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Sumario

Nos dias de hoje a aparéncia fisica € muito valorizada, intervindo na auto-percepgio ¢
no contacto interpessoal. Conscientes do valor da auto-imagem, os pacientes

demonstram cada vez mais interesse pela estética dentéria.

Para atingir um sorriso agradavel, € necessdrio conhecer e compreender os seus
elementos estéticos, Tém sido sugeridas vérias varidveis que influenciam a atractividade
do sorriso. Contudo, até agora, a literatura ndo clarificou totalmente a importincia

destes elementos.

A dominéncia é, sem diivida, um elemento que influencia a estética facial ¢ dentédria
sendo um dos principais critérios a considerar na composi¢do e unidade de um soiriso
estético. Aqui o incisivo central superior desempenha um pape! fundamental na medida

em que domina em tamanho, forma e posi¢iio numa dentigdio anterior harmoniosa.

Este estudo aborda a domindncia do incisivo central superior como critério estético,
avaliando as preferéncias de um painel de individuos. Tém-se como objectivos observar
preferéncias de dominadncia do incisivo central superior num sorriso agradéavel ¢

verificar diferengas de preferéneia segundo o género, idade e profisséo.

Para o efeito, foram inquiridos 284 individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
dos distritos de Aveiro, Porto e Viana do Castelo. Os inquiridos eram Alunos Finalistas
de Medicina Dentaria, Médicos Dentistas, Assistentes Dentarios, Técnicos de Protese,

IHigienistas Orais e Leigos.

Através de uma escala composta por S sorrisos com diferengas apenas na dominédncia
dos incisivos centrais superiores, a populac¢iio do estudo teria que optar pelo sotrriso que
considerasse mais agradavel. A recolha da informagdo foi efectuada de Abril 2 Agosto
de 2009. Os dados obtidos com o inquérito foram inseridos numa folha de célculo do
programa Microsofi Office FExel 2007° e posteriormente tratados no programa

informatico SPSS Statistics 17.0%.



Este estudo teve como principais conclusfes:

Os inquiridos ndio se mostraram indiferentes a variagio de domindncia presente nos 5
sorrisos. A fotografia mais escolhida foi a do sorriso 2, ou seja, 0 que representava uma

dominincia de 41,9%. As preferéncias parecem apontar para uma “domindncia ideal”

de 42%.

Foi notada uma menor tolerancia dos individuos para sorrisos com maior dominéncia do
incisivo central supertor. Este estudo sugere que os leigos preferem dominédncias
menores comparativamente com os profissionais de Medicina Dentaria. O género ou a
idade n#ic parecem influenciar as preferéncias dos individuos relativamente a

dominéncia do incisivo central superior.



Abstract

Nowadays, the physical appearance is very valorized interfering in the self-perception
and in the interpersonal contact. Aware of the auto-image value, the patients show more

and more interest in the dental esthetics.

In order to achieve a pleasant smile, we must know and understand its esthetic features.
Several characteristics that influence the smile attractiveness have been suggested.
However, until now, the literature didn’t totally clarify the importance of these

elements.

The dominance is, no doubt, an element that influences the facial and dental esthetic,
being one of the most important criteria to consider in the composition and unity of an
esthetic smile. Here, the superior central incisor plays an important role as he dominates

in size, shape and position in a harmonious anterior dentition.

This study handles the dominance of superior central incisor as an esthetic criterion,
evaluating a panel of individuals’ preferences. We have as main objectives to see
preferences of the dominance of the superior central incisor in a pleasant smile and

verify differences of preference between gender, age and occupation.

For this, there were inquired 284 individuals of both sexes, over 18 years-old, from the
districts of Aveiro, Porto and Viana do Castelo. The inquired people were Final-year
Students of Dentisiry, Dentists, Dental Assistants, Prosthodontists, Oral Hygienists and

Laypeople.

Through a 5 smile scale, with differences only in the dominance of superior central
incisors, the study population would have to choose the smile that would be considered
more agreeable. The information was collected from April to August, 2009. The data
obtained with the inquiry were inserted in the program Microsoft Office Exel 2007 and
then treated in the informatic program SPSS Statistics 17. 0,



This study had as main conclusions:

The inquired people didn’t reveal indifference to dominance variation shown in the 5
smiles. The more voted photo was that of the smile 2, meaning that the dominance

represented was 41,9%. The preferences seem to indicate an “ideal dominance” of 42%.

It was noticed an inferior tolerance to smiles with greater dominance of the superior
central incisor. This study suggests that the laypeople prefer inferior dominances
compared with dental professionals. The gender or the age seem not influence the

preferences of individuals concerning superior central incisor dominance.
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Dominéncia do Incisive Central Superior no Sorriso

INTRODUCAO

Numa sociedade em que a comunicag¢do desempenha um papel fundamental, os media
tém vindo a estabelecer standards estéticos. Expdem-nos todos os dias a corpos belos,
faces atractivas e sorrisos brilhantes, associando-os a felicidade, sucesso pessoal e

profissional e integragdo social.

A aparéncia fisica ¢ muito valorizada no contacto interpessoal e até na auto-percepgao.
A face ganha assim relevdncia na medida em que ¢ a primeira interface nas relagdes
sociais. A expressdo facial ¢ o principal veiculo de transmissdo de emogdes,

sentimentos, opinides.

,

Assim, um sorriso bonito ¢ o primeiro passo para o intercdmbio. Um individuo que
possua qualquer caracteristica que o iniba a sorrir, estd desde logo condicionado e
propenso a afecgdes psicoldgicas. Conscientes do valor da auto-imagem, os pacientes

demonstram cada vez mais interesse pela estética dentaria.

No campo da Medicina Dentéria a estética relaciona-se com a imita¢do da natureza, ou
seja, a beleza encontra-se nos casos em que a reabilitagdo nfo se nota. A dentisteria
estética acaba por ser uma combinagfio entre principios cientificos ¢ capacidades

artisticas, condicionadas pelo critério do paciente.

Para atingir um sorriso agradavel, é necessario conhecer os seus elementos estéticos, ¢
de que maneira o afectam. Estes elementos podem ser de cardcter facial, periodontal ou
dentéario. Tém sido sugeridas varias variaveis que influenciam a atractividade do sorriso,

contudo, até agora a literatura no clarificou totalmente a importincia destes elementos.

A domindncia é um dos principais critérios a considerar na composi¢fo e unidade de um
sorriso estético. Aqui o incisivo central superior ganha extrema importincia na medida

em que domina em tamanho, forma e posigio numa denti¢do anterfor harmoniosa.

Tendo estas consideragdes em mente, pretende-se com este estudo abordar a domindncia
do incisivo central superior como critério estético, avaliando as preferéncias de um

painel de individuos. Tém-se como objectivos:
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s observar preferéncias de dominéncia do incisivo central superior num sorriso
agradével;

o verificar diferengas de preferéncia segundo o género, idade e profissiio.

Para o efeito, foram inquiridos 284 individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
dos distritos de Aveiro, Porto e Viana do Castelo. Os inquiridos eram Alunos Finalistas
de Medicina Dentédria, Médicos Dentistas, Assistentes Dentdrios, Técnicos de Prétese,

Higicnistas Orais e Leigos.

Através de uma escala composta por 5 sorrisos com diferengas apenas na dominincia
dos incisivos centrais superiores, a popufa¢io do estudo teria que optar pelo sorriso que
considerasse mais agradavel. Todos os inquiridos consentiram entrar no estudo depois
de explicada a sua finalidade, sendo garantido o anonimato ¢ a confidencialidade dos

dados recolhidos.

A recolha da informag#o foi efectuada de Abril a Agosto de 2009. Os dados obtidos
com o inquérito foram inseridos numa folha de calculo do programa Microsoft Office

Exel 2007° e posteriormente tratados no programa informatico SPSS Statistics 17.0%.
p prog
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DESENVOLVIMENTO
1. A importincia do Sorriso

Nuima época em que a competitividade € crescente, somos cada vez mais aliciados pelo

“culto do belo”, da imagem perfeita, em que ndo basta sé€-lo, é necessario parecé-lo.

A aparéncia fisica e, principalmente, a aparéncia da face, desempenham papéis
psicoldgicos e sociais de relevo na vida e nas relagdes de um individuo (Vallittu et al.,

1996).

A face, tdo rica em informagio € movimento, tem quase sempre o primeiro impacto no
contacto interpessoal, dominada pelo efeito do olhar € num segundo tempo quase
simultdneo pela movimentagfio muscular em volta dos tabios. A dita expressdo facial
resulta da associagdo de pequenos detalhes relacionados com pequenos masculos que
fevantam (no sorrir) ou afundam (na dor, na tristeza) sulcos que, pela sua orientagio,

desenham faces com profundas diferengas.

A boca € a primeira fonte de contacto interpessoal activa ¢ um meio para expressar
estados de espirito, emogdes, sentimentos, opinides, eventualmente reveladora do estado

interior.

A empatia que um sorriso pode provocar, atrai, seduz, tranquiliza, ¢ pode ser um
primeiro sinal de postura corporal de abertura de contacto. Pelo contrario, uma face
fechada sem atitude/movimento funciona como uma porta fechada ndio interessada na
interacgfio como, por exemplo, nos casos de baixa auto-estima, ou ainda pela crispagio
e abaixamento das comissuras como mecanismo de repulsa. Assim, a expressiio da face
¢ um dos atributos mais apelativos da nossa personalidade podendo mesmo ser
determinante na relagdo com a sociedade, como elemento de influéncia e adesdo pelo
sucesso interpessoal em dindmicas de grupo. A inteligéncia emocional expressa numa
face equilibrada, aberta, sedutora, risonha, provoca mais atrac¢do do que um grande

ractocinio elaborado e dito cruamente numa apresentagfio formal.

A mimica facial é inconscientemente controlada pelo bem-estar interior. Defeitos
dentdrios evidentes tais como alteragiio de forma ou de cor, auséncia de dentes ou

préoteses mal ajustadas que provocam desconforto pela sua instabilidade, sdo situagdes
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que inibem o individuo a sorrir. A Medicina Dentdria, assim como outras areas médicas
tém vindo a desenvolver nos tltimos anos inimeras técnicas que deixam nas mios do
clinico todo o potencial para corrigir, reparar e anular defeitos. Assim, melhoram-se
sorrisos € a fungdio oral — mastigatdria e/ou fonética — preservando sempre a identidade

de cada um e aumentando em muito a sua auto-estima.
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II. Estética e juizo estético

Derivada do adjectivo aisthétikos, a palavra estética (Asthetica) surge pela primeira vez
como um neologismo de Alexander Baumgarten, em 1750. Este autor propde a estética
como uma teoria geral da sensibilidade, a partir da qual deveria desenvolver-se uma

teoria do sujeito e do objecto estéticos enquanto sensiveis e uma teoria das belas artes.

Segundo Max Dessoir {1924), a estética pertence o vasto campo da experiéncia de
sensibilidade — cognig@o do ser humano; ¢ um universo aberto aos dados que provém de
outras origens cientificas para tornar sempre mais clara a capacidade de
intencionalidade do ser humano enquanto ser de experiéneia. Pode referir-se um dmbito
de investigaciio e de reflexfio que frata de tudo o que se relaciona com o estudo das

percepgdes e que origina a designagiio de “experiéncia humana envolvente”.

Os objectos belos ddo um prazer desinteressado, designado por prazer estético. A
actividade capaz de produzir estes objectos belos € precisamente a arte, relacionada com

o gosto, ou melhor, com o bom gosto. (Pombo, 1995)

O sentimento estético distingue-se do sentimento agraddvel ou do sentitnento moral, na
medida em que ndo manifesta interesse pela existéncia do objecto a que diz respeito, ou
seja, na medida em que ¢ indiferente 4 sua determinagio conceptual. O sentimento
estético ndo determina nem pratica nem teoricamente o objecto; ¢ antes um prazer
contemplativo que vem da correspondéncia intima das faculdades, independentemente
das particulares predisposigdes e necessidades do sujeito em relagdo ao objecto

concreto. (Pombo, 1995)

A beleza aparece assim com um cardcter subjectivo (porque repousa na relagdo das
actividades espirituais comuns a todos) ¢ formal (na medida em que as suas leis estdo
determinadas por um principio a priori). O facto estético fundamental € o sentimento de
prazer que acompanha a contemplagiio da beleza. O caricter desinteressado deste

sentimento distingue-o do utilitario e do moral. (Pombo, 1995)

Kant na “Critica da Faculdade de Julgar” aceitard ainda que o gosto tem um prineipio de
sociabilidade por analogia com o campo moral. Com efeito, quanto mais o filésofo
avanga nas suas investigacdes acerca da moral, mais se sente inclinado a considerar que

a importdncia social da apreciagfio estética, como afinal, a da ética ¢ um reflexo da

5
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universalidade « priori dos seus principios e ndo empiricamente em fungfio da

comunidade social.

Kant (1771) expressou de uma forma eloquentemente simples o modo de realizagdo da
experiéncia estética: as belas coisas mostram que o homem se adequa ao mundo. O belo
— ¢ 0 juizo estético do belo — aparece no dominio da vida. O juizo estético aparece
imerso num contexto de vida, num contexto em que toda a praxis ¢ pensamento se

pertencem inteiramente,

Aquele juizo que se da imediatamente, sem o uso de um conceito, ¢ um juizo estético.
Nio tendo qualquer valor cognitivo, o juizo estético apresenta-se independentemente
dos conceitos e das sensa¢des implicados na faculdade de desejar ¢ é auténomo da

razdo. (Pombo, 1995)

Um juizo de gosto ndo ¢ um juizo do objecto, mas antes um juizo que coloca em relagio
o objecto e a reacgfo afectiva de prazer ou de desprazer que provoca no receptor,
situado perante essa obra, a partir de uma contemplagéio formal desinteressada. O juizo
estético ndo ¢ um juizo de conhecimento: fundado na sensago de prazer ou de
desprazer, ndo visa qualquer resultado de ordem cognitiva, mas antes uma
intransitividade de actividade mental, assente sobre uma possibilidade de sentimento e

nfo de conceptualidade. (Pombo, 1995)
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HI. A estética do Sorriso

Posto isto, a estética € a ciéncia que trata da beleza. Estética e beleza sfio dois conceitos

distintos, mas bastante correlacionados.

No campo das artes, Kant propunha a total liberdade do artista; uma arte que se limitava
a imitar a natureza, seria desde logo inferior a ela. Embora a missfio do artista ndo seja

copiar a natureza, torna-se evidente que a arte gire em torno dela.

Contudo, na drea da Medicina Dentaria a estética relaciona-se com a imitagdo da
natureza. Neste caso, a beleza encontra-se nos casos em que a reabilita¢iio dentaria néio
se nota. Quando nos afastamos da naturalidade, evidencia-se mais a presenga do

elemento de reabilitagfio € a harmonia com os elementos envolventes esvanece.

A estética dentdria estd definida como a ciéncia de copiar ou harmonizar o trabalho do
médico dentista com a natureza ¢ fazer com que a arte passe despercebida (Pilkington

cit. i Gabriel e Cabdn, 1998).

Apesar da existéncia de algumas tendéncias de adorno dos dentes, ndo s6 na antiguidade
(com metais ¢ pedras preciosas) mas também na actualidade (com brilhantes), regra

geral o objectivo € imitar a realidade o melhor possivel (Gabriel e Caban, 1998).

A dentisteria estética ¢ uma combinacdo delicada de principios cientificos e capacidade
artistica. Os parametros matematicos usados pelo dentista e pelo técnico de laboratdrio
sdo conjugados para produzir uma aparéncia estética atractiva. Contudo, estas leis
geométricas ndo devem ser usadas mecanicamente; em vez disso, elas devem ser vistas
como guidelines para cada restauragio. O juizo estético nfio ¢ inteiramente um critério
objectivo; o dentista deve também considerar os conceitos subjectivos relativos ao
caracter e estilo de vida de cada paciente na constru¢io de um sorriso natural. Tendo em
conta estes critérios, o dentista ¢ a sua equipa devem incorporar as suas proprias
capacidades artisticas pessoais € os conceitos subjectivos para criar um sorriso. A
criatividade do procedimento torna cada caso unico e o trabalho do dentista

agradavelmente variado e recompensador. (Gtlirel, 2003)

Torna-se entdo relevante compreender a percepgdo da estética dentaria pelos pacientes.

O impacto estético dentdrio € menor quando observado no contexto facial (Flores-Mir ef
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al., 2004). A atractividade geral ndio depende de nenhum factor especifico, embora
exista uma hierarquia de factores estéticos (Ong et al., 2006). Os pacientes valorizam
especialmente a cor dos dentes, o que explica o facto de o branqueamento dentério ser o
tratamento mais desejado (Akarslan er al., 2009; Samorodnitzky-Naveh ef al., 2007;
Van der Geld er af., 2007, Dunn et ai., 1996).

A estética estd condicionada pelo critério do paciente, ou melhor, pela harmonia entre o
conceito estético do paciente ¢ do médico dentista. Outra limitagio na obtengio da
estética, € a técnica. Nem sempre o médico dentista pode levar a cabo o que quer fazer,

ainda que existam cada vez mais op¢des. (Gabriel e Caban, 1998)

Na maioria das reabilitagdes do sector anterior, existirio menos problemas se se tentar
obter a posi¢do dentaria original do paciente. No entanto, quando se perde a posigdo
original dos dentes anteriores por doenga ou traumatismo ou porque se tém que realizar
alteragBes significativas por motivos estéticos, deve-se primeiramente fazer uma prova
com uma restauracio provisoria. A satisfacio do paciente pode ser bastante influenciada
pela opiniao de familiares € amigos. Uma vez que a restauragio provisoria seja aceite

pelo paciente, sera possivel incorporar as alteragdes na restauragfio final. (Shillingburg

et al., 2000)

A estética ideal varia entre culturas, geragdes e sexo. Por este motivo, o ponto de vista
estético do médico dentista néio deve constituir o Untco factor determinante do resultado
final. E importante debater e compreender as expectativas cstéticas do paciente antes de

confeccionar a restauragfo, (Shillingburg er al., 2000; Newmann ef al., 1989)

O médico dentista antes de realizar os trabalhos, deve expor as suas ideias ao paciente.
N&o pode impor os seus critérios, mas antes dialogar e fazer entender o seu ponto de
vista. O objectivo ¢ atingir o melhor resultado estético possivel, culminando numa

harmonia natural ¢ agradavel ao paciente. (Gabriel ¢ Caban, 1998; Dorfiman, 1995)

Skinner, em 1959, ja resumia bem esta questdo afirmando que “a qualidade da estética
de uma restauragdo pode ser tdo importante para a satide mental de um paciente como as

qualidades técnicas e biologicas da restaura¢éo o sfio para a satide fisica e dentaria”.
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1V. Analise de Sorriso

“A performance fisiologica dos dentes ¢ resultado da relagfio intima e equilibrada entre

o0s pardmetros biologico, mecinico, funcional e estético” (Magne e Belser, 2003).

Nao existem dois individuos iguais em aparéncia ou cardcter ¢ por isso, cada
restauragiio deve ser concebida de acordo com as caracteristicas e necessidades
particulares de cada individuo. Esta personalizagiio ¢ especialmente importante na
restauragdo dos dentes anteriores. Com o crescente interesse dos pacientes na dentisteria

estética, torna-se necessario um melhor entendimento dos principios estéticos. (Giirel,

2003)

Os elementos principais de um sorriso bonito sdio os dentes; consequentemente, o
conhecimento da forma e anatomia dentaria individual sdo os alicerces de qualquer
tratamento. Os dentes estio alinhados e relacionados entre si e com 0s tecidos moles
envolventes que representam a sua “moldura”. Para ter uma melhor percepgdo do que
sera um sorriso bonito, devem ser examinadas as margens: os dngulos delineados e
inclinag@es axiais de cada dente, a margem gengival que envolve o dente, os léabios que
emolduram dentes ¢ gengiva, e a face que engloba todos estes componentes e actua
como principal contorno no qual todos os componentes interactuam para representar um

sorriso estético e agradavel, tanto numa denticio natural como restaurada. (Giirel, 2003)

Outros aspectos a considerar so os objectos, como os dentes ¢ a gengiva, que podem
ser determinados como “estaticos”, ¢ os labios e os tecidos moles da face que podem ser
determinados como dindmicos ou “moveis”. Para atingir um sorriso agradavel, devem
ser usados alguns pontos verticais ou horizontais de referéncia imagindrios para
relacionar estas partes entre si, ¢ também algumas referéncias fonéticas. Estes pontos de
referéncia devem ser a linha média facial, a linha interincisiva, a linha labial, a linha da
comissura, ou a linha bipupilar. Todas estas estruturas existem em certas propor¢Jes €
relacionam-se umas com as outras ¢ nunca devem ser vistas isoladamente, mas em vez
disso, percebidas como um conjunto da composi¢fo total, Gnica para cada individuo. O
sorriso agradavel é compreendido como harmonioso apenas quando as varias linhas,
propor¢des e estruturas estdo balanceadas entre si. O sorriso existenlte pode ser
melhorado pela modificagdo destas proporgdes, criando ilusdes, e minimizando a tensdo

visual negativa produzida pelos dentes mal alinhados, gengiva e labios. (Gtirel, 2003)
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individuo, de acordo com o tamanho da boca, a largura do sorriso, a longitude dos
dentes, o tamanho e tensiio dos ldbios, e sobrefudo com a auto-imagem do individuo

(Shillingburg ef al., 2000; Dong ef al., 1999).

Nalgumas circunstincias, principalmente em pacientes idosos, a exposigio dos dentes
durante o sorriso estd invertida, sendo os pré-molares inferiores visiveis (Carrilho e
Paula, 2007). Com a idade a habilidade muscular decresce e o sorriso fica mais baixo

verticalimente e mais largo transversalmente (Desai ef al., 2009).

E igualmente fundamental num sorriso natural a presenca do corredor bucal, espago de
pouca luminosidade situado entre os dentes ¢ a mucosa jugal, depois do canino.

(Carrilho ¢ Paula, 2007)

Maulik e Nanda (2007) verificaram que o corredor bucal ocupa em média 11% do
sorriso, sendo menos predominante no sexo feminino; pelo contrario, Martin ef al.
(2007) constataram que o corredor bucal nédo tem relagdo alguma com o género ou com

a idade.

Varios autores observaram que ¢ preferivel um corredor bucal minimo, com um sorriso
abrangente; por outro lado, Ritter ef al. (2006) e¢ Roden-Johnson et ai. (2005)

consideram que a presenca do corredor bucal ndo influencia na estética do sorriso.

2) Estética Periodontal

Ii de extrema importidncia a saide periodontal no resultado final estético de uma
reabilitagdo dentdria anterior, e até mesmo postertor., Qualquer alteragdo da area

periodontal ndo pode ser compensada isoladamente pela drea dentdria ou vice-versa.
Na analise do periodonto devem ser avaliados os seguintes aspectos:
i} Saiide periodontal

A satide do periodonto implica necessariamente uma colora¢éio normal e a auséncia de

hemorragia gengival durante a sondagem. Devem também ser observadas trés areas do
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Para um melhor entendimento de todos estes elementos e factores relacionados, deve ser
exercitada a atengiio aos detalhes de todos os aspectos visuais do sorriso, analisando
cada um separada ¢ atentamente de maneira a melhorar a estética e a satisfagio do

paciente (Gill ef al., 2007).

1. Estética Facial

O ponto base do equilibrio estético € a face. Quando a
observamos, a primeira tentativa de andlise ¢ o
contorno facial, sendo o campo de visdo deslocado de
imediato para duas dreas predominantes da face — o
sorriso ¢ os olhos. SO depois da observagdo destas
duas areas ¢ que a atengdo se desloca para outros

detalhes da face como o nariz ou os cabelos.

A face pode ser reproduzida sobre um “T”, sendo a

linha horizontal a linha bipupilar ¢ a linha vertical a

linha média (Figura 1). A partir destas duas linhas
) o . Figura 1: “T” facial.
imaginarias dispdem-se todas as outras estruturas. Linha bipupilar e linha média.

Assim, dentro de uma andlise estética facial objectiva em Medicina Dentdria, o médico

dentista deve analisar os seguintes aspectos:
i) Forma da face

Os varios tipos de face classificam-se em quadrangular, ovoide e triangular. E referido
por alguns autores a existéncia de uma relagéo entre a forma dos dentes anteriores € a
forma da face. Por outro lado, existem estudos que referem a ndo obrigatoriedade de
relacionamento entre as formas da face e dos dentes, dando maior importancia a
personalidade do paciente. A proporgdo entre os vérios planos da face quer frontal, quer
de perfil, sdo importantes para definir a proporcionalidade da face e definir a estética

facial. (Carrilho e Paula, 2007)

10
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ii) Linha média da face

Existem pontos de referéncia para tragar a linha média
facial (Figura 2), como a glabela, a ponta do nariz, o
filtro do l&bio superior e a ponta do mento. A linha
interincisiva (ou linha média dentdria) deve coincidir

com a linha média da face. (Carrilho e Paula, 2007)

Uma alteragdo desta linha deve ser observada
atentamente, pois representa uma ruptura 1o
equilibrio das estruturas faciais, diminuindo a estética

facial (Carrilho e Paula, 2007). Pinho er al. (2007)

constataram que estes desvios na linha média sdo

perceptiveis pelos ortodontistas e protésicos a partir Figura 2: Linha média,

de 1,0mm e 3,0mm, respectivamente.

Por esta razdo, em casos em que nio se verifique simetria, a linha média do sorriso deve
coincidir com os tragos faciais mais proximos (Shillingburg er al., 2000). Segundo
Bidra ef al. (2009), as estruturas mais proximas da
linha média da face sdo, hierarquicamente: (1) linha
média das comissuras, (2) linha média dentaria, (3)
ponta do filtro, (4) nasion, (5) ponta do nariz.
Contudo, o médico dentista deve efectuar o

diagnoéstico sobre o ponto que provoca o desvio, e

detectar se o tratamento passa apenas pela drea da
Medicina Dentéaria ou também pela cirurgia plastica

(Carrilho e Paula, 2007).
iii) Linha bipupilar ou interpupilar

E uma linha tragada sobre o centro das pupilas dos

olhos que deve ser perpendicular a linha média da

Figura 3: Linha bipupilar.

face e paralela a linha da comissura, ao plano incisal Linka bipupilse [z chsio]

e & linha gengival (Figura 3). Uma discrepancia ligeira | perpendicular a linha média (a
tracejado).

entre o paralelismo destas linhas ndo € esteticamente
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relevante, mas se acentuada convém diagnosticar a
causa para ser corrigida eventualmente com

ortodontia ou cirurgia. (Carrilho ¢ Paula, 2007)

iv) Linha da comissura ou intercomissural

Linha horizontal entre comissuras, que quando em
sorriso deve ser paralela a linha bipupilar e plano

incisal (Figura 4) (Carrilho e Paula, 2007).

A linha média das comissuras (linha perpendicular 4

linha da comissura no seu ponto médio) tem como

estruturas mais proximas, hierarquicamente: (1) linha

média dentdria, (2) ponta do filtro, (3) ponta do nariz, Figura 4: Linha da

. . comissura.
(4) nasion (Bidra ez al., 2009). Linha da comissura (a cheio),

perpendicular a linha média e

v) Tipo de libio paralela a linha bipupilar (a
tracejado).

De um modo geral, existe um afastamento interlabial de 1 a 5 mm em repouso. Os
ldbios podem ser classificados verticalmente como grossos, médios ou finos, ou
horizontalmente como largos, médios ou estreitos. Existem algumas particularidades
como no caso de um ldbio fino, em que ha uma maior exposig¢do dos dentes anteriores e
especialmente da gengiva. No caso de labios grossos ocorre exactamente o contrério.

(Carrilho e Paula, 2007)

Com o labio superior em repouso, as mulheres mostram quase o dobro do incisivo
central superior que os homens (3,4 e 1,9mm respectivamente). Os incisivos centrais
inferiores sdo relativamente pouco visiveis em pessoas com menos de 30 anos; a relagio
entre homens e mulheres € a oposta & observada nos incisivos superiores (1,2 e 0,5mm,

respectivamente). (Shillingburg et al., 2000)

A medida que o tempo e gravidade vio ganhando terreno, os tecidos ao redor da boca
cedem. A parte exposta dos incisivos superiores diminui e a dos incisivos inferiores
aumenta. Aos 60 anos, a parte exposta do incisivo central sob o ldbio superior é 0,0mmn,

ja os incisivos inferiores ficam expostos quase 3,0mm. (Shillingburg ef /., 2000)
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vi) Tipo de sorriso

A visibilidade dos dentes e a posigdo do labio superior sdo factores criticos na auto-

percepedo do sorriso (Van der Geld ef al., 2007).

Importa saber o tipo de sorriso — alto, médio ou baixo — para quantificar a exposi¢iio dos
dentes anteriores durante o sorriso. Num sorriso alto, os dentes anteriores sdo totalmente
expostos ¢ parte da drea gengival também; ja no sorriso médio pode ser visivel a
totalidade do dente ou apenas 75% da sua coroa clinica; num sorriso baixo apenas é
visivel 75% ou menos da coroa clinica do dente anterior (Carrilho e Paula, 2007).
Maulik e Nanda (2007) observaram que o sorriso médio € o mais frequente e que o sexo
feminino possui sorrisos mais altos; Shillingburg er a/. (2000) refere que os homens tém

uma probabilidade 2,4 vezes maior de ter uma linha de sorriso baixa.

E tida como estética a exposicao total do incisivo central superior (Gul-e-Erum e Frida,
2008; Dong ef al., 1999; Tjann ef al.,1984) contudo, os sorrisos gengivais sio muito
frequentemente julgados como negativos e correlacionados com caracteristicas de
personalidade (Van Der Geld ef al., 2007). Segundo Gum-e-Erum e Frida (2008), as

preferéncias apontam para 2mm de exposi¢do gengival.

Com o aumento da idade, diminui a consisténcia/densidade do labio superior e,

consequentemente, diminui também a exposigdo incisal. (Desai et al., 2009; Dong ef al.,

1999)

A observagdo dos dentes expostos
durante o sorriso também ¢ importante
(Figura 5). Quando um individuo sorri,
regra geral sO mostra os dentes anteriores
e os pré-molares superiores (Carrilho e

Paula, 2007; Maulik e Nanda, 2007, Tjan

et al., 1984). Também ¢ frequente a

visualizagdo dos primeiros molares Figura 5: Exposi¢do dentaria durante o
sorriso.

superiores, que varia de individuo para
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propor¢do que resulta mondtona e artificial. Quando os dentes tém formas diferentes
mas o lado esquerdo ¢ uma imagem de espelho do lado direito, estamos perante uma
simetria radial. E possivel conseguir um aspecto mais natural introduzindo ligeiras
variagbes de cada lado. Os dentistas preferem incisivos mais alongados e mais
irregulares que os pacientes; a variedade na disposicio ¢ na forma produz
inquestionavelmente um aspecto mais natural. Nfio obstante, o dentista deve discutir
antes este conceito, para que o paciente consiga apreciar o papel das irregularidades
subtis na criagio de um aspecto mais natural. Contudo, esta situagfo nem sempre se
verifica, uma vez que o paciente pode recusar o aspecto dos dentes sugerido pelo
dentista. Se este principio nfio for abordado, é possivel que durante toda a sua vida o

paciente prefira os tipicos “dentes brancos e rectos”. (Shillingburg et al., 2000)

v) Domindncia

’

A domindncia é o requisito primério para promover a unidade, e esta é o primeiro
requisito para promover a composi¢fio. Os elementos dominantes sdo suportados por

elementos dominantes similares subsequentes, resuftando em vigor na composicio.

(Giirel, 2003)

A estética de uma composi¢io ndo pode ser isolada da influéncia ambiental. A
ressondncia da composicdo € gerada pela interacg¢@io entre a sua forma exterior ¢ os

clementos nela contidos. (Rufenacht, 1990)

Numa composi¢do, cada elemento irradia as suas qualidades para estruturas
circundantes. A ressondncia de uma composiclio resulta do impacto psicolégico de
todos os elementos nela presentes que actvam em conjunto ou da prevaléncia de um dos
seus elementos. Nio existem critérios absolutos que determinem qual dos elementos, se
existir, € dominante, Cada elemento esta sujeito a natureza do seu ambiente ¢ a varios

tipos de interferéncia nele existentes. (Rufenacht, 1990)

Os critérios que influenciam a avaliagdo da ressondncia facial sfo extremamente
complexos. A composi¢io dentofacial pode apresentar elementos com dominéincia tal,
que sobrepde outros elementos ou impde-lhes o préprio cardcter. A composigdo também
pode esvanecer o poder de caracteristicas especificas e evidenciar a ressondncia de

caracteristicas de natureza menor. Na reabilitagdo da composicio dentofacial existem
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periodonto: a gengiva marginal livre, a jungdo mucogengival e a mucosa alveolar.

(Carrilho e Paula, 2007)
ii) Contorno gengival

O contorno gengival deve ser regular ¢
continuo com um ligeiro deslocamento
para oclusal no incisivo lateral,
comparativamente com o incisivo central
e canino (Figura 6) (Carrilho ¢ Paula,
2007) .

Figura 6: Contorno gengival.

A linha amarela cvidencia o deslocamento
s6, pode dificultar na obtengdo de um | oclusal do contorno gengival (a azul) ao nivel
dos incisivos laterais,

Uma discrepéncia neste contorno, por si

resultado estético favordvel, mesmo que em

termos dentarios o tratamento restaurador esteja perfeito, especialmente em pacientes
com sorrisos médios ou altos (Carrilho e Paula, 2007). Uma assimetria na margem
gengival do incisivo central ¢ detectada por ortodontistas ¢ leigos a partir de 0,5mm e

2mm, respectivamente (Pinho ef al., 2007).

iii) Zénit do contorno gengival

’

E o ponto mais apical do contorno
gengival, que normalmente fica deslocado
ligeiramente para distal do centro do
dente (Figura 7). Este ponto pode ser
importante  para  reabilitagdes  que
envolvam a totalidade da face vestibular

do dente. (Carrilho e Paula, 2007)

Figura 7: Zénit do contorno gengival.

Esta descrito que: o zénit do incisivo central se encontra distalizado cerca de lmm, o do
incisivo lateral distalizado cerca de 0,4mm e o do canino centralizado; o zénit do
incisivo lateral encontra-se lmm coronalmente em relagdo aos zénits dos dentes

adjacentes (Chu ef a/., 2009, Mattos ¢ Santana, 2008).

15
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iv) Papila interdentaria

O espago correcto para a localizagdo da papila interdentdria é na 4drea interdentdria
ligeiramente acima do ponto de contacto interproximal. Em determinadas circunstancias
onde existe apinhamento dentdrio, restauragdes transbordantes ou ma higiene, a papila
pode estar hiperplasiada ou retraida, dificultando a harmonia do sorriso. O médico
dentista deve estar atento a estas alteragdes e diagnosticar a causa, de modo a inverter o
processo. Por vezes, ja ndo € possivel um retorno principalmente em retracgdes
gengivais, devendo-se nestes casos recorrer a cirurgia periodontal. (Carrilho e Paula,

2007)

3) [Estética Dentaria

Na Medicina Dentaria sdo requeridos trés elementos fundamentais de composigio para
a unidade e estética ideais num sorriso: a simetria através da linha média, a dominancia
anterior ou central e a proporgdo regressiva, estabelecidos pela curvatura dentoalveolar

do arco dentdrio. Para a analise destas situagdes, o médico dentista deve avaliar:
i) Linha do sorriso ou curva incisal

A linha do sorriso é composta pelos
bordos incisais dos dentes
anterosuperiores e deve ser paralela a
curvatura interior do labio inferior
(Figura 8), facto corroborado por diversos
autores. Também deve ser paralela a
linha bipupilar e perpendicular a linha
média. (Shillingburg e al., 2000)

Figura 8: Linha do sorriso.
Linha do sorriso (a cheio), paralela a
Os rebordos incisais dos incisivos centrais curvatura do ldbio inferior (a tracejado).

superiores e as pontas das cuspides dos caninos devem estar na mesma linha horizontal,
suavemente curva, com os incisivos laterais aproximadamente 0,5 a 1,0mm acima desta

linha (King et al., 2008; Shillingburg ef al., 2000).
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Uma auséncia de curvatura revela um aspecto quadrangular ao sorriso, e uma curvatura

invertida confere um aspecto de sorriso invertido (Carrilho e Paula, 2007).

Alguns estudos referem que o sexo feminino possui a linha do sorriso melhor

posicionada (Krishnan et /., 2008; Gul-e-Erum ¢ Frida, 2008; Maulik e Nanda, 2007).

ii) Pontos de contacto interproximais

Comegando com a parte mesial dos incisivos centrais, os contactos interproximais dos
dentes anterosuperiores estdo situados sucessivamente mais gengival até distal dos
caninos. Quando os contactos se localizam mais gengivalmente, as frestas incisais sdo
mais amplas, criando assim um sorriso mais dindmico e jovem. Com a idade e a abrasdo

dentaria, as frestas incisais sio minimas. (Shillingburg et al., 2000)

iii) Eixos longitudinais

Numa oclusdo normal, as coroas dos
dentes tém tal angulagdo, que os eixos
longitudinais sdo mais mesiais
incisalmente que em gengival, ou seja, o0s
eixos longitudinais das coroas dos

incisivos superiores convergem

ligeiramente para a linha média. Existe

Figura 9: Eixos longitudinais.

igualmente uma inclinagao lingual do

segmento incisal ou oclusal das superficies vestibulares dos caninos, pré-molares e
especialmente dos molares, ou seja, os eixos longitudinais das coroas dos dentes

posteriores estdo inclinados para lingual (Figura 9). (Shillingburg ef «/., 2000)

Nao ¢ esteticamente aceitavel uma angulagdo superior a 10° no eixo do incisivo central
(Thomas ef al., 2003). Ainda assim, a angulagdo deste eixo € mais tolerada que desvios

na linha média (Gul-e-Erum e Frida, 2008).

iv) Simetria

Os dentes em ambos os lados da linha média devem estar equilibrados. Uma simetria

horizontal perfeita da-se quando todos os dentes anteriores tém a mesma forma,

17
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varias possibilidades para modificar, modular e confirmar a ressonincia. (Rufenacht,
1990)

O factor domindncia € considerado um elemento inevitavel e essencial ao apelo estético.
O principio da dominédncia ¢ especialmente importante na medida em que introduz um
elemento privilegiado de tensfio, que vai primeiramente atrair a atengdo e a
sensibilidade. O desequilibrio aparente € reflectido pela ac¢So continua dos olhos e da
mente, que geram o “equilibrio dindmico”. Na estética, este factor de dominéncia ¢

caracterizado néio sé pela sua forga, mas também pela sua qualidade. (Rufenacht, 1990)

Este ponto de vista leva-nos a considerar a personalidade do paciente como elemento
essencial na estética dentofacial. O respeito pela ressonéncia facial do paciente ou o seu
melhoramento € o Gltimo objectivo da reabilitagdo dentofacial, pois a harmonia facial s6
pode ser alcangada quando os elementos restaurativos estiio perfeitamente subordinados

a csta ressondncia. Esta subordinaciio requer:

1. promogdo da predominiincia de uma tenséo principal;
2. uso de elementos subsididrios para diminuir ou intensificar a tenséo principal;

3. evitar a repeticdo de tensdes idénticas gue geram monotonia. (Rufenacht, 1990)

Assim, em faces com sorrisos bonitos, a dominéncia da boca excede a dominéincia dos
olhos. Numa denti¢io agradavel, sdo essenciais uma forma de arcada consistente e
correctas proporgdes com a morfologia facial; a propor¢do devera estar em harmonia
com as caracteristicas fortes e fracas do individuo. As dimensdes dentérias relativas
também tém grande importincia, pois numa denticdo desproporcionada pode criar
desarmonia facial. Numa dentigio anterior harmoniosa, os incisivos centrais maxilares

dominam em forma, tamanho e posicio. (Giirel, 2003)

Para alcancgar um sorriso agradavel e estético, o dentista deve primeiramente decidir a
aparéncia dos incisivos centrais, seguida dos laterais e caninos. Tanto numa dentigio
natural ou restaurada, a aparéncia dos incisivos centrais maxilares ¢ de extrema
importéncia, especialmente na determinagio do tamanho e forma da dentigfo anterior €

na sua aparéncia visual. (Giirel, 2003)

No que respeita ao tamanho dos incisivos centrais, varios autores referem que o seu

racio largura/altura se encontra entre 80 a 85%, ou seja, a largura do incisivo é 80-85%
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da medida da sua altura. Contudo, a longitude dos incisivos centrais nio se pode
determinar unicamente pela estética, ja que estes dentes tém também um importante
papel na guia anterior e na fonética. Se a longitude est4 correcta, quando o paciente
pronuncia o “I’ coloca os bordos incisais superiores contra o rebordo interno do
vermelhiio do labio inferior. Os bordos incisais dos incisivos inferiores determinam-se
pelo contacto oclusal com os incisivos superiores e pela sua posi¢io, Imm atras e
abaixo dos bordos dos dentes superiores quando se pronuncia a letra “S”. (Shillingburg

ef al., 2000)

Numa composi¢do dentédria anterior agradavel, os caninos também tém grande valor
visto que representam a jungdo entre os segmentos posterior e anterior das arcadas e
suportam musculos faciais através da sua posiciio e tecidos envolventes. Quando o
individuo sorri, o tamanho e as caracteristicas do corredor bucal criado sio controlados

pelo tamanho e posigio dos caninos. (Giirel, 2003)
vi) Proporciio regressiva

Os incisivos centrais superiores estdo situados na linha média do sorriso, resultando nos
dentes mais proeminentes. Possuem as coroas mais largas de todos os dentes anteriores.
Os caninos sdo os qtte apresentam as segundas coroas mais largas, os incisivos laterais

as mais estreitas. {Shillingburg et «/., 2000)

A proporgéo dos dentes anteriores, observada na largura total do sortiso, é afectada pela
posi¢io dos dentes. Apenas a metade mesial do canino pode ser observada numa vista
frontal da maior parte das denti¢des anteriores agradaveis, A metade distal do canino
esta normalmente em linha com as faces bucais da denti¢fio posterior maxilar, Assim,
vistos de frente, o tamanho dos dentes parece decrescer progressivamente da linha

média para distal. (Gurel, 2003)

Vidrias proporg¢des geométricas ou matematicas tém sido sugeridas como guia para as
composi¢des dentarias. Embora contestada por variadissimos autores, a “proporgiio

dourada” tem vindo a ser considerada como standard da estética visual.
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A propor¢ao dourada refere que a reducio
do tamanho dos dentes anteriores deve
aproximar-se de 0,018. Comec¢ando na
linha média, esta formula geométrica de
proporcionalidade requer que cada um dos

dentes anteriores seja um pouco menos de

40% mais estreito que o dente

imediatamente mesial a ele (Figura 10). Figura 10: Proporgio regressiva presente

e nos dentes anteriores supceriores.
(Shillingburg et alf., 2000) :

A proporgdo 1,618:1,0 constitui uma constante designada como @ (phi). A média
dourada, a porgio dourada, o rectangulo dourado, a propor¢do dourada e a proporgio
divina sdo termos utilizados para descrever diversos aspectos desta proporgio.

(Shillingburg et al., 2000)

Phi esta relacionado com sequéncias de nimeros que se denominam séries de Fibonacci
em que cada nimero € a soma dos dois nimeros precedentes: 0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21,
34, 55, 89, ... . A proporgdo entre qualquer nimero e o que o precede aproxima-se de
1,618 ou @. E o inverso, a proporgio de qualquer niimero e o que lhe segue se aproxima
ao reciproco de 1,618 que ¢ 0,618. A medida que os numeros de uma série aumentam,

as proporg¢des aproximam-se cada vez mais de 1,618 e 0,618. (Shillingburg et al., 2000)
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Y. Critérios Estéticos

Os procedimentos de reabilitagdo estéticos sé poderdo ser dominados solidamente se
todos os profissionais envolvidos no processo estiverem perfeitamente familiarizados
com os principios basicos da estética oral natural. Sdo a seguir apresentados
resumidamente os critérios mais importantes a considerar para a obtengdo de
reabilitagdes estéticas bem-sucedidas, segundo Magne e Belser (2003). Estes principios
estéticos ndo estdo limitados simplesmente & estética dentaria, mas incluem a estética
gengival ¢ a integragdo estética final dentro da estrutura do sorriso, da face e, de forma

geral, do individuo.
1. Critérios Estéticos Fundamentais

Os critérios fundamentais objectivos (Tabela 1) estdo relacionados com os tecidos
moles e duros. Tanto a estética dentaria como a gengival, actuam em conjunto para
proporcionar um sorriso com harmonia e equilibrio. Um defeito nos tecidos

circundantes ndo pode ser compensado através da qualidade da restauragdo e vice-versa.

Tabela 1: Critérios Fundamentais Objectivos

Critérios Fundamentais Objectivos

1. Saude gengival 8. Caracteristicas basicas da forma dentéria
2. Fecho interdentario 9. Caracterizacdo dentaria

3. Eixo axial 10. Textura da supetficie

4. Limite do contorno gengival 11. Cor

5. Equilibrio do triangulo gengival 12. Configurag@o dos bordos incisais

6. Nivel do contacto interdentario 13. Linha labial inferior

7. Dimensdes dentarias relativas 14 Simetria do sorriso

Adaptado de Magne e Belser (2003)

Os critérios fundamentais relacionados com a estética gengival estdo bem estabelecidos.
Tanto a saude como a morfologia gengival estdo incluidas nos primeiros pardmetros a

avaliar (critérios 1, 2,4 e 5).

Em relagdo as caracteristicas dentarias, os pardmetros devem ser avaliados por esta

ordem:

e Forma e dimenséo (critérios 7 e 8)
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o Caracterizagdo (critério 9), especialmente opalescéncia, translucidez e
transparéncia.
o Textura superficial (critério 10)

o (Cor (critério 11), especialmente fluorescéncia e brilho.

A configuragdo dos bordos incisais, assim como a relagdo desta ultima com a linha
labial inferior e a simetria do sorriso sdo determinantes na idade do sorriso (critérios 12,

13 e 14).
2) Critérios Subjectivos

Os pardmetros atrdas mencionados podem ser totalmente controlados, contudo, sozinhos
ndo conduzem ao sucesso estético restaurador final. Na realidade, a harmonia global do
resultado final é subjectiva ¢ depende da integragdo harmoniosa dos critérios estéticos

fundamentais com o sorriso do paciente, forma da face, idade e personalidade.

Outros critérios devem ser considerados nesta fase de avaliagdo, como variagdes na
forma dentdria, disposi¢do e arranjo, comprimentos relativos das coroas, pequenos
ajustes no espago negativo (Tabela 2). Cada um destes pardmetros pode variar entre
pacientes, de acordo com o ambiente cultural. E dificil definir com frequéncia quais os
elementos principais na integragio estética total, o que pode ser definido em

conformidade com a personalidade do individuo.

Tabela 2: Critérios Subjectivos

Critérios Subjectivos (integracio estética)

Variagdes na forma dentaria
Arranjo e posicionamento dentarios
Comprimento relativo da coroa

Espaco negativo
Adaptado de Magne e Belser (2003)

I

E necessario esforgo técnico e artistico, dependente ndo apenas da intuigdo e
sensibilidade do operador, como também da capacidade de perceber exactamente a

personalidade Gnica e dindmica de cada paciente.
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V1.  Estudos cientificos de avaliacgiio da estética facial

A préitica contemporéinea da Medicina Dentéria deve incluir manuseamento da dentigdo
¢ tecidos moles para criar um sorriso estético através de movimentos dentdrios,
modificagio dos tecidos moles, procedimentos restaurativos, ou a combinagdo destas
trés téenicas. Todos os procedimentos tendo em vista o desenvolvimento de um sorriso

estético devem ser baseados o mais possivel na evidéncia.
Utilizagdo de imagens alteradas

Em alguns estudos os investigadores aplicaram métodos computorizados para alterar a
morfologia dentaria; estas alteragdes parecem ser um método efectivo para exploragdo

das falhas estéticas através da manipulagfio e apresentagio controlada de varidveis.

Kokich ef al. (1999) foram os primeiros a usar modificagdo de imagem computorizada
com vista a quantificar a aceitabilidade de caracteristicas do sorriso, usando imagens de

dentes e labios femininos.

Contudo, cropping excessivo, diferentes tons de pele, aplicagiio de batom e a forma dos
dentes pode afectar a percepgdio das caracteristicas do sorriso. Além disso, a
apresentacio de grandes diferencas incrementais entre imagens (por exemplo,
diferengas de Imm ou mais) pode obscurecer o verdadeiro limiar de aceitabilidade.
Pode ser necessario refinar, confirmar e expandir os resultados de estudos anteriores
usando métodos mais avangados de tratamento digital de imagem ¢ técnicas de

pesquisa. (Ker et al., 2008)
Apresentagiio das imagens

As fotografias frontais geralmente sdo classificadas como mais atractivas que as
fotografias de perfil (Kerr e O'Donnell, 1990), e a apresentagiio simultinca das vistas
frontal e de perfil provavelmente seriam vantajosas (Phillips ef «/., 1992). Fotografias 4
(de sorriso) também séio advogadas (Howells ¢ Shaw, 1985; Peerlings et al., 1995).
Através do uso combinado de fotografias frontal, lateral e % (de sorriso) pode-se

alcangar uma visualizag8o mais completa.
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As fotografias usadas nos estudos também podem ser apresentadas com diferentes
ampliagdes. Sio exemplos a vista dentaria, a vista da boca, a vista do 1/3 inferior da
face ou a vista facial. Alguns autores preferem maiores ampliagSes porque consideram
que a visualizagio de outras caracteristicas faciais pode desviar a atengdo do inquirido
ou influenciar a sua opinido (Ker ef af., 2008). Outros autores advogam a inclusdio de
mais componentes faciais, como na vista completa da face, para demonstrar a interacgao

entre tecidos relacionados (Moore ef af., 2005; Tsiksal e al., 2006).
Instrumentos de medida

A escala visual analogica (EVA) é o instrumento de medida mais usado na analise da
estética dentaria, dentofacial e facial. A EVA consiste numa linha horizontal,
normalmente com 100mm, onde a sua extremidade esquerda corresponde a “menos
atractivo” (O0mm) e a extremidade oposta corresponde a “mais atractivo” (100mm);
pretende-se que o avaliador coloque uma linha que intersecte a escala no ponto que
considerar mais adequado & classificagdo do objecto de estudo; posteriormente a medida

da escala ¢ convertida em pontuagio (de 0 a 100).

A EVA ¢ conveniente, simples, econdmica e um método rapido para obter juizos de
valor. Contudo, também possui as suas limitagdes: os avaliadores tendem a evitar 0s

pontos mais extremos da escala. (Schabel et a/., 2009)

Muitos autores usaram a EVA sem referéncias fotograficas associadas (Howells ¢ Shaw,
1985; Phillips er af., 1992), mas mais recentemente tem sido apoiado 0 uso destas
referéncias (Peerlings ef al., 1995; Faure er al., 2002). As referéncias fotograficas
podem ajudar os membros do painel de inquiridos a usar a EVA mais uniformemente,

mas devem ser em menor ntimero possivel, devido a simplicidade da escala.

Outras escalas também ja foram utilizadas, como é o caso da escala de 5 pontos (escala
de Likert) usada no estudo de Ong ef al. (2006), ou a escala de 10 pontos {Geron ¢
Atalia, 2005) ou ainda a classificag@io por ordem de preferéncia (Hamdan er al., 2007;

Rodrigues et al., 2009).
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Painel de inquiridos

Os investigadores que conduzem estudos em Medicina Dentaria restaurativa ¢
ortodontia identificaram varios elementos de naturcza estética e demonstraram que
profissionais de Medicina Dentdria ¢ leigos conseguem identificar caracterfsticas do

SOITiSO que o real(;am o esmorecem,

Na maioria dos estudos, ¢ usado o julgamento de um painel de individuos para
avaliagdo da estética facial. As escolhas do painel sdo muitas vezes comparadas, mas ja
foram reportados resultados discordantes. Diferencas no desenho do estudo podem,
numa dimensdo maior, ser responsaveis por estes resultados. Além disto, factores
relacionados com caracterfsticas individuais dos membros do painel como profissio,

idade, género ¢ regido geografica podem influenciar as escolhas.

Apesar de j4 terem sido observadas altas correlagdes entre profissionais ¢ leigos,
(Peerlings et al., 1995; Spyropoulos e Halazonetis, 2001; Kiekens et al., 2005), alguns
investigadores mostraram que os profissionais sdo mais criticos que os leigos (Kerr e
O’Donnell, 1990; Kiekens er «f., 2005), enquanto outros estudos encontraram o
contrario (Tedesco ef al., 1983; Phillips ef ai., 1992; Giddon ¢f al., 1996; Spyropoulos €
Halazonetis, 2001).

A idade dos membros do painel ndo parece influenciar no julgamento estético (Cross ¢

Cross, 1971; Howells e Shaw, 1983).

A influéncia do género dos individuos nas suas escolhas ndo é clara, Alguns estudos
indicaram que o género do painel ndo cra decisivo nas suas escolhas (De Smit e
Dermaut, 1984; Howells ¢ Shaw, 1985). Contudo, outros estudos sugerem que as
mulheres sdo menos criticas que os homens (Tedesco ef al., 1983). Cross € Cross (1971)
viram no seu estudo que os leigos do sexo feminino consideraram as faces femininas
mais atractivas que os leigos do sexo masculino, enquanto que os leigos de ambos os

sexos classificaram as faces masculinas da mesma maneira.

Pouco foi estudado acerca da regido geografica dos membros do painel. Urdy (1965)
reportou diferengas de preferéncia entre britdnicos e americanos em relagio a beleza

feminina.
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O tamanho do painel é outro assunto que se deve ter em consideragio. A literatura
refere uma ampla margem no tamanho no painel (Phillips ef af., 1992; Kickens et al.,
2005). Howells e Shaw (1985) consideraram que um painel de duas pessoas pode dar
uma seguranga aceitavel, mas para desenvolvimentos futuros, defendem um aumento no

tamanho do painel. Contudo, o tamanho dptimo de cada painel nunca foi estabelecido.

Tém sido sugeridas varias varidveis que influenciam a atractividade do sorriso.
Contudo, até agora a literatura nio clarificou totalmente a importdncia destes elementos.
Tendo estas consideragdes em mente, no presente estudo pretende-se abordar a
domindncia do incisivo central superior como critério estético, avaliando as preferéncias
de um painel de individuos, através de uma escala composta por 5 SOITiSOS COMm

diferentes domindncias.

Foram apresentadas fotografias de um sorriso feminino, numa vista frontal, incluindo
apenas estruturas periorais. As fotografias foram digitalmente alteradas, de maneira a
que apenas diferissem entre si na dominéncia do incisivo central (avaliagdo de uma sO
variavel). Como instrumento de medida de preferéncia, foi pedido a cada inquirido que
escolhesse o sorriso que mais the agradasse. O painel de inquiridos foi compartimentado

por género, idade e profissdo, para avaliagdo de diferengas de preferéncia.
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Na Figura 11 ¢ possivel observar um grdfico que ilustra a distribui¢do dos participantes

relativamente ao género.

Género
(n=284)

A Masculino ' Feminino

Figura 11: Distribuigfo dos participantes do cstudo (n=284)
relativamente ao género.

A distribui¢do dos participantes segundo a idade pode ser visualizada na Figura 12.
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Figura 12: Distribuiciio dos participantes do estudo (n=284)

relativamente 4 idade (em anos).
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Relativamente a profissdo, é possivel ver a distribui¢do dos participantes na Figura 13.

Profissdo
(n=284)

100,0% A

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% -

50,0% -

40,0% 33,1%

0 26,8%
30,0% 20.8% — _
20,0% il

0, -

T 1,1% 0,7%

0,0% - S , .
Aluno Finalista Médico Dentista ~ Assistente Técnico de  Higienista Oral
de Medicina Dentirio Prétese

Dentdria

Figura 13: Distribui¢iio dos participantes do estudo (n=284) rclativamente & profissio.

O sorriso mais seleccionado pelos participantes do estudo pode ser analisado na Figura
4.

Sorriso Seleccionado

(n=284)
100,0% -
90,0% A
80,0% -
70,0% 4
60,0% -

50,0%
40.0% - 36.3%

27,8% 26,1%

30,0% -
20,0% -+

8,1%

10,0% 1,8%

0,0% T

40,2% de 41,9% de 43,4% de 45,7% de 48,4% de
dominincia do [C  dominancia do IC  domindncia do IC  domindncia do [C  domindncia do IC

T

Figura 14: Distribuigiio dos participantes do estudo (n=284) relativamente ao sorriso
seleccionado,
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2. Analise comparativa

Os participantes do estudo sfo caracterizados so6cio-demograficamente, por foto
seleccionada na tabela a seguir apresentada.

Tabela 4: Caracterizagio sécio-demogrifica dos participantes no estude (n=284)} por foto
seleccionada.

Foto

40,2% de 41,9% de 43,4% de 45,7% de 48,4% de
domindncia domindincia domindncia  dominfincia  dominiincia
Total do IC do IC do IC do IC do IC
(n=284) (n=79) {n=103) {n=74) {(n=23) (n=5)

n (%0) n (%0} n (%} n {%) n (%) I (%) P

Género, n (%)

Masculino 108 (100,0) 31 (28.7) 42 (389 25 (231} 8 (7.4} 2 {£,9) 0,901*
Feminino 176 (100,0) 48 {273y 61 G4, 49 (278) 15 (85) 3 (1.7
Idade {em anes), {24- (24- (24- (24- (24- (24-
med {P25-P75) n 34} 27 37) 27 32) 27 32) 27 14) 26 26) 0,545#

Profissdo, n (%)

Aluno Finalista de

Medicina Dentaria 94 (100,0) 21 (223 40 (4206) 21 (223) 10 (10,6) 2 2.1 -

Médico Demtista 59 (100,0y 18 (305 21 (356) 14 (2377 5 (8,5) 1 (1,7
Assistente Demtario 50 (100,00 13 (26.0y 18 (360) 16 (32,00 3 (6,0} 0 (0,0)
Técnico de Protese 3 (100,0) O (0.0} ] (0,0} 2 {667y 1 (333 0 (0,0)
Higienista Oral 2 (1000 1 (5G.0) 1 (500 0 (0,0} 0 (0,0) 0 {0,0)
Leigo 76 (100,00 26 (342) 23 (30.3) 21 (276) 4 (5.3) 2 (2.6)

Profissio, it (%)
Aluno Finalista de
Medicina Dentédria
Médico
Dentista/Técnico 62 (100,0) 18 (2900 21 (339) 16 (258 o (9.7}
de I'rotese

9 (100,0) 21 (223) 40 (42.6) 21 (22,3) W (106) 2 2.0 -

{16)

Assistente

Dentario/Higienista 52 (100,0) 14 (269 19 (36.5) 16 (30.8) 3 (5,8) ) 0,0
Oral

Leigo 76 (100,00 26 (34.2) 23 (30,3y 21 (27.6) 4 (5,3) 2 (2,6)

med — mediana; P-Percentile ; * Teste de Independéncia do qui-quadrado; § Teste de Mann-Whitney; # Teste de
Kruskal-Wallis.

Da tabela 4 pode-se reter o seguinte:
Quanto ao Género:

*  QOs individuos quer do sexo masculino, quer do sexo feminino, preferem a foto 2
(38,9% e 34,7%, respectivamente);

* Qs individuos do sexo masculino tém como segunda preferéncia a foto |
(28,7%) e depois a foto 3 (23,1%);

» Os individuos do sexo feminino tém como segunda preferéncia a foto 3 (27,8%)
e depois a foto 1 (27,3%);

»  Ambos os sexos tém menos preferéncia pela foto 5 e depois pela foto 4,

=  Nio existem diferengas estatisticamente significativas entre sexos.
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Quanto a Idade:

Os individuos que escolheram a foto 1, 2, 3 ou 4 tinham como valor mediano de
idade 27 anos. Os individuos que escolheram a foto 5 tinham como valor
mediano 26 anos;

Os individuos que escolheram a foto 5 apresentaram uma amplitude inter-quartil
menor (24-26); os que escolheram a foto 2 ou 3 apresentaram uma amplitude
inter-quartil entre 24 ¢ 32; os individuos que escolheram a foto | apresentaram
uma amplitude inter-quartil entre 24 e 37; os que escolheram a foto 4
apresentaram a maior amplitude inter-quartil (24-44);

Nio existem diferengas estatisticamente significativas relativamente a idade.

Quanto a Profissiio:

O sorriso mais escolhido pelos Alunos Finalistas de Medicina Dentdria foi o 2
(42,6%), de seguida as escolhas dividiram-se entre a foto | e a 3 (22,3%);

As preferéncias dos Médicos Dentistas véo para a foto 2 (35,6%), depois para a
I (30,5%) e em seguida para a 3 (23,7%);

Para os Assistentes as preferéncias apontam para o sorriso 2 (36,0%), em
seguida o 3 (32,0%) e depois o sorriso 1 (26,0%),

Nzo foram estudados individualmente os Técnicos de Protese e Higienistas
Orais devido ao reduzido niimero de inquiridos. Tendo em conta a sua formagéo
académica e os conhecimentos ao nivel da esiética dentaria, os TP foram
agrupados com os MD (MD/TP) e os HO foram aliados aos AD (AD/HO). Estes
novos grupos nio vieram alterar as ordens de preferéncia dos grupos MD ¢ AD.
Ao contrario de todos os outros, os Leigos preferem a foto 1 (34,2%), depois a
foto 2 (30,3%) e a foto 3 (27,6%).

Qualquer que seja a profissdo, a menor preferéncia aponta para o sorriso 5 ¢
depois o sorriso 4.
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Na tabela que se segue, os participantes sio caracterizados segundo o sorriso escolhido,
por sexo em cada profissdo alvo de estudo.

Tabela 5: Caracterizacio dos participantes no  estudo relativamente ao  sorriso
preferide/seleccionado por sexo em cada profissio alvo de estudo,

Género

Total Masculino Feminino
n (%) n (%) ] (%) p*

Profissio: foto

40,2% de dominfincia do IC 21 (22,3} 9 (27.3) 12 (19,7} -
41,9% de dominfincia do 1IC 40 (42,6) 4 {42 .4) 26 {42.6)
43,4% de dominincia do 1C 21 22,3 7 21,2) 14 (23,00

Aluno Finalista de
Medicina Dentiria

45,7% de domingncia do IC 10 {10,6) 2 {6,1) 8 {13,1)
48,4% dc domindncia do IC 2 2.1} 1 (3.0) 1 (1,6)
40,2% de domindncia do IC 18 (29,0) 5 {19,2) 13 {36,1) .

Médico 41,9% de domindncia do 1C 21 (33,9 il (42.3) 10 (27,8)
Dentista/Técnico de 43,4% de domindnciado IC 16 (25,8) 6 (23,1} 10 (27.8)
Prétese 45,7% de dominancia do IC 6 9,7 4 (15,4 2 (5,6)
48,4% de domindncia do IC 1 {1,6) 0 {,0) I (2,8)
40,2% de dominfincia do IC 14 (26,9} 0 {0) 14 {28.,0) -
Assistente 41,9% de domindncia do IC 19 (36,5) 2 {100,0} 17 (34,0}
Dentario/Higicnista 43.4%de domindnciado 1C 16 (30,8) 0 (&)} 16 (32,0}
Oral 45,7% de domindncia do IC 3 {5,8) 0 (.0 3 (6,0)
48 4% de domindnciado IC 0 0 0 1)) 0 (.0}
40,2% de domindncia do 1C 26 {34,2) 17 (36,2} G (31.0) -
41,9% de dominancia do 1C 23 (30.3) 5 31.9) 8 {27.6)
Leigo 43 4% de domindncia do IC 21 (27,6) 12 {25.5) 9 31.0
45,7% de domindncia do 1C ] (5,3} 2 (4,3) 2 (6,9}
48.4% de dominéncia do IC 2 {2,6) ] (2,1 1 (3.4)

* I'este de Independéncia do qui-quadrado.

Na Tabela 5 verifica-se:
Quanto ao grupo AMD:

» (s alunos de ambos os sexos masculino ¢ feminino t€m preferéncia pela foto 2
(42,4% e 42,6%, respectivamente);

» Qs alunos do sexo masculino tém como 2° sorriso mais escolhido o sorriso 1
(27,3%) e depois o 3 (21,2%), ao contrario do sexo feminino que preferiu o
sorriso 3 (23,0%) e depois o 1 (19,7%).

»  QOs alunos de ambos os sexos tém menos preferéncia pela foto 5 e depois a 4.
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Quanto ao grupo MD/TP:

» Qs individuos do sexo masculino escolheram mais o sorriso 2 (42,3%), de
seguida o mais escolhido foi 0 3 (23,1%) e depois o | (19,2%);

»  Os individuos do sexo feminino optaram mais pela foto 1 (36,1%) e em seguida
as escolhas dividiram-se entre as fotos 2 ¢ 3 (27,8%);

= O sorriso menos escolhido foi 0 5 e de seguida o 4, por ambos o0s sexos.
Quanto ao grupo AD/HO:

»  Os individuos do sexo feminino preferiram o sorriso 2 (34,0%) e logo depois o
sorriso 3 (32,0%), seguido do 1 (28,0%) e por altimo o sorriso 4 (6%).

*» Devido a escassez de individuos do sexo masculino no exercicio destas
profissdes e, consequentemente, wm pequeno nimero de inquéritos, ndo € vidvel

avaliar as preferéncias deste grupo relacionadas com sexo masculino.
Quanto ao grupo Leigos:

* Qs individuos do sexo masculino tém preferéncia pela foto 1 (36,2%), depois a
mais escolhida foi a foto 2 (31,9%), seguida da foto 3 (25,5%).

»  QOs individuos do sexo feminino dividiram-se entre os sorrisos 1 e 3 (31%),
sendo o sorriso 2 o seguinte mais escolhido (27,6%).

» O sorriso menos escolhido foi o sorriso 5 e depois o 4, para ambos os sexos.
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Na tabela a seguir apresentada pode ser observada a distribuicio dos participantes
segundo o sorriso escolhido, por sexo em cada profissdo alvo de estudo.

Tabela 6: Distribuicio dos participantes no  estudo relativamente a0 sorriso
preferido/seleccionade por sexo em cada profissiio alvo de estudo.

Género
Masculino Feminino
med (P25-P75y med  (P25-P75) p§

Profissiao: Foto
Numero da Foto seleccionada 200 (1,00-3.00) 2,00 {2,00- 0,337
Aluno Finalista de 3,00
Medicina Dentaria sstineia a T - . R .
8 Dlst‘}u:‘:a A Foto 3 {com 1,50 {-3,20 1,50 (-1,50 0,337
dominincia 43,2%) 0,00) 0,00)
Meédico Niimero da Foto sefeccionada 200 (2,00300) 2,00 (3E ,(;)é))— 0.322
Dentista/Técnico d ’
Potere S Distaneia A Foto 3 (com s LSO 320
dominfincia 43,2%), ’ 0,00} ’ 0,00} ’
Assistente Nimero da Foto seleccionada 200 (2,00-2,00) 2,00 (3] ,(())é))— 0.802
Dentario/Higienist ’
ooy TOTHBIETE pictancia 4 Foto 3 (com Gso CBSO g (3200 (oo
dominiincia 43,2%) : 1,50} ’ 0,00} ’
\ " 4 o -
Nitmero da Foto seleccionada 200 (1,00-300)  2.00 (3! ’(?(?) 0,436
Leigo !
Distancia A Foto 3 {(com {-3,20- ) (-3.20-
domindncia 43,2%) 530 .00 150 Toop 0436

med — mediana; P-Percentile ; § Teste de Mann-Whitney.

Na Tabela 6 pode-se constatar nfio existem diferengas estatisticamente significativas
entre sexos, por profissdo, relativamente ao sorriso escolhido.
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Na seguinte tabela é avaliada a existéncia de correlagfio entre idade ¢ foto escolhida, por
cada profissio alvo de estudo.

Tabela 7: Coeficiente de Correlaciio de Spearman entre Idade e Sorriso seleccionado por para cada
profissiio alvo de estudo,

Distdnecia 4
Namere da  Foto 3 {com

Ioto dominincia
Profissho seleceionada 43,2%)
Coeficiente de Correlagio -0,016 -0,016
Alune Finalista de Medicina Dentdria idade p 0,881 0,881
n 04 94
Coeficiente de Corvelagio 0,286 0,286
Médico Dentista/Técnico de Pritese idade p 0,024 0,024
n 62 62
Coeficiente de Correlagio 0,133 0,133
Assistente Dentirio/Higienista Oral idade p 0,346 0,346
n 52 52
Coeficiente de Correlagiio 0,238 -0,238"
Leigo idade p 0,038 0,038
n 76 76

*Coeficiente de correlaciio significative para wn nivel de significancia de 0,05,

Na tabela 7 podemos verificar:

= Nio existe correlagio entre idade e sorriso escothido para os grupos AMD e
AD/HO.

*  Pode ser observada uma correlagio positiva, embora fraca, entre idade € sorriso
escolhido para o grupo MD/TP, ou scja, quanto maior a idade, maior a
dominéncia na foto escolhida.

» Também pode ser observada uma correlagdo negativa, embora fraca, entre idade
e sorriso escolhido para o grupo Leigos, ou seja, quanto maior a idade, menor a
dominéncia presente na foto escolhida
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IX. Discussio

Depois de analisar os resultados podemos verificar, considerando o painel geral, que o
sorriso mais escothido pelos individuos participantes neste estudo foi o 2, ou seja, 0
sorriso com 41,9% de domindncia do incisivo central superior. Se tivermos em vista o
percentil 25-75, podemos observar que a média das preferéncias aponta para uma

dominéincia de aproximadamente 42%.

As escolhas focaram-se essencialmente entre as fotografias 1, 2 e 3. O sorriso menos
escolhido pelo painel foi o 5 e depois o 4, isto &, os sorrisos com maior domindncia do
incisivo central foram muito pouco votados. Isto sugere que existe uma menor
tolerdncia para grandes domindncias do incisivo central superior. Ja o sorriso 1, com a
menor domindncia (40,2%), encontra-se em segundo lugar no conjunto das preferéncias,
sendo até o mais votado em algumas categorias do painel, sugerindo uma boa

aceitabilidade para dominancias reduzidas.

Analisando separadamente cada uma das categorias do painel de individuos, podemos
verificar quanto ao género que ndo existem diferengas estatisticamente significativas e
que ambos os sexos tém preferéncia pelo sorriso 2. O mesmo € corroborado por De
Smit € Dermaut (1984) ¢ Howells e Shaw (1985) que indicaram que o género do paine!

n#o era decisivo nas suas escoihas.

Relativamente a idade também nfo existem diferencas estatisticamente significativas,
sendo que os valores medianos de idade sfio idénticos para qualquer grupo de
preferéncias. Este resultado ¢ concordante com Cross e Cross (1971) ¢ Howells e Shaw
(1985) que consideram que a idade dos membros do painel ndo influencia no

julgamento estético.

Relativamente a profissdo, podemos verificar que os profissionais de Medicina Dentéria
preferem o sorriso 2 com 41,9% de dominancia, enquanto os Leigos preferem o sorriso
1 com menor domindncia (40,9%). Este resultado vem de encontro a Shillingburg et al.
(2000) que referem que os dentistas preferem incisivos mais alongados e mais
irregulares que os pacicntes, € que estes Oltimos t&m como referéncia estética dentes
“rectos”, ou seja, incisivos centrais & semelhanca de incisivos laterais, logo menos

dominantes.
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Se cruzarmos as categorias género ¢ profissdo observamos que nio existem diferengas
estatisticamente significativas. Os Alunos Finalistas de Medicina Dentaria de ambos os
sexos preferem o sorriso 2. No grupo constituido pelos Médicos Dentistas e Técnicos de
Prétese, os homens preferiram o sorriso 2 e as mulheres o 1. No grupo dos Assistentes e
Higienistas observa-se que o sexo feminino preferiu o sorriso 2. J& os Leigos do sexo
masculino preferiram o sorriso 1, enquanto o sexo feminino dividiu-se entre o sorriso |

e0 3,

Se cruzarmos as categorias idade ¢ profissio também podemos observar que néo
existem diferencgas estatisticamente significativas, embora tenha sido observada uma
correlagdo positiva fraca no grupo dos Médicos Dentistas e Técnicos de Protese € uma

correlag@o negativa fraca no grupo dos Leigos.

Tendo em conta as limitagdes deste estudo, fica a ideia que o painel de individuos
participantes no estudo deveria ser maior em numero para permitir uma melhor
avaliaciio da existéncia de diferengas estatisticamente significativas. Tendo em conta
que as idades do percentil 25-75 se encontram entre os 24 e 34 anos, ou seja, 50% da
populacfio encontra-se numa janela de 10 anos, seria preferivel que a idade dos
ingquiridos abrangesse um intervalo maior. Também seria interessante aumentar o
nimero de participantes Higienistas ¢ Técnicos de Protese, para avaliagio destas

categorias individualmente.
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CONCLUSAO

A dominincia é sem divida um elemento que influencia a estética facial e dentéria. No
contexto dentdrio, o incisivo central superior desempenha um papel fundamental devido

a sua grande exposi¢io, dominando em tamanho, forma € posigéo.

No presente estudo, os inquiridos ndo se mostraram indiferentes & variagio de
domindncia presente nos 5 sorrisos. Votaram no sorriso que consideraram mais

atractivo com alguma facilidade.

A fotografia mais escolhida foi a do sorriso 2, ou seja, o que representava uma
domindncia de 41,9%. As preferéncias parecem apontar para uma “domindncia ideal”

de 42%.

Foi notada uma menor tolerdncia para sorrisos com maior domindncia do incisivo
central superior, ao contrario do sorriso com menor domindncia que foi bastante

escolhido.

Este estudo sugere que os Leigos preferem domindncias menores comparativamente

com os profissionais de Medicina Dentdria.

O género ou a idade ndo parecem influenciar as preferéncias dos individuos

relativamente & dominéncia do incisivo central superior.
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ANEXOS

Anexo 1: Sorriso seleccionado para o estudo.
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Anexo 2: Escala de sorrisos com dominancia ascendente do incisivo central superior.
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Anexo 3: Folha de inquérito.

NN

w

% UNIVERSIDADE FERNANDO PESS0OA

A
;;E ,‘?3 Faculdade de Ciéncias da Saide
'ﬁuw)’f

INQUERITO

Este inquérito visa recalher a sua opinifo relativamente 3 estética do sorriso.

0s dados recofhidos sdo confidenciais sendo garantide o anonimato do respondente.

Responda as seguintes questdes e escolha o SOITis0 gue (onsidere mais aeraddveal

1. Género: __F h

2. Datade Nascimento: ___/ [/

3. Profissdo:  ____ Aluno de Medicina Dentdria

____Médico Dentista
___Técnico de protese
___Higienista Qrat

__ Assistente Dentdrio
. Qutro. Qual?

4. Fotografia escothida (Referéncia):

Obrigada pela colaboraco
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