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RESUMO

SAGRETTILR.M.A. Impacto psicossocial do uso das tecnologias baseadas em luz
na pratica odontolégica na identificagdo de transtornos alimentares e dismorfico
corporal 2025. 88f. Dissertagao (Mestrado profissional em Tecnologia das Radiagdes
em Ciéncias da Saude) Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares-IPEN-CNEN.

Sao0 Paulo, Brasil.

As tecnologias baseadas em luz, como laser e LED, ocupam lugar central
na biofotdnica odontolégica e ampliam seu uso em procedimentos terapéuticos e
estéticos, ressignificando a representacdo social do cirurgido-dentista como
profissional ligado a saude e a inovagao tecnologica. Ao mesmo tempo, observa-se um
aumento da prevaléncia de transtornos alimentares e do transtorno dismorfico corporal,
condicdes de etiologia multidimensional que exigem abordagens multiprofissionais. Torna-se
relevante investigar como o uso das tecnologias de biofotdnica se articulam com a promogao
da saude integral. A andlise configurou-se sob eixo biopsicossocial. Estudo em quatro
etapas: (1) elaboragao do instrumento de pesquisa, um questionario on-line para mapear o
uso do laser e LED na odontologia e a percepcao dos cirurgides-dentistas sobre saude
mental; (2) aplicagao do instrumento a cirurgides-dentistas de diferentes regides; (3) analise
dos dados e (4) elaboragao de material de letramento. Participaram 113 cirurgides-dentistas,
majoritariamente da regido sudeste e ampla diversidade de especialidades. Apesar de
reconhecerem a importancia da atuagdo multiprofissional, a integracdo entre areas
permanece incipiente. A maioria relatou tempo de anamnese de apenas 6 a 15 minutos
(41,6%). 76,1% utilizam sempre ou quase sempre laser/LED, com predominio de laser de
baixa poténcia, 76,2%. A formacdo técnica se mostrou consistente, com lacuna para
identificacdo de TA e TDC. Conclui-se que o impacto psicossocial dessas tecnologias se
manifesta na forma como o capital simbdlico do laser reconfigura a representagido social do
dentista e, por extensao, o campo da Odontologia. A elaboragéo da cartilha e do workshop
hands-on surgiu como resposta pratica as lacunas identificadas. O material foi desenvolvido
como instrumento de letramento em saude mental, propondo uma anamnese ampliada e

integracdo de equipes multiprofissionais.

Palavras-chave: biofotbnica, odontologia, laser, LED, saude mental



ABSTRACT

SAGRETTI. R. M. A. Psychosocial impact of light-based technologies in dental
practice in the identification of eating disorders and body dysmorphic
disorder.2025. 88 f. Dissertation (Professional Master's Program in Radiation
Technology in Health Sciences)— Nuclear and Energy Research Institute- IPEN-CNEN.

Sao Paulo, Brazil.

Light-based technologies, such as lasers and LEDs, hold a central role in dental
biophotonics and have expanded their application in therapeutic and aesthetic procedures,
reshaping the social representation of the dentist as a professional associated not only with oral
health but also with technological innovation. Simultaneously, the prevalence of eating disorders
and body dysmorphic disorder has increased, conditions of multidimensional etiology that require
multiprofessional approaches. It therefore becomes relevant to investigate how the use of
biophotonic technologies is articulated with the promotion of comprehensive health. The analysis
was guided by a biopsychosocial framework. The study was developed in four stages: (1) creation
of a research instrument, an online questionnaire designed to map the use of lasers and LEDs in
dentistry and dentists’ perceptions of mental health; (2) distribution of the instrument to dentists
from different regions; (3) data analysis; and (4) development of literacy materials. A total of 113
dentists participated, predominantly from the Southeast region, with wide diversity in specialties.
Although most recognized the importance of multiprofessional teams collaboration, integration
between fields remains incipient. Most participants reported anamnesis duration of only 6 to 15
minutes (41.6%). A total of 76.1% reported always or almost always using laser/LED devices, with
predominance of low-level laser therapy (76.2%). Technical training proved consistent, yet a gap
was observed in identifying eating disorders and body dysmorphic disorder. Itis concluded that the
psychosocial impact of these technologies is reflected in how the symbolic capital associated with
lasers reconfigures the social representation of dentists and, consequently, the dental field. The
development of the handbook and hands-on workshop emerged as a practical response to the
identified gaps. The material was designed as a mental-health literacy tool, proposing an expanded

anamnesis and the integration of multiprofessional care teams.

Keywords: biophotonics, dentistry, laser, LED, mental health



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CFO Conselho Federal de Odontologia

EPS Educacao Permanente em Saude
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1 INTRODUGAO

O surgimento de novas tecnologias ligadas a saude vem exigindo uma nova
formagao e organizacao dos profissionais da area, visto que sdo responsaveis por
assegurar uma atengdo qualificada e que atenda as necessidades de saude da
populagao.

A década de 60 foi marcada pelo desenvolvimento do /laser por Theodore
Maiman, “acrénimo para light amplification by stimuladed emission of radiation (i.e.,
amplificagdo da luz por emissédo estimulada de radiacdo). Paralelamente a isso,
também foi a década em que os aspectos culturais passaram a ditar mais fortemente
o culto ao corpo (OLIVEIRA e HUTZ, 2010) e uma visao patégena que pouco
considerava os aspectos psicoldgicos e sociais aos diagnosticos. Uma coincidéncia

historica que se correlacionara no cenario pés-moderno.

De 1960 para c4, o laser na saude passou por avangos técnicos com grandes
contribuigdes no campo biolégico mas também atravessa aspectos psicossociais.
Dentro deste cenario, verifica-se um aumento expressivo do uso de tecnologias
baseadas em luz na Odontologia. Muitos estudos com estas tecnologias , como a
terapia de fotobiomodulagao, a terapia fotodinamica, a fotopolimerizagdo de resinas,
o clareamento dental e as aplica¢des cirurgicas, apresentam direcionamentos com
resultados bem-sucedidos, ja que lasers e, mais recentemente, LEDs (diodos
emissores de luz) vém sendo associados a diferentes procedimentos clinicos
odontolégicos (NUNEZ, GARCEZ e RIBEIRO, 2021). Concomitantemente, o uso de
protocolos como o ILIB (Intravascular Laser Irradiation of Blood) e a
fotobiomodulagé&o transcraniana (tPBM) vem sendo estudado e empregado por
equipes multiprofissionais em clinicas odontolégicas, ampliando as possibilidades
terapéuticas e reforcando o carater interdisciplinar dessas praticas e possiveis

atuacgdes diretas junto a saude mental.

O laser, enquanto capital simbdlico, produz efeitos que ultrapassam o dominio
técnico e incidem diretamente sobre o imaginario social da profissdo odontologica e
de sua representacao social. Se antes o dentista era socialmente associado a dor e
ao estigma (GOFFMAN,1988) do temido som da alta rotacéo, hoje observa-se uma
tendéncia de transformacdo dos consultérios em clinicas “instagramaveis”,

silenciosas, nas quais elementos como decoracédo, café e sofas compdéem uma



estética de bem-estar e qualidade de vida. Nesses espacos, o laser assume posicao
de destaque nas imagens de divulgacao, conferindo ao profissional um lugar de

saber técnico e dominio tecnoldgico.

Nao obstante, verifica-se empiricamente o crescimento da atuacdo de
profissionais da saude, odontélogos inclusos, gerando conteudos em suas redes
sociais, tais como Facebook, Instagram e Tik Tok. Aos usuarios destas midias, €
comum se deparar com postagens de “antes e depois”, ou da divulgacéo de
procedimentos estéticos ou tratamentos odontolégicos com uso de laser expondo
suas potencialidades, carater pouco invasivo e acessibilidade, e omitindo suas
fragilidades. Ha uma ampla oferta de conteudos nas redes sociais, com videos que
apresentam os dispositivos de laser e LED, fotografias de profissionais empunhando
seus equipamentos e até mesmo propagandas em que apenas o aparelho de laser

figura como protagonista visual.

Fora dos consultérios, o fenbmeno contemporaneo dos influenciadores
digitais amplia essa logica de visibilidade e consumo simbdlico. Com crescimento
apos a pandemia da COVID-19, o uso recorrente de filtros digitais e recursos de
edicdo de imagem cria padrdes visuais idealizados, estimulando a busca
principalmente por procedimentos clareadores e outras intervengdes cutdneas como
forma de adequagdo as expectativas impostas pelas redes sociais.

Artistas e personalidades publicas frequentemente divulgam, em suas redes
sociais, relatos sobre o uso do laser, seja em procedimentos estéticos, terapéuticos
ou de “autocuidado nao invasivo”’, contribuindo para a popularizagdo e a
glamourizagdo da tecnologia. Esses discursos performativos, ancorados em
narrativas de bem-estar e rejuvenescimento, produzem efeitos tanto na demanda
social quanto na propria identidade profissional dos dentistas, que passam a ser
interpelados pelo mesmo imaginario midiatico que sustenta o desejo de consumo e

pertencimento a um estilo de vida tecnologicamente mediado.

Nessa nova economia simbdlica, tanto o procedimento quanto o préprio
profissional adquirem carater objetal, inserindo-se em uma logica de visibilidade e
consumo. Consequentemente, o paciente € deslocado da posicao de sujeito para a
de consumidor de tecnologias e de si mesmo, evidenciando o modo como a
odontologia contemporanea reflete e reproduz dinamicas culturais mais amplas de
estetizacao e performatividade do corpo (LE BRETON, 2007).



O avango das tecnologias baseadas em luz vem ampliando o campo de
atuacao dos cirurgides-dentistas, com tendéncia a estender-se para dimensdes
tradicionalmente vinculadas a saude mental com possivel inclusédo de ILIB e tPBM
nas praticas odontoldgicas, ainda que n&o haja habilitagdo atual para esta atuacéo.
No entanto, observa-se que esse avango tecnoldgico tem ocorrido, em grande
medida, sob uma perspectiva tecnicista, sem o devido acompanhamento de estudos
multidisciplinares que possibilitem uma abordagem integral, condizente com o

modelo biopsicossocial de saude.

Essa lacuna torna-se especialmente relevante se considerarmos que o
dentista, historicamente, ja figura como o primeiro profissional procurado por
individuos que apresentam queixas corporais ou estéticas associadas a sofrimento
psiquico (busca por alivio de sintomas, marcadores bioldgicos de transtornos
alimentares, por exemplo). Com o fortalecimento do discurso estético e a valorizagao
simbdlica das tecnologias baseadas em luz, o consultorio odontolégico se converte

em um espago de consumo do corpo e da imagem.

Sob a o6tica psicanalitica, o laser, elevado a objeto de desejo e simbolo de
prestigio, encarna o que Lacan denomina objefo a, aquilo que causa o desejo e
sustenta o laco social. Nesse contexto, ele opera como fetiche contemporaneo,
condensando a promessa de “corre¢ao” do corpo e de “reconciliagdo” com a imagem
(LACAN, 1964). O sujeito, entretanto, permanece capturado em uma ldégica de
consumo e alienagao, buscando no brilho do objeto técnico a restauragdo de uma

completude imaginaria que o discurso cientifico promete, mas ndo pode oferecer.

Assim, a incorporagdo do /aser na odontologia evidencia ndo apenas uma
transformacao técnica, mas uma mudanca cultural e discursiva. Uma vez que a
compreensao da interagdo da luz no tecido biolégico ndo da conta de compreender
as tecnologias baseadas em luz na saude. A critica a esse movimento n&o implica
negar o avanco cientifico, mas propor uma leitura que o inscreva no campo ampliado
da saude, reconhecendo o paciente como sujeito de desejo e a dimensédo do

sofrimento e ndo apenas de uma imagem a ser corrigida.
Esse contexto exige reflexdo sobre os limites éticos e clinicos da pratica
estética e reforga a necessidade de orientacdo (letramento) profissional qualificada

para garantir seguranga e responsabilidade no cuidado em saude. Por saude



entende-se “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas

a auséncia de doenga” como nos traz a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2021).

O cenario atual brasileiro mostra que apesar do investimento em novas
tecnologias, isso nao se reflete em saude bucal da populagdo. Segundo CFO,
Conselho Federal de Odontologia, sdo mais de 440 mil dentistas ativos e registrados,
o que representa 20% dos dentistas mundiais com significativa produgao cientifica.
Apesar dos avangos tecnoldgicos da odontologia nas ultimas décadas, o acesso a
assisténcia continua restrito @ minoria da populagao brasileira. Com 1 dentista para
cada 490 habitantes, considerado um bom numero pela OMS, verifica-se muitas
regides desassistidas e 14 milhdes de brasileiros adultos sem nenhum dente na boca
segundo IBGE. No ultimo censo da odontologia o CFO divulgou que em relagao a
acesso 68% dos brasileiros visitaram um dentista, mas apenas 23% pelas vias do
sus e 86% dos dentistas realizam procedimentos estéticos, um numero significativo
e que nao se restringe a especialidade da Harmonizacdo orofacial. O modelo de
atencao ainda privilegia o individuo em detrimento da coletividade, mantendo o foco
no setor privado em vez do publico o que corrobora para crescente estética em

detrimento da saude.

A partir dos aspectos psicossociais do uso das tecnologias baseadas em luz,
observa-se um conjunto de transformagbes que transcende o dominio técnico e
incide diretamente sobre o campo simbdlico e clinico da Odontologia. A crescente
ampliagao da atuagao clinica odontolégica, o discurso persuasivo nas redes sociais
e a construcdo de uma imagem amigavel e acessivel do /aser, somada a um
processo de domesticacdo dessas tecnologias, agora disponiveis para aquisigao
direta no mercado nacional e internacional, podem impactar de maneira significativa
uma populagao particularmente vulneravel a essas narrativas, como pacientes com

Transtornos alimentares (TA) e transtorno dismoérfico corporal (TDC).

Estuda-se a hipotese, se antes esses sujeitos ja buscavam o atendimento
odontolégico como via de alivio de sintomas orais, as novas narrativas estéticas,
associadas a promessa de procedimentos “minimamente invasivos” e de rapida
recuperacao, tendam a reforcar o deslocamento da demanda por saude para o

campo da estética odontologica.

Nas ultimas décadas verifica-se o crescimento nos casos de TA e TDC. Os

comportamentos contemporaneos revelam uma complexidade de intersecgdes por



se configurarem como fendmenos pluridimensionais, atravessados por
determinagdes familiares, psicologicas e socioculturais (SOUTO, 2002). Neste
cenario exige-se que tanto a etiologia quanto o tratamento sejam pensados em
consonancia com equipes igualmente plurais, capazes de interrogar sobretudo o
estatuto do corpo implicado. Sendo esta populagao vulneravel ao discurso midiatico
estabelecido pela nova representagdo social do dentista junto ao capital simbdlico

das tecnologias baseadas em luz.

As vistas disso, o profissional da odontologia tera papel fundamental no

reconhecimento e prevencao de transtornos alimentares:

“A Odontologia tem um papel fundamental no manejo de pacientes com tais
disturbios relacionados a dieta. Como os dentistas examinam seus pacientes
em intervalos frequentes e podem ser os profissionais de saide com quem
0s pacientes se sentem mais a vontade para discutir transtornos alimentares,
os dentistas devem ter conhecimento da etiologia, dos critérios diagnésticos,
dos efeitos sistémicos e das manifestagdes intraorais dos transtornos
alimentares. Além disso, o dentista pode ser o primeiro prestador de cuidados
de saude a identificar a condicao e encaminhar o paciente adequadamente
aos colegas médicos para tratamento subsequente.” (traducdo livre de
RANALLI, 2021)

O uso do laser como recurso terapéutico para marcadores biologicos
demonstra eficacia comprovada, e inumeros beneficios quando comparado a
terapéuticas tradicionais ou associadas. Sua aplicacdo clinica pode ser
potencializada com orientagdo da praxis multiprofissional. A formacao em escuta
clinica, anamnese aprofundada e entrevistas iniciais qualificadas permite ao
cirurgido-dentista identificar indicadores de sofrimento psiquico, encaminhar
adequadamente e atuar de forma eticamente responsavel diante da complexidade
diagnostica dos transtornos subjacentes. Promovendo saude ao considerar a
dimensao do sofrimento e investigando a causa da alteracao bioldégica por meio da
perspectiva  biopsicossocial, possibilitando diagndsticos precoces desses

transtornos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desse trabalho é analisar impacto psicossocial do uso de
tecnologias baseadas em luz na pratica odontolégica na identificagédo de

transtornos alimentares e dismorfias corporais.

2.2 Objetivos especificos

* Mapear o grau de utilizagado e atualizagao dos profissionais em relacao as

tecnologias baseadas em luz (laser e LED);

» Avaliar o nivel de conhecimento e a atuacéo dos cirurgides-dentistas na

identificacdo de condigcdes da saude mental no contexto odontoldgico;

» Elaborar material de letramento (cartilha e hands-on) e promogao da
saude mental voltado a identificacdo de TA e TDC junto a pratica

biofoténica.

2.3 Justificativa

Uma vez que os indicadores primarios fisicos de TAs ocorrem na regiao
gastrointestinal, possivelmente também se manifestando por sintomas orais e
dentais, verifica-se que estes pacientes psiquiatricos possam, inicialmente,
recorrer ao cirurgido dentista para procedimentos estéticos ou tratamento da
doenga (RANALLI, 2021). Quadros clinicos apresentando erosdo dental
(perimdlise), ilhas de amalgama, aumento de lesbes de carie, edema de
gléndulas salivares, mucosite, quielite, disfuncdo témporo-mandibular,
xerostomia, problemas gengivais, halitose e hipersensibilidade, podem indicar
comorbidade para anorexia ou bulimia nervosa, por exemplo (BUSSADORI;
MASUDA, 2012). Assim como procedimentos estéticos s&o de busca

recorrente de pacientes com TDC.

O crescente emprego da fotobiomodulagao (FBM) e terapia fotodindmica

(TFD) para tratamento destas condigbes, quando ndo acompanhado de uma



anamnese com visdo ampliada, compromete diagnodsticos precoces,
negligenciando a saude mental do paciente. Vislumbra-se a hipétese de que
o cirurgido-dentista, ao atuar predominantemente sob a légica estética ou
reparadora, possa inadvertidamente contribuir para a manuteng¢ao do sintoma,
retardando a identificagdo de um possivel transtorno subjacente. Tal
fendbmeno ocorreria na medida em que os sinais e queixas apresentados,
proprios de TA ou TDC, nao seriam reconhecidos como manifestacées de
sofrimento psiquico, mas interpretados apenas como demandas de
aperfeicoamento estético ou de alivio de sintomas orais. Assim, tanto o
profissional quanto o paciente permaneceriam sob o falso pretexto de
“cuidado”, o que comprometeria a possibilidade de um diagndstico precoce e,

consequentemente, de uma intervengao interdisciplinar adequada.

Busca-se que, para além da sintomatologia fisica, a vinculagdo do manejo
da doenca ou do sintoma (dor, por exemplo) a questdes de ordem psicoldgica.
Uma anamnese aprofundada podera apontar para histéria pregressa,
contexto socio-familiar e problemas psicossociais que podem escapar na
rotina do prontuario padrdo com visdo generalista. Para isso, a educagéo na
saude se mostra primordial junto a educagao permanente em saude (EPS),
em que se enfatiza o uso de equipes multiprofissionais, transdisciplinar e visao
integral do paciente, potencializando a reflexdo sobre o processo de trabalho,
com uma gestao compartilhada e participativa na identificacdo de necessarias
mudangas na pratica clinica (BERTANI at al, 2008).

E urgente repensar os modos de producdo de conhecimento e de cuidado
em saude. O método cientifico, cada vez mais especializado, corre o risco de
fragmentar o corpo humano em partes isoladas, perdendo de vista o sujeito
em sua integralidade. Resgatar e atualizar a perspectiva biopsicossocial e
multicéntrica ndo é apenas um desafio contemporaneo, mas um compromisso
ético. Nesse sentido, a psicanalise pode operar como contraponto critico, ao
recolocar em primeiro plano a dimensao relacional do cuidado, tal como
sublinha Moretto (2019). Introduzir essa perspectiva implica ndo apenas
ampliar o didlogo entre diferentes saberes, mas também reconhecer o sujeito
para além dos recortes biomédicos, reinscrevendo o cuidado em sua

dimenséo singular.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O modelo biopsicossocial

O modelo biopsicossocial propdée uma compreensado integrada do
processo saude-doenga, considerando a interacédo entre fatores biologicos,
psicolégicos e sociais. Desenvolvido por George L. Engel (1977) como
alternativa ao modelo biomédico tradicional, centrado apenas na dimenséao
organica, esse paradigma reconhece que a saude resulta de um equilibrio

dindmico entre corpo biolégico, mente e contexto social.

Do ponto de vista cientifico, o0 modelo biopsicossocial sustenta que
aspectos biolégicos (como genética, metabolismo e fisiologia), aspectos
psicolégicos (emogdes, cognigdes, comportamentos e mecanismos de
enfrentamento) e aspectos sociais (relagdes, cultura, condi¢gdes de vida e
trabalho) interagem de forma continua, influenciando tanto a etiologia quanto
a evolugao das doengas. Além disso, a complexidade de fatores que atuam

na zona de interface, como a epigenética, situada entre o bioldgico e o social.

Assim, o modelo desloca a énfase do diagndstico puramente técnico para
uma abordagem integral e interdisciplinar do cuidado, em que o paciente é
visto como sujeito ativo, inserido em um contexto que também precisa ser

considerado na pratica clinica e na promog¢ao da saude.

3.1.1 Aspectos psicossociais

Pode-se identificar trés disparadores principais entre os aspectos

psicossociais do uso do /aser/LED na odontologia:

1. Divulgagdo massiva na era digital: discurso persuasivo nas redes
sociais de conteudos que associam o /laser a beleza, rejuvenescimento
e bem-estar produz um imaginario social positivo conciliada as suas
potencialidades terapéuticas, reforgando o desejo por procedimentos
estéticos e influenciando individuos vulneraveis a questdes de imagem
corporal (TA e TDC).



2. Ampliagao, nas ultimas décadas, do campo de atuagdo odontolégica
com novas habilitagdes, especialmente em procedimentos estéticos e
terapias integrativas. Mais recentemente, observa-se uma tendéncia
de inser¢dao do cirurgido-dentista em praticas, autbnomas ou
multiprofissionais, voltadas a intersec¢do com a saude mental. O
avanco das tecnologias baseadas em luz, como o laser e o LED, abriu
espaco para aplicagcdes como o ILIB e a tPBM, que expandem as
possibilidades terapéuticas, demandando (i) letramento em saude
integral, (ii) atuagédo integrada com equipes multiprofissionais para
garantir boas praticas, e (iii)) normas especificas que acompanhem o
desenvolvimento tecnologico, atualmente respaldado pelos marcos
vigentes (cf. Resolugdes CFO n° 82/2008; n° 198/2019; n° 230/2020;
n°® 226/2020), Cédigo de Etica Odontoldgica (Res. CFO n° 118/2012)
e Lei n®5.081/1966.

3. Domesticacdo e comercializagdo das tecnologias: facilidade de
acesso e compra direta de dispositivos de laser/LED no mercado
nacional e internacional contribuem para seu uso sem orientacao
profissional, naturalizando praticas estéticas potencialmente

arriscadas, sobretudo entre pacientes com predisposicdo a TA e TDC.

Segundo Roger Silverstone (2005), em Domesticagdo da Midia e da
Tecnologia, a domesticagao € o processo pelo qual as tecnologias sao
apropriadas e integradas a vida cotidiana, adquirindo significados
simbdlicos e morais: representa uma mediagao entre o mundo tecnoldgico
e o social. Silverstone descreve esse processo em quatro dimensdes
interdependentes: apropriacdo (acesso e posse da tecnologia),
objetificagdo (a forma como ela € apresentada e simbolizada),
incorporagao (seu uso pratico e cotidiano) e conversao (a circulagédo de
significados no espaco social). Assim, domesticar uma tecnologia significa
transforma-la de objeto técnico em parte da ordem simbdlica e moral das

relacées humanas. Do ponto de vista psicanalitico, esse movimento pode



ser aproximado ao processo de simbolizagdo, momento em que o objeto
ultrapassa sua fungao instrumental e passa a ocupar um lugar no campo
do desejo e da linguagem, adquirindo valor de significante nas relacbes

do sujeito com o outro.

Um estudo recente investigou o nivel de conhecimento e a
receptividade dos pacientes em relagdo ao uso de tecnologias a laser na
endodontia, revelando alta aceitacédo e confianga nesses procedimentos.
A maioria dos participantes declarou que aceitaria o tratamento com laser
caso fosse recomendado pelo dentista. 51,3% sem hesitacdo e 46,9%
mediante explicagdo prévia, enquanto apenas 1,8% buscaria uma
segunda opinido. Esses dados indicam que o laser é amplamente
percebido como um recurso seguro, moderno e diferencial clinico,
contribuindo para fortalecer a relacdo de confianca entre paciente e
profissional, 0 que corrobora os dados coletados pelo instrumento de
pesquisa junto aos dentistas, como explanado nos resultados a seguir
(Duarte et al., 2025).

Essa passagem €& um sintoma claro do que Bourdieu (1989)
denomina conversdo de capital cultural em capital simbdlico: o dominio
de uma tecnologia complexa confere prestigio, e poder, ao mesmo tempo
em que legitima um modelo de clinica voltado a performance, e ndo
necessariamente ao cuidado integral. O prestigio associado ao dominio
técnico opera, portanto, como um marcador de distingdo social,

reforcando o lugar simbdlico do dentista no imaginario coletivo.

Ha um hiato entre a incorporagdo tecnoldogica e a formacgao
biopsicossocial do profissional. Tal discrepancia abre espago para riscos
éticos: o reforco de padrbes estéticos excludentes, a medicalizagao da
aparéncia e a auséncia de triagem adequada para sofrimento psiquico
(MOSCOQVICI, 1978). A dimensao simbdlica do discurso publicitario e a
estetizacdo das praticas produzem representagbes sociais que
naturalizam o uso de tecnologias como solug¢ao universal, deslocando o
foco da escuta e da subjetividade (JODELET, 2001).

Por vezes, o dentista se distancia de sua posicdo como

profissional da saude e se aproxima, sob a légica neoliberal que incentiva



o empreendedorismo e a concorréncia individual, da representacdo de
prestador de servigos e vendedor de produtos no campo comercial. Nesse
deslocamento, a saude deixa de operar como bem coletivo e passa a ser
reduzida a condigdo de mercadoria. Ao refletirem sobre o corpo social na
l6gica capitalista, Souza e Costa-Val (2022) destacam que as
transformacgdes promovidas pelas tecnociéncias contemporaneas incidem
de modo decisivo sobre a forma como vivemos, nos percebemos e nos
relacionamos, redefinindo os limites do corpo e colocando-o no centro da

existéncia.

Essa transformacéao repercute também na relagdo com o paciente, que
passa da posicdo de sujeito de cuidado para a de consumidor. As
emergéncias odontologicas passam a dividir espago com as urgéncias
subjetivas, em que o sofrimento psiquico se manifesta sob a forma de
queixas corporais, buscando no corpo e nos dispositivos tecnoldgicos

uma resposta ao mal-estar.

Do ponto de vista psicanalitico, trata-se de uma mutacéo do registro da
falta, constitutiva do sujeito, para uma tentativa de tamponamento
imaginario do mal-estar, sustentada por um mercado que promete reparar
(notar/consertar), apagar ou harmonizar aquilo que, na estrutura, é da
ordem do impossivel de completar. O dentista, interpelado por esse novo
discurso social, encontra-se diante do desafio ético de escutar o que, sob
a forma da queixa estética, pode revelar um pedido de cuidado, e nao

apenas de consumo.

O conceito de mal-estar foi introduzido por Sigmund Freud em O mal-
estar na civilizagao (1929), em que autor descreve o sofrimento humano
como efeito das restrigdes impostas pela vida em sociedade, o prego pago
pela renuncia as pulsdes em nome da cultura. Ao retomar esse ponto,
Jacques Lacan desloca o problema do campo moral e histérico para o
estrutural: o mal-estar ndo é apenas consequéncia das exigéncias
culturais, mas expressado da propria divisdo do sujeito, produzido pela
linguagem e atravessado pelo desejo e pelo gozo (LACAN, 1988). Para
Lacan, o sofrimento contemporaneo decorre menos da repressao e mais

do imperativo de satisfagdo ilimitada, marca do discurso capitalista



(LACAN, 1992) que promete apagar a falta e garantir o gozo total,
produzindo, paradoxalmente, novas formas de  mal-estar.

Moretto (2019), em Abordagem psicanalitica do sofrimento nas
instituicbes de saude, destaca que as instituicbes muitas vezes se
organizam em torno do sintoma, e ndo do sofrimento. Nessa mesma
direcdo, € possivel considerar que diversas manifestagdes orais
observadas pelo cirurgido-dentista podem funcionar como indicadores
primarios de comorbidades psiquicas ou mesmo como marcadores

biolégicos de doengas em estagios avancados.

Tal constatacdo exige, portanto, uma formagdao que va além da
competéncia técnica sobre os aspectos fisicos e bioldgicos da interagéo
entre luz e tecido. Faz-se necessario integrar boas praticas de saude
integral, capazes de reduzir riscos iatrogénicos em suas multiplas
dimensbes: a técnica (erros ou efeitos indesejados de procedimentos), a
ética (quando a logica mercadologica, a pressao estética ou a
medicalizagdo excessiva convertem a saude em produto, produzindo
sofrimento) e a simbdlica (quando o dentista, ao assumir-se como
detentor absoluto do saber e adotar manejos rigidos, inviabiliza a escuta
da singularidade do sujeito, reforgando sintomas ou defesas em vez de

promover elaboragao).

A reflexdo bioética na odontologia contemporanea, conforme discutido
por Galvao et al. (2010), reforca que o avango tecnoldgico deve ser
acompanhado de responsabilidade ética, biosseguranca e capacitagcéo
profissional. No contexto atual, em que se observa o aumento do uso
doméstico de dispositivos de LED/laser, torna-se essencial estudo de
mercado para compreender como tais tecnologias vém sendo apropriadas
pelo publico leigo. A figura 1 apresenta o resultado da busca pelo termo
“laser saude” realizada em 2025 em plataformas de comércio eletrénico
nacionais e internacionais, evidenciando a ampla disponibilidade de
dispositivos a laser voltados a estética e ao bem-estar, comercializados

diretamente ao consumidor final.



Figura 1 — Capturas de tela plataformas de venda
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primeiros resultados de busca por ‘laser saide” em plataformas de comércio
eletronico
Captura de tela de plataformas de vendas nacionais e internacionais (2025), ilustrando
#$ 2734 a oferta e divulgagao comercial de dispositivos a laser voltados 4 salde e estética
Fonte: Elaborago propria (2025)
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Em um pais onde a automedicacdo ¢é pratica culturalmente
disseminada, € necessario refletir criticamente sobre os efeitos da
domesticacdo destes dispositivos, que podem ser utilizados de forma
inadequada e sem distincao entre diferentes tipos e poténcias (alta ou
baixa intensidade) ou a utilizagao (diferenciar laser cirurgico ou endolaser)
cada qual com indicacdes, parametros e riscos especificos. Tal cenario
amplia a urgéncia de politicas de educagdo e regulamentagdo que
orientem o uso seguro dessas tecnologias e evitem danos decorrentes do
uso indiscriminado. A reflexao critica sobre os limites de atuacao de cada
area, garantindo que o avango tecnoldogico permanega a servigco do
cuidado e da saude coletiva, e ndo da banalizagado terapéutica (Galvao et
al., 2010).

Além disso, os principios da bioética e da biosseguranga devem
orientar a discussao sobre o empréstimo ou locacdo de equipamentos
para uso domiciliar, considerando que o manejo inadequado pode
representar riscos a saude e a seguranga do paciente. Sem (dis)pensar o

profissional da saude.



Ndo obstante, sdo crescentes as evidéncias que a etiologia de
transtornos alimentares e de imagem sdo multidimensionais (OLIVEIRA e
HUTZ, 2010), com fatores subjetivos, transitando entre o biopsicossocial.
Conhecer a construgao social do belo, do feminino e do etarismo, podera
contribuir no entendimento do fendmeno social de aumento significativo
dos transtornos alimentares e relacionados a imagem.

Estudos mostram o aumento dos transtornos na adolescéncia e
surgimento de manifestacbes em criangas. Sendo prevalecente em
mulheres, mas com crescimento em homens (RANALLI, 2021). A nogao
de beleza e de feminilidade ndo é natural, mas resultado de um longo
processo historico e discursivo que produz corpos e comportamentos
como “adequados” ou “desejaveis”. Simone de Beauvoir (1949) inaugura
essa reflexdo ao afirmar que “ndo se nasce mulher, torna-se mulher”,
indicando que o feminino € uma construgéo social, e ndo uma esséncia
biolégica. Essa construgao envolve a internalizagdo de normas de género,
modos de vestir, gestos e, especialmente, ideais estéticos que delimitam

0 que é considerado belo ou aceitavel em cada época.

Judith Butler (2003) retoma e radicaliza essa perspectiva ao propor que
0 género é performativo: um ato reiterado, produzido e sustentado pela
repeticdo de normas. O corpo feminino, nesse sentido, torna-se espaco
de discursos regulatorios que produzem formas de sujeicdo. A beleza,

longe de ser neutra, € um dispositivo de controle e reconhecimento social.

Silvia Federici (2017), por sua vez, insere o corpo feminino na critica
ao capitalismo, demonstrando como a divisdo sexual do trabalho e a
exploracdo reprodutiva foram historicamente sustentadas por
representacdes de docilidade, pureza e beleza feminina. O corpo da
mulher €, portanto, um campo politico e econémico, disciplinado tanto

pelo trabalho quanto pelos ideais estéticos.

Essa compreensao permite reconhecer que os ideais estéticos sao
produzidos historicamente e mantém relagdes com o poder, o etarismo
surge como uma de suas expressdes mais evidentes. Trata-se de um

conjunto de praticas, discursos e atitudes que discriminam individuos com



base na idade, especialmente os mais velhos. Como demonstram Levy
(2020, 2022) e Ayalon e Tesch-Rémer (2017, 2018), trata-se de um
fendmeno estrutural que atravessa instituicdes, politicas de saude, midia
e relagdes de trabalho, moldando a forma como as pessoas percebem o
envelhecer e o proprio corpo. Essa légica produz efeitos subjetivos
significativos, pois a desvalorizagdo da velhice e a idealizagdo da
juventude operam como formagdes imaginarias que incidem sobre o
corpo e o desejo, instaurando uma relagéo de estranhamento e rejeigao
com a prépria imagem. O sujeito se vé convocado a sustentar um ideal de
eu impossivel, pautado pela promessa de permanéncia da juventude e
pela recusa do tempo, o que reforca mecanismos de sofrimento ligados a

falta (valor, utilidade e beleza) e a finitude.

No contexto contemporaneo, marcado pela oferta crescente de
produtos e procedimentos estéticos que prometem “rejuvenescer’, o
etarismo se expressa também como uma nova forma de controle
simbalico sobre o corpo. Sob o discurso da “gestdo do envelhecimento”,
praticas estéticas e odontoldgicas passam a ocupar o lugar de um suposto
cuidado com a saude, quando na realidade frequentemente reforcam a
patologizacdo do tempo e a negagcao dos processos naturais do corpo.
Como observa Margaret Morganroth Gullette (2017), essa medicalizagéo
do envelhecer transforma o envelhecimento em um problema a ser

corrigido, e ndo em uma fase legitima da vida.

Promover saude, portanto, ndo significa apagar os sinais do tempo,
mas gestionar funcionalmente a qualidade de vida, preservar autonomia,
vinculos e prazer. Quando a estética se apresenta como “gestdo do
envelhecimento”, perpetua-se um sistema que alimenta o adoecimento
social, tratando um sintoma coletivo, o preconceito contra o corpo velho,

a partir de uma manifestagao bioldgica inevitavel: o passar do tempo.

Os procedimentos estéticos, nesse contexto, nem sempre sao
realizados com a intencao de passar despercebidos. Ao contrario, €
preciso notar que carregam em si uma fungdo simbdlica: exibem um

determinado valor social. Assim, se entrelagam na producao de



subjetividades e desigualdades. Tais discursos se atualizam nas redes
sociais e nas praticas estéticas e odontoldgicas, reforcando ou desafiando

0s ideais de perfeicao, juventude e harmonia.

Sucupira, Brito e Ferreira, em A (des)harmonia do nariz, evidenciam
uma clinica predominantemente voltada a padrdes caucasianos, o que
dialoga com o crescimento da busca por procedimentos de harmonizagao
orofacial no Brasil, consumidos majoritariamente pela populagao branca,
mas com adeséao crescente da populagado negra. Essa procura ndo pode
ser entendida apenas como escolha individual, mas deve ser analisada
no horizonte do racismo estrutural, entendido como um fenédmeno
historico, politico e econdmico que organiza a sociedade brasileira
(ALMEIDA, 2019). Nesse contexto, sujeitos negros, diante de uma
sociedade que historicamente restringe seu acesso a espacos de
reconhecimento e mobilidade social buscam atenuar tracos fenotipicos
associados a negritude (FANON, 2008). Em paralelo, em culturas como a
sul-coreana, observa-se um consumo intenso de procedimentos
estéticos, mas em um registro distinto: ndo sado necessariamente vividos
como patologias, mas como praticas normalizadas e integradas ao ideal
cultural (HOLLIDAY, 2023)

Assim, o crescimento da incidéncia de TA e TDC acompanham as
exigéncias dos padrdes estéticos de cada época. Estudos indicam que, a
partir dos anos 1960, com intensificagao na atualidade, consolidou-se um
ideal de corpo feminino marcado pela magreza extrema, representado
pelas modelos e manequins que passaram a exibir medidas cada vez
menores. No inicio da década de 1980, esse movimento de valorizagao
da magreza era claramente perceptivel, reforcando a associagdo entre
padrdes estéticos e o adoecimento psiquico (OLIVEIRA; HUTZ, 2010)

Em psicanalise, a questdo do corpo vai além de sua materialidade
biolégica: para Lacan, trata-se de um corpo falado, marcado pela
linguagem, que n3o se reduz ao organismo. E o corpo enquanto lugar de
gozo, tecido de significantes, sempre em relagdo ao Outro (LACAN,
1964/1985; LACAN, 1972-1973/1985; LACAN, 1975-1976/2007). O corpo



nao € dado de anteméao, mas se constitui na articulacdo entre o simbdlico,
o imaginario e o real. Perguntar “que corpo é esse? a quem pertence?
como se constituiu?” (LAZZARINI, 2006) implica reconhecer que o sujeito
habita um corpo que lhe é, ao mesmo tempo, proprio e estranho,
demandando abordagens clinicas que possam sustentar essa dimensao

enigmatica e singular.

Muitas pesquisas surgem na década de 1990 com énfase nos efeitos
do ideal de magreza e culto ao corpo da sociedade contemporénea. Ja
enfatizavam as influéncias da midia e revistas com producdo de
conteudos de produtos dietéticos, dietas e academias, em que todo
ambiente sociocultural construia uma imagem idealizada dos padrbes de
beleza (CORDAS at al, 1998; JACKSON, 1999). Souza (2020), ao
problematizar as vulnerabilidades associadas ao uso das midias sociais a

partir do pensamento de Zygmund Bauman, expoe:

“Frente a isso, é viavel pontuar que as midias sociais participam,
mesmo que ndo exclusivamente, da construgdo das identidades
no cenario pés-moderno. Afinal, elas vdo ao encontro de uma
caracteristica presente na poés-modernidade: a auséncia de
fronteiras fixas e identidades definidas, sendo os aparatos que
servem as pessoas como modo de interagir de acordo com
interesses em comum sem, necessariamente, estar dentro da
mesma cidade. (SOUZA,2020)

O autor também faz importantes marcagdes a cerca do cyberbullying e
manipulagdo de imagens por inteligéncia artificial e, dentro do contexto
pandémico da COVID-19, o uso das telas nas videoconferéncias e filtros
nas plataformas de fotos, que contribuiram para distor¢gao da imagem real
do sujeito. Lima e Cassoni (2021), em revisao sistematica integrativa
acerca da influéncia da midia nos transtornos alimentares, trazem o

crescimento da industria estética e suas manifestacdes midiaticas.
Freud (1921/2011), em Psicologia das Massas e Analise do Eu, propde

que os vinculos que mantém coesa uma massa sao de natureza libidinal,

isto é, sustentados por lagos afetivos e identificatérios que remetem a



formacao do ideal do eu. O lider, nessa estrutura, ocupa o lugar desse
ideal, tornando-se o ponto de identificagdo comum que orienta e regula os
afetos do grupo. Ao substituir o proprio ideal do eu pelo ideal
compartilhado encarnado pelo lider, o individuo dissolve parcialmente sua
autonomia psiquica e adere a uma logica de submissao afetiva e de

pertencimento coletivo.

Na contemporaneidade, o fendbmeno dos influenciadores digitais
(Figuras 2-5) reproduz, sob nova roupagem, essa dindmica descrita por
Freud: os seguidores investem libidinalmente nesses lideres simbdlicos,
idealizando suas imagens, estilos de vida e discursos. As redes sociais
funcionam como o espacgo de circulacdo dessa libido coletiva, onde a
identificacdo e o desejo de reconhecimento produzem massas digitais
coesas em torno de figuras que encarnam ideais de beleza, sucesso e
felicidade. Assim, a economia libidinal das massas freudianas encontra
hoje sua atualizagdo nas comunidades virtuais, onde o lago social se
organiza menos pela presenca fisica e mais pela partilha de um mesmo
ideal imaginario mediado pela imagem. Moldando expectativas e gerando

forte impacto emocional.

Figura 2 — Artista 1 relata uso de laser em rede social
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Imagem 1 — Publicagdo da apresentadora
Angélica sobre o uso de tecnologias
estéticas

Captura de tela da rede social Instagram
(2025), em que a apresentadora Angélica
relata ndo ter realizado cirurgias plasticas e
expressa aprego pelo uso de tecnologias
como o laser.

Fonte: Elaboragéo propria (2025).



Imagem 2 — Publicagdo da atriz Carolina
Dieckmann sobre envelhecimento e uso de
laser

Captura de tela da rede social Instagram
(2025), em que a atriz Carolina Dieckmann
comenta  aceitar o processo de
envelhecimento, mencionando utilizar
apenas tratamentos a laser.

Fonte: Elaboragao propria (2025).

Figura 3 — Artistas 2 e 3 relatam uso de procedimentos a /laser
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Imagem 3 — Divulgagdo publicitaria da
cantora Anitta sobre procedimentos
estéticos com laser e ultrassom

Captura de tela da rede social Instagram
(2025), em que a cantora Anitta participa
de campanha de clinica estética, atribuindo
o laser e o ultrassom como “segredos” de
sua aparéncia.

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

Figura 4 — Influenciadoras digitais relatam uso de procedimentos a laser
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limagem 4 - Publicagdo da
apresentadora Isabella Fiorentino
sobre o uso de laser frio de uso
doméstico

Captura de tela da rede social
Instagram  (2025), em que a
apresentadora Isabella Fiorentino
divulga o uso de um dispositivo de
laser frio para cuidados pessoais,
destinado ao uso domeéstico.

Fonte: Elaboragao prépria (2025).
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Imagem 5 - Publicagdo da
influenciadora Camila Coelho sobre
o uso de tecnologias baseadas em
luz

Captura de tela da rede social
Instagram (2025), em que a
influenciadora Camila Coelho relata
o uso frequente de tecnologias
baseadas em luz, como parte de sua
rotina estética.
Fonte: Elaboragéao prépria (2025).

esse éollaser.que
faco anvalmente e
muda minha pele

fazer meu laser aqui na minha

Imagem 6 — Publicagdo da
influenciadora ~ Camila  Coutinho
sobre procedimentos a laser

Captura de tela da rede social

Instagram  (2025), em que a
influenciadora  Camila  Coutinho
comenta realizar anualmente

procedimentos estéticos com laser.

Fonte: Elaboragao propria (2025).



Figura 5 — Influenciadora digital relata uso de procedimentos a laser
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Imagem 7 - Publicacgdo com a influenciadora Virginia Fonseca sobre
procedimento com laser

Captura de tela da rede social Instagram (2025), em que a influenciadora Virginia
Fonseca, a terceira mulher brasileira mais seguida da plataforma, com 53,6
milhdes de seguidores , compartilha rotinas e sua preferéncia de procedimentos a
laser. Ao divulgar um tratamento com laser de CO,, o tema tornou-se um dos
assuntos mais comentados (trending topic) na plataforma X (antigo Twitter) no ano
de 2024.

Fonte: Elaboragao propria (2025).

Um estudo apontou que a exposicao continua a “sorrisos de influencer”
intensifica a comparacgao social e contribui para uma maior procura por
procedimentos estéticos, como clareamento, muitas vezes sem
supervisao profissional adequada (MALAQUIAS, 2025).
Simultaneamente, uma revisdo acerca do marketing digital na odontologia
destaca que essa presencga online sistematica favorece a captacao e
fidelizagcdo de pacientes, intensificando a credibilidade do profissional e
ampliando o alcance de tecnologias novas (laser/LED) que adquirem
status de simbolo de inovagéao e diferenciagao clinica (SODRE, L.P. et al.,
2025).

Nos ultimos anos, o uso das midias sociais por cirurgides-dentistas
tornou-se uma ferramenta estratégica para divulgagéo profissional,
educacdo em saude e captacdo de pacientes, modificando

profundamente a relagédo entre dentista e paciente. A revisao integrativa



de Silva e Sarmento (2022), que analisou 25 estudos publicados entre
2015 e 2021, demonstrou que mais de 80% dos dentistas utilizam
plataformas digitais, sobretudo Instagram, Facebook e TikTok, com
finalidades de marketing e interagédo direta com o publico. O Instagram,
em particular, destacou-se como o principal meio de exposi¢ao estética e
autopromocao profissional. Os autores observaram que essa presenca
digital amplia o alcance da informacdo e fortalece a imagem do
profissional, mas também acentua o risco de mercantilizacdo da
odontologia. Nas figuras 6-9 €& possivel observar publicacbes de

cirurgides-dentistas, em que a tecnologia baseada em luz é protagonista:

Figura 6 — Captura plataforma Instagram — postagens odontologia

Fonte: captura prépria 2025



Figura 7 — Captura plataforma Instagram — Comparacgao terapéutica
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Fonte: captura propria 2025

Figura 8 — Capturas de tela — plataforma Instagram — divulgagédo odontologia

Fonte: captura prépria 2025



Figura 9 — Capturas de tela — plataforma Instagram — divulgac&o odontologia
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Fonte: captura propria 2025

O estudo aponta ainda que a estética do sorriso € o tema mais
recorrente nas postagens, frequentemente associada a nogéo de “sorriso
perfeito”, o que pode influenciar negativamente a percepg¢ao corporal de
pacientes e estimular comportamentos de comparagdo social,
especialmente em sujeitos predispostos a TA e TDC. Nesse contexto, o
uso de tecnologias baseadas em luz, aparece compondo um capital
simbdlico que reforga a confianca do paciente e a atratividade dos
procedimentos. Entretanto, os autores enfatizam que o uso ético das
redes sociais exige observancia das normas do CFO, evitando
sensacionalismo, exposi¢gdo de pacientes e promessas de resultados.
Assim, embora as midias sociais representem um avango na
comunicacao e no acesso a informagao, seu uso desregulado pode gerar
efeitos psicossociais adversos, exigindo do profissional responsabilidade
ética e sensibilidade clinica frente as novas formas de demanda subjetiva

que emergem do ambiente digital (Silva & Sarmento, 2022).



3.2 O que sao transtornos alimentares

Os transtornos alimentares constituem um grupo de condi¢des psiquiatricas
caracterizadas por padroes persistentes de comportamento alimentar
inadequado, acompanhados de distor¢gdes cognitivas e emocionais acerca do
peso e da forma corporal. O DSM-5 (APA, 2014) define tais quadros como
sindromes clinicas que resultam em prejuizos significativos para a saude
fisica e para o funcionamento psicossocial, podendo apresentar evolugéo

croénica e risco aumentado de mortalidade.

Cordas, Appolinario, Morgan, Ribeiro e Alvarenga (2019) ressaltam que os
transtornos alimentares nao podem ser compreendidos apenas como
disturbios nutricionais, mas como manifestacbes complexas que emergem da
interagcdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. A
centralidade do corpo e da alimentacdo nesses quadros reflete
transformagdes culturais mais amplas, em que a magreza e o controle

alimentar sédo frequentemente supervalorizados.

Fortes, Neves, Meireles, Almeida, Ferreira e Almeida (2018) acrescentam
gue o impacto dos transtornos alimentares transcende o individuo, afetando
intensamente o nucleo familiar. Os guias clinicos para familiares evidenciam
gque a convivéncia com pacientes acometidos por anorexia, bulimia ou
compulsdo alimentar frequentemente gera sobrecarga emocional,

sentimentos de impoténcia e dificuldades na comunicagao.

Do ponto de vista psicanalitico, os transtornos alimentares podem ser
compreendidos como manifestacdes do mal-estar na cultura, na medida em
que o corpo é tomado como lugar privilegiado de inscrigdo do gozo e de
resposta ao discurso social. Lacan (1966/1998) destacou, no conceito de
estadio do espelho, que a imagem corporal ndo € um dado natural, mas uma
construgédo simbdlica e imaginaria que organiza a relagédo do sujeito com seu
corpo € com o Outro. Quando a relagdo com a imagem fica marcada pela
desarmonia e pela invasdo do gozo, pode emergir o sintoma alimentar
(LACAN, 1962/2005). Miller (2011) amplia essa leitura ao situar os transtornos

alimentares no campo dos “novos sintomas” da contemporaneidade, nos



quais o corpo aparece como lugar de dominio e controle absoluto, numa

tentativa de regulagédo do gozo fora das amarras simbdlicas.

No paradigma biomédico, a cura é concebida como a eliminagdo do
sintoma e a restituigdo da norma, o corpo deve voltar a funcionar dentro dos
parametros fisiologicos esperados, e o sofrimento deve cessar. Nos TAs e
TDC isso se traduz em protocolos de correcdo e controle: reeducar o
comportamento alimentar, restabelecer o peso ideal, normalizar a imagem
corporal. O contraponto critico da psicanalise contribui para a visao que o
sintoma ndo é um erro a ser suprimido, mas uma formagéo singular do
inconsciente, uma invengao do sujeito diante do real do gozo. No ultimo ensino
de Lacan, seminario XXIIl, a cura ndo se orienta pela erradicacao do sintoma,
mas pela possibilidade de o sujeito “fazer com” o seu sinthoma encontrar um
modo proéprio de lidar com o que nele é irredutivel. Assim, no campo dos TA
e TDC, a psicanalise propde uma ética distinta: em vez de ajustar o corpo a
uma norma, trata-se de possibilitar que o sujeito reconstrua sua relagdo com
0 corpo e com o0 gozo, transformando o sintoma em um modo de existéncia

menos mortifero.

3.2.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa é definida pelo DSM-5 como a restrigao persistente
da ingestéo caldrica, que conduz a um peso corporal significativamente
inferior ao esperado para idade, sexo e estado de saude. Tal restricao
associa-se a medo intenso de engordar, comportamentos persistentes
que interferem no ganho de peso e distor¢des na forma como o individuo

percebe sua imagem corporal (APA, 2014).

Cordas et al. (2019) enfatizam que a anorexia nervosa representa uma
das condi¢des psiquiatricas mais graves, nao apenas pelo elevado risco
de complicagdes médicas, como osteopenia, bradicardia, alteracdes
gastrointestinais e danos dentarios decorrentes de deficiéncias
nutricionais, mas também pela letalidade. A rigidez cognitiva, o
perfeccionismo e a comorbidade com depressao e transtornos ansiosos

sdo descritos como caracteristicas frequentemente associadas.



Na perspectiva psicoeducativa, Fortes et al. (2018) destacam o desafio
das familias em lidar com a recusa alimentar persistente e com os rituais
de controle do peso, frequentemente interpretados como escolhas
voluntarias e ndao como manifestacbes de uma doenca. Essa
incompreenséo tende a agravar conflitos familiares e a dificultar a adesao

ao tratamento.

Sob a dtica psicanalitica, a anorexia nervosa € lida como uma recusa
radical do gozo da demanda do Outro. O ato de n&o comer, além de
provocar grave comprometimento biolégico, pode ser interpretado como
tentativa de extrair o corpo do campo do Outro, recusando a marca do
desejo alheio sobre si (Lacan, 1975/2007). Observa-se que a anorexia
pode ser considerada uma “negacgao do gozo oral”’, em que o sujeito busca
extrair-se da logica de satisfagéo pulsional pela via da recusa absoluta.
Paradoxalmente, essa recusa converte-se em forma de gozo: o gozo da
privagdo, da rigidez e da propria anulagdo. Assim, a magreza extrema
assume valor de significante, um ponto de identificagdo e consisténcia

para o sujeito em meio ao vazio simbolico

3.2.2 Bulimia Nervosa

O DSM-5 descreve a bulimia nervosa como episédios recorrentes de
compulsdo alimentar, caracterizados pela ingestdo de grandes
quantidades de alimentos em curto periodo, acompanhados de sensagao
de perda de controle. Esses episddios sdo seguidos por comportamentos
compensatoérios inadequados, como vomitos autoinduzidos, uso abusivo
de laxantes, diuréticos, jejuns prolongados ou exercicios fisicos
excessivos (APA, 2014).

Embora, diferentemente da anorexia, a maioria dos pacientes com
bulimia mantenha peso dentro ou acima da faixa considerada normal,
Cordas et al. (2019) observam que a presenca de episddios compulsivos
e purgativos gera complicagbes meédicas graves, incluindo eroséo
dentaria, esofagite, desequilibrios hidroeletroliticos e risco aumentado de

arritmias. A vergonha e a culpa relatadas pelos pacientes apds os



episddios tendem a reforgar o ciclo do transtorno, dificultando a busca por

ajuda profissional.

Fortes et al. (2018) chamam atencédo para o sofrimento emocional
intenso, que frequentemente se estende as relagdes sociais e afetivas,
uma vez que a alimentagdo em grupo ou em publico pode ser evitada por
medo de perda de controle. Esse isolamento reforca o estigma e

compromete ainda mais a rede de apoio social.

Sob a lente da psicanalise, a bulimia nervosa pode ser entendida como
expressao do ciclo entre gozo e culpa. Enquanto a compulsao alimentar
traz a cena um excesso de gozo oral, uma ingestao que ultrapassa o limite
simbdlico da satisfacdo, a purgacao subsequente aparece como tentativa
de anular o excesso e restaurar um suposto equilibrio (Lacan, 1966/1998).
Observa-se que esse movimento circular entre excesso e expiagao revela
0 impasse estrutural do sujeito frente ao gozo: o corpo é o palco de um
excesso que nao pode ser simbolizado, restando ao sujeito a repeticao
compulsiva da ingestdo e da eliminacdo. Nesse sentido, a bulimia da
testemunho da dificuldade em inscrever o gozo na ordem simbdlica,
transformando o corpo em cenario de um conflito irresoluto entre prazer e

culpa.

3.2.3 Transtorno de Compulsao Alimentar

O transtorno de compulsédo alimentar é caracterizado, segundo o DSM-
5, por episddios recorrentes de ingestdo de grandes quantidades de
alimentos em um curto espaco de tempo, acompanhados de sensacao de
perda de controle, mas sem a presenga de comportamentos

compensatoérios subsequentes (APA, 2014).

Cordas et al. (2019) identificam esse transtorno como o mais prevalente
entre os transtornos alimentares, frequentemente associado a obesidade
e as doencas metabdlicas, como diabetes tipo 2 e hipertenséo.

Diferentemente da bulimia, aqui a compulsédo ocorre sem compensacao.



Ja Fortes et al. (2018) destacam que esses episddios costumam
ocorrer em segredo e sdo acompanhados de intenso sofrimento psiquico,
marcado por sentimentos de vergonha, baixa autoestima e percepgao de
fracasso. Esse ciclo alimenta um processo de cronificagdo que exige
abordagem interdisciplinar, incluindo acompanhamento psicologico,

psiquiatrico e nutricional.

Na leitura psicanalitica, a compulsdo alimentar revela o retorno
insistente de um gozo nao regulado pela fungao do significante. Trata-se
de uma experiéncia de excesso sem borda, em que a ingestdo desmedida
busca preencher um vazio impossivel de ser saturado (Lacan,
1975/2007). Entende-se a compulsdo como sintoma contemporaneo do
“corpo sem bussola”, marcado pelo imperativo de satisfacdo imediata. O
comer compulsivo, nesse contexto, aparece como resposta ao imperativo
do consumo e ao declinio das referéncias simbdlicas que outrora
organizavam a relacao do sujeito com a lei e o desejo. O sentimento de
vergonha relatado pelos pacientes € efeito dessa falta de amarra
simbdlica, revelando a dimensao de um gozo que escapa ao controle do

sujeito.

3.24 Pica, Transtorno de Ruminagao e Transtorno

Evitativo/Restritivo da Ingestao Alimentar

Além dos quadros mais prevalentes, o DSM-5 descreve trés categorias
menos comuns, mas clinicamente relevantes. Anteriormente
denominados transtornos da infancia, sua nova categorizagdo permite
compreender tanto a possibilidade de incidéncia desses quadros na fase
adulta quanto o fato de que muitos dos demais transtornos podem ter
inicio ainda na infancia. E importante destacar que tais categorias também
se apresentam com frequéncia como comorbidades em individuos

neuroatipicos,

A pica, que recebe este nome por conta de um Pica-pau que come
pedras e madeiras, caracteriza-se justamente pela ingestao persistente

de substancias ndo nutritivas, como terra, papel, gelo ou cabelo, em



padrdes inadequados ao estagio de desenvolvimento do individuo (APA,
2014). Embora mais frequente em criangas, pode se manifestar em
adultos, especialmente em contextos de deficiéncia nutricional e/ou
cognitiva.

O transtorno de ruminagdo consiste na regurgitagdo repetida de
alimento por pelo menos um més, que pode ser remastigado, reengolido
ou cuspido. A regurgitagao nao € atribuivel a condi¢gado gastrointestinal ou
médica e ndo ocorre exclusivamente durante anorexia, bulimia, transtorno
de compulsdo alimentar; quando presente com outro transtorno alimentar,
sua gravidade clinica requer atengao especifica (APA, 2014). Em criangas
pequenas pode levar a perda ponderal e desnutricdo; em adolescentes e
adultos, descrevem-se repercussdes como erosao dentaria, alteragdes
eletroliticas e prejuizo psicossocial. Diferentemente do vOmito, a
regurgitacdo é tipicamente nao precedida por nausea ou repulsa,

ocorrendo de modo relativamente “facilitado”.

Ja o transtorno evitativo/restritivo da ingestdo alimentar consiste na
recusa persistente em ingerir alimentos, ndo motivada por preocupagdes
com peso ou forma corporal, mas associada a fatores como desinteresse
pela comida, seletividade extrema ou medo de engasgar e vomitar.
Cordas et al. (2019) sublinham que esse quadro se manifesta
frequentemente na infancia, podendo comprometer gravemente o

crescimento e o desenvolvimento.

Guia pratico, de Fortes et al. (2018), reforca a importancia do
reconhecimento precoce desses transtornos por parte das familias e dos
profissionais de saude, uma vez que intervengbes rapidas tendem a

reduzir complicagdes nutricionais e psicossociais.

A psicandlise permite ler esses transtornos como formas singulares de
inscricdo do gozo no corpo. Na pica, a ingestdo de substancias nao
alimentares pode ser interpretada como tentativa de suturar uma falha na
simbolizag&o, em que o sujeito busca dar corpo a algo do real através da
incorporagao. Ja no transtorno evitativo/restritivo, a recusa ao alimento
nao € motivada pela estética corporal, mas como defesa contra o real da

pulsdo, frequentemente associada a experiéncias de angustia corporal



(medo de engasgo, vomito). Lacan (1966/1998) indica que, quando a
funcao simbdlica falha em dar contorno a experiéncia pulsional, o sujeito
pode lancar mao de defesas idiossincraticas, como a evitagdo extrema. E
possivel complementar, lembrando que nesses quadros estd em jogo
menos a busca estética e mais a tentativa do sujeito de lidar com a

invasdo do gozo no corpo.

3.3 O que é transtorno dismoéfico corporal

O Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) é classificado pelo DSM-5 (APA,
2014), nao por acaso, dentro do espectro dos transtornos obsessivo-
compulsivos e relacionados, sendo definido pela preocupacao excessiva com
um ou mais defeitos percebidos na aparéncia fisica, defeitos esses que nao
sdo observaveis ou sao considerados minimos pelos outros. Essa
preocupagao leva a comportamentos (compulsivos) como verificar-se no
espelho, buscar constantemente procedimentos estéticos, comparar-se com
outros ou a atos mentais excessivos (obsessivos), associados a significativo
sofrimento ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional e em outras

areas da vida.

Desta forma, Veale, Wilhelm e Phillips (2019) descrevem o TDC como uma
condigdo marcada por intenso sofrimento psiquico e alto risco de
comorbidades psiquiatricas, como depressao maior, transtornos de ansiedade
e ideagao suicida, sendo esta ultima relatada por significativa parcela dos
pacientes ao longo da vida. Os autores sublinham ainda que muitos pacientes
buscam inicialmente solugbes estéticas ou médicas/odontolégicas, e nao

psiquiatricas, o que pode retardar o diagndstico e o tratamento adequado.

No guia pratico de Veale e Neziroglu (2018), destinado a pacientes e
familiares, destaca-se que o TDC frequentemente gera isolamento social,
prejuizo em relagdes afetivas e profissionais e um ciclo vicioso de
insatisfacdo. As tentativas de corregcao estética com cirurgias plasticas,
dermatoldgicas ou odontoldgicas, raramente produzem alivio duradouro, uma
vez que a distorcdo esta enraizada no modo como o sujeito percebe sua

imagem e ndo em uma caracteristica objetiva do corpo. Essa dinamica



também se reflete na pratica odontoldgica, ja que procedimentos faciais ou
dentarios podem ser solicitados reiteradamente por pacientes com TDC, sem

qgue as intervengcdes modifiquem a percepcao de deformidade.

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se uma prevaléncia de 1,7% a
2,4% na populagdo geral, com inicio tipico na adolescéncia e impacto
semelhante em homens e mulheres (APA, 2014; Veale et al., 2019). Entre os
locais mais frequentemente alvo da preocupacéao estao pele, nariz, cabelo,

dentes e formato do corpo.

Sob a dtica psicanalitica, o TDC pode ser compreendido como
manifestagéo radical da fragilidade da imagem corporal. Lacan (1966/1998),
em sua teorizagao sobre o estadio do espelho, mostra que a imagem que o
sujeito tem de si ndo € uma cépia fiel do corpo, mas uma construgdo
imaginaria, sempre mediada pela relagdo com o Outro. No TDC, essa imagem
especular encontra-se fissurada, marcada pela impossibilidade de se
reconhecer em um corpo unificado: o sujeito vé “falta” ou “defeito” onde o
Outro ndo vé nada, revelando a falha da imagem em sustentar a consisténcia

do eu.

Se na anorexia e na bulimia o corpo é objeto de controle pela via da
alimentagao, no TDC ele é objeto de perseguicéo pela via da imagem: o gozo
localiza-se no olhar, que captura e aprisiona o sujeito em um detalhe corporal
vivido como intoleravel. O excesso de espelhamentos, cirurgias ou
comparacdes aparece, entdo, como tentativas de “tampar” a falta estrutural,

mas que paradoxalmente a intensificam.

Dessa forma, enquanto a psiquiatria e a medicina enfatizam os critérios
diagndsticos, prevaléncia e manejo clinico, a psicanalise ilumina a dimenséao
subjetiva do TDC como um disturbio da imagem e do gozo, em que o corpo &
conflito entre o desejo do sujeito e o olhar do Outro. Essa leitura contribui para
compreender por que as intervengdes exclusivamente estéticas tendem a
fracassar: ndao € o corpo real que estd em questdao, mas a consisténcia

imaginaria que o sujeito tenta restituir pela via do tratamento.



3.4 Laser e LED na Odontologia

3.4.1 Principais usos e campo de pesquisa

O emprego do laser e do LED em Odontologia representa um campo
consolidado e em expansédo. Os lasers de baixa intensidade (LLLT) e LEDs
sao amplamente utilizados para fotobiomodulagdo, promovendo efeitos
analgésicos, anti-inflamatorios e cicatrizantes. Ja a terapia fotodinamica (PDT)
amplia as possibilidades clinicas, especialmente no controle antimicrobiano
em periodontia, endodontia e implantodontia (NUNEZ; GARCEZ; RIBEIRO,
2017). De forma complementar, os lasers de alta poténcia tém papel
fundamental em cirurgias odontolégicas, permitindo incisdes precisas, menor
sangramento e melhor recuperagédo tecidual (LACHELARIE et al., 2024;
MALCANGI et al.,, 2023). A fluorescéncia induzida por LED surge como
técnica diagndstica promissora na deteccdo precoce de lesbes
potencialmente malignas e displasias orais, favorecendo o diagndstico
diferencial de tecidos alterados (PIERFELICE et al., 2024; YAMAMOTO et al.,
2017).

No campo estético, o uso do laser e LED tem se expandido para
procedimentos de clareamento dental, harmonizagdo orofacial e
rejuvenescimento perioral, bichectomia e plastica gengival refletindo a
crescente integragdo entre estética e tecnologia na pratica odontoldgica
(MEGHANA et al.,, 2023; ALSULAIMANI et al.,, 2023). Pesquisas atuais
destacam ainda o papel dessas tecnologias em ortodontia (aceleragao da
movimentagdo dentaria), estomatologia (manejo de mucosites e herpes
simples) e odontopediatria (alivio da dor na erupgao dentaria, frenectomia)
(UFG, 2015). Assim, o campo de aplicagdo nao se restringe ao reparo
tecidual, mas avancga para a integracao de praticas clinicas, diagnodsticas e

estéticas com inovagéo tecnologica.



3.4.2 Campo de pesquisa — Neurociéncia, ILIB e transcraniana nos

transtornos alimentares

Mais recentemente, a aplicagcdo do /aser extrapolou o campo
odontoldgico estrito, aproximando-se da neurociéncia clinica. Destacam-se a

técnica ILIB e tPBM que investigam efeitos sistémicos e neuromodulatérios.

Estudos preliminares apontam beneficios do ILIB no equilibrio
metabdlico e imunoldgico, sugerindo impacto positivo em comorbidades
(ansiedade) associadas aos transtornos alimentares. (NUNEZ; GARCEZ;
RIBEIRO, 2017). Ja a tPBM, aplicada sobre areas corticais especificas, tem
sido estudada em protocolos de regulagdo emocional ainda em fase de

consolidacgao cientifica.

Em consonancia com a relevancia de integrar os aspectos
biopsicossociais na pratica odontolégica, apresenta-se, a seguir, o Quadro 1,
que descreve os principais marcadores biolégicos associados aos TAs e ao
TDC observados no campo da Odontologia. O quadro também indica os
dispositivos de laser e/ou LED mais utilizados em cada condigdo, bem como

seus efeitos terapéuticos correspondentes.

Considerando que tais marcadores podem constituir indicadores clinicos
relevantes na detecgcdo precoce de alteragbes relacionadas ao
comportamento alimentar e a percepgao corporal, recomenda-se que sua
pontuagao e analise sejam realizadas de forma integrada a outros parametros
clinicos e subjetivos: como a reincidéncia da alteragao, a busca reiterada por
procedimentos estéticos e o discurso do paciente acerca de suas motivagoes

e expectativas de tratamento.



QUADRO 1:
Odontologia.

Marcadores biolégicos associados aos TAs e TDCs na

Alteracgao clinica

Causa fisiopatolégica

Dispositivo indicado

Deficiéncia nutricional, fragilidade da

Laser vermelho de baixa poténcia, efeito

farmacos

Mucosite L .. -
mucosa oral cicatrizante e anti-inflamatério
Hipossalivagéo devido a . . R
. ] B L Laser vermelho de baixa poténcia em glandulas
Xerostomia desidratagao,desnutricdo e uso de

salivares, estimulagao salivar

Aumento de lesdo de

carie

Redugéo do fluxo salivar, alteragdo no

pH oral, maior colonizagéo bacteriana

Laser vermelho de baixa poténcia ,

analgesia/cicatrizagé@o; LED azul , antimicrobiano

Queilite

Caréncia de vitaminas do complexo B e

ferro, associada a desnutricao

Laser vermelho de baixa poténcia cicatrizante/anti-

inflamatério local

Hipersensibilidade

dentaria

Exposicéo dentinaria por

erosao/abrasao e desgaste precoce

Laser infravermelho de baixa poténcia

dessensibilizagdo dentaria

Halitose persistente

Longos jejuns: redugéo de fluxo salivar +

degradagéo bacteriana de proteinas

LED azul, descontaminagéo antimicrobiana em

lingua e mucosa

Ressecamento labial/pele

Desidratagéo + deficiéncia nutricional

Laser vermelho de baixa poténcia hidratagéo

tecidual e bioestimulagéo

Rejuvenescimento

cutaneo

Envelhecimento intrinseco/extrinseco
(radiagado UV, estresse oxidativo, perda

de colageno)

Laser de CO, fracionado, renovagéo tecidual,

estimulo de colageno, melhora da textura

Queda de cabelo

Deficiéncia proteica, ferropriva e

vitaminica

Laser vermelho/infravermelho de baixa poténcia ,

estimulo de crescimento capilar

Perimolise (erosao acida

em incisivos superiores)

Exposicéo repetida ao suco gastrico

durante vomitos autoinduzidos

Laser infravermelho de baixa poténcia

dessensibilizacao e reparo tecidual

Aumento de glandulas

salivares (parétidas)

Hipertrofia secundaria a vémitos
cronicos e estimulo repetido e possivel

busca por bichectomia

Laser vermelho de baixa poténcia , modulagéao

inflamatéria , e Laser de alta poténcia cirurgico

Ansiedade e depressao
(comorbidades em TA e
TDC)

Alteragdes neuroquimicas e

psicossociais

ILIB (Laser intravascular) — efeito sistémico
imunomodulador; Fotobiomodulag&o transcraniana,
regulacdo emocional e redugéo de sintomas

ansiosos/depressivos

Elaboragéo propria com base em RIBEIRO, M. S.; NUNEZ, S. Laser de baixa poténcia: principios basicos e aplicagdes clinicas
na odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012; UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS (UFG). Manual de Laser. Goiania: UFG,
2015. Disponivel em: https:/ffiles.cercomp.ufg.br/weby/up/133/o/Manual_Laser.pdf. Acesso em: out. 2025; NUNEZ, S.;
GARCEZ, A.; RIBEIRO, M. S. Aplicagdes clinicas do laser na odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2021; APPOLINARIO, J.
C.;NUNES, M. A.; CORDAS, T. A. (orgs.). Transtornos alimentares: diagnéstico e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2012.



4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo exploratério, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo sob no
7.549.127, e se caracteriza como de natureza aplicada, fundamentado em um
desenho metodolégico de abordagem mista, com predominancia do enfoque
quantitativo. A analise dos dados foi realizada por meio da Estatistica Descritiva,
articulada a uma interpretagdao teodrico-clinica sustentada pela Psicanalise. A
investigacdo estruturou-se em duas fases, subdivididas em quatro etapas

sequenciais.

4.1 - Fase 1 - Coleta e analise Inicial dos Dados

4.1.1 Etapa 1 — Aplicagao do formulario digital

O levantamento de dados foi realizado por meio de um formulario
online, elaborado na plataforma Google Forms (Apéndice 1), composto
por 57 perguntas distribuidas em cinco secbes: (i) identificacao, (ii)
psicologia na atuagéo da odontologia, (iii) tecnologias baseadas em luz na
odontologia, (iv) promogao de saude mental na odontologia e (v) espaco
aberto para comentarios. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi assinado digitalmente por todos os participantes, ndo havendo

descarte de formularios.

A secao de identificacdo ndo solicitou o0 nome dos participantes,
garantindo o sigilo, a impessoalidade e a anonimizagao dos dados. O e-
mail foi solicitado apenas para evitar duplicidade de respostas e para
envio do convite ao workshop (hands-on) e do produto final (a cartilha).
Os grupos populacionais foram categorizados, por exemplo, em faixas
como “formados ha mais de 10 anos” e “recém-formados’.

A escolha da plataforma Google Forms deveu-se a sua gratuidade, a
interface amigavel e intuitiva, bem como ao fato de constituir um espaco
digital amplamente difundido e familiarizado entre os profissionais de
saude. Tal escolha favoreceu a adesdo e a acessibilidade dos

participantes a pesquisa em diferentes dispositivos eletronicos, tendo sido



0 questionario estruturado para adequada diagramacgido tanto em

computadores quanto em aparelhos moveis.

4.1.2 Etapa 2 — Divulgacao e alcance da amostra

A divulgacgéo ocorreu em diferentes etapas e por multiplos canais
de comunicacdo. Inicialmente, enviou-se uma mensagem padrao
(Apéndice 2) a cirurgides-dentistas previamente conhecidos, utilizando os
aplicativos WhatsApp e Instagram. Em seguida, elaborou-se e publicou-
se um material no formato reels na plataforma social Instagram, o qual
também serviu como instrumento de encaminhamento para profissionais

de diferentes regides do pais.

Para ampliar o alcance geografico, foi realizada uma busca ativa
na rede social Instagram, amplamente utilizada pela categoria
profissional, com o objetivo de identificar cirurgides-dentistas atuantes nas
regides Norte, Nordeste e Sul. Essa estratégia justificou-se pela
predominancia inicial de respostas oriundas das regides Centro-Oeste e
Sudeste. O processo de divulgagao estendeu-se por 20 dias, entre 8 e 28
de maio de 2025, totalizando o envio de 182 convites diretos e resultando

em 113 respostas validas ao formulario.

4.1.3 Etapa 3 — Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada pela prépria pesquisadora nos
meses de junho e julho de 2025, em conformidade com sua formagao e
habilitagao profissional como psicéloga. A analise seguiu uma perspectiva
psicossocial, realizada por meio da Estatistica Descritiva, articulada a uma
interpretacédo tedrico-clinica sustentada pela Psicanalise, considerando
tanto a dimenséao quantitativa quanto os atravessamentos qualitativos que

emergiram das respostas abertas.

As questbes abertas do questionario, do tipo “comente” e

‘explique”, resultaram em dados qualitativos brutos, uma vez que



expressam narrativas, percepgdes e interpretagées subjetivas dos
participantes. Para que esses conteudos pudessem ser submetidos a uma

analise quantitativa, foi realizado um processo de categorizagao.

Esse procedimento consistiu em identificar unidades de sentido
recorrentes nas respostas e agrupa-las em categorias tematicas
previamente definidas ou emergentes, conforme o método de analise de
conteudo (Bardin, 2011), uma vez que ha dados qualitativos suficiente
para uma analise de discurso. Apds a consolidagdo das categorias, cada
resposta foi codificada segundo o critério de pertinéncia (empirico-
descritiva), possibilitando a quantificacdo das ocorréncias por meio de

frequéncias absolutas e relativas.

Dessa forma, os dados originalmente qualitativos foram
transformados em variaveis categoricas, permitindo a integracdo com as
demais anadlises estatisticas descritivas do estudo e possibilitando

comparagdes entre grupos ou variaveis independentes.

4.2 - Fase 2 — Producao e Aplicagao do Produto
4.2.1 Etapa 4 — Elaboragao da cartilha e workshop

Com base nos dados coletados e analisados, elaborou-se uma
cartilha digital de letramento em saude, hospedada na plataforma Canva
e disponibilizada em subdominio préprio, mediante cadastro (Apéndice 3).
Foi prevista, também, a possibilidade de versdo impressa mediante

solicitagao prévia e pagamento do custo de produgéao e envio.

Como etapa futura, esta programada a realizagdo de um workshop
no modelo hands-on (Apéndice 4), a ser realizado no Estado de Séao
Paulo, com possibilidade de transmissdo online para outros estados.
Serao convidados os cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa,
com preenchimento das vagas por ordem de inscrigdo. A realizagado do
hands-on justifica-se pela necessidade de avaliar, de forma pratica e
interativa, a aplicabilidade e a receptividade da cartilha entre os cirurgides-

dentistas. Essa etapa possibilita verificar ndo apenas a clareza e



pertinéncia do conteudo, mas também sua capacidade de mobilizar
reflexdes e mudangas nas condutas clinicas. Além disso, o encontro
favorece a troca de experiéncias entre os profissionais, permitindo
identificar potencialidades, ajustes e desafios na incorporagédo do
letramento em saude mental ao cotidiano odontolégico. Dessa forma, o
hands-on atua como um espaco de validagdo e co-construcao,
fortalecendo a proposta de um atendimento mais humanizado e

preventivo, alinhado as demandas contemporaneas.



5 RESULTADOS

Os dados apresentados a seguir foram sintetizados a partir do painel de
graficos dos resultados do instrumento de pesquisa, presente no Apéndice 2 —
Resultados. A separagao da analise respeita as segdes originais do formulario, que
buscaram: (i) mapear o perfil sociodemografico e profissional dos cirurgides-
dentistas; (ii) examinar a integragao interdisciplinar entre Psicologia e Odontologia;
(iif) analisar o grau de uso e atualizacédo dos profissionais em tecnologias baseadas
em luz (laser e LED); (iv) avaliar o conhecimento e atuagédo em promogao de saude
mental no contexto odontolégico; e (v) verificar a eficacia e aderéncia do instrumento

de pesquisa desenvolvido.

5.1 Perfil sociodemografico e profissional dos cirurgioes-dentistas

A pesquisa obteve 113 respostas validas, totalizando 100% da amostra. A
distribuicao etaria revelou predominancia de profissionais entre 37 e 56 anos
(55,7%), seguidos por aqueles com mais de 56 anos (30,1%), caracterizando
uma amostra experiente e consolidada na pratica clinica. A analise das
regides de atuagao demonstrou concentragdo em Sao Paulo (Figura 10), mas
com expressiva participacado de profissionais oriundos de outros estados que
migraram para atuar nesse polo, confirmando a centralidade de SP na
formagao e na pratica odontologica.
Figura 10 — Infografico estado de atuagéao clinica
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O recorte por género mostrou equilibrio relativo, ainda que com leve
predominancia feminina, refletindo o cenario atual da Odontologia no Brasil.
Quanto ao tempo de formacéao, grande parte graduou-se entre as décadas de
1990 e 2000, o que corrobora a tendéncia de uma pratica marcada pela
experiéncia acumulada e, ao mesmo tempo, pela necessidade de atualizagao
diante das novas tecnologias. 93% dos respondentes atuam em rede privada
e apenas 21% em rede publica, sendo apenas 7,1% com atuacao exclusiva

em rede publica.

Outro dado relevante refere-se a diversidade de especialidades (Figura
11) representadas na amostra, que abrange desde areas classicas da
Odontologia (como Dentistica e Periodontia) até campos emergentes (como
Harmonizagcdo Orofacial, Laserterapia e Odontologia do Sono). Essa
heterogeneidade reforca a pluralidade de cenarios de aplicagdo das

tecnologias de luz e a transversalidade do tema da saude mental.

Figura 11 — Grafico especialidades
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5.2 Integracao interdisciplinar entre Psicologia e Odontologia na pratica
clinica

A pesquisa evidenciou alto reconhecimento da relevancia da Psicologia,
considerada “muito relevante” por mais de 90% dos participantes. Contudo,
apenas cerca de metade declarou efetivamente trabalhar de modo integrado
com psicologos, seja de forma regular ou eventual. No que se refere a
formagao para essa interface, 50,4% dos dentistas relataram cursos “pouco
aprofundados” e apenas 9,7% cursaram formacdes aprofundadas. Mais de
30% nunca tiveram contato formal com conteudos de Psicologia aplicados a
pratica odontolégica. (Figura12) As fontes de formacdo mais recorrentes
foram a pos-graduacédo (36,7%) e cursos livres (30,6%), enquanto a

graduacao ainda tem papel limitado nesse campo. (Figura 13)

Figura 12 — Formagao aspectos psicologicos
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Figura 13 — quadro sintese fontes de formagéo
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No cotidiano clinico, 43,8% afirmaram nao trabalhar em conjunto com
psicologos; 23,2% o fazem com frequéncia, 22,3% eventualmente e apenas
10,7% acionam o profissional “quando necessario”. Os comentarios
qualitativos (Figura 14) apontaram experiéncias bem-sucedidas em contextos
institucionais, mas também dificuldades de integracdo em consultérios
privados. A interpretacdo desses resultados indica uma discrepancia
significativa entre a percepgao da importancia da Psicologia e sua efetiva
incorporagdo na rotina odontoldgica. Isso sugere um campo fértil para
desenvolvimento de estratégias interdisciplinares, que ndo dependam apenas
da motivacao individual, mas de dispositivos formativos e institucionais que

favorecam a pratica multiprofissional.



Figura 14 — Experiéncias multiprofissionais
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Quando questionados sobre a psicologia agregar em sua pratica clinica
(Figura 15), constructos de “Dor” e “Medo” se mantem com maior relevancia,
seguidos por manejos nao farmacoldgicos e na comunicagao familiar. E com

47 respondentes na questao aberta, verifica maioria de relatos em relagao a

acolhimento, escuta e vinculo.

Figura 15 — Gratico psicologia agregar a pratica
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5.3 O grau de uso e atualizagao dos profissionais sobre tecnologias baseadas

em luz (laser e LED)

5.3.1 Frequéncia de uso e limitagoes metodoldgicas

Um total de 76,1% dos dentistas relatou utilizar sempre ou quase
sempre terapias baseadas em luz (laser e LED) na pratica clinica (figura 16).
Esse percentual confirma a ampla difusdo da tecnologia. No entanto, a
questao reuniu “laser” e “LED” em uma unica categoria, o que introduz
fragilidade metodologica: o LED fotopolimerizador € um recurso basico e
amplamente empregado, enquanto o laser terapéutico exige maior dominio
técnico. Assim, os resultados revelam adesao, mas nao permitem discriminar

usos distintos.

Figura 16 — frequéncia de uso laser e LED
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5.3.2 Principais aplicacoes

Os resultados qualitativos (figura 17 e 18) evidenciam que as principais
aplicagdes das terapias de luz concentram-se no controle de dor, inflamacgao
e disfungbes temporomandibulares (25%), seguidas pelo uso em pos-

operatorios, cicatrizagédo e reparo tecidual (23%). Também se destacam as



intervengdes voltadas ao tratamento de lesdes bucais, como aftas, mucosite

e herpes (15%), além da terapia fotodindmica antimicrobiana (13%). Esse

conjunto de indicacbes revela que a fotobiomodulagédo esta inserida em um

espectro amplo de praticas, que vai desde a clinica basica até procedimentos

estéticos, confirmando sua relevancia transversal no cotidiano odontolégico.

Figura 17 — quadro principais aplicagbes
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Figura 18 — aplicacao Laser e LED
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5.3.3. Tipos de equipamentos e parametros

Os dados apontam predominio de laser de baixa poténcia (76,2%), em
contraste com o uso de alta poténcia (23,8%). Quanto ao LED, os
comprimentos de onde mais utilizados foram: vermelho (55,9%), azul (35,0%),

infravermelho (7,7%) e ambar (1,4%). O redimensionamento das respostas




(ex.: “érbio” classificado como “outros”) refor¢ca a existéncia de lacunas de

letramento técnico entre os respondentes.

5.3.4 Aceitacao dos pacientes

Entre 108 respondentes, 72,6% relataram que seus pacientes sempre ou
quase sempre demonstram interesse pelas tecnologias baseadas em luz
(laser e LED) como opcgéao de tratamento (figura 19). O dado indica alta
receptividade e valorizagao dessas terapias, evidenciando o reconhecimento
simbdlico do laser como diferencial clinico, associado a inovagao, a eficacia e

a percepgao de cuidado ampliado na pratica odontoldgica.

Figura 19 — frequéncia de uso
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Entre 107 respondentes, 95,3% afirmaram que seus pacientes nunca
ou raramente demonstram medo ou ansiedade ao realizar procedimentos com
laser ou LED (figura 20). Esse resultado revela uma reagdo emocional
predominantemente positiva diante das tecnologias baseadas em luz,
indicando baixas barreiras subjetivas a adesao e continuidade do tratamento.
Observa-se que o laser ocupa um lugar simbdlico distinto dentro do imaginario

social das radiagdes: ao contrario das associagcdes negativas com bombas



nucleares ou mutagdes genéticas, ele surge com uma “roupagem amigavel”,
vinculada a estética, a regeneragao tecidual e ao bem-estar. Assim, o laser
consolida-se como uma tecnologia dotada de capital simbdlico proprio, que

refor¢ca a imagem de modernidade e cuidado humanizado na odontologia.

Figura 20— demonstracdo de medo e/ou ansiedade
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5.3.5. Personalizagao e avaliagao de protocolos

O corpo apresenta respostas diferentes ao uso de laser e LED a depender
de suas condicgdes fisioldgicas. Em pacientes com desidratagdo, desnutricao
ou maior acumulo de tecido adiposo, a pele e os tecidos subjacentes podem
alterar a absorgao da luz e a profundidade de penetracao da radiagao. Isso
impacta diretamente na eficacia clinica, pois pode reduzir ou modificar o efeito
esperado da fotobiomodulagao. Por esse motivo, a adequacéo individualizada
dos protocolos, considerando caracteristicas como hidratagao, nutricio,
fototipo, espessura da pele e presenca de inflamacgdo, € essencial para
garantir segurancga, resultados consistentes e evitar efeitos adversos. Quando
questionados sobre a alteragcdo de protocolos,(figura 21) 57,9% afirmaram
personalizar sempre ou quase sempre os parametros de laser/LED, enquanto

35,5% raramente o fazem. Apesar disso, nenhum profissional mencionou



considerar marcadores biologicos de transtornos alimentares para ajustar
protocolos, evidenciando possivel lacuna na integracdo entre clinica

odontolégica e saude mental (figura 22)

Figura 21 — parametros personalizados
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Figura 22 — quadro parametros personalizados
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Sobre a avaliagao de eficacia (figura 23), 84,1% afirmaram sempre ou
quase sempre comparar os resultados de terapias de luz com outros métodos,

0 que sugere postura critica e abertura para validagao cientifica.

Figura 23 — grafico comparagao terapéutica
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5.3.6 Formacao e atualizagao

A formacéo técnica mostrou-se consistente: 81,4% ja realizaram cursos
sobre tecnologias de luz, sendo mais da metade em nivel aprofundado. As
fontes de atualizacdo mais mencionadas foram artigos cientificos (48,2%),
seguidos de notas técnicas (18,1%) e manuais de fabricantes (17,6%),
enquanto as redes sociais (14%) tiveram papel secundario.

Dos 110 respondentes a este item, 80,9% possuem laser e/ou led
préprios e 91,8% consideram a leitura do manual do dispositivo importante,
porém quando consultados acerca dos recursos para atualizagdo e
conhecimento das tecnologias a leitura do manual se reduz a 17,6% perdendo

espaco para busca por artigos cientificos.



5.3.7. Barreiras e limitagoes

Entre os fatores de limitagdo do uso (figura 24), destacam-se: custo do
equipamento (59,4%), escassez de protocolos claros (22,8%), e caréncia de
formagao adequada (10,9%). Esses resultados demonstram que, embora o
uso seja amplo e consolidado, a padronizagdo de protocolos clinicos e a

acessibilidade econémica ainda se configuram como desafios.

Os resultados confirmam que as tecnologias de luz estao amplamente
inseridas na pratica clinica, com aceitagcao dos pacientes e postura critica dos
profissionais. Contudo, persistem fragilidades relacionadas a padronizacao

dos protocolos, ao custo de equipamentos e ao letramento técnico refinado.

Figura 24 — gréafico desafios e limitacoes
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5.4 Grau de conhecimento e atuacao de promog¢ao de saude mental no
contexto odontologico
A anélise de tempo médio de anamnese (figura 25) mostrou que 41,6%

dos profissionais dedicam de 6 a 15 minutos a essa etapa, enquanto 23,9%



estendem-se além de 30 minutos. Considerando-se que 11,5% realizam
anamnese em apenas até 5 minutos, pode-se afirmar que a maioria mantém
tempos considerados baixos, o que pode restringir a exploragao de aspectos

subjetivos do paciente.

Figura 25 — gréafico tempo de anamnese
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A inclusao de itens de saude mental na anamnese foi relatada por 69% dos
participantes, embora 92,9% considerem importante essa inclusdo. Essa
diferenga evidencia uma barreira entre reconhecimento e pratica, reforgcada
pelo fato de 31,9% preferirem anamnese de autopreenchimento, enquanto
61,9% realizam entrevistas acompanhadas. A maioria dos dentistas (97-98%)
reconhece que transtornos mentais impactam diretamente a saude bucal; no
entanto, 66,4% raramente ou nunca encaminham seus pacientes para

acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico.

Entre os 113 participantes da pesquisa, apenas 6 profissionais (5,3%)
declararam atuagcao direta em Harmonizacdo Orofacial (HOF); entretanto,
77,9% afirmaram perceber um aumento significativo na procura por
procedimentos vinculados a estética (figura 26). Esse dado configura uma
validagcao empirica do fenbmeno contemporaneo de estetizagdo da pratica

odontoldgica, evidenciando que, ainda que a maioria dos profissionais nao



atue formalmente na area da HOF, ha uma intensificagdo da demanda
estética nas clinicas odontoldgicas, percebida de modo transversal por
diferentes especialidades. Tal cenario permite compreender a ampliagéo do
escopo de atuacdo do cirurgido-dentista, que passa a ser convocado para
responder a demandas estéticas e subjetivas, além das fungoes

restauradoras e funcionais tradicionais da odontologia.

Figura 26 — aumento da procura
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No campo especifico dos transtornos alimentares (TA), 51,4% afirmaram
sempre considerar esses fatores na avaliagdo clinica, e 26,1% quase sempre.
Entretanto, os graficos evidenciam que essa consideracdo ndo se traduz,
necessariamente, em capacidade de identificacao precisa (Figuras 27-29). No
caso do transtorno dismoérfico corporal (TDC), os indices foram ainda

menores, refletindo o desafio do reconhecimento clinico.



Figura 27 — considerar TA

Figura 28 — considerar TDC




Figura 29 — reconhecer marcadores biologicos
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Um dado que merece destaque diz respeito a semelhanca observada
entre os graficos referentes a identificacdo de TAs a partir de sinais orais e
dentais e a identificacdo desses transtornos por meio da anamnese, bem
como entre os graficos que tratam da identificagdo do TDC pelas vias orais e
dentais e sua identificagdo a partir da anamnese. (Figuras 30 e 31) Essa
baixa variagao entre as respostas sugere que, na pratica clinica, os fatores
considerados pelos profissionais durante a anamnese nao se ampliam para
além dos aspectos bioldgicos, mantendo-se centrados em indicadores fisicos
e clinicos. Tal resultado aponta para uma limitagdo na abordagem
biopsicossocial do diagndstico, revelando a necessidade de maior integracao
de aspectos psicologicos e subjetivos nos processos de escuta e avaliagdo

inicial.



Figura 30 — identificagdo TA anamnese/sinais orais

Figura 31 — identificagdo TDC anamnese/sinais orais

Acerca de treinamento ou letramento em TA e TDC, 93,8% acreditam

que €& importante(figura 32), e em questdo aberta sobre recursos e
ferramentas que consideravam uteis para aprimorar a identificacdo e a
abordagem de TA e TDC foram citados em sua maioria a anamnese e/ou

questionario direcionado (figura 33).

Figura 32 — treinamento para TA e TDC




Figura 33 — aprimorar identificac&o
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Adicionalmente, apenas 18,6% relataram utilizar protocolos formais de
comunicagcdo de mas noticias. Apesar do dado objetivo, esse resultado n&o
significa que o ndo uso de protocolos diminua a importdncia da dimenséao
relacional; ao contrario, a auséncia de protocolos rigidos pode abrir espago
para uma fala mais espontanea e plena, ainda que fragilize a uniformizagao

de condutas.

5.5 Aderéncia ao instrumento

A adesao ao instrumento foi elevada, com 113 respondentes, e taxas de
completude entre 89% e 100% por item. Pequenas correcbes foram
necessarias, como reclassificacdo de categorias e exclusao de respostas

inconsistentes, sem prejuizo da consisténcia geral dos resultados. Nao houve



evasao por parte dos respondentes que atuaram de forma participativa até o

ultimo item.

5.6 A cartilha

O produto técnico educativo resultante desta pesquisa consiste em
uma cartilha (Apendice 3) de letramento em saude mental voltada a
cirurgides-dentistas, com énfase nos TAs e no TDC. O material foi elaborado
com o proposito de sensibilizar e instrumentalizar o profissional da odontologia
quanto a importancia de reconhecer os aspectos biopsicossociais presentes
na pratica clinica, especialmente diante do aumento da demanda estética e

dos impactos psicolégicos associados a ela.

A cartilha (figura 34) propde-se como um convite a pratica
interdisciplinar, incentivando a atuacdo em equipes multiprofissionais e
ressaltando a relevancia da insercdo do psicélogo no contexto clinico
odontoldgico. Mais do que um guia técnico, o material busca promover o
didlogo entre diferentes areas do saber, fortalecendo a comunicacdo entre
dentista e paciente e resgatando o papel do profissional como agente de

cuidado e promotor de saude integral.

Com base em uma perspectiva ética e humanizada, a cartilha enfatiza
a potencialidade da anamnese como ferramenta clinica fundamental. Em vez
de adotar modelos rigidos, o material convoca o leitor a desenvolver seu
proprio protocolo de anamnese, estimulando a escuta qualificada e o olhar
ampliado sobre o sujeito em sofrimento, evitando a robotizagcdo dos

procedimentos e a reduc¢ao do cuidado a dimensao técnica.

Além do letramento técnico, que abrange marcadores biolégicos e
critérios diagnosticos oriundos da psiquiatria, a cartilha propde reflexdes sobre
os efeitos psicossociais da pratica odontolégica contemporanea, em especial
no contexto das redes sociais. Busca-se instigar o leitor a refletir sobre as
implicagdes éticas e simbdlicas da divulgagdo de conteudos clinicos, bem
como sobre a necessidade de conciliar avango tecnoldgico com formacéao

tedrica solida, preservando a posi¢cao do dentista como profissional da saude.

O capital simbdlico associado ao laser ndo deve reduzir o ato odontologico

a mera comercializagdo de um produto, uma vez que o cirurgido-dentista € o



profissional habilitado ndo apenas para manusear o dispositivo, mas,

sobretudo, para conduzir a diretriz terapéutica de forma ética, clinica e
integral.

Figura 34 — primeiras paginas da cartilha

(G ~\
. J
e1 e 2
©3 B 4
‘ 6 ==
+ BEM-VINDA(0) @t ‘,"';'i
&5 S 6
5(:::— = i
E
wE
e7 e 8

Fonte: producéao propria



6 CONCLUSAO

A investigacao sobre o impacto psicossocial do uso de tecnologias baseadas
em luz na pratica odontolégica permitiu compreender que o avango técnico, quando
nao acompanhado de reflexdo ética e interdisciplinar, altera o modo de conceber o
cuidado. A triangulacdo metodoldgica entre dados primarios, obtidos pela aplicagao
do instrumento de pesquisa, e dados secundarios, provenientes da literatura
cientifica e institucional, revelou que a incorporagao das tecnologias de luz constitui
um fendmeno que ultrapassa o campo biomédico. Ela envolve dimensbdes
simbdlicas, econbmicas e subjetivas que atravessam o imaginario profissional, a
dindmica de consumo € a propria relacao clinica. Essa analise sustentou trés eixos
estruturantes: a difusdo massiva e persuasiva do discurso sobre o laser e o LED nas
redes sociais; a ampliagdo do campo de atuagdo odontolégica com novas
habilitagcbes em estética e terapias integrativas, tensionando o limite entre o cuidado
e a performance; e a domesticagao e comercializagdo das tecnologias baseadas em
luz, que passam a circular como produtos de consumo e objetos de distingao
simboalica.

Conclui-se que o impacto psicossocial dessas tecnologias se manifesta na
forma como o capital simbdlico do laser reconfigura a representagdo social do
dentista e, por extensao, o campo da Odontologia. A figura do profissional passa a
ser associada ao dominio da técnica, a estética do resultado e a autoridade do
dispositivo, produzindo uma cadeia de efeitos: o prestigio profissional reforca a
visibilidade nas redes sociais, que, por sua vez, alimenta a demanda de uma
populagao vulneravel a discursos de correcéo corporal, especialmente pessoas com
TA e TDC. O resultado é um circuito simbdlico em que o dispositivo técnico, antes

ferramenta de cuidado, converte-se em mediador de desejo e consumo.

Os dados primarios evidenciaram um uso crescente e consolidado das
terapias de luz em multiplas especialidades, acompanhado de ampla busca por
capacitacoes técnicas. Contudo, observou-se uma tendéncia a redugao do encontro
clinico a soberania do diagndstico ou do procedimento, deslocando o foco da relagao
para a validagao técnica. A légica protocolar e a padronizagao do cuidado refletem

um modelo de formagao que privilegia a eficacia e a reprodutibilidade, em detrimento



da escuta e da singularidade do paciente. O dominio tecnoldgico, embora
imprescindivel, permanece desvinculado de uma reflexao critica sobre o sentido

ético e subjetivo do ato clinico.

Os resultados também apontaram lacunas significativas na capacidade dos
dentistas de reconhecer manifestacdes de sofrimento psiquicoem TA e TDC. Apesar
de reconhecerem a importancia da atuagdo multiprofissional, a integracdo entre
areas permanece incipiente. As anamneses, frequentemente rapidas ou
autodeclaradas, inviabilizam a construgéo de vinculo e a percepgao de sinais clinicos
sutis. Essa dinédmica evidencia a dificuldade de o profissional sustentar o tempo
subjetivo da escuta em meio a aceleragao tecnoldgica e a pressao por resultados. O
dentista, situado entre a técnica e o mercado, corre o risco de ocupar o lugar de
refor¢o do sintoma, mantendo, sob o discurso do cuidado, a l6gica da repeticao e do

consumo.

A elaboragdo da cartilha e do workshop hands-on surgiu como resposta
pratica as lacunas identificadas. O material foi desenvolvido como instrumento de
letramento em saude mental, propondo uma anamnese ampliada, construida em
conjunto entre profissional e paciente, que favorece a identificagao precoce de sinais
de sofrimento e possibilita o encaminhamento responsavel e/ou atuacao
multiprofissional. Ao abordar a interface entre biofoténica e subjetividade, a cartilha
convida o dentista a reposicionar o /aser ndo apenas como tecnologia terapéutica,

mas como elemento mediador de uma pratica ética.

Confirmou-se que o avango tecnolégico na Odontologia ndo tem sido
acompanhado, na mesma proporg¢ao, por um avango interdisciplinar. A consolidagao
das terapias de luz como simbolo de modernidade e distingdo social exige que o
profissional recupere a dimensao clinica do encontro e reconheca o sujeito para além

do sintoma.

Entre as contribuicbes deste trabalho estdo a criacdo de um instrumento de
pesquisa inédito que articula Psicologia e Biofotbnica, o desenvolvimento de material
de letramento em saude mental com potencial de aplicagdo em programas de
educacao permanente, a proposicao de uma anamnese ampliada que favorece a
escuta clinica e a identificacdo precoce de sofrimento psiquico e a reflexao
interdisciplinar sobre o lugar simbdlico do laser e do LED na pratica contemporanea,

oferecendo base tedrica para politicas publicas e curriculos formativos.



A partir deste estudo, abre-se um campo fecundo de investigagdes: repensar
a atuagdo do psicologo em equipes multiprofissionais odontolégicas, avaliar os
impactos do crescimento da venda e do uso doméstico de dispositivos de laser e
investigar as implicagbes éticas, econOmicas e ambientais desse mercado

emergente: do consumo a logistica reversa.
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Apéndice 1 - Instrumento de pesquisa

Consulta aos cirurgioes
dentistas que fazem
uso de tecnologias
baseadas em luz na
pratica clinica

Caro(a) Cirurgido Dentista,

Obrigada por acessar nosso formuldrio de
pesquisa! Sua participagao ird contribuir a ciéncia.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja
preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail *

Seu e-mail

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este formuldrio foi criado em RobertaMaria.com. Denunciar abuso

Google Formularios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA QUESTIONARIO APLICADO
POR MEIO DE PLATAFORMA ON-LINE

Estou sendo convidado(a) a participar do estudo
"Andlise psicossocial do uso de tecnologias
baseadas

em luz na pratica odontoldgica e os efeitos na
prevengao de transtornos

alimentares ", com objetivo de analise de dados e
desenvolvimento de uma cartilha contemplando
letramento em satde mental para profissionais da
odontologia na identificagao de indicadores
primarios de transtornos alimentares e dismorfico
corporal. A minha participagao no referido estudo
sera resposta a este questinario. Fui informado(a)
de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar
alguns beneficios, tais como convite a participagao
(voluntaria) para hands-on a se realizar na etapa
final da pesquisa com acesso gratuito a cartilha.
Assim como recebimento dos resultados.

Estou ciente de que minha privacidade sera
respeitada nos termos da Lei n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (LGPD), ou seja, meu nome nao sera
solicitado e qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Receberei minha via, por e-mail,
deste documento e do questionario que irei
responder, pois meu e-mail sera solicitado no
momento de preenchimento. E da responsabilidac.
da pesquisadora o armazenamento adequado

o @ docs.google.com ]

< M M

Acesse o formulario na integra pelo link :
https://drive.google.com/file/d/1 TME3qJ6iVIAZfTool SKdpvif2fW5KEwI/view?usp=dri

ve link



https://drive.google.com/file/d/1TME3qJ6iVfAZfTooISKdpvif2fW5KEwl/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1TME3qJ6iVfAZfTooISKdpvif2fW5KEwl/view?usp=drive_link

Apéndice 2 — Resultados

113 respostas - 100%

Acesse os graficos e resultados na integra pelo link:

https://drive.gooqgle.coml/file/d/1vfOWbaF-
4Y7ybVJFIcDprTHbeYEBp4of/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1vfOWbaF-4Y7ybVJFlcDprTHbeYEBp4of/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vfOWbaF-4Y7ybVJFlcDprTHbeYEBp4of/view?usp=sharing

Apéndice 3 — Produto/Cartilha

SUMARIO

Resultado da pesquisa e contato
p.al

Acesse a cartilha na integra pelo link:

https://cartilhabiofotonicaesaudemental.my.canva.site/ebook-cartilha-ipen-

robertamaria



https://cartilhabiofotonicaesaudemental.my.canva.site/ebook-cartilha-ipen-robertamaria
https://cartilhabiofotonicaesaudemental.my.canva.site/ebook-cartilha-ipen-robertamaria

Apéndice 4 — Plano Implementag¢ao Hands — on

Plano detalhado para a implementagao do hands-on sobre

letramento em

transtornos alimentares e imagem para dentistas

Objetivo do Hands-on:

O hands-on busca validar a cartilha de forma pratica e participativa,
avaliando sua clareza, relevancia e aplicabilidade no cotidiano do
cirurgido-dentista, além de estimular reflexdes sobre saude mental e

atendimento humanizado no contexto das tecnologias baseadas em luz.

Acesse o plano detalhado na integra pelo link:

https://docs.google.com/document/d/1Et6CjU84kYros9l 5mk0QPN3zAfGB9F
Wz M191a3Tf0/edit?usp=sharing



https://docs.google.com/document/d/1Et6CjU84kYros9l_5mk0QPN3zAfGB9FWz_M19la3Tf0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1Et6CjU84kYros9l_5mk0QPN3zAfGB9FWz_M19la3Tf0/edit?usp=sharing

INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES

Diretoria de Pesquisa, Desenvolvimento e Ensino
Av. Prof. Lineu Prestes, 2242 — Cidade Universitaria CEP: 05508-000
Fone (11) 2810-1570 ou (11) 2810-1572
SAO PAULO - Siao Paulo — Brasil http://mprofissional.ipen.br




O Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) é uma Autarquia vinculada a
Secretaria de Desenvolvimento Econémico do Governo do Estado de Sao Paulo e gerida
técnica e administrativamente pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 6rgao do

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagoes (MCTI) do Governo Federal.
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