo rapida de maxila através do aparelho Hyrax para correcdo de prognatismo
mandibular. E que serdo entrevistados com auxilio do protocolo Body Dysmorphic
Disorder Examination (BDDE). Os dados mostraram que os pacientes tiveram uma boa
evolucdo clinica com o uso do aparelho e do expansor, 0 que impactou positivamente na

sua qualidade de vida e

Palavras-chave: cirurgia ortognatica, prognatismo mandibular, qualidade de vida,

expansdo rapida de maxila
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1. INTRODUCAO

A deformidade dentofacial (DDF) tem por definigdo uma condi¢do em que o esqueleto
facial foge da normalidade. As alteragcdes podem estar associadas maloclusdo ¢ e as distor¢des
do perfil facial, que podem ser minimas ou mais severas (TORRES et al, 2017). A displasia
cranio cervico oclusal é uma condig@o que afeta a estrutura e o alinhamento do cranio, da coluna
cervical e da oclusdo dentéaria. Essa condi¢do pode ter origens genéticas, ambientais ou uma
combinacdo de ambos, e geralmente se manifesta durante o desenvolvimento craniofacial. O
termo "displasia" refere-se a uma anormalidade no desenvolvimento de um tecido ou 6rgao. No
caso da displasia cranio cervico oclusal, essa anormalidade afeta a regido craniofacial, incluindo
a articulagdo temporomandibular (ATM), as estruturas 6sseas do cranio e da coluna cervical,
bem como a posicao e a relacdo dos dentes. As displasias cranio- cervico oclusais (DCCO)
podem aparecer logo apds o nascimento, € conforme ocorre desenvolvimento e crescimento,
podem gerar problemas em estética, fonética, funcionalidade e até psicossociais (RIBAS et al,
2005).

Diversos sao os tipos de DDFs e sdo divididos em classes: classe I1 esquelética em que
ocorre o prognatismo maxilar e retragdo da mandibula, classe III esquelética esse que se refere
a prognatismo mandibular e retragdo da maxila, sendo a classe a que esta mais proxima da
normalidade almejada pelos ortodontistas (TRENCH & ARAUJO, 2015). As mais comuns sao
as de classe I, sendo as mais raras e complexas para tratamento as de classe III (LEITE et all,
2004)

O tratamento ortodontico-cirargico convencional para correcdo de deformidades
dentofaciais abrange: o diagndstico e o plano de tratamento, uma fase de Ortodontia pré-
cirargica, a cirurgia ortognatica propriamente dita e uma fase de finalizacdo ortodontica
(FABER, 2010), sendo que na fase pré cirirgica, geralmente ocorre a instalacdo de aparelhos
ortoddnticos para preparacdo esquelética para a fase cirurgica. A expansdo rdpida de maxila
representa um tipo de tratamento para compensar a deficiéncia de crescimento sagital e
transversal. E indicada para atresia maxilar em pacientes mais jovens pois ha um maior indice
de sucesso, quando feita até os 16 anos (MENDONCA et al, 2015). Embora com menor sucesso,
mais de 30% dos pacientes adultos também sdo submetidos a expansdo rapida da maxila,
precedendo a intervencao cirirgica com remoc¢ao da sutura (VASCONCELOS et al, 2006) como
um protocolo primario a ser realizado pré cirurgicamente (AMARAL et al, 2011). A expansao
¢ feita através aparelho Hyrax que ¢ instalado na maxila e possui um dispositivo para abertura

da sutura palatina e ¢ amplamente utilizado na corre¢do de pacientes classe III em cirurgia



assistida (CORDEIRO et al, 2023). Ap6s a expansdo, ocorre a instalacio de aparelhos
ortodonticos fixos com o objetivo de alinhamento e nivelamento dentédrio. Apos esta fase, o
paciente ¢ encaminhado para a cirurgia ortognatica.

A cirurgia ortognatica consiste em um procedimento cirirgico para a correcdo de
irregularidades faciais e maxilomandibulares, com um posicionamento dentario adequado
(SANTOS et al, 2012). E uma das alternativas que mais tem resultados positivos na vida dos
pacientes com displasias graves e discrepancias elevadas, pois promove melhora da estética, da
mastiga¢do e da fonacao (FILHO et al, 2014). Dados coletados em entrevistas com pacientes
que se submeterem a cirurgia ortognatica, usando protocolos para analise de qualidade de vida;
confirmam essa melhoria, um estudo feito na universidade federal da Paraiba (UFPB) mostrou
grande satisfacdo dentre os pacientes submetidos ao procedimento (TORRES et al, 2017). No
entanto, pouco se ¢ abordado sobre a qualidade de vida e melhorias ja observadas nas fases que

antecedem a cirurgia, especialmente apos a expansao rapida da maxila.



2. OBJETIVOS

Relatar dois casos clinicos de pacientes com displasia cranio cervico oclusal do tipo III
(DCCO III) com indicagdo cirtirgica ortognatica. Estes pacientes foram submetidos a expansao
rapida da maxila e tratamento ortodontico fixo com a finalidade de preparacao para cirurgia
ortognatica. O enfoque do projeto foi o de avaliar a evolugdo do tratamento, bem como sua

satisfagdo pessoal, qualidade de vida e melhorais observadas nas primeiras etapas pré-cirurgica.



3. JUSTIFICATIVA

A cirurgia ortognatica e expansao rapida de maxila tem se tornado uma escolha muito
aceita para os casos de DCCO 111, devido a rapida evolugdo dos pacientes, previsibilidade do
tratamento ¢ uma maior garantia de sucesso. O projeto tem muita importancia, pois 0s
resultados mostraram que as etapas pré cirirgicas ja podem trazer melhorias estéticas,

psicologicas e de funcdo do paciente.



4. HIPOTESE

Ahipétese do presente relato € de que o tratamento ortoddntico, somado com a expansao

rapida da maxila ja trazem melhorias e satisfacdo pessoal e psicossocial do paciente.



5. MATERIAL E METODOS

Este projeto contemplou os relatos de dois casos clinicos de pacientes, selecionados em
consultorio particular da ortodontista da ortodontista Caroline Gabriela Gongalves e que
iniciaram o tratamento ortodontico em abril de 2023, aprovados pelo Comite de Etica em
Pesquisa da UNIUBE (Anexo 1).

Ambos os pacientes foram submetidos a expansao cirurgica da maxila e instalagdo do
aparelho de Hirax (por 3 meses). Apos a expansdo, foi instalado o aparelho ortoddntico fixo
autoligado de ago inoxidavel (Moreli, Brasil). Estes pacientes assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido (ANEXO 2).

Apds 14 meses de inicio do tratamento, os pacientes foram submetidos a um
questiondrio (Anexo 2) sobre aspectos psicossociais, afetivos, pessoais. Este questionario foi
obtido através do protocolo Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), desenvolvido e

validado para analisar a qualidade de vida relacionada a saude (NETO et al, 2008).



6. RELATO DOS CASOS CLINICOS
6.1. CASO CLINICO 1
W.M, meloderma, 21 anos de idade, género masculino, classe III, padrao 3, perfil
concavo, apinhamento superior, mordida cruzada anterior e overjet negativo (Figura 1). Foi

feito o planejamento orto-cirirgico, com inicial expansdo rapida da maxila assistida

cirurgicamente.

Figura 1 — Caso clinico 1, fotografias iniciais faciais e intra-orais: oclusais e lateriais

Foirealizada a osteotomia dos pilares zigomaticos e da sutura intermaxilar e a exodontia
dos 3° molares superiores 18 e 28. Em seguida, foi realizada a instalacdo do aparelho disjuntor

de Hyrax, com parafuso de 13mm (Figura 2).




Figura 2 — Vista frontal e oclusal apés a instalacdo do aparelho de Hirax

Apds 24 horas, o paciente retornou para instalagdo do aparelho fixo inferior e para
iniciar a ativagdo do aparelho Hyrax (Figura 3). Foram feitas novas ativagdes, por 3 meses, até
obter uma abertura de 13 mm do parafuso, quando o disjuntor foi fixado e o aparelho mantido
em posicao por 3 meses para (Figura 4). Em seguida, o aparelho fixo superior foi instalado e o
aparelho de Hyrax removido. A figura 5 representa a evolucao do paciente apos 6 meses de uso

do aparelho fixo.

Figura 5 — Resultados do uso do fixo superior e inferior apés 6 meses



Paciente esta sendo submetido as consultas mensais para alinhamento e nivelamento, ja
houve fechamento dos centrais e tracdo do dente 12, totalizando 8 meses de aparelho fixo e 14

meses de tratamento (Figura 6).

Figura 6 — Fechamento do diastema dos centrais e tracionamento do 12, apés 8
meses de aparelho fixo



O paciente respondeu o questionario e teve um score de 77 pontos.

Instrucdes Gerais:

Periodo de tempo. As perguntas que vocé formularé estardo relacio-
nados as Oltimas quatro semanas da vida do entrevistado. Para facilitar
a relembrar este periodo, comece perguntando ao entrevistado sobre o
assunto e sobre o periodo de tempo e faga com que o ponto de partida
seja especifico. Uma frase itil para comecar seria, “Eu perguntarei sobre
as suas Oltimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que
data do dia __oodia ____

Perguntas com um asterisco deverdo ser sempre feitas. As outras
perguntas sdo feitas de acordo com a necessidade, dependendo da
informagéo que vocé precise.

Diga ao entrevistado para usar qualquer nimero das respostas,
ndo s6 os nimeros que possuem uma descrido ao lado. Nem todas
as respostas estdo incluidas aqui; as respostas para as questoes 1,
2, 3, 22, 33 e 34 ndo sao fornecidas ao entrevistado, cabendo ao
entrevistador escolher a resposta correta.

£ melhor extrair uma explicacéo detalhada de como a caracteristica

se aplica ou ndo ao entrevistado. Pega ao entrevistado para discutir

as n:posios dele ou dela. Ducuta o significado que ele ou ela deram

. Por porquo ele (ela) chamou a caracteristica

ox'nmo em vez de * odh Wo e a avaliagdo dele (dela)

com a sua prépria impressdo. Voct ndo é obﬂgodo(o) a usar o nimero

do entrevistado como a avaliagdo final. Nao conte para o entrevistado
que resposta vocé selecionou.

Referindo-se ao problema de aparéncia do entrevistado. Comecando
com a pergunta 4, vocé pediré ao entrevistado para refletir sobre o
impacto do problema de aparéncia que ele ou ela referiv no comego
da entrevista. As vezes um problema nico ou muito focal néo responde
por si s6 por loda a anguistia de imagem do corpo. Em fais casos, o
entrevistado poderia indicar ou isolar preocupagdes de aparéncia que
de tal forma parecam desajeitadas ou artificiais. Nestes casos, seria
melhor recorrer a uma combinagdo de dois ou mais problemas de
aparéncia ou a algum outro aspecto geral de aparéncia que melhor
retrata os sentimentos do individuo. Por exemplo, referir sentir-se gordo
é mais aceitavel que descrever que possui coxas, nddegas, e bragos

#9 = 4 ou mais alto

#100u #11 = 4 ou mais alto

#13 = 4 ou mais alto

todos os trés anteriores ou:

#23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais allo

Critério C: A preocupagdo ndo é mais bem explicada por outra
desordem mental.

#34=0
Obs: A pontuagéo méxima do questiondrio cor: de a 168 pontos.
Escores maiores que 66 G refletem certo grau de insatisfagéo com o
aparéncia.

Entrevista
1. Descri¢ao de problema na aparéncia fisica
* *O que vocé ndo tem gostado na sua aparéncia no Olimo més"2”

h*‘w-

O entrevistado deverd uma caracteristica fisica. Se o
entrevistado reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes
regides, peca ao entrevistado para localizar a reclamagdo dele ou
dela o méaximo possivel.

Peca ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo
gosta em detalhes. Embora vocé deva tomar nota de comentérios
de julgamento, como “isto é feio”, “este é asqueroso”, efc.,
estejo seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o que é o
caracteristica “feia” ou “asquerosa” em condigbes mais objetivas. Em
alguns casos, isolar uma Unica reclamagéo néo caracteriza a preocu-
pacdo principal do entrevistado. Permita o entrevistado referir uma
combinacdo de caracteristicas para uma érea.

2. Defeito fisico observavel (Se possivel, solicitar que o entrevistado

mostre o problema de aparéncia, a ndo ser em casos em que isto seja
muito constrangedor para ele(a)).

Instrugdes: Informe o p ca de um defeito observavel.

gordos. Ou referir preocupagdes sobre a face em alguém que se q
de problemas com o formato da boca e manchas na face. Apenas faga
estas generalizagdes caso seja necessario. Caso contrério mantenha-se
atento & reclamag@o inicial do entrevistado.

Total de pontos. O escore final é a soma das respostas para todos
os itens exceto: 1 a 3, 22, 33, 34.

nenhum problema de aparéncia observavel.
@1— bl informado é observavel, embora néo raro ou anormal
{por exemplo, um nariz grande, sobrepeso moderado).
2) problema informado definitivamente é onovmol (por exemplo, perna
amputada, cicatrizes de queimaduras, grave).
3) nenhuma oportunidade poro observar o problema.

3. Redlamagdes de transtorno delirante somatico ou similar

o

Instrugdes: Informe se a reclamacdo repr

dafait

ta algo estrit

Diagnéstico de Transtorno Dismérfico Corporal. O procediment
seguinte é uma diretriz para usar o questiondrio de diagnéstico de
Transtorno Dismérfico Corporal de acordo com os critérios do Manual
Estatistico e Diagnéstico de Distirbios Mentais (DSM1V).

Critério A: Preocupagao com um imaginado problema na aparéncia.
Se uma anomalia fisica leve estiver presente, a preocupagdo da pessoa
é notadamente excessiva.

#2=00u |

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#18 = 4 ou mais alto

#19 = 4 ou mais alto

Critério B: A preocupogdo causa angistia clinicamente significante
ou prejuizo em dreas sociais, profissionais, ou outras Greas importantes
de funcionamento.

Figura 7 — Questionario — Pagina 01

wM de aparéncia informado prejudica apenas o aparéncia.
o problema informado prejudica fungdes corpéreas
2) o problema assusta as pessoas.

4, Percepcao da anormalidade do problema de

* “Durante o Gltimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras
pessoas 1ém a mesma caracteristica ou a mesma gravidade da carac-
teristica que vocé descreveu acima?”

“O quanto esta condigdo estd presente em outras pessoas?”

0) todo mundo tem a mesma caracteristica.

1)

2) muitas p
3)

4) poucas pessoas 18m a mesma caracteristica.

tém a caracteristica.

@ningu‘m mais lem a mesma caracteristica



5. Conferindo o
“Informe o nimero de vezes durante o dlimo més no qual vocé olhou
alentomenie o seu problema no espelho”.
0) 0 wvezes
1-3 vazes
47 vezes
3] B11 vezes
4) 12-16 vezes
5) 1721 vezes
&) 22-28 dias vezes

6. Descontentamento com problema de

*“Durante o dlimo més, quanto incdmodo seu [a)
caousado?”

0) nenhum incédmodo.

1)

incomodo leve.

4] incomodo médio.
5
6| incomodo grande.

7. Descontentomento com o ia geral
* “Durante o ultimo miés, vocé lem se senfido incomodado com o swo
oparéncia geral?”
0} nenhum incémado.
1]
2} incoémodo leve.
3
incémodo médio.

6] incomodo grande.

8. Busca de conforto
* "Durante o Ultimo més, vock procurou apoio com oulras peisoas
tentando ouvir que seu (o) ndo é 150 ruim ou anormal quanto
voCl pensa que 627

Instrugbes:

Grodue o nimero de dias durante o Gliimo més em que o entrevisiodo
ou conforto de oulros sobre o problema de oporéncia dele/dela.
nunca lentou sa confortar
4 -7 vazes/més ou tentou se conforiar uma ou duas vezes em cada
semana.

3] 811 vezes/més.

4] 1214 vezes/més ou tentou se conforiar em metade dos dias.

5] 17-21 vezes/mis.

&) 22-28 vezes/més ou tentou se confortar dioriomente ou quase
diariamente.

9. Preocupacdo com o problema de aparéncia

* “Com que freqiéncia vocé pensa em seu problema e se sente friste,

desestimulado ou chaleado?”

0] nunca fico chateado com o problema de oparéncia ou nunca pensa
no problema de aparéncia.
1-3 vezes/més.
7 vezes/més ou pensa nisio e se senle choteodo uma ou duas

em coda semana.

3] B11 vezes.

4] 12-16 vezes/més ou pensa nisto & se senle choleodo em metade
dos dias do semana.

5] 17:21 vezes.

&) 22-28 vezes ou pensa nisio e se sente choleodo dioriomente ou quase
diariamente.

Figura 8 — Questionario — Pagina 02

10. Preocupagso com o problema de aparéndia em situactes piblicas

i o ltimo més, quanto vock se preocupou sobre seu [a)
%qmnﬂovﬁﬁhﬂm&m publices como lojos, su-

permercados, ruas, restaurantes, ou lugares onde havia principalments
pessoas que vook ndo conhecia?”

?: nenhuma preocupagio.

2) leve preocupogio.

@Inﬁuwwawoﬁo-

&) grande preocupagio.

11, Preocupogdo sobre o problema de oparéncia em situagdes sociais
* “Durante o dlfimo més, quanio vacé se preocupou sobre seu

quando estova em locais sociais com colegos de irabalho, conhecidos,
amigos ou membros da familia?”

lil nenhuma preccupacho.

2] leve preocupacdo.
média preocupacdo.

&) grande preacupacdo.

12. Freqiiéncia com que o problema de apariincia & notado por outras

* “Durante o Glfimo més, com que freqiéncia vocé tém senfido que
oulras pessoas nolorom ou estavam presiando olencdo em seula)
a!r

nunca oconkeceu.

1-3 vezes/més.

4.7 vezes/més ou oconteceu uma ou duas vezes em coda semana.
3] 811 vezes/més.
4] 12-16 vezes/més ou oconteceu em metode dos dias.
5] 17-21 vezes/maés.
&) 22-28 vezes/més ou aconteceu dioriomente ou quase diariamenie.

13. Angustia relacionado oo problema de aparéncio notado por
oulras pessoas

* “Quanio vock ficou chateado quando senfiu que as pessoas nolaram
ou estovam prestando otengdo em seu (o) Ch

nio se sentiu chateado ou outras pessoas ndo notaram.

se sentiv ligeiromente chateodo somente quando cerfos pessoas
notaram.

2] se sentiu ligeiromente chateado quando quolquer um notou

3) se sentiu medionomente chateado quando cerlas pessoas noloram.
4] s sentiu medianamente chaleodo quando qualquer um que notou.
5] se sentiv encrmemente choteado quando certas pessoos nofarom.
&) s sentiu enormements chateado quando qualquer um notou.

14. Freqiiéncia relacionoda oo comentario de outros
* “Duronte o ilfimo més, com que freqiéncio clguém fez tanto um
comentdrio positive quanto negativo sobre seu (a) U

Instructes:
MNao inclua os comentarios de avaliocdo que forom aparentemente
solicitados pelo entrevisiodo.
0] nunco cconteceu.
1 o 3 vezes/més.
4.7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas veres a coda semana.
8-11 vezes/més.
4] 12-16 vezes/més ou oconteceu em metade dos dios.
5] 17-21 vezes/més.
&) 22-28 vezes/més ou ocontecey dioriomente ou quase diaricmente.



15. Angistio relocionada 0o comentario de outros
"mm&wmmmhmm
sobresevio)

0) nboﬁnwdmodowmmsmm
1) se sentiv ligeiromente chateodo fo quando certas

rmwhﬂmm“um
* “Durante o Gltimo més, vocs sentiv que outras pessoos ofa) criicarom
porcovsadesevfo) ¥

0) nenhuma critica

comentoram.
q so senbiu ligeiromente chateado quondo quolquer um comentou.
30 sentiy medianomente chateodo quando cenas Pessoas comeniarom.
4] e sontiu medionamente chateado quando qualquer um comentou.
5) 10 sonsu enormemente chateado quando cerias pessoas comentorom.
6] se sentu enormemaente chateado quondo qualquer um comentou.

16. *mqoﬂt“m”w“

oo

* “Durante o Giimo més, com que freqiéncia vocé sentiu que outras

pessoos ofo) trataram diferente ou de moneira que vock ndo gostou

porcovsadeseufo) ¥

0] nunco ocontecey.

1) 1.3 vezes/mds.

q 47 vezes/més ou ocontecey uma ou duas vezes em codo semona
811 vezos/més.

4) 12:16 vezes/miés ou oconteceu em metode dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 2228 vezes/més ou ocontecey diariamente ou quase diariomente.

17. Angustia relocionoda oo trotamento diferenciodo dos outros pessoos
“u*b
* "Quonto vocé ficou chateado quando as pessoas ofa) rolarom dife-

rente por couso de seufo) ¥
0] ndo ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial.

6) gronde imporincio.

19. Auto-avaliogdo negotiva devido 0o problema de aporéndio
* *Durante o Gltimo més, vocé se criticou devido oo seu fo) _____J?¥*

0) nenhuma critico
émaﬁm
;'IMM
6) muitos

muilas criscos.
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@

1)
2) poucos criticas oconleceram.

olgumas crificas oconfecerom,
5
6] muitos criticos ocontecerom,
21. Percepsio de otrofividode fisico
* “Durante o Glimo més, vock sentiv que oulras pessoas te ocharom
otroente”?
0} Sim, me acharom atroente

q N3o, ligeiramente sem afrafivos.

4) No, mediomente sem abotivos.
5)
6] Néo, sem nenhum cirofivo

22. Grou de convicgo do problema de aparéncia
Nota: No fogo esta pergunio se o enfrevistodo obleve pontvosdo
2 no item 2, isto &, tem uma anormalidode fisica definida que ndo é
imoginoda ou é exagerado.
* “Duronte o3 (Mtimas quoiro semonos, vocé pensou alguma vez que seu
fo) ____ poderio ndo ser 30 ruim quonto vocd geroimente pensa
ou que sev o} reclmente ndo & anormol?”
Instrucdes: Determine so 0 pessoa pode reconhecer o possibilidode de
que ele ou elo podem eslar exogerando na extensdo do defeito e que
0 preocuposdo & insensoto ou sem sentido,
0) perspicicio boa, completomente olento 0o exogero ¢ & inseasibili
dode, emboro preocupodo com o deleito
perspicocio regulor. Pode odmitir que o preccupocto pode ser &s
mumwmm‘&oqnmmmdw

deiramente defetuosa.
2] perspicicio pobre. Firmemente convencido que o deleito é recl e que
0 preocuposdo ndo é sem sentido

23. Afostamento de sitvogdes piblicos
* “Durante o Ulimo mds, vock evitou Greas publicas porque se seotiv
incomodado com o seu [0) ¥ Vock tem evitado it o lojos,
swpermercados, rvos, resioutontes ou oulras dreas onde haveria princh
mmmmmmmuw

0) nenhum ofasamento de sivocdes piblicos
1)

2) evitou pouco.
#ou com médso frequéncia
6] evitou muito,

24. Afastamento de sitvocdes sociais

* *Dwante o (iimo més, vock evitou rabalhar ou oulras silvogdes socions
com omigos, parentes, ou conhecidos porque se senfiv incomodado
com o sev [a) ¥ Sivogdes sociols podem incluir ir & excola,
festas, reunides fomiliares e ex. Com que freqidncio?”

0) nenhum afostomento de sidvocdes sociois

ovitou pouco
&) evitow multo,



25. Afastomento de contato fisico

* “Durante o Glimo més, vock tem evitodo condoto fisico com outras
possoos por cousa de sev o) ¥ Isto inclui relogdo sexval como
tombém outro contalo intimo como abrogar, beljor, ou dongor.”

0} nenhum alostamento de contato fisico.

1)

2) evitou pouco

3)
?mm.

26. Afastomento de otividade fisica

* “Durante o Gitimo més, vocé evitou atividodes fisicos como exercicio
o recreosdo 0o ar kvre por cousadesev o) ¥"

0) nenhum alastomento de atividode fisica.

1

)
@ !
4) evitou com médio frequéncio.
5
6) evitou muito

27. Escondendo o corpo

* "Durante o Gltimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrie,
disforcor e/ou desvior atengéode seu (o) " Ukikizou moquio-
wmmmmamammwmw
esconder ou disfarcar seu (o)

47 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em codo semono.
811 vezes/més
4) 1216 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més

6) 2228 dios vezes/més ou escondeu dioriomente ou quase diari-
amente.

28. Alterondo a postura corporal

* “Duronte o Uitimo més, vocé ol 30U MOVi corporois [como

o modo de se levontar ou de se sentar, onde vocé pde suas mdos, como
vocé cominha, que lodo seu vocé mostro as pessoas) com o intencdo
de esconder seu (o) ou distrair o otengdo dos pessoos do seu
problema de aporéncio?”

Informe o nimero de dias duronte o Glfimo més no qual vocé aberou
swa postura/movimentos corporais com o intengdo de esconder seu

problema.

0] nenhumo ollerosdo de posturo ou Movimentos Corporais.

1) 13 dios vezes/més.

2] 47 vezes/més ou uma ou duos ollerogdes em codo semana

@ 811 vezes/ més.

4) 1216 vezes/més ou oberogdo em cerca de metade dos dios.

5) 17:21 vezes/més.

6] 22.28 vezes/més ou alleragdo de posturo ou Movimendos Corporais
dicriamente ou quase diariomente
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29. Inibigdo do contato fisico

* “Duronte o dltimo més, vocd evitou contato fisico com outras pessoas
com a intencdo de esconder seu o) ou distrair o alengdo dos
pessoas dele? "Por exemplo, vocé impediv outras pessoas de locarem
certas paries de seu corpo? Ov inibiu sua postura durante ato sexual ou
outro contalo fisico intimo como abrogor, beijor ou dangor?®

Instrugdes:
Quontifique o frequéncia com que o entrevisiodo olierou p
ou movimentos corporais na lentativa de esconder seu problema de
oporéncio duronte sitvagdes de contoto fisico
0} nunco inibiu o contato fisico,
om monos do metode dos ocoides de contoto fisico
4) inibiu em torno de metade das ocasibes de contato fisico.

6} inibiu em Yodos ou quase jodas as vezes em que leve contolo fisico.

30. Evitando olhar pora o corpo
* “Durante o (Mimo més, vocé lem evitodo olhor pora seu corpo, por-
ticvlormente pora o sev (o) pora controlar sentimentos sobre

s aporéncio? Is4o inclui evitar olhar pora vocé, vestido ou sem rovpos,
diretomente ou em espelhos *

Instrugdes:
demonmhdmdmomnammom

ovitou othar pora o problema com o intengdo de olor sents

sobre wo

o whmmbeﬁod'ohamwpo

1) 13 vezes/més
4.7 vezes/mds ou evitou uma ou duos vezes em coda semano
811 vezes/més.
12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dios.

5) 17:21 vezes/més.

&) 22:28 vezes/més ou evitou olhar poro corpo dioriamente ov quase
diariomente.

31. Evitando que outras pessoos olhem para o seu corpo

* “Duronte o Ultimo més, vocé tem evitodo que outras pessoos ve-
jom seu corpo sem roupas porque se sente incomododo com @ wo
aparéncio? Isto inclui ndo deixor sev cnjuge, parceiro, companheiro
de quario ou outras pessoas ofo) vejom sem roupas”

0} nenhuma inibicdo de que outros o vejom com o corpo despido devido

* “Durante a3 (ltimas quotro semanas, vocé comp

com a oparéncio de culros pessoas 0o redor de vocé ou de revisios

ou televisdo?”

0} nenhuma comparogdo com outras pessoas

1) 13 vezes/més
4.7 vezes/més ouv uma ou duas comparogdes em coda semona.
811 vezos/més.

4) 12-16 vezes/més ou comporogdes em melade dos dias.

5) 17:21 vezes/més.

&) 2228 vezes/més ou comporogdes didrias ou quase didrios.



33. Estratégias de embelezamento

JIJ. alieni

* “O que voc tem feito para tentor , corrigir)
mH_mmdoWumeo"
Instrugdes:

Determine 1odos 03 recursos que 0 pessod usou pora Sentar alleror
o problemo de oparéncia. Uma protese sé deve ser considerado se o
motivagdo para usdla for melhoror o aporéncio. Considere estratégios
usadas em qualquer momento (em vez de 16 nas Giimas quatro semanas).
Néo considere estradgios empregodas para preocupacdes de oparén-
cio que 150 completomente sem conexdo 0o defedto presente ou que &
forom complelomente resolvidos. Por exemplo, ndo considere cirurgia
Mpuopobhnodomnomm“domh
o quodril. Porém, uma histdria de kpoescutura para a3 coxas poderio ser
considerada se o reclomogdo aval for quadris largos/culote.
Marque o s alternalivas
0} nonhuma esrosgio ov fenkativo para aleror o problema deaparéncio

reducdo de peso através de dieto

redugo de peso alravés de exercicios.

reducdo de peso otravés de cirwgio (por exemplo, gastroplostio)
4) MMMWMWWW

cicatriz)
Fatomenios picos (por exemplo, para condicdes de pele ou colvicie).
pedtese (por exemplo, perna artficial ou prétese de silicone pora
melhoror a aparéncia)

8) outro (especifique)

34. Problema de aparéncio ndo considerado por outra desordem

mwmnoMuMM:MWMO
outra desordem (por rdem de iden-
M&MWWM)S.G:W
da oparéncia forem relacionadas 0o tamanho o forma do corpo, foca
um exame seporodo pora siniko de desordens olimentores. Este
questiondnio ndo é apropriodo se o anorexio ou bulimio estdo presentes
© 3o ndo héd outro reclomagdo diferente de peso.

@ommérmdmmmd-mm‘w

relocionodo o fobios; preocupagdo
néo'dn- " ifossocdo de uma desordem alimentar ou
desordem de identidode de

o&m
1) preocuposdo methor considerada por outro desordem

Q,,e@,db,. gw,db‘é mn”
‘”(’“"“'G o

ovcnolilgulow

a.maiwowwdaawmo-

pw, “3;; :gﬂm@/ooobnw
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6.2. CASO CLINICO 2

D.J, leucoderma, 21 anos de idade, género masculino, classe III, padrio face longa,
perfil convexo, mordida cruzada anterior, apinhamento superior e inferior, apresentava
prognatismo mandibular, também foi necessario interferéncia cirargica para correcdo e

exodontia do dente 41 por razoes ortodonticas (Figura 12).

Figura 12 — Caso clinico 2, fotografias iniciais faciais e intra-orais: oclusais e lateriais

Foi feito o planejamento orto-cirurgico, com inicial expansdo rapida da maxila assistida
cirurgicamente. Foi realizada a osteotomia dos pilares zigomaticos e da sutura intermaxilar e a
exodontia dos 3° molares superiores 18 e 28. Em seguida, foi realizada a instalagdo do aparelho
disjuntor de Hyrax, com parafuso de 13mm (Figura 13). Apds 24 horas, o paciente retornou
para instalagdo do aparelho fixo inferior e para iniciar a ativacdo do aparelho Hyrax. Foram
feitas novas ativagdes, por 3 meses, até¢ obter uma abertura de 13 mm do parafuso, quando o
disjuntor foi fixado e o aparelho mantido em posi¢cdo por 3 meses para estabilizacdo. Em

seguida, o aparelho fixo superior foi instalado e o aparelho de Hyrax removido.



Figura 13 - Vista frontal e oclusal apés a instalaciao do aparelho de Hirax

A figura 14 representa a instalagdo completa do aparelho fixo e dispositivos para
alinhamento e nivelamento apos expansao rapida. Paciente esta sendo submetido as consultas

mensais para alinhamento e nivelamento (Figura 14).

(S

Figura 14 — Instala¢do do aparelho fixo superior e inferior e dispositivos para alinhamento

e nivelamento




Figura 15 — Resultado ap6s 14 meses de tratamento ortodontico



O paciente respondeu o questionario e teve um score de 76 pontos

Instrugdes Gerais:

Periodo de tempo. As perguntos que vocd formulard estardo relocio-
nodas a3 Ulimas quatro semanas do vido do entrevistodo. Para focilisar
a relembror este periodo, comece perguniondo 0o entrevistodo sobre o
assunio e sobre o periodo de tempo e foga com que o ponto de partida
sejo especifico. Uma frose (8l para comegor serio, “Eu perguniorel sobre
a3 wos Glimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que
dovododia __oodio "

Perguntas com um asterisco deverdo ser sempre feitos. As outras
porgunios sdo feitos de do com o necessidode, dependendo do
que vocé precise.

Digo 0o entevistodo paro usor quolquer nimero dos respostas,
080 36 03 nimeros quo possuem uma descricdo oo lodo. Nem todas
03 resposios estdo incluidas oqui; as respostas poro as questdes |,
2, 3, 22, 33 o 34 ndo sbo fornecidas 0o entrevistodo, cabendo oo
entrevistador escolther o resposto correto.

£ melhor extroir uma explicogao delothoda de como a caracteristica
so oplico ou ndo oo entrevistado. Pego ao entrevistado poro discutic
03 respostas dele ou dela. Discuia o significado que ele ou ela deram
dquele nimero. Por exemplo, porque ele (elo) ch o coracleristica
“extrema” em vez de “moderada”. Compare o avaliagdo dele (delo)
com a swa peoprio impressdo. Voo ndo é obrigodolo) o usor o nimero
do entrevistado como a avoliogdo final. Ndo conte poro o entrevistodo
Que resposia vocé selecionou.

Referindo-se 0o problema de aparéncia do entrevistodo. Comecando
com a pergunia 4, vocd pedird 0o entrevistodo para refletir sobre o
impacto do problema de apoaréncio que ele ou elo referiv no comeco
do entrevista. As vezes um problema Unico ou muito focal ndo responde
pot 3 36 por toda a angistio de imogem do corpo. Em lais cosos, o
enkrevistado poderia indicar ou isolar preocupagdes de apardncio que
de %ol formo parecom desojeitodas ou ortficiais. Nestes casos, serio
mothor recorrer 0 uma combinogdo de dois ou mais problemas de
oporéncio ou o algum outro aspecto gerol de oparéncia que melhor
reirola o3 sentimentos do individuo. Por exemplo, referir sentirse gordo
é mois oceidvel que descrever que possui coxas, nddegas, e brogos
gordos. Ou referir preocupogdes sobre a foce em olguém que se queixa
de problemas com o formato da boca @ manchas na foce. Apenas foga
estas generolizogbes coso sejo necessério. Coso contrério mantenha-se
olento & reclamogdo inicial do entrevistado.

Total de pontos. O escore finol & a soma dos respostas para todos
os itens exceto: 1 0 3, 22, 33, 34

Diagnéstico de Transtorno Dismérfico Corporal. O procedimento
seguinte é uma diretriz para usor o questiondrio de diognéstico de
Tronstorno Dismérfico Corporal de ocordo com os critérios do Manual
Estotistico e Diognéstico de Distirbios Mentais [DSMAV)

Crivério A: PreocupogBo com um imoginado problema na oparéncia
Se uma anomalia fisica leve estiver presente, o preocupoagdo da pessoa
é notadomente excessiva.

#2«00ul

#9 « 4 ou mais allo

#10 ou #11 « 4 ou mais allo

#18 « 4 ou mois oo

#19 = 4 ou mais allo

Critério B: A preocuposdo cousa angistia chinicomente significante

ou prejuizo om dreas sociois, profissionais, ou outras Greas importantes
de funcionamento,
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#9 =« 4 ou mais allo

210 0u #11 = 4 ou mois alto

#13 « 4 ou mais alto

todos o3 irés onteriores ou:

#23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mois allo

Crisério C: A preocupogdo ndo é mais bem explicodo por outra
desordem mentol.
#34-0

Obs: A pontvogio méxima do questiondrio corresponde o 168 pontos.
Escores maiores que 66 |6 refletem certo grou de insatisfocdo com o
aparéncia.
Entrevista

1. Descrigdo de problema no oparéncia fisico
* O que vocé ndo tem gostodo na sva opordncio no Ulimo més*?”

O entrevistodo deverd nomeor uma corocteristica fisica. Se o
entrevistado reclomar de coracteristicas do corpo infeiro ou grandes
regides, peca 0o enirevistodo poro localizor a reclamacéo dele ou
dela o maximo possivel.

Peco 00 enfrevistodo pora descrever a carocleristica que ele ndo
gosto em detalhes. Emboro vocé devo tomar nota de comentdrios
de juigamento, como “isto & feio”, “este é osqueroso”, eic.,
estejo seguro de pedir 00 entrevistodo que descreva sobre o que é o
corocteristica “feia” ou "osquerosa” em condigdes mais objetivas. Em
alguns cosos, isolar uma Gnica reclomogdo ndo coracterizo o preocy-
pacdo principol do entrevistodo. Permita 0o entrevistodo referir uma
combinogdo de carocleristicas pora uma érea.

2. Defeito fisico observavel (Se possivel, solicitor que o entrevistodo
mosire o problemo de oparincio, a ndo ser em casos em que isto seja
muito constrangedor poro elefo)).

Instruges: Informe a presenca de um defeito observavel
0} nenhum problema de aparéncio observavel,
oblema informado é observivel, emboro ndo raro ou anormal
bounmpb unnulxgvmdo sobrepeso moderado)

omputodo,
3) mhmoporuﬂdodopuoobmopvobl-no
3. Reclomagdes de tronstorno delirante somético ou similor
Instrugdes: Informe se o reclamacdo represento algo estritomente

OO,
&m«wmmmmmwom
corpdrens

1) o problemo informado prejudica funcdes
2) o problema assusio o3 pessoas.

4. Percepgéo do onormalidode do problema de aporéncio

* “Durante o Gltimo més, até que ponto o sr(o) tem sentido que outras
pessoas Mm o mesma caracleristica ou o mesma gravidode da coroc-
toristica que vocé descreveu ocima®”

*O quanto esta condicBo estd presente em oulros pessoas?”

0} todo mundo tem o mesma carocleristica.

1)

2) muitas possoas 1m a mesma caracleristica,

3)

4) poucos pessoos Bm o mesma coracleristica.

ninguém mais fom a mesma carocteristica



5. Conferindo o problemo
“Informe © nimero de vezes duronte o (ismo més no quol vocé olhou
oleniomenie o seu problema no espelho”.

&wa-'nllhobw

incémodo médio
5)
@) Incdmodo gronde
7. Descontentomento com o geral
* “Duronte o (timo més, vocd tem se sentido incomodado com o wa
0} nmenhum incdmodo
1)
2] incdmodo leve.

3)
;) incdmodo médio
)
@) incdmodo gronde.

8. Busca de conforto
* “Dwonte o Uimo més, vook PIOCUWOU OPOIO COM OUlros Pessoos
terdondo ouvir que sev fo} _____ ndo é 150 ruim ou anormal quanio
voch pensa que 68°

Instrugdes:
Grodue © nimerc de dios duronte o Wmo més em que © enfrevistodo

12:16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dios.
17-21 vezes/més

2228 vezes/més ou tentou se confortor diariomente ou quase
diariomente.

9. Preocupocdo problema de aparéncio
io:-h;omlmnmpo&wonmm

0)
2
® 811 vezes/min
4
P
P

0] nunca fica chateado com o problema de oparéncio ow nunca peasa
no problemo de aporéncio.

@ 1.3 vezes/més

2] 47 vozes/més ou penso nisto @ 0 tente chateodo umo ouw duos
vezes om codo semana.

3) 811 vezes

4] 12.16 vezes/mis ou penso nisto ¢ se sente chaleado em metode
dos dios da semano.

5} 1721 vezes

6) 2228 vezes ou pensa nisio e se sente choleado diariomente ou quase
dwariomente
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&Muo*&wnm*
* "Duronte o (llimo més, quonto vocé se preocupow sobre sev (o)
MMM&MM@W.»

11, Preccupogdo sobre o problema de aparincia em sitvogdes sociais
Mouhnonh mwnmu&.mm

12. Freqiéncia com que o problema de oparéncio ¢ notodo por outras

pessoas

* *Duronte o (imo mis, com que freqiéncio vocé Nm sentido que

oulros pessoas nolorom ou estovam prestondo olencdo em sevo)
r

0} nunco ocontecey.

1) 13 vezes/més

2] 47 vezes/més ou oconteceu uma ou duos vezes em codo semana.

§ 811 vezes/mbs

4] 12:16 vezes/més ou ocontecev em metode dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6] 2228 vexes/més ou acontecey dioriomente ou quase diariomente.

13. Angistia relocionada oo problema de aparéncio notodo por
outras pessoos

* “Guonto vocs ficou chateodo quando sentu que 03 pessoas nolarom
ou eslavom prestondo olencdo emsev fo) ____ ¥°

0] ndo se sentiv choteodo ou ouros pessoas ndo nolarom

1) se sentiv ligeiromente chateado somente quando certas pessoos

anMMWnum
30 sontiv enormemente choteado quondo certas pessoos noaram
6] se sentiv enormemente chateado quando qualquer um notou.

14. Freqiéncio relocionada oo comentario de outros
* “Duronte o GMimo més, com que freqidncia alguém fez tonto um
comentino positivo quanto negotivo sobre sev o] Ly

Ndo inclua 0s comentdrios de avakogdo que forom aparentemente
slicitodos pelo entrevistodo.
0] nunco oconteceu.
1 03 vezes/més.
4.7 vezes/més ou oconteceu uma ou duos vezes o codo semana.
B-11 vezes/més
4] 12:16 vezes/més ou oconteceu om metode dos dios.
5 1721 vezes/més
6) 2228 vezes/més ou oconteceu diariamente ou quase diariamente.



15. Angéstia relocionoda 0o comentdrio de outros

- 'MMMMMME&MM
sobresevio)

0 nbo&eoud\cudooummnbom

f“mﬁhnmm“-m
* *Durante o (limo més, vocd sentiu que outras pessoas ofo) criticarom
porcovsadesevio) ¥

1] se sentiv higeiromente chateodo somente quando ceras
comentorom,

2] se sentu kigeiromente chateado quando quolquer um comentou.

‘ 30 sontn; medianomente chateado quondo cenas pessoas comentorom
e sentiy medionomente chateodo quando qualquer um comentou

5) s sendy encrmemente chateado Quando cerks PesSCas COmMENKrom.

6] e seatiu enormemente chateodo quando quolquer um comentou

16. com que foi trotodo diferentemente por outros devido
o0 de oporéncic
* *Durante o Glimo més, com que freqiéncia vocé sentiv que outros
pessoos ofo) rotarom diferente ou de maneira que vocé ndo gostou
por cousa de sev (o) L

PUNCO Ocontecey.
1] 1.3 vezes/més.
4.7 vezes/més ou ocontecey uma ou duas vezes em coda semona.
811 vezes/més.
12:16 vezer/més ou oconteceu em metode dos dios.
17:2) vezos/més.
22.28 vozes/més ov ocontecey dioriomente ou quase dioriamenie

L

5

4] gronde imporincio.

19. Auto-avaliogio negotiva devido oo problema de aparéncio

* "Durante o Gitimo més, vocd se crificow devido oo seu o) ¥
neahuma critica

poucas criicas

olgumas criticos

muitos crificos.

soru®-o
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7 crifeo.

)

g Poucos criticas acontecerom.
4) olgumas crificos acontecerom
5

6

21. Percepgio de otrotividode fisico

* "Duronte o Ultimo més, vocd sentiv Que oulros pPessoos te ocharom
otrgente” ¥

0} Sim, me ocharom oioente

3 Nbo, higeiramente sem olrotivos.

L~

;') N&o, mediomente sem arotvos.
&) N3o, sem nenhum olrativo
22. Grou de convicgdo do problema de aparéncia
Nota: Ndo fogo esta pergunia se o entrevisiado obleve poatocso
2 no item 2, isto &, tem umo anormalidode fisica definida que ndo ¢
Wwbw
'Nuhm&mmmndmm#mmquw

Instrugdes: Dotormine se o p

w*w*mﬁnmwuﬂoumhdﬁbow
preccupacdo é insensala ou sem sentido.

z perspicicio boa, completlomente otento 0o exogero & & insensibill
dode, emboro preocupado com o delfeito

1) penspicicio regulor. Pode odmitic que 0 preocupacdo pode ser &3
mmmwﬂdoowqubmmow

2) perspicidcio pobre. Firmemente convencido que o defeito é real e que
a preccupasdo ndo ¢ sem sentido,

23. Afostomento de sitvogdes piblicas
* "Duronte o itimo més, vocd evitou Greas publicas porque se senfiv




25. Alostomento de contoto fisico
* “Durante o Ultimo més, vocd tem evitodo contoto fisico com outras

&) evitou muito

&Hbdﬂ“ﬁh
* “Durante o Uimo més, vocé evitou atividades fisicos como exercicio
ou recreogdo 0o or kvre por cousa de weu o) ?°
0} nenhum olfostomento de atividode fisica.
]
2] evitou powco

5)
6) evitou muito

27. Escondendo o corpo

* *“Durante o Ghimo més, vocd se vestiv de forma o esconder, encobrir,
disforgar o/ou desvior atengdode seu o) ¥ Usilizou moquio-
mmn«dwmcomdu&dodo*wnmdomdmw
esconder ou disfargor sev (o)

nunca escondey problemao

13 vezes/més

47 vezes/més ou escondeu uma ou duos vezes em cada semana
811 vozes/més

12.16 vezes/més ou excondeu em metode dos dios.

17:21 vezes/més

22:28 dios vezes/més ou escondeu diariomente ou quase diori-
amente.

28. Alterondo o postura corporal

* “Durante o (itimo més, vocé olierou seus movimentos corporois [como
o modo de s levantor ou de se sentar, onde vocé pde was maos, como
vocé caminha, que lodo seu vocs mostra s pessoas) com a intencdo
de esconder sev (a) ou distrair 0 atencdo das pessoas do seu
problemo de oparéncio?”

2)

3)
4
5)
é)

MoW&hMohmmwMM

Uwus/mhmmoudm*o&uacodom

811 vezes/ més.

12:16 vezes/més ou olterogdo em cerco de metode dos dios.
17:21 vezes/més.

2228 vezes/més ou ollerogdo de posturo ou movimenios corporais
diariamente ou quase dioriomento
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29. Inibicdo do contato fisico

* “Durante o (timo més, vocé evitow consato fisico com outros pessoas
com a intencdo de esconder sev (o) ou distroir 0 atensdo dos
pesoos dele? "Por exemplo, vock impediu outras pessoas de focarem
certas partes de seu corpo? Ou inibiu swa postura durante ato sexual ou
outro contoto fisico infimo como abrogar, beijor ou dangar?”

Instrucdes:

Quontifique a Feqiéncio com que o entrevistodo alterou posturo
ou movimenios corporois na lentotivo de esconder seu problema de
oparéncio durante sitvogdes de contato fisico.

? nunco inibiu o contato fisico.

)

2) inibiu em menos da metade dos ocasides de contoto fisico,
3)
4) inibiu em torno de metode dos ocasibes de contato fisico.
)

6] inibiv em todas ou quase todas 03 vezes em que teve contalo fisico

ﬂ.!vhdulu pore o corpo
* “Durante o Gltimo més, vocd tem evitado olhar pora seu corpo, par-
Siculormente paro o sev fo) _____ pora controlor senfimentos sobre

suo aparincio? luo inclul evitor olhar para vocs, vestido ou sem roupos,
diretomente ou em espelhos.”

Instrugdes:
Quontifique o nimero de dias durante o ilimo més em que o pessoo
evitou olhar mopobluaomomdlmm

47 vezes/més ou evitou umo ou duas vezes em coda semana.
811 vezes/més.

12-16 vozes/més ou evitou em metode dos dias.

1721 vozes/més.

22.28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariomente ou quase
diariomente.

31. Evitondo que outras pessoas olhem pare o sew corpo

* “Duronte o Gltimo més, vocé tem evitodo que outras pesscas ve-

jom seu corpo sem roupas porque se sente incomododo com a suo

oparéncia? Isto inclui ndo deixor seu cdnjuge, porceiro, companheiro

de quario ou outras pessoas ofo) vejom sem roupas.”

0} nenhuma inibicdo de que outros o vejam com o conpo despido devido
ao problema.

32. Comporogdo com oulros pessoas

* “Durante os Ultimas quatro semanas, vocd comparou sevio)

com  oparéncio de oulros Pessoss 0o redor de voch ou de revisias
ou lelevisdo?”

nenhuma COmpOrogBo com oulros Pessoas.

1.3 vezes/més

47 vezes/més ouv uma ou duas comparogdes em coda semana
811 vezes/més.

12-16 vezes/més ou comparogdes em metode dos dias.

17-21 vezes/més.

0
1)
>
3)
g
6] 22-28 vozes/més ou comparoges didrias ou quose didrios.



33. Estrotégias de embelezomento
"anv«imbnmbnumm‘ud«kvmy)
seu o) no tentativo de melh wo opardncio?”

Detormine fodos 03 recursos Que © Pessoa usow para lensar olleror
o problemo de aparéncia. Uma pedlese 36 deve ser considerodo 10 o
motivogBo para wsdlo for melhorar a apariincia. Considere estradgios
wodu—q*nrmlnmdowmm”om

Néo considere esrosgios empreg: poro preocupocdes de oporén
cio que 180 completomente sem conaxdo oo defeito presente ou que |6
forom completamente resolvidos. Por plo, ndo d i

o quadril. Porém, uma hissdeia de lipoescutura para o3 coxos poderia ser
considerodo se o reclomacdo atual for quodris largos/culote
Marque ok iriés ablernativas
0] nenhuma estoigio ou lentativa para aberar o problemo deaparéncia.
reducdo de peso otravés de dieta
) reducéo de peso oravés de exercicios.
@) reducdo de peso olrovés de cirwgia (por exemplo, gastroplostio)
&) moﬁwmmm exomplo, lipoesculuro)
5) owwa cirwrgio eséiica (por P ,‘ U

de cicatriz)
gl’ Fatomentos ¥opicos [por exemplo, para condicdes de pele ou colvicie)
8)

prétese [por exemplo, perna artficial ou prétese de silicone pora
mebhorar o aporéncia),
ourro (especifique)

34. Problema de aparéncio ndo considerodo por outra desordem
mbobnu‘mnomm“lbmnbtm::

um exome separodo paro sinlomos de desordens olimentares El.
questiondno ndo é opropriado e o io ou bulimio es¥0 pe
1o nd0 hé outro reclomogdo diferente de peso.
owdmbmmmdnmobnubsw
do o foblas; preacuposdo

50 de uma desordem alimentor oy

m'__- &L o’
dowd-nd.d-*dod.doghuo
1) preocupasdo melhor consideroda por outro desordem

Reagodow Guantcs L

\o Lol ity wc@ Hom

guuntor ol 775

ool o fy,mo&m NRIKNN

4” M mf@&gM

Mwﬂ%

Fo//0 [ 5h8s
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7. DISCUSSAO

O tratamento DCOQO depende dos tipos de desenvolvimento do paciente, as alteragdes
transversais ndo tém corre¢do espontanea e deve ser rapidamente corrigida para melhoria das
condigoes do paciente (BISTAFFA et al. 2022). As deficiéncias transversais da maxila podem
estar presentes tanto em pacientes jovens quanto em adultos, com diferentes modalidades de
tratamentos (Capelozza, 1999). As vantagens do aparelho Hyrax melhor higieniza¢do, mais
conforto para o individuo, ndo necessita separacao das unidades de ancoragem, descruzamento
seletivo dos elementos dentérios envolvidos, maior controle das forcas aplicadas sobre a
superficie palatina nos elementos dentarios de ancoragem, menor tempo de cadeira para a
instalagdo, facil remocao, maior facilidade de insercdo e facil confecgao (SIQUEIRA et al.
2008). O periodo de manutencao do aparelho expansor apds o procedimento cirurgico, pode
variar entre de 2 a 12 meses, sendo o periodo de 3 meses o mais utilizado (Bays e Grecco,
1992). Aqui os pacientes permaneceram por 3 meses com o aparelho fixado.

Na técnica da expansao rapida aplicada as osteotomias foram realizada e sao importantes
para reduzir a resisténcia a expansao maxilar (Betz et al., 1995). A presenca de um diastema
Inter incisivos centrais indica que houve uma expansao maxilar.

O alinhamento e nivelamento dos pacientes ocorreram dentro do esperado e se mostram
eficazes, especialmente apos o ganho de espago, devido a expansdo rapida realizada
previamente.

O Exame de Transtorno Dismoérfico Corporal (BDDE) ¢ uma entrevista clinica
semiestruturada projetada para diagnosticar transtorno dismoérfico corporal e medir sintomas de
imagem corporal gravemente negativa. Ele explora a preocupagdo e a avaliagdo negativa da
aparéncia, a autoconsciéncia e o constrangimento, a importancia excessiva dada a aparéncia na
autoavaliagdo, a evitagdo de atividades, a camuflagem corporal e a verificacao do corpo (Rosen
e Reitter, 1996). O questionario totaliza 168 pontos, avaliados e somados por meio da somatdria
das respostas dos pacientes. Scores acima de 66 ja mostram alguma insatisfagdo do paciente.
Os dois pacientes apresentaram escores de 76 pontos, demostrando ainda estarem insatisfeitos
com a aparéncia e especialmente quando relacionadas a anglstia do que os outros irdo
perguntar, pensar sobre eles. Ou quando relacionadas a preocupagdo com situagdes publicas ou
sociais. No entanto, as menores pontuagdes estiveram relacionadas com sua propria
preocupagdo, que foram de 4/7 vezes no mes.

No entanto, os relatos da queixa de antes de iniciar o tratamento com a situagdo atual

foram muito claros quanto a melhoria da sua qualidade de vida. Responderam que



estrategicamente tentardo se embelezar, através de dieta e exercicios e o seu problema de
aparéncia ¢ restrito a isto. O paciente 1 relatou pelo fato se sua mandibula estar muito para
frente evitava se alimentar na frente das pessoas, mas que no momento, ele ja faz isto, por que
os dentes estdo mais alinhados e melhores esteticamente. O paciente 2 disse ndo ter queixa da
sua aparéncia mais, mas o seu sorriso ainda nio lhe agrada e esta feliz, pois melhorou sua

autoestima com o tratamento ortodontico.



8. CONCLUSOES

Conclui-se que o tratamento ortodontico aliado a expansdo rapida de maxila com
aparelho Hyrax possuem impactos positivos na qualidade de vida do paciente, quando aplicados
0s questiondrios as pontuagdes se mostram favoraveis e reafirmam a eficacia do tratamento no
paciente pré-cirurgico, foram recuperadas fungdes estomatognaticas, miofuncionais além da
auto estima e estética do paciente que sdo referidas nas pontuacdes finais do questionario
aplicado. O relato também mostra que o protocolo Body Dysmorphic Disorder Examination
(BDDE) também apresentou grande eficdcia na avaliagdo da satisfagdo dos pacientes com o

progresso do tratamento ortodontico tornando a analise da QV mais precisa.
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10. ANEXOS
10.1. ANEXO 1

Uparzba 02 de setembro ds 2024,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: RELATO DE CASO CLINICO
Pezguizador: Fochels Dias Mogosira Geralda Marms —CROMG 51079 - ruchele nogusira@uniube br

Prazado (3} participanterasponzavel,

Voo estd sendo convidado a participar do relsto do seu caso clinice. Vocé esta sendo comvidado (2) a
consentir 2 divulgacio do sen caso chinico. Este documento, chamado Tarmo de Consentimento Livre & Ezclarecido,
viza assepurar seus direitoz e & elaborado em duwas vizs, aszinadsz e mbricadaz pelo pesquizador & pelo
participante/'responsavel legal sendo que uma via devers ficar com voce & outra com o pesquisador. Este relato tem
coma tmlo “ANALISE M4 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES EM FASE PEE CIRURGIA
ORTOGNATICA: RELATO DE CASO CLINICO® esti soh responsabilidsde da pesquisaders Ruchele Dias
Wogneira Creraldo hartin: —-CROAE 51070

Tar faver, leia com ateng3o e czlma, aproveitando para esclarecer suas dirvidas. Se houver perguntas antes ou
measmo depois de assing-lo, voce podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, poda levar este Termo para casa
& caonsultar saus familisres on outras pessoss antes de decidir consemtit. Mao haverd nanhum tipo de penzlizacio ou
prejuizo na forma como & atendido e vocé ndo suwtorizar 3 publicagio do seu caso ou ratirar o conzentments a
gualqusr moments, sem pracisar justificar, & de, por dezejar szir da peaquiza, ndo zofrer qualguer prejuizo a assistéacia
2 gue tem direito se for o caszo.

A arez da Odontologiz da UMNIUEE tem por objetive pramover 2 formacio adequada dos profissionais que
irdo stuar na assisténcia 3 saide, sempra visando melborar as condigdes de sande da comunidade, 2 aportar de maneira
contimzda melhoras no corkecimento das dosncas, des processos diagnosticos e do fratamento. Tanto para o processg
de assisténcia da Odoatologia, como para 3 pesquisz, 2 colsboragdo enfre pacientes e profissionais da zande e
indispansivel Mosso objetivo & discutir sz particularidades do sew cazo clinico sobre preparacio pré cirrgia
ortognstica, enfocando az melhorias extéticas e peicossociais, com profissionaiz de zande & especizlistaz para ampliar o
conheciments adgniridas.

Com este documento queremos pedir-lhe sew consentimento para a utilizagse de senz dados clinices,
laboratoriziz & de imagens contidas no seu prontuirio & o sew consentimento para divulgagio do zen caso clinico
reuniio cientifica, bem como publicagdes em revista cientifica, trabalhe de conclusio de Cuorso de Odontelogia,
vizando amplizr o conhecimento na araa.

Oz risco: relscionados 3 pesguisa envolverm a guebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto, oz
pesquizadores e comprometem manter em sigile 2 sz identidade, 3ssim como dados gue poszibilitem 3 sua
identificagio a fim de garantir 0 anonimate. Abaizo, segue sua Autorizacio de uso de imzgem = dados dizitziz. Mio
zora permitida qualquer formz de identificagdo do participanta sem o sen consentimsnto. Qualquer informacio que
possibilite 2 identificacio sera evitada, tais como: nome, codinome, micizis, regiztros individuais, informagdes postais,
numeres de talefone, endsrapoz elstronicos, entre outros.

Mio havera bensficios diretos a wocos, mas sim para oz profissionais da arez. bem como pacientss que serdo

aubmetidos 205 mesmos tratamentss que vocs. Sua participacdo no estudo ndo implicars em onstos adicionaiz e nio



tera qualguer despesa com @ reslizacdo dos procedimentos previstos meste estudo. Tambeém nio havera nenkurma
forma de pagamento pela sua participacio.

E garantido o direito a indenizacio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Sua participagio &
voluntaria e, portanto, vooé podera se recusar a participar do estuda.

O papel do CEP é avaliar & scompanhar o2 aspectos eticos de todas 2 pesguizas emvolvendo seres humanos. A
Comissdo Macional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetive desenvolver a regulamentacio sobre protecio
dos zeres Inumanos envelvidos nas pesguizas. Dessmpenbka um papel coordsnzdor dz rede de Comites de Etica em
Pesguiza {(CEPs) das instituigdes, alem de assumir 3 fancio de drgdo consultor na area de ética em pesguizas. O
Comité de Etica em Pesquiza (CEP) da Universidade de Uberzba se encontra a disposicio para evenmuais
esclarecimentos eticos e outras providenciss gue se facam mecessarizz (Av. Mene Sszbimo, 1801- 3803535-300-
Uberaba MG, tel: 34-3310-8216 e-mail:cap@uniube br).

Enfim_ tendo sido orientado guants 2o teor de todo o agui mencionads e compreendide 2 namireza & o objetive
do ja referido estudo, manifesto men livie consemtimento em participar, estando totzlmente ciente de gue nio ha
nenhum valor econdmico, a receber ou 2 pagar, por minha participacio.

Eu, Douglas Juan Alves de Lima . autorizo, voluntsriamente, que as informagdes formecidss por mim sejam
utilizadas nessa pesguiza.
Declaro que li & entendi todo o conteddo deste documento.

Data: 02/102024

DOUGLAS JUAN ALVES DE LIMA
Nome do pacients @ assinztura

— Deapliifes
Prof Dz Fuchele Dias Moguoeira Geraldo hartins — CRO-MG 51078 -BIG 51072

A'[TI'ﬂRIEAI;iﬂ DE US0 DE IMAGEM E DADOS DIGITAIS

Eu AUTORIZO, de forma gratitz e gqualqusr Gmns, o pesgquisador responsavel a utilizacio de imagem
(ressonincizs, raios-X, imagem de rozto za for o caso, etc) e dados digitzis, em meios académicos e padagogices de
divulzacio possiveis, quer sejam na midia impressz (livros, catalogos, revistz, jomal, entre outros), entre ouiros, & 0oz
meios de comunicagie interna, como jornal @ periddicos em geral na forma de impresso, voz & imagem. |

Através desta, também fzco 2 CESSAO 2 tilo gramito e sem qualquer &mns de todos o= direitos relacionads
2 minha imagem utilizacio de imsgem (ressondnciss, raios-X, imagem de rosto se for o caso, etc) e meus dados
digitaiz, bem como sutoraiz dos trabalhos desesvolvides, juntamente com 2 minha imagem ou B30, A presente
autorizacio @ cessdo sio outorgadas lhres & espontameaments, em cardter Erstuito, ndo incormreado = autorizada
qualguer custo ou dnus, 8ja 3 que titalo for sendo que astas sio firmadas em e por ser de minha livie e espontines
vontade esta AUTORIZACAO/CESSAO.

Azsinatura do participante: Dsesdcadvc.



10.2. ANEXO 2

[Therzba 02 de setembro de 2024,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO: RELATO DE CASO CLINICO
Pesquisador: Byghele Dias Nosueira Gerakdo Martine ~CROMG 51079 - ruchels. nogusira@unibe. br

Prezada (2) participante respensavel,

Wocé et zendo convidado a participar do refzto do seu caso clinico. Voce esta sando convidade {2) 2 consentic
2 divalzacso do sen cazo chrdce. Este documento, chamade Tenmo de Consentiments Livre & Exclarecida, visa 2ssezurar
seus direitos e @ elaborado em diuzs vias, aszinadas & nebricadzs pelo pesquizador & pelo participante responszvel legal,
sendp que mma via devera ficar com vOCE e oula com o pesquizador. Este relato tem come titalo “AMALTRE MA
QUALIDADE DE VIDA EM PACTENTES EM FASE FEE CIRUEGIA ORTOGMATICA: RELATO DE CAS0
CLINICO" esta 2oh responsabilidade da pesquizadera Bychels Dias Nogueira Geraldo Martin: —CROVG 51076,

Por favor, leia com atencio e calma, aproveitando pera asclarecer mias dividaz. Se hower pergimtas amtes ou
meste depois de 2asina-lo, voo2 podera esclarecs-las com o pesguisader. Se prefarir, pode levar este Temmo pera casa
& consubtar seu: familiares ou owra: pessoa: antes de decidir consentir. ™20 haver2 nepkum tipo de penalizacio cu
prajuizo na fonma coma & aterdide sa vocé ndo autorizar 2 publicacso do 20 c2a0 o retirar o consentiments a gualquer
mATmEnta, Sem precisar justificar, & de, por desejar sair da peaquisa, B0 safer qualoneT prejuiza A assisténcia a gue tem
diredto ze for o caso

A area da Odoatalopia da UNIUEE tem por ohjetive promover 2 formmagso adequada des profis:ioesis que o
2MIAr na Assisténcia A smds, sempre visando melhorar 23 condipies de zande d2 cormumidade, & apostar de mansia
confirnada melhora: no conhasmento daz doenca:, dos procassos dizenasticos e do tratamento. Tamto para o procazso
da amisténcia da Odestologiz, como perz 3 pesguisz, a colaboragdo emfre paciemtes & profasiomeis da sands &
indispersavel. Mosso objetive & dizoutir as particularidades do seu cazo clirnico sobre preparac@o pre cinirzia ertognatica,
enfocardn as melhorias exteticas & pricossociais, com profizsionais de 2atde 2 especizlistas para amplizr o conkecimenta
adquiride.

Com sste documento gqueremo: pedir-The sen comzentimento para a utilizacio de seus dado: clirices,
laboratoriais & de imagen: costidas Bo 50 proatoario & o seu Conzemtiments para dandgacde do s=o caso cheice em
reunizp cientifica, bem como publicardes sm revista cientifica, trabelko de conchizde de Curso de Odomtolosiz, visanda
ampliar o conhaCimento na area.

s riscos relacionados 2 pesquiza emvolvem a guebrz de zipflo & confidencialidade = pam tamto, oz
pesquizadares 2 Comprometern mantsr em spilo 2 o2 idemtidade, assim como dador gue possbilitem 2 sua
identificacin a fim da garantir o anorimato. Abaizo, sesue sua Amtorizacio da nzo de imazem e dades dipitais, 2520 2era
permitida gualquer forma de identificacio do participants sem o sew conzentimento. Cualquer mfirmacio goe peszibilite
2 iertificagio sera evitada, tzis como: mome, codinome, iniciai, repiztros mdividuais, informagde: postais, memeros
de telefone, enderapos eletrinicos, enftre putros.

Min hawvera bemsficios diretor a vock, mas sim pera o profizzionzis da area, bem como paciesmtes que ser3o
submetides 205 mesmo: tRtamentos gue vore  SuR pemicipacdo ko estudo ndo implicara em custos adicionais & nEo
tera gualguer despesa com 2 realizacin dos procedimentos previztos neste estedo. Tambem nap havera nenbama forma
de pagamento pela sua participacdo.



E garantide o direito 2 indenizacdo diante de eventuais dancs decomrentes da pesguisa. Sua paricipacde e
voluntaria e, partanto, vocs poderd se Tecusr a participar do estudp.

0 papal do CEP & zvaliar & acomparhar o5 aspectos eficos de todas 2: pesquizzs envalvendo seres humanos A
Comiszae Macional da Etica em Pesguiza (CONER), tem por objetive desenvolrer a repalamentagza sobze proteco dos
seres humaras emvalvidos nas pesquizas. Desempenha um papel coordsnador é2 rede de Comitss da Etica em Pezquiza
(CED:) da: instihuirdes, aléan de aszumir a fimpae de orgdo consulter na area de etica em pesquizas. O Comite dz Etica
e Pesquizz (CEF) da Universidade de Uheraha se enconira 3 dizposican parz eventuak esclaracimentos sticos & oufra:
providéncias que se fagam necessimias (Av. Mend Sabino, 1801- 38035-300-Uberaba MG, gl 34-3310-8216 e-
mail-cep@uminbe br)

Enfim, tende 3ide ornsaado quasto ap teor de todo o agui mencionado e compreendido 2 natoreza e o ohjetiva
do ja referide estndo, manifeste meu livre consentimento en participar, estando totalmente ciests de gue nde b2 nenkum
valor ecomdeicg, 2 receber ou @ pagar, por minha particpacao.

Eu. Wallacy, Marinho Rodrigues mutoriza, valmtariaments, qus 2s informagdes fomecidas por mim sejam wilizadss
DPIEA PeSqUIzA
Declare que 1i & extendi todo o coatendo deste documento.

Doata: 20/ 11 2024

Tiallacy. Marinho Rodri

Prof. [z Bachele Dia: Nogueira Geraldo Martins — CRO-MG 51079 -MG 51079

AUTORIZACAQ DE US0 DE IMAGEM E DADOS DIGITAIS

Eu AUTORIZO, de forma pratuita e sem qualquer anus, o pesquisador responsavel 2 utilizagio de imagem
iTesomarciaz, rakos-, imagem ds rosto e for o casg, etc) e dados digitzds, em meics académiico: & pedazogicos de
divulpacde possIveds, guer ssjams ma midia irpressa (fivros, catlogos, revista, jormzl, entre putros), eaire Outros, & no:
meins de comnmicagdn intema, como jomel e periedicos em geral, na forma de fmpresso, voz @ imagem.

Atrave: destz, tzmbem faco a CEZSA0 2 il grahsito e sem quelooer fous de todos o= dirsitos relacionado a
minha imazem utilizaco de imagem (ressonancizs, raios-3, imagem ds rosto se for o casg, efc) e meus dados digitais,
bem como amtorzis dos trabathes desenvolvidos, juntzmente com 2 minka meager oo nde. A presente amterizacio e
ceszio :ap outorgadas livres & exponianeamente, ep carater sranito, nap incomrendo a metorizada em gqualquer custo ou
amnz, seja A que tfubo for sendo que estas s30 frmadss em e por ser de minka livTe & espontines vontads esta
AUTORTZACAQICESSAN.

Azsinghara do participambe:



10.3.ANEXO 3
Instrugdes Gerais:

Periodo de lempo. As pergunias que vocé formulard estardo relacio-
nodas as dlimas quatre semanas da vida do enlrevistado. Para focilitar
a relembrar este periodo, comece perguniande oo enfrevistode sobre o
assunta o sobre o periodo de tempo o fogo com que o ponto de partida
sejo especifico, Uma frase (il para comecar seria, “Eu perguntanei sobre
a3 swas Glimos quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que
dotadodio ___oodia ",

Perguntas com um asterisco deverdo ser sempre feitas, As outras
pargunias sdo feitos de ocordo com a necessidade, dependendo da
informagdo que vocok precise.

Digo ao entrevistode pora wsar qualquer ndmero das respostas,
ndo s 03 nimeros que possusm uma descricdo oo lado. Mem todas
a3 resposias eudo incluidos aqui; as resposias para as questes 1,
2, 3, 22, 33 e 34 nbo sbo lormecides oo entrevistado, cobendo oo
entrevisloder escolber a respesto correta,

E melhor extrair uma explicagde detalhoda de como o caracheristic
se aplica ou ndo oo enfrevistade. Peca oo entrevislodo para discutic
a3 respostos dele ou dela. Discuta o significodo que ele ou ela derom
aquale nimero. Por exemplo, porque ele (ela) chaomou o caracteristica
“extrema” em vez de “moderada”. Compare o avaliogo dele (dela)
com @ swa prépria impressdo. Yook ndo & obrigadala) o usor o nimero
do entrevistado come a avaliopde final. Nae conte para o entrevistado
que resposha vocd selecionou,

Referindo-se 0o problema de aparincia do entrevistodo. Comesando
com a pergunia 4, vock pedird oo enfrevisiodo para refletic sobee o
impocto do problema de oparéncio que el ou elo referiv no comego
da entrevista. As vezes um problema Gnice ou muito focol ndo responde
por 3i 3 por toda o ongistio de imogem do corpo. Em tais casos, o
entrevistade poderia indicor ou isolar preacupacBes de aparéncia que
de tal forma porecam desojeitadas ou artificials. Mestes casos, serio
melhor recormer @ yma combinaco de dois ou mais problemas de
aparéncia ov a algum oufro aspecto geral de oparéncio que melhor
reirata o3 sentimentos do individuo. Por exemplo, referir sentirse gordo
& mais oceitdvel que descrever que possui coxas, nadegas, o brogos
gordos. Ou referir preccupagdes sobre o foce em alguém que se queixa
de problemas com o formato da boco & manchas na foce. Apenas faco
esias generalizogdes coso sejo necessdrio, Caso contrdrio mantenha-se
atento & reclomocdo inicial do entrevistado,

Total de pontos. O escore final & o soma das respostas para todos
os itens exceto: 1 a 3, 22, 33, 34.

Dingnbstico de Transtorno Dismérfico Corporal, O procedimento
seguinte & uma direfriz para usar o questiondrio de diogndstico de
Transtorne Dismérfico Corporal de ocordo com os critérios do Manual
Eslafistico @ Diagndstico de Distirbios Mentais [DSMAV],

Critério A: Preocupago com um imaginode problema na opanéncia.
Se uma anomalia fisica leve estiver presente, o preccupocdo do pessea
& nolodomente excessiva,

#2=0o0ul

#% = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#18 = 4 ou mais olto

#19 = 4 ou mais alto

Critério B: A preocupocdo cousa anglstia clinicamente significante
ou prejuizo em dreas sociais, profissionais, ou outras dreas imporiontes
de funcionamento.

#9 = 4 ou mais allo

#10ou 811 = 4 ou mais allo

#13 = 4 ou mais allo

todos o3 irés anberiores ou:

#23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais allo

Critério C: A preccupocdo ndo & mais bem explicada poer outra
desordem mental.
#14=0

Ohbs: A ponbuagdo maxima do questiondrio corresponde a 1588 pontos.
Escores maiores que &6 ja refletem cerlo grou de insatisfagdo com a
aparéncia.

Entrevisha
1. Desericdo de problema na aparéncia fisica
* "0 que vock ndo tem gostade no sua aparéncia no Glime més "

InstrugGaes:

O entrevistado deverd nomear uma corocleristica fisica. 5e o
enfrevistado reclamar de caracteristicas do corpe inteire ou grandes
regifes, peco oo entrevisiodo para localizar o reclomagae dele ou
delo o maximo possivel.

Peco oo enfrevistode para descrever o caracteristica que ele ndo
gosta em detalhes. Embora vecd deva tomor nota de comentarios
de julgomento, como “isto & feio”, "este & ssquerosa”, elc.,
esteja seguro de pedir oo enevistado que descreva sobre o que é a
caracteristica “leia” ou “asquercia” em condicbes mals objetivas. Em
alguns cosos, isolar uma dnica reclomogdo nbo caracteriza o preccy-
pocdo principal do entrevistado. Permito oo entrevistado referir uma
combinocdo de caracteristicos para uma drea,

2. Defeito fisico observavel [So possivel, solicitar que o entrevistado
mostre o problema de aparéncia, o ndo ser em cosos em que (3o seja
muite constrangedor para ele(a]].

Instrugdes: Informe a presenca de um defeile observivel.

0) nenhum problema de aparéncia observavel.

1) problemao informode & observavel, embora ndo rare ou anarmal
[por exemplo, um nariz grande, sobrepeso moderada).

2) problema informade definitvamente & anarmal [por exemplo, perno
ampulada, cicotrizes de queimaduras, obesidode grove).

3) nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. ReclamagBes de transtorne delirante somético ou similar

Instrugdes: Informe se o reclamagdo representa algo estrilamente
defeituoso.

0) problema de aparéncia informade prejudica apenas a oparéncia.
1) o problema informoda prejudica fungdes corpéreas

2) o problema assusa as pessoas,

4. Percepeto da anormalidade do problema de aparincia

* “Durante o Gltimo mis, ofé que ponto o srla) tem sentido que outras
pessoas lm o mesma carocheristica ou a mesma gravidode da caroe-
feristica que vocd descreveu ocima?”

“ quonto esfo condicdo esid presente em outros pessoost”

) todo mundo tem o mesma caracheristica.

2) muitas pessoas iBm a mesma carackeristica,
4| poucas pessoas tm o mesma caraclerisfica.

&) ninguém mais tem 0 mesma corocleristica



5. Conferindo o problema

“Informe o nimero de vezes durante o (ltime més no quol vocd olhou
atentomente o seu problema no espelha”.

0} Owvezes

1) 1-3 vezes

2) 47 vezes

3] B-11 vezes

4] 12-16 vezes

5) 17:21 vezes

&) 2228 dios vezes

6. Descontentamente com problema de aparéncia

*“Durante o Glimo més, quanto incdmodo seu (o) ______ tem
cousado?”

0} nenhum incémodo.

1)

2) incémodo leve.

3

4) incémode médio.

3

&) incémodo grande.

7. Descontentamento com a aparinda geral
* “Durante o Gltimo més, vocé tem se sentido incomododo com a swa

aparéncia geral?”

0) nenhum incdmado.
1)

2] incémodo leve.
3)

d) incémodo médio.
3)

4] incémode grande.

8. Busca de conforto
* “Durante o Glime més, vocd procurou opoio com oulras pessoas
tentando ouvir que seu (g ndo & Mo ruim ou ancrmal quanio
vool pensa que é8°

Inshrucdes:
Gradue o nimero de dias durante o Olime més em que o entrevistado

buscou conforta de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela,

0) nunca tentou se confortar

Z) 4 -7 vezes/miés ou tentou se confortar umo ou duos vezes em coda
SBITYONG .

3) B11 vezes/més.

4) 12:16 vezes/mis ou tenfou se confortar em metade dos dias.

5] 17:21 vozes/mis.

&) 22.28 vezes/més ou lenlou se confortar diariamente ou quase
diariamente.

9. Preacupacio com o problema de aparéncia
* “Com que freqiiéncio vocé pensa em seu problema e se sente frishe,

desestimulode ou chateodo?”

0) nunca fica chateado com o problema de apoaréncia ou nunca pensa
no problema de aparéncia,

1) 1-3 vezes/més,

2) 47 vezes/més ou pensa nisto & se sente chateodo uma ou duas
vazes em coda semana.

3] B-11 vezes.

4) 12:16 vezes/mis ou pensa nisto o so sente chateodo em metade
dos dios do semano,

3) 1721 vezes.

&) 22-28 vezes ou pensa nisto @ se senfe chateado diariomente ou guase
diariamente.

10. Preccupacde com o problema de aparincia em silvagdes piblicas

* “Durante o Gltimo mis, quonio vocd se preccupou sobre sou (o
quando vocd estava em dreas poblicas como lojas, su-

permercados, reas, reslaurantes, ou lugares ende havia principalmente

pessoas que vool ndo conhecia®”

0] nenhuma preocupocdo.

11. Preccupacie sobre o problema de aparinda em sitvacdes sociais

* *Dwrante o Glimo més, quanio vocé se preccupou sobre seu preblema
quando esiova em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos,
amigos ou membros da familia?”

0 nenhuma preccupacho.

1]

2] leve preccupacio.

3]

4] média preccupogdo.

4

12. Freqiiéncia com que o problema de aparéncia é notade por outras

* "Durante o Glimo més, com que freqidncia vocd 1m sentido que

oulras pessoas notaram ou estavam prestands atencdo em seu(o)
2

0] nunca acontecey.

1] 1-3 vezes/mis,

2] A7 vezes/mis ou ocondeceu uma ou duas vezes em coda semana,

3] 811 vezes/mis,

4] 12-16 vezes/més ou aconteceu em melode dos dias.

5] 17-21 vezes/mis.

&) 2228 vezes,/mis ov oconteceu dioriomente ov quase diariomente.

13. Angistia relacionada oo problema de aparéncia notads por

oulras pessoas
* “CQuanto vook ficou choteado quando sentiv gue o3 pessoas notaram
ou astavam prestando atencdo em seu (o) L

0] ndo se sentiv chateado ou outras pessoas ndo nobaram.

1] se sentiv ligeiramente chateado somente quonde cerfos pessoas
nodaram.

2] se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um notou

3] e sentiy medianamente chateado quando cerlas pessoas nokaram.

4] s sentiv medianamente choteodo quando qualquer um que ooy,

5] se sentiv enormemente choleado quando cerlas pessoas noloram.

4] se sentiv enormemente choleado quando qualguer um nolou.

14, Freqiéncia relocionoda oo comentario de outros
* “Durante o Glime més, com que freqiincio olguém fez fanto um
comentdrio positive quante negative sobre seu fa) _____#"

Instrugdes:
Méo inclua os comentarios de ovaliopdo que forom oparentemente
solicitodos pelo entrevistodo.
0] nunco acontecey.
1 1 a3 vezes/mis,
2] 47 vezes/més ou aconleceu uma ou duas vezes o coda semana,
3] 811 veres/més.
4] 12.18 vezes/més cu aconleceu em metade dos dias,
5 17-21 vezes/mas.
&) 22-2B vezes/mis ou oconteceu diariomente ou quase diariomenbe,



15. Angustia relacionoda oo comentdrio de oultres

* "Canle vocé ficou chaleado quando alguém fez um comenidrio

sobre seu [a) 2

0) ndo ficow choteado ou outras pessoas ndo comentaram.

1] se sentiy ligeiromente choteado somente quando certas pessoas
comentaram.

2] se sentiv ligeiramente chateodo quando qualquer um comentou.

3] se senfiv medianamente choteads quando ceras pessoas comentaram,

4] se sentiv medionamente chateodo quando qualquer um comentou.

5} se senfiu enormemente chaleodo quando certas pessoas comenlanam,

&) se senfiv enormemente choteodo quondo qualquer um comentou,

14, éncia com que foi tratade diferentemente por outros devide
ao de aparéncio

* “Durante o dlimo més, com que freqiiéncia vocé sentiv que outras
pessoas ofa) rataram diferente ou de maneira que vocé ndo gosiou
por cousa de seu (o) Cal

0] nunca aconleceu.

1) 1-3 vezes/mis.

2) 47 vezes/més ou acontecey uma ou duas vezes em codo semana,
3] 811 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconfeceu em metade dos dias.

5) 1721 vezes/mis.

&) 22-28 vezes/més ou oconteceu dioriomente ou quase diariomente.,

17. Angistia relocionoda oo tratamento diferenciodo das outras pessoas
devido ao problema de aparéncia

* “Quanta vocé ficou chateads quande as pessoas ofa) rataram dife-
rente por causa de seula) L

0] néo ficou choteado ou ndo houve nenhum tratomento diferencial.
1) ligeiramente chaleado quando certas pesscas estiveram envolvidas.
2) ligeiramente chateads quande qualquer pessoa estava envalvida.
3) medionomente chateodo quando cerfas pessoas esfiveram envohvidas.
4] medicnomente chaleado quando qualquer pessoa estova envohvida.
5] enormemente chateado quando cerfas pessoas esfiveram envolvidas.
&) enormemente chateado quando qualquer pessoa estova envolvida,

18. Importancia do problema de aparéncia

* “0 quonto a syo aparéncia & importante compoarada o outras valores
como personalidode, inteligéncia, hobilidade no trobalho, relaciona-
mento com oulras pessoos ¢ execucdo de outras atividodesg”

0) nenhuma imporiGncio.

1]

2] powco importancia.

3)

4) média imporiancia.

3)

&) gronde importdncia.

19. Auto-avaliagdo negativa devido oo preblema de aparénda

* “Durante o Glimo més, vocé e criticou devido oo seu [a) &
0} nenhuma critica.

2) poucas crificas.

3)

4) algumas criticas.
3)

&) myitas crificas.

* “Duranie o Glimo més, vocé sentiv que oulras pessoas ofa) criticaram
por cousa de seula) #

0) nenhuma critica.

1]

2] poucas criticas oconteceram,
3)

4) clgumas crificas aconteceram,
35)

&) muitas criticas oconleceram,

21. Percepciio de atratividode fisica

* *Durante o Gimo més, vood senfiu que oulras pesseas te acharam
atroenta”?

0) Sim, me acharam alroente

2] Mao, ligeiramente sem airativos.
4] Méao, mediomente sem alratives,
&) Mao, sem nenhum afrativo.

22. Grou de convicedo do problema de oparéncia
Mota: Nae faca esta pergunia se o entrevistado obbeve pontuaco

2 no item 2, isto &, tern uma onormalidode fisica definida que ndo &

imaginoda ou é exogerado.

* “Durante as dlfimas quatro semanas, vocd pensou alguma vez que seu

la) poderia ndo ser 150 wim quanio vock geralmente pensa

ou que seu [g) realmente ndo é anormal?”

Instrugdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de

que ale ou ela padem estar exagerando na extensac do defeito e que

a preccupa;do @ insensaio ou sem senfido,

0) perspicdcia boa, completomente olento oo exogero & & insensibili-
dode, embora preocupado com o deleito.

1} perspicdcia regular. Pode admifir que a preccupociio pode ser as
vezes insensolo ou sem senlido e que oquela aparéncia ndo & verda-
deiramente defeituosa.

2] perspicacia pobre. Firmemente convencido que o defeito & real e que
a preccupacdo ndo @ sem sentido.

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou dreas piblicas porque se sentiu
incomododo com o seu (o) # Vook tem evitado ir o lojos,
supermercados, ruas, restouronbes ou outras dreas onde haveria princi-
palmente pessoas que vocé ndo conhecia? Com que freqiéncia?”

0) nenhum afastomento de sitvogbes piblicas.

2) evitou pouco.

4] evitou com médio freqiéncia.

&) evitou muito.

24, Afostamento de situogBes sociais

* "Durante o dlfimo més, voc evitou kabalhor ou outros sitvagSes scciois
com amigos, parentes, ou conhecidos porque se sentiv incomodado
com o seu [a) ? Sitvagdes sociais podem incluir ir & escola,
festas, reunides fomiliores e etc. Com que freqiéncia?”

0) nenhum afasiomento de sitvosSes sociais,

1]

%) evilou pouco

4) evitou com média freqiéncia.

5

&)  evitou muito.



25, Afastomento de contato fisico

* “Durante o Oltime més, vocé lem evitado contato fisico com outras
pessoas por causa de seu (o) # lste inclui relocdo sexual como
também outro contato intimo como abracar, beijor, ou dancar.”

0 nenhum afastamento de contato fisico,

2] evitow pouco.

3

4) evitou com média fregiéncia.
5

&) evitou muito.

26. Afostamento de atividade fisica

* “Durante o dlimo més, vocs evilou ofividodes fisicas como exercicio
ou recreagdo ao ar livie por cousa de seu o) ______#°

0 nenhum ofastamento de otividode fisica.

1)

2] evitow pouco

3)

4) evitou com média fregiéncia.
3)

&) evitou muito

27. Escondendo o corpo
* *Durante o Glfimo mis, vocé se vestiu de forma @ esconder, encobrir,

disfargar e/ou desviar atengdo de seu (a) # Uilizou moquic-
gem ou mudou sev corte de cabelo de algum modo especial para tentar
esconder ou disforcar seu (o) L

0] munca escondeu problema

1) 13 vezes/més

2) 47 vezes/més ou escondeu umo ou duos vezes em coda semana.

3) 811 vezes/mas

4) 12:16 vezes/més ou escondeu em melode dos dios.

5] 17-21 vezes/mas

6) 2228 dios vezes/més ou escondeu diariomente ou quase diari-
amenba.

28. Alterando a postura corporal
* “Durante o Glimo més, vocd allerou seus movimentos corporais [come

o modo de se levontar ou de se sentar, onde vocé pde swos mdos, como
vood caminha, que lado seu vock mostra s pessoas) com a inlencdo
de esconder seu (o] ou distrair o otencdo das pessoas do seu

problema de aparéncia?”
Instrugdes:

Infarme o nimero de dios durante o Gltime més no qual vecd alterou
sya postura/movimenios corporais com a inlencdo de esconder seu
problema.

0) nenhuma ollerogdo de postura ou Movimenios COTPOrais.

1) 1-3 dios vezes,/mis.

2) 47 vezes/més ou uma ou duas allerogdes em coda semana.

3) 811 vezes/ més.

4) 12-16 vezes/mis ou oberocio em cerca de metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

&) 2228 vezes/més cu allerocio de postura ou movimenlos corporais
dioriamente ou quase dioriomente,

29. Inibigdo do contato Fsico

* “Durante o dime més, vocé evitou contato fisico com oulras pessoas
com a intencdo de esconder seu (a) ou distrair a alencdo das
pessoas dele? “Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem
certas partes de seu corpo? Ou inibiv sua postura durante ato sexual ou
outro contato fisico infimo come abragar, beijor ou dangar?”

Instrugdes:

Gantifique o fregiéncia com que o entrevisiodo allerou postura
ou movimentos corporais na tentafiva de esconder seu problema de
aparéncia durante situacdes de contalo fisico.

0} nunca inibiu o contato fisico.

2) inibiv em menos da metade dos ocasides de contato fisico.
4) inibiu em torno de metade dos ocasides de contato fisico.
&) inibiu em todas ou quase todas as vezes em que leve conbalo fisico.

30. Evitando olhar para o corpo

* “Durante o Oimo més, vocé tem evitodo olhor para seu corpo, por-
ticularmente para o seu (o) para contralar sentimentos sobre
sua aparéncia? Isto inclui evitar olhor para voci, vestido ou sem roupas,
dirgtamente ou em espelhos,”

Instrucoes:

Guantifique o nimero de dias durante o dlimo més em que o pessoa
evitow olhar para o problema com a intenco de contralor sentimentos
scbre suo aparéncia,

0} nenhuma inibicdo de olhar para corpo.

1} 1-3 vezes/més,

2) &7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em coda semana.

3) 811 vezes/més.

4) 1216 vezes/més ou evitou em metode dos dias.

5) 1721 vezes/més.

&) 22.28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariomente ou quase
diariamente.

31. Evitando que culras pessoas olhem para o seu corpo

* “Duronte o Glimo més, vocé fem evilodo que oulras pessoas ve-

jom seu corpo sem roupas porque se sente incomodado com a sua

aparéncia? Isto inclui ndio deixar seu cdnjuge, perceire, companheire

de quarto ou oulras pessoas ofa) vejam sem roupas.”

O} nenhuma inibicio de que outros o vejom com o corpo despido devide
oo problema.

2) ewvilou pouco,

:: evilou com média freqiéncia,

:: evilou muila.

32. Comparagto com oulras pessoas

* “Duranie as dliimas quatro semanas, vocé comparou seu(a)
com o aparéncia de outras pessoas oo redor de vocé ou de revistas
ou televisdo?”

0 nenhuma comparagBo com oulras pessoas.

1) 13 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou uma ou duas comparagSes em cada semana.

3) 811 vezes/més.

4] 12-16 vezes/més ou comparagdes em metode dos dias.

5) 1721 vezes/més.

&) 2228 vezes/més ou comparagoes didrias ou quase didrias.




33. Estratégias de embelezamente
* “0 que voci tem feito para tentar mudar [reduzir, eliminar, corrigir|
seu [a) na flenlafiva de melhorar sua aparéncia?”

Instrugdes:
Determine lodos os recursos que o pessoa usou para tentar aberar

o problema de aporéncia. Uma prétese sd deve ser considerada se a

maotivosdo para uséla for melhorar a aparéncia. Considers estrabigios

usadas em qualquer momento |em vez de s6 nas dlimas quatro semanas).

Mo considere esiralégios empregodas para preccupogies de aparin

cia que sbo complelomente sem conexdo oo defeilo presente ou que (&

foram complelamente resolvidos. Por exemplo, ndo considere cirurgia

eshéfica poro problema de noriz se o preocupacdo otual do pessoo for

o quadril. Porém, uma histério de lipoescutura para as coxas poderia ser

considerado se o reclamacdo olual for quoadris largos,/culobe.

Margue at trés albernativas.

0) nenhuma estrakégia ou lentativa para allerar o problema deaparéncia.

1) reducdo de peso alavés de diela.

2) reducdo de peso através de exercicios,

3) reducdo de peso através de cirwrgio [por exemplo, gastroplastia),

4) cirurgia esifica para eliminogde gordua [por exemplo, lipoescullunal.

5) ouka cinwgia eshifica [por exemplo, mastoplaskio, rinoplastio, reversao
de cicatriz).

&)  frolomenios Kpicos [por exemplo, para condigdes de pele ou colvicie).

7] protese (por exemplo, perna ortificial ou pratese de silicone para

melhorar o aparéncia).
8) owo [especifique)

34, Problema de aparéncia ndo considerade por outra desordem

Instrugdes: Determine se o reclamocio estd mais bem relocionode o
outra desordem (por exemplo, desordem alimentar, desordem de iden-
fidode de género, desordem compulsiva obsessiva). Se as reclamogdes
da oparéncia forem relacionadas oo tamanhe ou forma do corpo, faca
um exame separodo para sintomas de desordens alimentares. Este
questiondrio ndo & opropriodo se o anorexia ou bulimio estdo presentes

& se ndo hé outra reclomagde diferente de peso.

0] o preccupogdo @ restrita & eparéncio em vez de outras obsessbes ou
compulsdes ou comportamento relacionado a fobias; preccupacdo
ndo relocionoda a uma manifesogdo de uma desordem alimentar ou
desordem de identidade de género.

1) preccupagdo melhor considerada por outra desordem.
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