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RESUMO

A estética do sorriso depende da harmonia de diversos fatores, entre os quais se,
destacam: contorno facial, arquiteturas dentdria e gengival. Este estudo analisou
qualitativamente a percecdo dos pacientes quanto aos parametros de micro-estética da
arquitetura gengival do setor anterior da cavidade oral, bem como o aspeto do sorriso
quanto a esses parametros; efetuou uma andlise descritiva da avaliacdo clinica por
alunos finalistas MD da FCS-UFP quanto aos parametros de micro e macro estética da
arquitetura gengival, tendo como dados a andlise de fotografias intra-orais, calibradas,
das estruturas gengivais (oclusdo em inter-cuspidacdo maxima) e do sorriso dos
pacientes (fotografia extra-oral); e ainda, procedeu a uma analise comparativa entre a
avaliagdo clinica da percecao dos finalistas de MD e a percecdo dos pacientes quanto a
arquitetura gengival e a sua influéncia no sorriso. Neste estudo observacional,
transversal, foi utilizado um inquérito aplicado (Fevereiro a Maio 2014) a 35 pacientes
(selecionados conforme critérios de inclusdo) da Clinica de Medicina Dentéria da FCS-
UFP e uma check-list de avaliacdo de pardmetros micro e macro estéticos da gengiva,
aplicada a 38 alunos finalistas do curso de Medicina Dentaria mediante a observagao
das fotografias intra/extra-orais dos respetivos pacientes; Para a comparagdo entre
respostas dos dois grupos recorreu-se ao emparelhamento entre questdes aplicadas aos
utentes e as da check-list dos profissionais; Os resultados indicaram uma associa¢do
significativa de concordancia (p <0,05) entre a percecdo dos pacientes e a avaliacdo dos
finalistas de MD em todos os critérios avaliados; A analise qualitativa da comparagdo
da perspetiva dos pacientes vs. avaliagdo dos finalistas de MD quanto a arquitetura
gengival anterior, foi apresentada considerando uma concordancia baixa ou elevada

entre respostas.
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ABSTRACT

The smile aesthetics depends on several factors harmony, among which, we highlight:
facial contouring, dental and gingival architectures. This qualitative study examined the
perceptions of patients regarding the gingival micro-aesthetics architecture parameters
of oral cavity anterior section as well as the appearance of the smile for these traits;
conducted a descriptive analysis of clinical evaluation by finalists students of FHS-UFP
Dental Medicine graduation regarding gingival micro and macro aesthetic parameters of
gingival architecture by observation of intra-oral calibrated, photographs, and patients
smile (extra-oral photography); and also carried out a comparative analysis of the
perception clinical evaluation of DM students and the perception of patients regarding
gingival architecture and its influence on the smile. In this observational, cross-sectional
study, was applied an inquiry (February to May 2014) to 35 patients (selected according
to inclusion criteria) of FHS-UFP Dentistry Clinic, and a checklist, for evaluating
gingival micro and macro-aesthetic parameters, applied to 38 DM students, by
observing intra/extra-oral photographs of the respective patients; To compare responses
between the two groups, questions applied to patients and those of professionals
checklist were paired; The results indicated a significant association agreement (p
<0.05) between the perceptions of patients and the evaluation of the DM students in all
criteria evaluated; Prospective qualitative analysis comparing patients and DM students
regarding gingival architecture, was presented considering a low or high agreement

between responses.
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I. INTRODUCAO

O conceito de estética ¢ muito subjetivo, sendo dificil definir parametros de beleza
devido a grande variedade de fatores envolvidos. Na procura de melhores resultados, a
Medicina Dentéria, na sua abordagem estética, tem desenvolvido pesquisas que visam
orientar os profissionais na otimizacdo e exceléncia de padrdes que possibilitem um
enquadramento da beleza facial e do sorriso (cit in.Mattos et al., 2008, Jornung &

Fardal, 2007).

Na procura de parametros estéticos podem definir-se critérios de macroestética e de
microestética que relacionam dentes, tecidos moles e design do sorriso (Mattos et al.,

2008).

A avaliagdo destes critérios de micro e macroestética do sorriso pode assim integrar os
aspetos dos dentes (forma, posi¢do, tamanho e cor), da gengiva (posicdo, textura, cor,
forma e contorno), do labio (linha de contorno labial) e ainda da forma e posicdo dos

maxilares (Jornung & Fardal, 2007).

A estética do sorriso depende da harmonia de diversos fatores, entre os quais se,
destacam: contorno facial, cor, textura e forma dos dentes (Camara, 2006), e também a
arquitetura e a coloragdo do tecido gengival aparente. Adicionalmente, devem ser
avaliadas outras referéncias tais como, a linha média, a linha interpupilar, a
intercomissural, o tipo de labio do paciente e a relacdo dos incisivos centrais superiores

com o labio inferior (Carrilho & Paula, 2007).

Viérios fatores devem ser tidos em conta na avaliagdo estética do sorriso, quando
abordamos especificamente a arquitetura gengival. S3o exemplos, a quantidade de
exposi¢do gengival, a linha média, o corredor bucal, a propor¢do dos incisivos e
inclinacdo das respetivas coroas dentérias, o contorno gengival e o aspeto do arco do
sorriso. A quantidade de gengiva exposta durante o sorriso acresce especial importancia,
estando relacionada com diversos fatores tais como, excesso vertical da maxila,
hiperatividade e comprimento do labio superior e a altura dos incisivos superiores

(Suzuki et al., 2011).
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Em propor¢des saudaveis a arquitetura gengival compreende a distancia que vai desde a
linha muco-gengival até a margem gengival livre, recobrindo todo o processo alveolar
subjacente (Mattos et al., 2008). Histologicamente, representa-se pela unido de uma
porcdo de epitélio estratificado escamoso e outra de tecido conjuntivo rico em fibras de

colagénio (Newman et al., 2012).

A quantidade de gengiva que o paciente expde quando sorri ¢ ainda um assunto
controverso em Medicina Dentaria, sendo universalmente aceite que a relagdo adequada
¢ aquela na qual os labios superiores repousam na margem gengival dos incisivos
centrais superiores. No entanto, a exposicdo de cerca de 1 mm de tecido gengival,

considera-se aceitdvel num limite maximo de 3mm (Suzuki et al., 2011).

A gengiva forma o epitélio juncional que € responsavel conjuntamente com o ligamento
periodontal pela inser¢do dentaria. As suas carateristicas e aspeto sdo dependentes do
seu fenotipo (espesso ou fino). Um fendtipo fino e delicado acompanha geralmente
coroas em forma triangular, cristas Osseas interproximais afiladas, gengiva fina e
delicada associada a uma margem festonada. Por outro lado, um periodonto espesso e
robusto estd geralmente associado a coroas dentdrias em formato retangular, processo
alveolar mais espesso incluindo as cristas dsseas interproximais e gengiva espessa com

aspeto mais plano (Mattos et al., 2008).

A propor¢do gengival apresenta variagdes dependentes de fatores como a idade, tipo de
dente dependendo também das carateristicas individuais do paciente. A sua morfologia,
0 seu aspeto e contorno relacionam-se com a anatomia Ossea subjacente, com o
comprimento, forma e posi¢do do dente, bem como pelo aspeto da jungdo esmalte-
cemento (JEC) (Seixas et al., 2012). A JEC torna-se uma estrutura fundamental no
posicionamento e definicdo do contorno gengival no periodonto saudavel
(Vassilopoulos et al., 2013, Seixas et al., 2012). Ainda assim, e considerando o
prognostico de uma reabilitagdo oral, a presenca de um periodonto fino representa maior
predisposi¢do para promover retracdes gengivais e perda da papila inter-dentdria, sendo
também de manipulagdo mais complicada, com menor taxa de sucesso e recuperagdo

pos-cirurgia reconstrutiva (Mattos et al, 2008).



Avaliagdo da Influéncia da Arquitetura Gengival na Percepcao Estética do Sorriso pelos Pacientes e
Estudantes de Medicina Dentaria

A posicdo do dente ou a alteracdo da sua posicdo acarreta mudanca nos tecidos
periodontais de suporte e consequentemente alteragdo da posicdo e aspeto da gengiva
(Seixas et al., 2012, Newman et al., 2012). Estas condi¢des tém vindo a ser amplamente
estudadas e sdo consideradas atualmente de maxima importancia, por exemplo, na
abordagem multidisciplinar durante a reabilitagdo ortodontica. Nos seus primordios, os
ortodontistas davam mais énfase a posicao final e ao propdsito de movimentagao, ndo se
preocupando tanto com a correta manutencdo da arquitetura gengival. Como
consequéncia, apesar das denticdes estarem bem posicionadas e com uma correta
terapéutica relativamente a condicdo da relacdo dentaria oclusal, assistia-se
frequentemente a casos de perda de harmonia, forma e saude gengival (Seixas ef al.,

2012).

A mucosa oral divide-se em duas porc¢des: a gengiva e a mucosa alveolar. Estas duas
estruturas apresentam diferencas quer em termos clinicos como histologicos e, ainda,
podem apresentar alteragdes ou deformagdes nas suas propor¢des, ou seja em termos
morfolégicos. O tecido gengival subdivide-se em trés regides: a gengiva marginal, a

gengiva aderida e a gengiva interdentdria (Newman ef al., 2012).

No que concerne, a deformag¢do muco-gengival a sua caraterizagdo ¢ marcada pela
alteracdo da distancia, dimensdo e aspeto da relacdo entre a gengiva e a mucosa
alveolar. No que diz respeito, a margem gengival livre dos dentes anteriores da maxila,
esta desempenha um papel fundamental na estética do sorriso. Nestes dentes, o contorno
gengival compromete largamente o resultado estético facial do paciente (Vassilopoulos

etal.,2013).

A gengiva marginal livre, ndo aderida, ¢ a porcdo terminal do tecido gengival,
circundando os dentes (imitando “um colar”), aparecendo demarcada da por¢ao aderida

por uma depressao em forma linear (Newman et al., 2012).

A distancia da crista Ossea alveolar a margem livre gengival, ronda os 3mm em
periodontos saudaveis, constituida, na sua extensao, pelo tecido conjuntivo de conexao,

pela inserc¢do epitelial e pelo sulco gengival (Vassilopoulos et al., 2013).
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A gengiva aderida apresenta-se continua com a margem gengival livre e com um aspeto
resiliente bem aderido ao peridésseo do osso alveolar subjacente. A medi¢cdo da altura
média compreende os tecidos desde a linha muco-alveolar até ao limite apical da
gengiva marginal, decrescendo em sentido posterior em ambas as arcadas dentarias. A
linha muco-gengival permanece estavel durante toda a vida do paciente logo, a altura da

gengiva aderida mostra alteragdes somente na por¢ao coronal (Newman et al., 2012).

A papila interdentaria ocupa o espaco interdentdrio e funciona como barreira protetora
das estruturas periodontais. A sua importancia tem vindo a ser amplamente considerada,
ndo sO6 pelo seu papel estético, bem como pela fungdo protetora. A distancia
compreendida entre o ponto de contacto dentdrio e a margem interproximal da crista
alveolar representa o espago util para a presenca e posicdo da papila interdentdria.
Quando a papila ¢ integra possui neste espaco uma altura de cerca de Smm; por sua vez,
quando a distancia interradicular ¢ inferior a 0,3mm, ndo permite a manutenc¢do da crista
Ossea interproximal, o que se traduz em auséncia de papila gengival. Este fendmeno
surge, frequentemente, como uma atrofia tecidular, por perda de aporte sanguineo. Num
extremo oposto, a existéncia de diastemas traduz-se em papilas interdentaria com aspeto
plano e com forma de cratera. A sua auséncia ou perda por doenga periodontal, ou por
fatores iatrogénicos, normalmente traduz-se clinicamente pelo aparecimento de
“triangulos negros”, sempre esteticamente comprometedores (Newman et al., 2012,

Seixas et al., 2012, Vassilopoulos et al., 2013).

A recessdo gengival manifesta-se pela migragdo apical da margem livre gengival,
traduzindo-se em exposi¢do localizada ou generalizada da raiz radicular, causando
problemas estéticos, hipersensibilidade, predisposi¢ao para carie dentéria e envolvem a
doenga periodontal, escovagem traumatica, variacdes anatomicas (abrasdo dentdria,
alteracdes de posicdo dos dentes), fendtipos gengivais finos - consequéncia de
tratamentos ortodonticos, fatores iatrogénicos (margens de restauragdes), cirurgias
periodontais prévias, inser¢do elevada da musculatura perioral, freios labiais de inser¢do

baixa e ainda hébitos tabagicos (Vassilopoulos et al., 2013).

O aspeto e apresentacdo de todo o tecido gengival tem um papel significativo nos

padrdes de estética em geral, particularmente em pacientes com linha de sorriso elevada.
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A combina¢do harmoniosa de cor, textura, forma e arquitetura deste tecido ¢ de extrema
importancia na aparéncia e na perce¢ao estética do sorriso (Mattos et al., 2008, Newman

etal.,2012).

O contorno gengival deve acompanhar a orientagdo das linhas de referéncia horizontais
que relacionam pontos de localizacdo de estruturas e pontos de referéncia como o zénite
gengival (Mattos et al., 2008, Camara, 2006, Fradeani & Barducci, 2008). Nos incisivos
centrais superiores, o contorno gengival devera coincidir com os caninos e estes devem
apresentar-se ligeiramente mais elevados em relagdo aos incisivos laterais (Seixas ef al.,

2012, Camara, 2006).

O zénite gengival é o ponto mais apical do contorno gengival e nos dentes superiores
localiza-se ligeiramente para distal no longo eixo do dente (Mattos et al., 2008, Urzal,
2009). Estes pontos realgam a percecdo do eixo dos dentes, além do comprimento

gengival sendo importantes sobretudo no fecho de diastemas (Urzal, 2009).

Um tecido gengival saudéavel apresenta, geralmente, a cor rosada. No entanto, embora
exista dentro da mesma faixa étnica uma consideracdo ampla do aspeto, cor e textura
comum entre os individuos, existem diferengas quanto a estes fatores, de individuo para

individuo (Mattos et al., 2008).

Assim, e tendo em conta a importancia da andlise da arquitetura gengival nos resultados
estético e funcional das reabilitagdes orais e da valorizagdo do mesmo no sorriso dos
pacientes, este ensaio observacional visa analisar de forma descritiva e qualitativa a
perce¢do dos pacientes quanto aos parametros de micro-estética relacionados com a
arquitetura gengival do setor anterior da cavidade oral, bem como o aspeto do sorriso
quanto a esses parametros. Adicionalmente, pretende efetuar uma analise descritiva e
qualitativa, da avaliagdo clinica por alunos finalistas do Mestrado Integrado de
Medicina Dentéaria da FCS-UFP (Estudantes de MD-UFP) quanto aos parametros de
micro e macro estética da arquitetura gengival do setor anterior da cavidade oral, tendo
como referéncia a observagdo de fotografias intra-orais (oclusdo em inter-cuspidagdo
maxima), calibradas, das estruturas gengivais e do sorriso dos pacientes (fotografia

extra-oral). Pretende-se, ainda, proceder a uma andlise comparativa entre a avaliagcdo
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clinica da percecao dos profissionais (Estudantes de MD-UFP) e dos pacientes quanto
aos parametros de micro e macro estéticos da arquitetura gengival e a sua influéncia no

SOITISO.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Influéncia da arquitetura gengival na percecido do sorriso: descri¢io de

terminologias e conceitos gerais

1.1.Estética do Sorriso

O sorriso desempenha um papel de grande relevancia no que se entende por estética
facial. Tem um papel adjuvante em aspetos tdo importantes como a auto-estima, a
interagdo social, a serenidade e o desenvolvimento da personalidade (Tikku et al.,
2012). Percebe-se, desta forma, que “um sorriso atraente” tem um efeito positivo na
vida dos individuos e, por isso, os varios fatores e padrdes estéticos que o compreendem
tém sido alvo de grande interesse e estudo na medicina dentédria atual (Harati et al.,

2013).

O termo estético deriva do grego “aisthetikos” que significa percecdo, apreciacdo ou
sensacdo da beleza. Por ser um tema bastante subjetivo, devido as diferencas de gosto e
opinido, provoca discordancia, tanto entre os profissionais, como entre os pacientes

(Motta et al., 2012).

A percecdo estética do sorriso varia bastante de individuo para individuo e esta
inteiramente relacionada com a sua experiéncia pessoal e o seu ambiente social. Por este
motivo, a apreciagdo profissional do médico dentista pode variar, muitas vezes, quanto
ao enquadramento, a opinido e a expectativa dos pacientes. O género e o nivel de
conhecimento do paciente ganham, assim, especial importancia no grau de avaliacdo e
satisfagdo relativos aos tratamentos efetuados. E exemplo deste fenomeno o sorriso
gengival ou a exposi¢do gengival em sorriso, que aparentemente, segundo alguns

autores, ¢ mais aceite pelo género masculino que pelo feminino (Akhare & Daga, 2012).

Contudo, algumas nog¢des sdo universais e globalmente aceites, tais como 0 sorriso
simétrico, com os dentes bem posicionados e alinhados no arco ou uma exposi¢ao
adequada de dentes anteriores (Figura 1) que proporcionam uma beleza referida como

ideal (Barros, 2011).



Avaliagdo da Influéncia da Arquitetura Gengival na Percepcao Estética do Sorriso pelos Pacientes e
Estudantes de Medicina Dentaria

A andlise estética do sorriso ¢ a arte de compreender e reproduzir, com base em varios
fatores, um conjunto de nog¢des que permitem definir o que podera ser estético ou ndo,

para determinado observador (Esper et al., 2012).

Neste contexto, o sorriso estético deve compreender a andlise de varios fatores
nomeadamente, a cor, a forma, o alinhamento, a propor¢do e nivelamento dos dentes,
inclinagdo, textura, grau de exposicao dos dentes em sorriso e linha média, ndo sendo,
contudo, possivel descurar aspetos relacionados com os tecidos moles circundantes
(gengiva, labios e respetivas propor¢des e contornos) e corredores bucais. Quando nos
focamos sobre a andlise estética do sorriso, hd que ter em conta, também, a analise da
face. Neste ambito, devemos considerar ndo s6 as proporc¢des faciais mas, também,
aspetos mais concretos relacionados com o terco inferior da face, onde se observa a
denti¢do e os tecidos de suporte adjacentes (Zawawi et al., 2013, Censi et al., 2014,

Suzuki et al., 2011).

Figura 1- Aspeto da propor¢do dos dentes anteriores com uma arquitetura gengival percetivelmente

favoravel.

1.2.Estética Gengival e Periodontal

O conhecimento das carateristicas gengivais e tecidos periodontais (Figura 2),
nomeadamente, o fendtipo gengival manifesta-se de elevada importancia numa anélise
profissional, uma vez que as caracteristicas gengivais (largura, espessura e o contorno
alveolar) sdo espelho da estrutura Ossea subjacente. De salientar que as estruturas
periodontais como um todo podem sofrer alteracdo por diversos fatores, tais como

agressoes fisicas, quimicas, bacteriologicas ou iatrogénicas que podem modificar o seu
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aspeto e saude, comprometendo a obtencdo de resultados estéticos e funcionais

satisfatorios (Malhotra et al., 2014).

Figura 2- Carateristicas dos tecidos gengivais e periodontais quanto a (A) -Contorno alveolar; (B) -

Largura alveolar; (C) -Espessura Gengival (Passanezi, 2011).

1.3. Contorno e Forma da Gengiva

A forma e contorno dos tecidos gengivais (Figura 3) estdo intimamente relacionados,
em todas as suas subdivisdes, quer com a forma do osso alveolar subjacente, quer com a
forma e tamanho dos dentes. A gengiva apresenta-se em duas formas: gengiva plana e
gengiva altamente festonada. A gengiva de aspeto plano relaciona-se com dentes mais
largos ou de aspeto quadrado, ao passo que a gengiva de aspeto festonado esta
normalmente associada a presen¢a de coroas dentarias clinicas com morfologia mais
conica e alongada. Esta classifica¢do, ainda que bastante simplista, permite, também,
associar cada um destes biotipos a um determinado risco de ocorréncia de recessao

gengival (Esfahrood et al., 2012).

Uma das caracteristicas mais evidentes do aspeto gengival € o seu contorno. O contorno
gengival ¢ considerado esteticamente aceitdvel caso a margem gengival do incisivo
lateral esteja situada abaixo e ao longo de uma tangente desenhada, a partir da margem
gengival do incisivo central até a regido correspondente aos caninos. A altura gengival
ideal dos incisivos laterais ¢ de 1mm abaixo dos incisivos centrais € caninos. Os padrdes
ndo estéticos incluem margens dos incisivos laterais acima das margens dos incisivos
centrais e dos caninos uni ou bilateralmente; os incisivos centrais suberupcionados, com
as margens abaixo dos incisivos laterais e caninos, geram a aparéncia do género “asa de

gaivota” (Feu et al., 2011).
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Figura 3- Aspeto morfologico do contorno e forma da gengiva.

1.4. Zénite Gengival

O zénite gengival representa anatomicamente o ponto mais apical do contorno da

margem gengival livre (Patil & Desai, 2013).

Apesar de, universalmente, ser aceite que a sua localizagdo ¢ distal, Stephen, em 2009,
defendia que, relativamente ao eixo vertical da coroa dentaria (Figura 4), constata-se
que esta distancia, em média, ¢ de cerca de Imm para o incisivo central superior e de
cerca de 0,4mm para o incisivo lateral, enquanto que no canino a posi¢do €, em cerca de

97%, concordante com o eixo vertical da coroa (Chu et al., 2009).

Esta importante referéncia anatomica tem sido descrita como tendo uma orientagdo
espacial especifica, quer na dire¢do dentaria &pico-coronal, quer na mésio-distal. Na
direcdo mésio-distal €, geralmente, localizada distalmente ao longo do eixo dos
incisivos centrais e caninos e coincide com o longo eixo dos incisivos laterais. Os
zénites dos incisivos centrais e caninos superiores tém sido descritos com altura similar
e, no incisivo lateral, este estd levemente em direcdo coronal. O correto posicionamento
espacial do zénite, apds manipulagdo terapéutica, ¢ essencial, uma vez que ele pode ter
grande influéncia no perfil de emergéncia e na inclinagcdo axial dos dentes, pois
modifica a posicdo da linha angular do longo-eixo de emergéncia da coroa gengival

(Mattos et al., 2008).
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Figura 4- Aspetos referentes ao enquadramento espacial dos pontos do Zénite Gengival e eixos dos

dentes anteriores maxilares.

1.5. Papila Interdentaria

A posicao da papila interdentéria (Figura 5), na sua dimensdo apico-coronal, revela um
impacto muito significativo na percecdo estetica dentaria e gengival. A sua
manutengdo, contorno e textura sdo uma importante chave para o que se considera uma
arquitetura gengival esteticamente aceitavel (Patil & Desai, 2013). A sua auséncia,
regressao ou perda, devido a doencga periodontal ou a fatores iatrogénicos manifesta-se
clinicamente pelo aparecimento dos chamados tridangulos negros, considerados
inestéticos e potenciadores de acumulacdo de placa bacteriana, agravando ou
potenciando doenga periodontal. Anatomicamente situa-se no espaco interproximal
dentario, localizada da porcdo cervical ao ponto de contacto interdentirio. A sua
manutengdo tridimensional depende do espaco que existe para a sua manutencdo

(Sharma & Park, 2010, Motta et al., 2012).

Figura 5- Representagdo da papila interdentaria entre os dentes incisos centrais superiores.

11
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1.6.  Exposicao gengival durante o sorriso

A quantidade de exposi¢do de gengiva na dindmica do sorriso esta relacionada,
sobretudo, com a posi¢do do contorno do labio superior, mais concretamente com a sua
posicdo em relacdo aos dentes anteriores da maxila. Esta caracteristica anatdmica &,
também, denominada linha do sorriso gengival. A linha do sorriso pode ser designada
de trés formas: alta, média ou baixa (Figura 6) definindo-se pela quantidade de coroa
dentéria anterior que ¢ visivel durante o sorriso. Uma linha baixa expde menos de 75%
da altura da coroa clinica dos dentes anteriores, uma linha média cerca de 75 a 100%
desta dimensdo e uma linha alta apresenta uma determinada quantidade de gengiva
maxilar observavel. Geralmente, uma linha de sorriso baixa esta relacionada com

pacientes do género masculino (Akhare & Daga, 2012).

Segundo a literatura, a relacdo adequada ¢ aquela na qual os labios superiores repousam
na margem gengival dos incisivos centrais superiores. De forma semelhante, no sorriso
chamado ideal, o labio superior deve posicionar-se de forma a expor toda a coroa dos
incisivos centrais superiores ¢ até cerca de lmm de gengiva (Suzuki et al., 2011,

Narayan et al., 2011).

Embora, uma linha de sorriso alta possa ser mais indicativa de um sorriso feminino, o
excesso de exposi¢do gengival, chamado de sorriso gengival, ¢ considerado inestético,
segundo alguns padrdes. Atualmente, ndo parece existir consenso quanto a quantidade
esteticamente aceitavel de gengiva exposta em sorriso, uma vez que esta caracteristica é
muito dependente de caracteristicas culturais e étnicas, embora se considere geralmente

como aceitavel variagcdes num intervalo de 1 a 3 mm (Martinez et al., 2014).

Alguns fatores etioldgicos tém sido descritos como responsaveis por este excesso de
gengiva, entre os quais destacam-se a erupcao tardia dos dentes, mantendo a gengiva
coronalmente a juncdo esmalte cemento, o excesso maxilar a nivel vertical e a falta de
competéncia labial (Sheth er al, 2013). Em 2011, Larissa Susuki, salienta que
individuos da raca negra costumam mostrar menos os dentes superiores € a gengiva,

provavelmente devido a forma e ao volume dos musculos labiais (Suzuki et al., 2011).
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O excesso de exposicdo gengival pode ser revertido ou camuflado com recurso a
cirurgia pléastica gengival (alongamento da coroa clinica) ou através do recurso a
tratamento ortodontico com intrusdo dos dentes antero-superiores (Chandrasekharan &

Balaji, 2009, Narayan et al., 2011).

Figura 6: Posicdo da linha do sorriso gengival: A- Baixa; B- Média; C- Alta.

1.7. A importéancia dos corredores bucais

Os corredores bucais (Figura 7) representam o espago negativo presente entre o aspeto
lateral (ou vestibular) dos dentes maxilares posteriores e o aspeto bucal da mucosa jugal
e comissuras labiais, durante o sorriso, traduzindo-se visualmente como um ‘“‘espago
negro”. Esta, por isso, intimamente ligado com o grau de expansdo e largura dos arcos
dentarios. Frush e Fisher referem que a presenca deste espaco negro parece estar
relacionado com um aspeto mais natural, tanto do sorriso, como da denticdo. Na
dindmica do sorriso, a largura da boca aumenta cerca de 30% relativamente a sua
largura estdtica, logo em pacientes com sorrisos largos este efeito ¢ potenciado,

sobretudo, nos que possuem corredores bucais mais aumentados (Tikku et al., 2012).

Esta caracteristica do sorriso ¢ considerada de maior importdncia em pacientes
submetidos a tratamento ortodontico, ou em reabilitagdes extensas e, apesar de ndo ser
perfeitamente quantificavel, parece ser mais aperfeicoada esteticamente quando se
manifesta de forma simétrica, com cerca de 10 dentes maxilares visiveis (do segundo
pré-molar a segundo pré-molar contralateral), ndo havendo, contudo,
especificagdes para observacido deste efeito, relacionadas com a idade e género do

paciente (Martin ef al., 2007).
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Figura 7- Aspetos de corredores bucais no sorriso.

1.8. Cor e Textura da gengiva

A consisténcia gengival ¢ geralmente firme e resistente. A gengiva marginal pode ser
facilmente afastada do dente. J4 a gengiva aderida ¢ imovel e firmemente aderida ao
osso alveolar e cemento subjacente. Por outro lado, enquanto a gengiva livre marginal
se apresenta lisa, a gengiva aderida pode apresentar-se com um pontilhado delicado, o
que lhe confere um aspeto de “casca de laranja” denominado stippling. Este pontilhado
¢ determinado por depressdes causadas no epitélio pelas papilas conjuntivas, o qual, no
entanto, sO se encontra presente em 40% dos individuos. A coloragdo dos tecidos
gengivais normais (Figura 8) pode variar de rosa palido (nos individuos de pele branca)
até¢ coral, em fun¢do de diferengas quanto ao grau de vascularizacdo, queratinizagdo
epitelial, pigmentagdo e espessura tecidular. Em alguns individuos a gengiva pode

apresentar pigmentacao mais escura por deposi¢ao de melanina (Mattos et al., 2008).

A pigmentagdo gengival fisioldgica ndo constitui preocupagdo clinica podendo, no
entanto, ser motivo de preocupagdo estética. Por outro lado, o excesso de pigmentacgdo
gengival em individuos caucasianos pode ser considerada anormal, em consequéncia de

alteracdes quimicas e hormonais (Mattos et al., 2008, Peeran et al., 2014, Gupta, 2011).
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Figura 8- Cor e Textura da Gengiva Saudavel.

1.9. Aspetos de Saude Gengival e Periodontal

O tecido gengival saudavel apresenta, geralmente, uma cor rosada, muito embora exista
uma ampla variacdo deste aspeto entre individuos. Apresenta-se firme e fortemente
aderido as camadas subjacentes. Em cerca de 40% dos individuos, especialmente em
biodtipos espessos, a superficie do tecido apresenta uma textura como “casca de laranja”
(pontilhado), considerada saudavel (Caroli ef al., 2008, Cruz et al., 2005). A condi¢do
da saude gengival depende assim da saude dos tecidos de suporte e prote¢do

periodontal.

1.9.1. Porc¢des Gengivais num periodonto saudavel

O periodonto pode ser dividido em periodonto de protecao (Figura 9) - mucosa alveolar,
gengiva ou mucosa queratinizada, sulco gengival, epitélio juncional e inser¢des
conjuntivas, e periodonto de sustentagdo - cemento, ligamento periodontal e osso

alveolar (Costa, 20006).
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Osso Alveolar
Ligamento Periodontal
Cemento Radicular

Periodonto de
Sustentagio

Periodonto de GenglvaiAderida

Protecio Gengiva Livre

Figura 9- Periodonto de Prote¢do e de Sustentac@o.

A mucosa alveolar (ou mucosa de revestimento) apresenta-se de cor vermelha, flexivel
e fina, permitindo maior agressdo dos micro-organismos. As suas carateristicas clinicas
manifestam-se em dire¢do a coroa dentdria, com uma gengiva de cor rdsea que termina
na margem gengival livre, onde possui um contorno em forma de parabola; em sentido
apical, a gengiva ¢ continua com a mucosa alveolar (mucosa de revestimento), com
aspeto achatado e de cor vermelha mais escura, da qual ¢ separada por uma linha
limitante facilmente reconhecida, chamada de jung¢do muco-gengival (Figura 10) ou

linha mucogengival (Costa, 2006).

Figura 10- Aspetos da mucosa de revestimento e da jungdo muco-gengival.

1.9.2. Subdivisdes quanto aos tecidos gengivais

Histologicamente, o epitélio gengival consiste em trés regides: o epitélio oral ou bucal,
o epitélio do sulco e o epitélio juncional (Figura 11).Este ultimo, distinto dos anteriores
pela sua origem, proliferagdo e diferencia¢do, forma um colar em volta da estrutura

radicular e coronal dentéria (Jiang ef al., 2014).
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O epitélio juncional difere morfologicamente do epitélio bucal e do sulco, sendo mais
largo na parte da coroa e mais estreito na jungdo cemento esmalte, e ¢ mais permedvel
que o epitélio bucal ou sulcular. O epitélio juncional sofre uma renovagdo celular
continua a partir da camada basal, servindo de passagem para os produtos bacterianos
do sulco para o tecido conjuntivo e para os fluidos e células do tecido conjuntivo ao
sulco. As inser¢des conjuntivas representam um conjunto de fibras colagenas
localizadas apicalmente ao epitélio juncional, garantindo uma firme inser¢do da gengiva

ao dente (Costa, 2006).

O denominado espago biologico gengival ¢ composto pela inser¢do epitelial (com cerca
de 0,97mm de altura média) e pela insercdo conjuntiva (cerca de 1,07mm), tendo no
total um valor médio aproximado de 2.04mm. A violacdo deste espagco, muitas vezes,
por iatrogenia, origina uma resposta inflamatoria que acelera a perda 6ssea, aumentando

a profundidade das bolsas gengivais (Tomar et al., 2013).

Epitélio do Sulco

Epitélio Oral
Epitélio Juncional

Figura 11- Representagdo esquematica do Epitélio oral ou bucal, Epitélio do sulco e Epitélio juncional.

1.10. Alteracdes Gerais na Saude Periodontal e Arquitetura Gengival

A exposicdo do tecido gengival e a placa bacteriana provocam inflamacdo com
alteragdes de cor, tamanho, forma e consisténcia, podendo levar a perda de osso alveolar
e, consequentemente, a doenga periodontal, que se traduz em recessdo gengival,

principalmente em pacientes com nivel baixo de gengiva aderida (Azevedo et al., 2014).
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A gengivite, de etiologia variavel, ¢ uma doenca muito prevalente em grande parte da
populacdo, provocando sangramento da gengiva sem que, contudo, origine
necessariamente alteragdes no tecido Osseo. O tratamento baseia-se, sobretudo, no
controlo dos niveis de placa bacteriana, estando relacionada com bons niveis de higiene
oral. Esta ¢ definida como uma inflamagdo superficial da gengiva onde, apesar das
alteracdes patologicas, o epitélio de unido mantém-se unido ao dente, ndo havendo
perda de inser¢do. Trata-se de uma situacdo reversivel caso os fatores etioldgicos sejam
removidos embora tenha um papel percursor na perda de insercdo se estes fatores ndo

forem eliminados (Seixas et al., 2010).

A doenca periodontal ¢ a segunda patologia oral mais prevalente no mundo, sendo um
processo inflamatoério de origem bacteriana no tecido periodontal que resulta da
acumulacdo de placa dentaria na superficie externa do dente e que se encontra
intimamente associada com algumas alteracdes sistémicas do individuo. As
manifestagdes clinicas da doenca sdo dependentes das propriedades agressoras dos
microrganismos e da capacidade do hospedeiro em resistir a agressao. Por este motivo a
doenga periodontal tem sido associada, por varios autores, a patologias de carater
sistémico como a Diabetes Mellitus, doencas cardiovasculares, infe¢des respiratorias ou

a artrite reumatoide (Mealey, 1999).

A sua ocorréncia encontra-se também associada a baixas condi¢des socioecondémicas,
dificuldade de acesso aos servicos de saide e a comportamentos de risco
nomeadamente, ao tabagismo, ao alcoolismo, a dietas ricas em agucares e a higiene oral

insuficiente (Cruz et al., 2005).

O impacto da patologia periodontal na saude oral e na estética oral (Figura 12) esta
relacionado com a sua capacidade de provocar danos no tecido conjuntivo e 0sso
alveolar, traduzindo-se assim em alteracdes estruturais que conduzem a alteragdes da
arquitetura gengival, e em Ultimos estagios, na sua forma mais agressiva, condiciona

irreversivelmente a manutengao de pecgas dentérias nas arcadas (Vieira ef al., 2010).
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Figura 12- Aspeto frontal de uma condigdo de patologia periodontal e gengival.

E caraterizada por inflamagio associada & destruigdo dos tecidos periodontais e ocorre
quando as alteragdes patologicas verificadas na gengivite progridem até se verificar
destrui¢do do ligamento periodontal e migracdo apical do epitélio de unido. Ha
acumulagdo de placa bacteriana nos tecidos mais profundos provocando perda de
inser¢do por destruicdo do tecido conjuntivo e por reabsor¢do do osso alveolar. Nestes
casos a gengiva apresenta-se eritematosa e com sinais inflamatorios. Os casos de
periodontite estabelecida sdo sempre precedidos por gengivite; no entanto esta nem

sempre culmina com a instalacdo de periodontite (Almeida et al, 2006).

E definida como uma doenga que evolui continuamente com periodos de exacerbagio e
remissdo, resultando de uma resposta inflamatéria e imune do hospedeiro a presenga de
bactérias e seus produtos. A sua progressdo ¢ favorecida pelas caracteristicas
morfologicas dos tecidos afetados, o que permite distingui-la de outras doencas

infeciosas (Kornman et a/, 2000).

O processo inflamatorio desencadeado por esta patologia pode fazer evoluir
desfavoravelmente culminando na perda dos tecidos de suporte do dente, instalando-se a
periodontite. A resposta imunitdria de cada individuo tem um papel determinante no
inicio e na progressao da doenca periodontal, podendo ser influenciada pela presenca de

fatores de risco bioldgicos e/ou comportamentais (Kaldahl ez al., 1996).

Tendo em consideracdo um padrdo de classificacio de alteracdes da gengiva e dos
tecidos periodontais de suporte, as seguintes patologias podem ser enumeradas em

(Armitage, 1999 Mittal et al., 2013, Al-Ghutaimel et al., 2014)
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* Doengas Gengivais
o Induzidas por placa bacteriana (ex. gengivite gravidica)
o Nao induzidas por placa bacteriana (ex. reagdes de corpo estranho, lesdes

traumaticas, fibromatose gengival hereditéria)

Estas alteragcdes gengivais podem ocorrer num periodonto saudavel, sem perda de
suporte, ou entdo num periodonto que ja sofreu perda de inser¢do mas que estd numa

fase de estabilidade, ndo em progressao.

Periodontite crénica
o Localizada
o Generalizada
* Periodontite agressiva
o Localizada
o Generalizada
* Periodontite como manifestagdo de doenca sistémica (associada a alteragdes
genéticas ou hematologicas)
* Doengas periodontais necrosantes (gengivite ulcerativa necrosante e periodontite
ulcerativa necrosante)
* Abcessos periodontais (gengival, periodontal ou pericoronario)
* Periodontite associada a lesdes endodonticas
* Deformagdes ou condi¢des morfoldgicas ou adquiridas
o Fatores anatomicos do dente, restauracdes/proteses, fraturas radiculares
ou reabsor¢ao radicular cervical
o Recessdao gengival, falta de gengiva queratinizada, reducdo da
profundidade vestibular, posi¢do aberrante do freio, excesso gengival,
cor anormal (pigmentacao)

o Trauma oclusal primario ou secundario

1.11. Arquitetura gengival na percecio estética do sorriso e evidéncias da

literatura

A andlise estética do padrao de alteragdo ou percecdo das caracteristicas gengivais tem
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sido abordada em varios trabalhos e investigagdes. Por norma, parece haver
significativa valorizagdo de aspetos relacionados com o aspeto dentério
comparativamente com a importdncia dado aos aspetos dos tecidos gengivais

(Musskopf et al., 2013, Farzanegan et al., 2013).

Estudos mais recentes referenciam a existéncia de consenso na opinido de que um
sorriso atrativo ¢ aquele que relaciona, entre outros fatores, de modo harmonioso, a
forma e a propor¢do dos dentes com o correto posicionamento e manutengdo dos

espacos interproximais € com a posi¢ao do zénite gengival (De-Marchi et al., 2012).

Tradicionalmente, a arquitetura gengival tem sido descrita relativamente ao contorno
gengival, a qual inclui a forma das superficies vestibulares dos dentes, com intima
relacdo com a jun¢do amelo-cementaria: um perfil concavo em sentido apical e convexo
em sentido incisal. O contorno gengival deve, igualmente, comportar-se de forma
simétrica em toda a extensdo maxilar. O zénite gengival pela sua localizacdo e
importancia estética pode influenciar bastante a aparéncia de inclinagdo das coroas

dentaris, o perfil de emergéncia dos dentes e o contorno gengival (Pawar et al., 2011).

A auséncia ou a preservacao da papila interdentaria no espaco interproximal, tem
constituido, também, um tema de interesse na comunidade cientifica, sobretudo em
pacientes submetidos a reabilitacdo com recurso a implantes ou, como consequéncia, de
fatores iatrogenicos. A auséncia de papila interdentaria origina espagos negros, que
constituem motivo de procura de corre¢do pelos pacientes, ndo sé pelo impacto estético,
mas também pela possibilidade de impactacdo alimentar e, consequente desconforto

gerado, aos niveis funcional e bioldgico (Solomon & Arunachalam, 2012).

O biotipo gengival mostra-se também influente na previsao de resultados estéticos mais
favoraveis, sobretudo em individuos sujeitos a terapéutica gengival. O conhecimento da
arquitetura gengival assim como dos varios parametros e variaveis que contribuem para
resultados estéticos positivos, em particular a forma e contorno, a textura, posi¢ao do
z¢énite gengival, papila interdentdria, mostra-se de especial importancia, pelo que os
profissionais de saude devem ser capazes de reconhecer e interelacionar numa tentativa

de avaliacdo do impacto estético de tais reabilitagdes nos seus utentes (Stein et al.,

21



Avaliagdo da Influéncia da Arquitetura Gengival na Percepcao Estética do Sorriso pelos Pacientes e
Estudantes de Medicina Dentaria

2013).

Sendo que a base de um sorriso harmonioso estd no equilibrio entre simetria e dimensao
dos tecidos de suporte periodontais (Montevecchi et al, 2011); (Solomon &
Arunachalam, 2012), ¢ dmbito geral deste trabalho avaliar qualitativamente a percecdo
de utentes e futuros profissionais de MD (estudantes de MD) quanto a arquitetura

gengival e aspeto do sorriso.
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2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho ¢ composto por duas partes: uma de revisdo bibliografica e outra de

investigacdo observacional.

A primeira parte, da revisdo narrativa bibliografica, foi efetuada com recurso a pesquisa
nas bases de dados b-On, PubMed e Scielo, com as seguintes palavras-
chave: “aesthetic”, “gingival esthetics”, * dental esthetics AND dentists”, “gingival
architecture”, smile esthetics”,  “macroesthetics”,  “microesthetics”.  Foram
selecionados artigos que se encontram disponiveis em acesso eletronico, e livros, nas
bibliotecas da FCS-UFP, Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. A recolha bibliografica decorreu
entre 0 més de Novembro de 2013 e Julho de 2014, sem limites temporais (dando-se
relevancia a artigos cientificos publicados apdés o ano 2000) quanto aos artigos
selecionados e a metodologia incluiu livros, estudos de revisdo, e ensaios clinicos e

observacionais/epidemiologicos.

Na elaboracdo do estudo de observacional qualitativo, foram utilizados dois tipos de
metodologias, com o proposito de encontrar respostas para os objetivos propostos. Foi
utilizado como instrumento de recolha de dados (cor e contorno das gengivas, exposi¢ao
das gengivas durante o sorriso, gengiva saudavel, aparéncia gengival e melhoria da
condi¢do gengival) um inquérito aplicado a pacientes da Clinica de Medicina Dentaria
da FCS-UFP (Anexo 1) e uma check-list de avaliagdio de pardmetros micro e
macroestéticos da gengiva (margem gengival, z€nite gengival, papilas interproximais,
alteracdes na gengiva, sorriso Gengival, tonalidade das gengivas, recessdo gengival,
linha estética gengival), mediante a apresentagdo das fotografias intra-orais dos
respetivos pacientes, aplicada a alunos finalistas do curso de Medicina Dentaria (Anexo
2). Com base nestes dados, efetuou-se uma andlise comparativa entre os resultados
qualitativos de avaliagdo clinica efetuada pelos alunos finalistas de Medicina Dentaria e

os resultados da percecdo do paciente quanto aos critérios descritos.
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2.1-Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal, mediante a aplicagdo de
um inquérito (Anexo 1) acerca da percecdo estética da arquitetura gengival aplicado a
pacientes frequentadores da Clinica de Medicina Dentaria da FCS-UFP e a avaliagdo de
fotografias através de uma checklist (Anexo 2) de parametros micro e macro estéticos
gengivais por alunos finalistas do Mestrado Integrado de Medicina Dentéaria na FCS-

UFP.

2.2- Amostra

Em relacdo ao inquérito de avaliagdo estética ao paciente (Anexo 1), foi realizada a
recolha de dados mediante uma amostra de conveniéncia constituida por 35 pacientes,
de ambos os géneros, que frequentaram a clinica pedagogica da FCS-UFP entre os
meses de Fevereiro e Maio de 2014, selecionados de acordo com os seguintes critérios

de inclusdo:

- Idades superiores a 18 anos;

- Presenca dos seis dentes anteriores superiores e inferiores (canino a canino);

- Auséncia de carie nos seis dentes anteriores superiores;

- Auséncia de restauragdes nos seis dentes anteriores superiores.

Relativamente a checklist de avaliacdo de critérios de micro e macro-estética gengival
(Anexo 2) mediante analise de fotografias, foi efetuada a recolha de dados por uma
amostra de conveniéncia, de 38 alunos finalistas do Mestrado Integrado de Medicina

Dentaria, na FCS-UFP, que aceitaram voluntariamente participar no atual estudo.
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2.3- Informacio, Consentimento e Pedido de autorizacio a Comissdo de

ética

De acordo com as recomendagdes internacionais da Declaracdo de Helsinquia foi
elaborada uma folha informativa e de consentimento ao paciente (Anexo 3) sobre este
ensaio, tendo, ainda, em consideracdo a declaragdo habitualmente apresentada e
assinada de consentimento informado da Clinica pedagogica da FCS-UFP, com os
objetivos, riscos e beneficios do estudo que, apdés esclarecimento oral e escrito, foi
assinada voluntdria e livremente pelos interessados em participar na investigacao.
Previamente, foi solicitado um parecer a Comissdo Deontologica e de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa (UFP) para a recolha

de fotografias e realiza¢do do ensaio observacional nos pacientes voluntarios (Anexo 4).

2.4- Instrumentos de Recolha

2.4.1- Inquérito de avaliacdo estética pelo paciente

A todos os pacientes foi facultada uma informacgdo acerca do ambito deste estudo
(Anexo 3) para assinatura do consentimento informado. Aos pacientes que aceitaram
participar neste ensaio, foram efetuadas fotografias intra-orais e extra-orais, e foi
fornecido um inquérito (Anexo 1) de avaliagdo da sua percecdo da estética, apos o
mesmo observar as suas duas fotos (Intra-oral e Extra-oral). A parte inicial do inquérito
apresentava um pequeno texto, referindo o objetivo do inquérito e a confidencialidade
dos dados recolhidos. De seguida, foram pedidos os dados pessoais, como o género,
idade, grau de escolaridade, presenga ou auséncia de patologias sistémicas e referéncia
ao consumo de medicamentos. O inquérito foi preenchido pelo examinador, mediante

entrevista presencial.

O inquérito de avaliagdo estética a aplicar aos pacientes foi desenvolvido especialmente
para este estudo, adaptado de um instrumento idéntico utilizado pela UCLA Centre for
Esthetic Dentistry, através de um inquérito denominado Personalized Esthetic
Evaluation (Crispin, 1998) traduzido para a lingua portuguesa. Este inquérito ¢

composto por sete questdes, classificaveis numa escala dicotomica de “sim” e “ndo”,

25



Avaliagdo da Influéncia da Arquitetura Gengival na Percepcao Estética do Sorriso pelos Pacientes e
Estudantes de Medicina Dentaria

onde se avaliam a: cor das gengivas, contornos gengivais, exposi¢cdo gengival, saude

gengival e satisfacdo do paciente relativamente ao sorriso.

Apos, obtengdo do consentimento informado dos pacientes (Anexo 3) foram captadas
duas fotografias calibradas, uma fotografia intra-oral (posi¢do dentaria em
intercuspidacdo maxima) e outra extra-oral (sorriso do paciente). Para realizacdo das
fotografias intra e extra-orais foi usada sempre a mesma maquina (Canon D60) com
flash anelar direcionado, com os dados de calibragem descritos na Tabela 1 (Soares,

2013).

Tabela 1 - Dados de calibragem para realizagio das fotografias intra e extra-orais.

Dados de Calibragem Foto Extra-oral Foto Intra-oral
Diagrama 11al3 22a25
Velocidade 1/125
Isso 400 100 a 200
Balango de Brancos 5600 kelvin
Poténcia do Flash M 1:1
Qualidade Imagem Jpeg
Tamanho Imagem Large
Modo de Camara Manual
Color Space SRG

2.4.2- ChecKklist de avaliacao qualitativa estética, mediante apresentacio

fotografica, pelos alunos finalistas de Medicina Dentaria

Foi fornecida a checklist de avaliagdo estética (Anexo 2) para avaliacdo, mediante a
apresentacdo das respetivas fotografias dos pacientes (uma intra-oral e outra extra-oral
do sorriso), aos alunos finalistas do Mestrado Integrado de Medicina Dentéria, na
FCS-UFP. A parte inicial da checklist apresentava um pequeno texto mencionando o

objetivo da checklist e a confidencialidade dos dados recolhidos.

A checklist de avaliagdo estética da arquitetura gengival da regido anterior, foi
concebida especificamente para a elaboracdo deste estudo, tendo como base um

instrumento idéntico desenvolvido por Mauro Fradeani, designada de Esthetic
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Checklist, tendo sido adaptada para a lingua portuguesa (Fradeani & Barducci, 2008). A
checklist ¢ composta por oito itens, classificdveis numa escala varidvel de acordo com
cada pardmetro estético, onde se avaliam a: margem gengival, o zénite gengival, as
papilas, as alteragdes gengivais, o sorriso gengival, a tonalidade das gengivas, recessao

gengival e a linha estética gengival.

As fotografias foram apresentadas por videoproje¢do, simultaneamente, a todos os
alunos finalistas do Mestrado Integrado MD-UFP numa unica sessdo, apds uma
apresentacdo descritiva de definicdes da nomenclatura quanto a arquitetura gengival e
aos dados da Checklist. Os dados relativos a perce¢do dos alunos foram coletados de

imediato nesta sessao.

2.5- Analise Estatistica dos Dados

Foi usado o programa estatistico IBM® Statistics® vs. 22.0.

Para efeitos de comparacdo entre a avaliagdo clinica registada pelos alunos finalistas de
Medicina Dentaria e os dados de percecao do paciente, quanto & micro e macro estética
gengival recolhidos, as respostas as perguntas do Anexo 1 foram emparelhadas com as

respostas as perguntas do Anexo 2 da forma representada na Tabela 2.

Tabela 2 - Emparelhamento de Perguntas relativas a comparagio sobre a percegdo de ambos os grupos.

Inquérito de estética dentdria ao paciente Check-list de estética dentaria aos clinicos
(Numero da pergunta) - (Anexo 1) (Numero da pergunta) - (Anexo 2)

6 6

7 1,2,34

8 5

9 4,6,7,8

10 3,4,6,7,8

11 Todas
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Em todas as comparacdes efetuadas foram colocadas as seguintes hipoteses:

HO: A opinido dos alunos ndo esté relacionada com a (¢ independente da) opinido dos

pacientes.

HI: A opinido dos alunos estd relacionada (estd associada, com baixa ou elevada

concordancia) com a opinido dos pacientes.

A descricdo de respostas categoricas foi realizada através de contagens e respetivas
percentagens. A varidvel quantitativa idade foi descrita através do valor da média e
desvio padrdo, ou mediana e amplitude interquartilica se a varidvel ndo apresentar
distribuicdo normal. A comparacdo de respostas categoricas, assim como a correlagcdo
de respostas (Tabela 2) foi realizada através de testes de qui-quadrado. Todas as
comparagdes foram realizadas com um nivel de significancia de 0,05. Os resultados
apresentados relativos & comparagdo entre a avaliacdo clinica registada pelos alunos
finalistas de Medicina Dentéria e os dados de perce¢do do paciente, foram considerados
como “baixo nivel de concordancia”, quando os valores apresentados foram inferiores a

50% e de “concordancia elevada” para valores superiores a 50%.
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3. RESULTADOS

3.1- Perspetiva dos Pacientes quanto a sua aparéncia de arquitetura

gengival anterior

A amostra foi constituida por 35 pacientes, sendo 26 do género feminino (74,3%) ¢ 9 do
género masculino (25,7%) (Tabela 3), sendo o grau de escolaridade mais frequente o
ensino secundario completo (40%). Apresentam idades compreendidas entre 18 ¢ 74
anos, ¢ a média etaria dos pacientes foi de 38+16,6 anos. As faixas etarias dos utentes
foi categorizada em: jovem (18-24 anos), jovem adulto (25-34 anos), adulto (35-44
anos), meia-idade (45-64 anos) e idoso (=65 anos), tendo-se verificado que a maior
parte da amostra foi constituida por individuos jovens adultos e de meia-idade (Tabela

4).

Neste grupo 77,1% nao refere patologias sistémicas mas 51,4% toma medicacdo
regularmente. Dos 22,9% dos pacientes inquiridos portadores de patologias sistémicas,
as mais frequentemente referidas foram a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus e a

dislipidemia, apresentando-se também um caso de asma e outro de hipotiroidismo.

Tabela 3- Distribui¢do do género, grau de escolaridade, patologias sistémicas, medicagdo e idade dos

pacientes que constituiram a amostra.

n %
Masculino 9 25,7%
Género

Feminino 26 74,3%
1° ciclo 4 11,4%

2° ciclo 2 5,7%

3° cicl 4 11,49
Grau Escolaridade cielo A%
Ens. Secundario 14 40%
Licenciatura 9 25,7%

Mestrado 2 5,7%
o . Ausente 27 77,1%
Patologias sistémicas
Presente 8 22,9%
) Nio 17 48,6%
Medicagao
Sim 18 51,4%
média (=DP) 38 (£16,6)
Idade (anos) Me (P25-P75) 32 (24-54)
min-max 18-74
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Tabela 4- Descri¢do da faixa etdria (anos) e género dos pacientes da amostra.

Género
Masculino Feminino fotal
n % n % n %

18-24 1 2,9% 8 22,9% 25,7%

25-34 4 11,4% 6 17,1% 10 28,6%

Idades | 35-44 1 2,9% 3 8,6% 4 11,4%
45-64 2 5,7% 8 22,9% 10 28,6%

> 65 1 2,9% 1 2,9% 2 5,7%

Total 9 25,7% 26 74,3% 35 100%

Os resultados relativos a percecdo dos pacientes quanto a arquitetura gengival e sorriso

indicaram (Tabela 5) que a maioria (94,3%) gosta da cor das suas gengivas, 74,3%

consideram que o contorno gengival ¢ regular, 77,1% que ndo tem gengivas expostas e

74,3% que tém gengivas saudaveis.

A maioria (88,6%) afirma estar satisfeito com a aparéncia das suas gengivas, mas
b

aproximadamente metade (48,6%) dos pacientes inquiridos melhoraria as suas gengivas

(Tabela 5). No entanto, apenas 3 pacientes indicaram em concreto que mudangas se

propunham fazer nas suas gengivas: 1 paciente mudava a cor, outro mudava aspetos

relacionados com a recessdo gengival e, outro, alterava o seu sorriso gengival.

Tabela 5- Respostas sobre a opinido dos pacientes face as questdes que lhe foram colocadas, quanto a

percecdo de arquitetura gengival e sorriso.

Questio Nao Sim Total

n % n % n %
Gosta da Cor da Gengiva 5,7% 33 94,3% 35 100%
Contorno Gengival Irregular 26 74,3% 9 25,7% 35 100%
Gengiva Exposta 27 77,1% 8 22,9% 35 100%
Gengivas Saudaveis 9 25,7% 26 74,3% 35 100%
Melhoraria as gengivas 18 51,4% 17 48,6% 35 100%
Satisfacdo com a aparéncia das gengivas 4 11,4% 31 88,6% 35 100%

Os resultados descritos na Tabela 6, indicam uma relacao significativa (p=0,007) entre a
opinido dos pacientes quanto a intencdo de melhorar as gengivas e referirem ter gengivas
saudaveis, uma vez que, dos 18 pacientes que afirmam ndo pretender efetuar melhorias

nas gengivas, 94,4% (n=17) consideram ter gengivas saudaveis. Adicionalmente, dos
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pacientes que afirmam pretender melhorar as suas gengivas (n=17), 47,1% (n=8) indicou

ndo ter gengivas saudaveis.

Verficou-se ainda uma relagdo clara, mas ndo significativa (p=0,060), entre a opinido de
existéncia de contorno gengival irregular e a intengdo de melhorar as gengivas. Com
efeito, dos pacientes (n=18) que ndo pretendem melhorar as suas gengivas, (88,9%) tém
a percecdo de que o contorno gengival é regular. Por outro lado, 41,2% dos 17 utentes
que afirmaram querer melhorar as suas gengivas assumiram ter um contorno gengival

irregular (Tabela 6).

Tabela 6- Relacdo da opinido do paciente quanto a “melhoraria as suas gengivas” com a sua opinido

quanto a cor, contorno irregular, exposigdo gengival e gengivas saudaveis.

Melhoraria as gengivas !
Tota
Opinido do paciente Nao Sim p
n % n % n %
Todos 18 100% 17 100% 35 100%
Gt de Ol Nio 0 0% 2 11,8% 2 5,7% 0929
Gengiva Sim | 18 100% 15 | 882% | 33 | 94,3% '
Contorno Gengival Nio 16 88,9% 10 58,8% 26 74,3% 0.060
Irregular Sim | 2 11,1% 7 | 412% | 9 25,7% '
Nio 13 72,2% 14 82,4% 27 77,1%
Gengiva Exposta 0,691
Sim 5 27,8% 3 17,6% 8 22.9%
Nio 1 5,6% 8 47,1% 9 25,7%
Gengivas Saudaveis 0,007
Sim 17 94,4% 9 52,9% 26 74,3%

A tabela 7 representa a relagdo da opinido do paciente quanto a satisfacdo da aparéncia
das gengivas com a sua opinido quanto a cor, contorno irregular, exposicao gengival e
gengivas saudaveis. Dos pacientes inquiridos (n=35), a maioria (n=31) afirmou estar
satisfeito com as suas gengivas. Observaram-se relagdes significativas (Tabela 7) entre a
satisfacdo dos pacientes com a aparéncia das suas gengivas e o facto de gostarem da cor
das suas gengivas (p=0,010), considerarem que o contorno gengival ndo ¢ irregular

(p=0,044) e que as gengivas sdo saudaveis (p=0,044).
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Tabela 7- Relagdo da opinido do paciente quanto a sua satisfacdo da aparéncia das gengivas com a sua

opinido quanto a cor, contorno irregular, exposi¢do gengival e gengivas saudaveis.

Esta satisfeito com a aparéncia das gengivas
Opinido do paciente Nao Sim Total p
n % n % n %
Todos 4 100% 31 100% 35 100%
Gt dl Cat dm Nao 2 50% 0 0% 2 5,7%
Gengiva Sim | 2 50% 31 100% 33 oazss |0
Contorno Gengival | N0 1 25% 25 80,6% 26 74,3% 0.044
Irregular Sim | 3 75% 6 19,4% 9 257% |
Gengiva Exposta Nao 3 75% 24 77,4% 27 77,1% 1,000
Sim 1 25% 7 22,6% 8 22,9%
Gengiva's Nao 3 75% 6 19,4% 9 25,7% 0.044
Saudaveis Sim | 1 25% 25 80,6% 26 743% |

3.2- Perspetiva dos Alunos Finalistas de MD quanto a arquitetura gengival

anterior dos utentes

Tendo em conta os dados registados pelos alunos de MD, quanto a arquitetura
gengival dos utentes (Tabela 8), verificou-se que mais frequentemente a margem
gengival foi simétrica (60,3%), com zénite regular (53,5%) e papilas interproximais
anteriores presentes (80%); Das alteragdes gengivais consideradas, mais
frequentemente registou-se a inflamacdo gengival (36,8%) seguida da recessdo

gengival (10,9%).

Nos registos dos alunos de MD verificou-se que a maior parte dos pacientes
apresentava sorriso gengival médio (55,5%); 61,9% dos alunos consideraram que os
pacientes ndo apresentam recessdo gengival e 48,6% observaram que a tonalidade
das gengivas ¢ normal. Relativamente a linha estética gengival a opinido foi
dividida, sendo que 51,4% dos alunos consideraram que os pacientes apresentavam

caninos com posi¢do semelhante relativamente aos incisivos centrais (Tabela 8).
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Tabela 8- Analise descritiva (n, %) das respostas dos alunos finalistas de MD as questdes sobre

arquitetura gengival dos 35 pacientes analisados.

Critérios avaliados pelos estudantes de MD n %
) Simetria 802 60,3%
Margem Gengival - -
Assimetria 528 39,7%
i ) Regular 711 53,5%
Zénite Gengival

Irregular 619 46,5%

. Presentes 1064 80%

Papilas

Ausentes 266 20%
Inflamagdo 490 36,8%

Hipertrofia 80 6%
Recessao 145 10,9%

. Todas as opgdes 27 2%

Alteracdes na Gengiva -

Inflamacdo e hipertrofia 19 1,4%

Inflamagéo e recessdo 88 6,6%

Hipertrofia e recessdo 10 0,8%
Nenhuma das anteriores 471 35,4%

Baixo 226 17%
Sorriso Gengival Médio 738 55,5%
Alto 366 27,5%
Normalidade 646 48,6%
Tonalidade das gengivas Pequena alteracdo 584 43,9%
Severa alteragao 100 7,5%
) Nao 823 61,9%

Recessdo Gengival -
Sim 507 38,1%
Caninos com alterag@o posicdo 646 48.6%
. ” . relativa aos IC
Linha Estética Gengival - =
Caninos com posi¢ao
. 684 51,4%
semelhante relativa aos IC

3.3- Comparaciao das perspetivas dos Pacientes e Alunos de MD quanto a

arquitetura gengival anterior e aspeto do sorriso

Na comparacdo dos dois grupos (pacientes e estudantes de MD) quanto a tonalidade das
gengivas (Tabela 9) verificou-se uma relagdo significativa (p<0,001) de concordancia,
nomeadamente, quando os alunos percecionaram a tonalidade das gengivas como

normal ou com pequena alteragdo e o paciente afirmou gostar da cor das gengivas.

33



Avaliagdo da Influéncia da Arquitetura Gengival na Percepcao Estética do Sorriso pelos Pacientes e
Estudantes de Medicina Dentaria

Existe uma concordancia de 96,7% e 93,7% respetivamente quando as gengivas se
apresentam normais ou com uma pequena alteracdo e os pacientes gostam da cor das

suas gengivas.

J& nos casos de severa alteracdo da tonalidade das gengivas identificadas pelos alunos
de MD, a percentagem de pacientes que ainda gosta da cor das suas gengivas diminui,
isto €, a percentagem de concordancia entre severa alteracdo da tonalidade das gengivas
(alunos) e ndo gostar da cor das gengivas (pacientes) ¢ de, apenas, 18%. Realca-se,
assim, que a percentagem que gosta da cor das suas gengivas, ainda que tenham severa

alteragdo da cor, ¢ muito elevada (82%).

Tabela 9- Comparacdo das frequéncias de respostas (%) de perce¢do do paciente e alunos de MD sobre

cor/tonalidade das gengivas.

PERCECAO DO PACIENTE
. Gosta da cor da gengiva
PERCECAO DO ALUNO -
Nao (%) Sim (%)
1 V) ()
Tonalidade Normalidade 3,3% 96,7%
das Pequena alteragdo 6,3% 93,7%
gengtvas Severa alteragao 18% 82%
p<0,001

Na comparagdo da opinido do paciente em relacdo a presenca de contornos irregulares
com a opinido dos alunos de MD em relagdo aos pardmetros, margem gengival, zénite
gengival, papilas e alteragdes da gengiva, verificou-se uma associagdo/relagdo
significativa (p<0,001) positiva (dado que ambos os grupos apresentam percecao

coincidente/concordante) nas comparacdes realizadas (Tabela 10).

A relacdo entre a opinido dos pacientes quanto ao contorno gengival ser regular e a
avaliagdo dos estudantes MD (Tabela 10), mostra valores elevados de concordancia (%)
quanto a simetria da margem gengival (79,4%), a regularidade do zénite gengival
(81,7%) e a presenca de papilas gengivais (77,3%) e por conseguinte a auséncia de

alteracdes gengivais (84,5%).
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Considerando a analise entre as alteragdes gengivais registadas pelos estudantes de MD
e o registo dos pacientes que referiram ter contorno gengival irregular, verificam-se
baixos valores de concordancia (%) com os registos dos alunos, quanto a presenca de
inflamacao (28%), hipertrofia (23,8%) e recessdo (31,7%) gengivais. Contudo, elevados
valores de concordancia (70%) entre pacientes e estudantes foi obtido quando os alunos

registam a presenga simultanea de hipertrofia e recessao gengival.

Tabela 10- Comparagdo das respostas (%) de perce¢do dos pacientes e de alunos finalistas sobre o

contorno gengival (regular/irregular) e restantes parametros de arquitetura gengival.

PERCECAO DO PACIENTE
- Contorno Gengival
PERCECAO DO ALUNO
Regular (%) Irregular (%)
Margem Simetria 79,4% 20,6%
Gengival Assimetria 66,5% 33,5%
p<0,001
Zénite Regular 81,7% 18,3%
Gengival Irregular 65,8% 34,2%
p<0,001
Inflamagdo 72% 28%
Hipertrofia 76,2% 23.8%
Recessao 68,3% 31,7%
Alteragdes Todas as anteriores 48,1% 51,9%
Gengivais Inflamagdo e hipertrofia 57,9% 42,1%
Inflamagao e recessao 56,8% 43,2%
Hipertrofia e recessao 30% 70%
Nenhuma das anteriores 84,5% 15,5%
p<0,001
Presentes 77,3% 22,7%
Papilas
Ausentes 62,4% 37,6%
p<0,001

A opinido dos pacientes relativa a ter gengivas expostas (sim ou ndo) foi comparada
com a avaliagdo das fotografias desses pacientes pelos finalistas de MD em relagdo a
posi¢do da linha de sorriso (baixa, média, alta- sorriso gengival). Verificou-se uma
relacdo significativa (p=0,001) de elevada concordancia entre as respostas dos alunos e

dos pacientes (Tabela 11), quanto a auséncia de exposi¢do gengival registada pelos
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utentes e a avaliagdo dos estudantes relativamente a terem “sorriso gengival” baixo
(71,7%) ou médio (75,5%). Contrariamente, baixos valores de concordancia (16,1%)
ocorreram comparacdo entre utentes e alunos quando os pacientes indicaram ter
gengivas expostas e estudantes registaram a existéncia de sorriso gengival, ou posi¢ao

de linha gengival alta, durante o sorriso.

Tabela 11- Comparacdo das respostas (%) quanto a perce¢do dos pacientes e de alunos finalistas sobre
exposi¢do de gengivas (sim/ndo) e posi¢do baixa, média ou alta da linha gengival durante o sorriso

(sorriso gengival).

PERCECAO DO ALUNO
- Sorriso Gengival
PERCECAO DO PACIENTE
Baixo Meédio Alto
Gengivas Nao (%) 71,7% 75,5% 83,9%
expostas Sim (%) 28,3% 24,5% 16,1%
p=0,001

Na comparacdo das opinides dos pacientes em relagdo a presenga de gengivas saudaveis
(sim/ndo) com as opinides dos alunos de MD em relagdo a quatro parametros da
arquitetura gengival (alteragdes gengivais, tonalidade das gengivas, recessdo gengival e
linha estética gengival), verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa
(p<0,001) positiva (dado que tendencialmente ambos apresentam percecdes

coincidentes) nas comparacdes realizadas (Tabela 12).

Assim, verificou-se valores de elevada concordancia (86,8%) entre pacientes e alunos
de MD relativamente a existéncia de gengivas saudaveis, nos casos registados pelos
alunos relativos a alteracdes patoldgicas gengivais (inflamacdo, hipertrofia, recessao,

todas).

Verificaram-se valores de concordancia elevada (%) entre a perce¢do dos pacientes
terem saude gengival e a avaliagdo feita pelos alunos quanto & auséncia de recessdo
gengival (83,4%), a manutencdo de posicdo semelhante na linha estética gengival
(78,5%) e a normalidade (78%) ou existéncia de pequena alteracdo (73,1%)

relativamente a tonalidade das gengivas.
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Por outro lado, registou-se uma baixa concordancia entre a percecdo dos utentes e
alunos, relativamente ao registo dos pacientes ndo terem gengivas saudaveis € o0s
estudantes reportarem alteragdes patologicas gengivais (inflamagdo- 23,9%, hipertrofia-
35%, e recessdo- 43,4%. Contudo, a concordancia entre a opinido dos pacientes e dos
estudantes verificou-se elevada nos casos em que os estudantes registram alteracdes
gengivais mutuamente presentes (inflamagdo e recessdo-50%; hipertrofia e recessao-

60%).

Tabela 12- Comparagdo das respostas de percecdo dos pacientes quanto a terem ou ndo gengivas
saudaveis e o registo dos alunos finalistas sobre as alteragdes gengivais, tonalidade das gengivas, recessdo

gengival e linha estética gengival.

PERCECAO DO PACIENTE
PERCECAO DO ALUNO Gengivas saudaveis
Nao (%) Sim (%)
Inflamagéao 23.9% 76,1%
Hipertrofia 35% 65%
Recessao 43,4% 56,6%
Alteracdes Todas as opgdes 48,1% 51,9%
Gengivais Inflamagéo e hipertrofia 47,4% 52,6%
Inflamagéo e recessdo 50% 50%
Hipertrofia e recessao 60% 40%
Nenhuma das anteriores 13,2% 86,8%
p<0,001
Normalidade 22% 78%
Tonalidgde = Pequena alteragao 26,9% 73,1%
gengivas
Severa alteracao 43% 57%
p<0,001
ReseshE Nio 16,6% 83,4%
Gengival Sim 40,4% 59,6%
p<0,001
Liite Beidiien Alterag@o posigéo 30,2% 69,8%
Gengival Posi¢do semelhante 21,5% 78,5%
p<0,001

Na comparagdo da opinido do paciente a pergunta “melhoraria as suas gengivas?” com a

percecdo dos alunos de MD relativamente a cinco parametros gengivais (papilas,
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alteragcdes gengivais, tonalidade das gengivas, recessdo gengival e linha estética
gengival), verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa (p<0,045) positiva,
dado que ambos os grupos, utentes e profissionais, apresentam percepgdes coincidentes
em todas as comparagdes realizadas (Tabela 13).Considerando os casos detetados pelos
alunos de MD quanto a papilas gengivais ausente, verificou-se concordancia elevada, de
57,5%, com a resposta dos pacientes que registaram a possibilidade de efetuarem
melhorias nas suas gengivas. Da mesma forma, nas situagdes referenciadas pelos alunos
de MD de papilas gengivais presentes, existe uma percentagem de concordancia elevada
de 53,7% com a opinido dos pacientes que ndo consideraram a possibilidade de

melhorar as suas gengivas.

Foi possivel observar (Tabela 13) que a inten¢do dos pacientes de “ndo melhorar as
gengivas” foi coincidentemente elevada com a avaliacdo feita pelos alunos quanto a
auséncia de recessdo gengival (53,6%), manuten¢do de posi¢ao semelhante na linha
estética gengival (54,1%) e a normalidade da tonalidade das gengivas (56,5%). Todavia,
a concordancia entre grupos foi baixa, quando com o registo dos estudantes se referiu a

existéncia de pequena alteracao (48,6%) da tonalidade das gengivas.

Comparada a perspetiva dos pacientes que indicaram intensdo de melhorar as gengivas
com o registo dos alunos quanto a presenga de alteracdes severas da tonalidade das
gengivas (Tabela 13), a concordancia de respostas (65%) entre grupos foi elevada.
Elevada concordancia (entre 51% de inflamacdo gengival e 70% nos casos de
identificacdo simultanea de hipertrofia e recessdo gengivais) entre registos de estudantes

e intensdo registada pelos utentes em melhorar a sua condicao gengival.

Da mesma forma (Tabela 13), nas situacdes referenciadas pelos alunos de MD como
ndo existindo alteragdes gengivais, registou-se uma percentagem de concordancia de
58,2% nas respostas dos pacientes que ndo consideraram a possibilidade de melhorar as

suas gengivas.
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Tabela 13- Comparagdo da percecdo dos pacientes quanto a questdo “Melhoraria as suas gengivas”
(sim/ndo) e o registo dos alunos finalistas quanto a identificagdo de papilas gengivais, alteracdes

gengivais, tonalidade das gengivas, recessdo gengival e linha estética gengival.

PERCECAO DO PACIENTE
. Melhoraria as gengivas
PERCECAO DO ALUNO -
Nao (%) Sim (%)
Presentes 53,7% 46,3%
Papilas
Ausentes 42.5% 57,5%
p=0,001
Inflamagdo 49% 51%
Hipertrofia 47,5% 52,5%
Recessao 45,5% 54,5%
Alteragdes Todas as opgdes 48,1% 51,9%
Gengivais Inflamacao e hipertrofia 36,8% 63,2%
Inflamagao e recessao 48,9% 51,1%
Hipertrofia e recessao 30% 70%
Nenhuma das anteriores 58,2% 41,8%
p=0,024
Normalidade 56,5% 43,5%
Tonalidade das ~
. Pequena alteracéo 48,6% 51,4%
Gengivas
Severa alteragao 35% 65%
p<0,001
) Nao 53,6% 46,4%
Recessdao Gengival
Sim 47,9% 52,1%
p=0,045
Lilhe Beidiien Alteragao Posicao 48,6% 51,4%
Gengival Posi¢do Semelhante 54,1% 45,9%
p=0,045

A percecdo dos pacientes em relacdo a satisfagdo com a sua aparéncia gengival foi
comparada com os registos da avaliacdo dos alunos de MD relativamente a margem
gengival, z€nite gengival, papilas, alteracdes gengivais, sorriso gengival, tonalidade das
gengivas, recessdo gengival e linha estética gengival (Tabela 14), tendo-se verificado
uma associacao/relagdo significativa (p<0,001) positiva, entre os dois grupos, dado que
ambos apresentam percegdes coincidentes/concordantes em todas as comparagdes

realizadas.
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Relativamente as situagdes em que os alunos consideraram a margem gengival simétrica
obteve-se uma concordancia elevada, de 93,1%, com a opinido dos pacientes que se

mostram satisfeitos com a sua aparéncia gengival (Tabela 14).

Os pacientes satisfeitos com a sua aparéncia gengival revelaram concordancia elevada
com as avaliacdes feitas pelos alunos quanto a regularidade do zénite gengival (94,2%),
presenga das papilas (92%), auséncia de recessdo gengival (92,5%), sorriso gengival
baixo (95,6%) e médio (87,9%), manuten¢do de posi¢do semelhante na linha estética
gengival (92,8%) e, quanto a normalidade (90,2%) ou existéncia de pequena alteragao
(88,9%) na tonalidade das gengivas. Considerando as alteragdes gengivais, anotou-se
uma concordancia de 94,1% (elevada) entre os casos em que os alunos de MD
indicaram ndo existir alteracdo dos tecidos e aqueles em que os pacientes estdo

satisfeitos com a sua aparéncia gengival (Tabela 14).

No que respeita as alteragdes gengivais detetadas pelos alunos de MD, verifica-se um
intervalo de valores de concordancia variavel, entre 10,4% (no caso de inflamagao) e
50% (no caso de hipertrofia conjugada com recessdo) dos pacientes concorda com tais

avaliagdes na medida em que ndo se mostra satisfeito com a sua aparéncia gengival.
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Tabela 14- Comparagdo da percecdo dos pacientes quanto a satisfagdo com aparéncia gengival e
avaliacdo dos alunos finalistas sobre margem gengival, zénite, papilas, alteragdes gengivais, sorriso

gengival, tonalidade das gengivas, recessdo gengival e linha estética gengival.

PERCECAO DO PACIENTE
N Satisfacdo com aparéncia gengival
PERCECAO DO ALUNO -
Nao (%) Sim (%)
Margem Simetria 6,9% 93,1%
Gengival Assimetria 18,4% 81,6%
p<0,001
Zénite Regular 5,8% 94,2%
Gengival Irregular 17,9% 82,1%
p<0,001
Presentes 8% 92%
Papilas
Ausentes 25.2% 74,8%
p<0,001
Inflamagéao 10,4% 89,6%
Hipertrofia 16,3% 83,8%
Recessao 15,2% 84,8%
Alteragdes Todas as opgoes 44,4% 55,6%
Gengivais Inflamagdo e hipertrofia 36,8% 63.2%
Inflamagéo e recessao 15,9% 84,1%
Hipertrofia e recessao 50% 50%
Nenhuma das anteriores 5,9% 94,1%
p<0,001
Baixo 4,4% 95,6%
Sorriso Médio 12,1% 87,9%
Gengival
Alto 14,5% 85,5%
p=0,001
1 0 0,
Tonalidade Normalidade 9,8% 90,2%
das Pequena alteragdo 11,1% 88,9%
gengivas Severa alteragdo 24% 76%
p<0,001
Recessio Nao 7,5% 92.5%
Gengival Sim 17,8% 82,2%
p<0,001
Linha Alteragdo posi¢do 15,9% 84,1%
Estética
Gengival Posigdo semelhante 7,2% 92.8%
p<0,001
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4. DISCUSSAO

A aparéncia fisica assume, cada vez mais, um impacto na vida e no dia-a-dia das
pessoas sob vdrios aspetos. Pessoas consideradas atraentes do ponto de vista estético
sdo, muitas vezes, consideradas mais amistosas, mais sociaveis e dotadas de
personalidades mais vincadas em aspetos positivos (Samsonyanova & Broukal, 2014).
Na sociedade atual, a estética do sorriso tem vindo a revelar-se uma preocupacao
crescente, procurando-se beleza de forma sistematica e, hoje em dia, ¢ mesmo
considerada uma necessidade fisica com impacto na saude psicoldgica (Carrilho &

Paula, 2007, Cruz et al., 2005).

Estes factos sdo muitas vezes assistidos na pratica clinica da Medicina Dentéria, quando
os pacientes procuram na consulta melhorar o seu aspeto do sorriso. Do ponto de vista
profissional, torna-se necessario efetuar uma anamnese e exames clinicos rigorosos,
avaliando cuidadosamente as expetativas dos pacientes mas, sobretudo, os aspetos da
sua personalidade/perfil, com vista a responder eficazmente aos critérios profissionais,
cientificos, de segurancga e satisfagdo do utente nas intervengdes a planear ou considerar

(Carrilho & Paula, 2007, Sharma & Sharma, 2012).

Frequentemente, os pacientes avaliam os resultados dos tratamentos médico-dentérios
recebidos com base nas alteragdes favordveis promovidas no seu sorriso. A
compreensdo do conceito de percecdo estética torna-se fulcral na tentativa de aproximar
as possibilidades de escolha de tratamentos com as expectativas dos pacientes. No
entanto, a definicdo do que poderd ser esteticamente atraente estd mais associada a
percecdo do médico dentista, pelo que caberd a este uma gestdo adequada de
procedimentos clinicos (Musskopf et al., 2013) que, em muitos casos, deverdo ser

devidamente explanados e fundamentados ao paciente.

Por se tratar de uma ciéncia humana nao exata, o padrio estético € subjetivo, o que torna

as diversas opinides e percegdes existentes discordantes e/ou concordantes entre si

(Barros, 2011).
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A aceitacdo estética do sorriso pelos pacientes ¢ uma tarefa drdua que exige muitas
vezes uma abordagem multidisciplinar complexa, envolvendo varias modalidades de
tratamento (Goyal et al., 2013). O presente estudo pretendeu analisar a percecao dos
pacientes, bem como a valores estéticos e cientificos envolvidos na analise pelos alunos
de MD, futuros profissionais de Medicina Dentdria, com vista a uma compreensao da

percecao da estética e arquitetura gengivais entre os intervenientes neste estudo.

Para tal recorreu-se a uma amostra constituida por 35 pacientes, sendo 74,3% do género
feminino (Tabela 3), com uma média etdria de 38+16,6 anos. A idade dos pacientes foi
independente do género (p=0,110, Tabela 4). Para efeitos da analise profissional, a
amostra também de conveniéncia, foi constituida por 38 alunos finalistas do Mestrado
Integrado de MD, na FCS-UFP, que aceitaram voluntariamente participar. Nao foram
determinados os géneros e idade dos “profissionais” envolvidos, o que pode constituir
um dado para avaliagdo futura, quanto a andlise da percecdo efetuada entre géneros
masculino e feminino em fung¢ao da idade e mesmo experiéncia profissional. Outro fator
que pode condicionar o estado de percecao qualitativa dos profissionais pode relacionar-
se com anos de experiéncia clinica e as principais areas de interven¢do da Medicina
Dentaria (ortodontia, periodontia, cirurgia, medicina dentaria conservadora,
prostodontia e oclusdo) com impacto no aspeto e modelacdo da arquitetura gengival.
Estes fatores podem constituir assim, uma limitacdo de andlise quanto ao presente

ensaio, mas os resultados apresentados enquadram-se nos objetivos propostos.

Os resultados obtidos no presente estudo relativamente a satisfacdo com a cor das
gengivas mostram que a maioria dos pacientes (94,3%) gosta da cor das suas gengivas
(Tabela 5) e que 92,5% dos finalistas de MD consideram normal ou com pequena
alteracdo a tonalidade das gengivas (Tabela 8) dos pacientes observados, verificando-se
ainda concordancia (Tabela 9) elevada (96,7% e 93,7% respetivamente quando as
gengivas se apresentam normais ou com uma pequena alteragdo de tonalidade) e

significativa (p<0,001) entre a opinido dos dois grupos .

A quantificac¢do da tonalidade ou pigmentacdo das gengivas ¢ uma tarefa complicada na
medida em que ndo existe uma escala padronizada para avaliagdo deste aspeto (Peeran

et al., 2014, Heydecke et al., 2005). Esta evidéncia ¢ referida por Peeran et al. quando
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propdem no seu estudo a elaboragdo de um método, acessivel mesmo a praticantes
menos experientes, para determinar de forma simplificada, o grau de pigmentagdo
gengival independentemente do fator etiologico da mesma. Estes autores referem ainda
que padrdes gengivais mais escuros ndo se traduzem em preocupagdes estéticas para os
pacientes de pele mais escura. Contudo, para individuos com tonalidade de pele clara, ¢

motivo para procura de tratamento em Medicina Dentaria (Peeran ef al., 2014).

Os resultados relativos a percecdo dos pacientes quanto a arquitetura gengival e sorriso
indicaram (Tabela 5) que a maioria (74,3%) considera que o contorno gengival ¢é
regular, que ndo tem gengivas expostas (77,1%), que tém gengivas saudaveis (74,3%).
Dos inquiridos, a maioria (88,6%) afirma ainda estar satisfeito com a aparéncia das suas

gengivas, mas aproximadamente metade (48,6%) melhoraria as suas gengivas.

Em 2009, os resultados do estudo de An et al., foram coincidentes com alguns do
presente estudo, quanto a existirem diferencas significativas na apreciagdo de
carateristicas gengivais, nomedamente quanto a margem gengival ao nivel dos incisivos
centrais, laterais e interproximais e relativamente ao biotipo gengival apresentado (An et
al., 2009). No presente estudo, quando analisado o contorno gengival, se 74,3% dos
pacientes ndo o considera irregular (Tabela 5), os profissionais de satde oral foram mais
criticos e mais assertivos nos padrdes considerados de “normais” (Tabela 8)
considerando mais frequentemente que a margem gengival foi simétrica (60,3%), com
zénite regular (53,5%), papilas interproximais anteriores presentes (80%), sorriso
gengival médio (55,5%), auséncia de recessdo gengival (61,9%) e caninos com posi¢ao

semelhante relativamente aos incisivos centrais (51,4%).

J& relativamente a exposicdo gengival (Tabela 5), enquanto que 77,1% dos pacientes
considera ndo apresentar exposi¢do gengival, a percentagem de respostas dos alunos
relativamente ao pardmetro sorriso gengival médio e baixo foi de 55,5% e 17%,
respetivamente (Tabela 8). Adicionalmente, uma relacdo significativa (p=0,001) de
elevada concordancia ocorreu entre as respostas dos alunos e dos pacientes (Tabela 11),
quanto a auséncia de exposicdo gengival registada pelos utentes e a avaliacdo dos
estudantes relativamente a terem “sorriso gengival” baixo (71,7%) ou médio (75,5%).

Contrariamente, baixos valores de concordancia (16,1%) ocorreram na comparagdo
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entre utentes e alunos quando os pacientes indicaram ter gengivas expostas e estudantes
registaram a existéncia de sorriso gengival, ou posi¢ao de linha gengival alta, durante o

SOITISO.

A literatura faz referéncia a alguns estudos que consideram o sorriso inestético quando
ha excessivo recobrimento do dente pelo 1abio, tal como o estudo de Oshagh ef al, onde
os autores tentam obter uma relacdo entre a altura facial e a relagdo com a linha do
sorriso (relagdo labio, margem gengival e dentes antero-superiores); Neste estudo,
pacientes do género braquifacial (com terco inferior da face mais curto) obtiveram
resultados estéticos mais favordveis (linha de sorriso coincidente com a margem
gengival). Estes pacientes geralmente apresentam dentes antero-superiores recobertos
com o labio em 1,5 mm: se o labio estd 1,5 mm aquem do contorno gengival associa-se
a pacientes com perfis de faces longas (Oshagh et al., 2013). No presente ensaio, ndo foi
avaliado o perfil facial do utente, pelo que em investigacdes futuras constituira um
ponto interessante de analise a comparagao entre a exposicdo gengival, o perfil facial e a

estética do sorriso.

Nogueira e Pinho, num estudo usando imagens manipuladas com uma amostra de 292
pacientes, 241 estudantes de MD e 101 médicos dentistas, procurou avaliar a capacidade
de percecdo relativamente ao nivel de exposicdo gengival, nivel da margem gengival,
comprimento das coroas clinicas, linha média maxilar e diastemas; Os resultados
indicaram que existem diferengas relativas a perce¢do destas variaveis, embora, sem
relevancia estatistica entre elas (Nogueira & Pinho, 2013). Para autores como Alhaija et
al. e Hunt et al., os sorrisos classificados com uma exposi¢ao gengival superior a 2 mm
foram considerados ndo estéticos por todos os grupos avaliados (Alhaija. ef al., 2011,
Hunt et al., 2002). Para Suzuki et al., sorrisos com 1 mm de exposicdo gengival foram
considerados estéticos, admitindo estes que valores superiores possam continuar a
considerar-se estéticos, mas que ndo deverdo ultrapassar os 5 mm de exposicao gengival
(Suzuki et al., 2011). Talic et al. também afirmam que médicos dentistas consideram
sorrisos gengivais ndo estéticos a partir de 2 mm e os “leigos”, apenas, a partir dos 4
mm (Talic et al., 2013). loi ef al. concluiram no seu ensaio que para ortodontistas e
estudantes de Medicina Dentaria, os sorrisos baixos tem um recobrimento dos dentes

antero—superiores pelo labio superior até 4 mm, para que sejam considerados estéticos
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(Ioi et al., 2010). O sorriso gengival ndo ¢, necessariamente, inestético pois muitos
atores ¢ modelos fotograficos, principalmente mulheres, expdem tecido gengival
durante o sorriso e sdo considerados pessoas bonitas € com sorrisos estéticamente
agradaveis (Geron & Atalia, 2005). Kokich et al, num estudo onde induziram
propositadamente alteracdes em imagens ao nivel do tamanho e altura dos dentes
antero-superiores, diastema mediano, largura da papila gengival e relacdo da gengiva
com o labio superior, verificaram que tanto os médicos dentistas como os pacientes sdo
mais sensiveis a alteragdes de aspeto assimétrico ou unilateral. No mesmo estudo os
autores indicaram que a exposicao gengival igual ou superior a 3 mm em posi¢ao labial
estatica ¢ considerada inestética tanto por profissionais como por pacientes (Kokich et
al., 2006). De forma semelhante, Pithon et al.,, num estudo comparativo sobre a
percegdo dos pacientes e profissionais de satde oral sobre o impacto estético de cirurgia
plastica gengival, com atenc¢do a exposi¢do gengival em posi¢do estatica e em sorriso,
concluiram que exposi¢do gengival superior a 3mm ¢ considerada inestética por ambos
os grupos, com menor diferenga estatistica quando esta dimensao decresce até cerca de
Imm (Pithon et al., 2014). No presente ensaio, ndo foi avaliado quantitativamente o
parametro de exposi¢do gengival nem a associagdo da estética do sorriso (exposi¢do
gengival versus sorriso gengival) conforme o género e a idade, sendo que estes fatores
constituem elementos chave de avaliacdo em investigagdes futuras, quando se pretender
determinar ou validar a percecdo de pacientes ou profissionais neste aspeto da exposi¢cao

gengival e estética de sorriso.

No presente estudo, 74,3% dos pacientes considerou ser portador de gengivas saudaveis
(Tabela 5) enquanto que as respostas dos alunos as questdes de alteragdes patologicas
das gengivas afirmaram ndo existir alteracdes em 35,4% dos casos; Por sua vez os
estudantes registaram em 36,8% casos de inflamagdo e 10,9% de casos de recessao
gengival (Tabela 8). Quando se comparou as opinides dos pacientes em relagdo a
presenga de gengivas sauddveis (sim/ndo) com as opinides dos alunos de MD em
relagdo a quatro parametros da arquitetura gengival (alteracdes gengivais, tonalidade
das gengivas, recessdo gengival e linha estética gengival), verificou-se uma associa¢do
estatisticamente significativa (p<0,001) positiva (dado que tendencialmente ambos
apresentam percegdes coincidentes) nas comparagdes realizadas (Tabela 12). Elevada
concordancia (86,8%) ocorreu entre respostas de pacientes e alunos de MD

relativamente a existéncia de gengivas saudaveis, nos casos registados pelos alunos
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quanto a alteragdes patoldgicas gengivais (inflamagdo, hipertrofia, recessdo, todas).
Adicionalmente, ocorreu concordancia elevada (%) entre a percecdo dos pacientes
terem saude gengival e a avaliagdo feita pelos alunos quanto & auséncia de recessdo
gengival (83,4%), a manutencdo de posicdo semelhante na linha estética gengival
(78,5%) e a normalidade (78%) ou existéncia de pequena alteracdo (73,1%)
relativamente a tonalidade das gengivas. Todavia, registou-se uma baixa concordancia
entre a percecdo dos utentes e alunos, relativamente ao registo dos pacientes nao terem
gengivas saudaveis e os estudantes reportarem alteragcdes patologicas gengivais
(inflamagdo- 23,9%, hipertrofia- 35%, e recessdo- 43,4%. O estudo de Azodo e
Ojehanon corrobora em parte estes resultados, uma vez que individuos com inflamagao
gengival sdo mais sensiveis na andlise da sua satde gengival, descrevendo-a como fraca
ou insuficiente. Estes autores concluiram que somente 12,7% dos pacientes reportaram
de forma espontanea a presenca de sangramento gengival (Azodo & Ojehanon, 2012).
Contudo, a concordancia entre opinido dos pacientes e estudantes do presente ensaio,
verificou-se elevada nos casos em que os estudantes registram alteragdes gengivais

presentes mutuamente (inflamacao e recessao-50%; hipertrofia e recessao- 60%).

Relativamente a aparéncia gengival, 88,6% (n=31) dos pacientes inquiridos (n=35)
mostraram-se satisfeitos, mas ainda assim, 48,6% das respostas mostraram intensdo de
melhorar o aspeto das suas gengivas (Tabela 5). Estes achados excedem em freqiiéncia
de respostas, os valores encontrados no estudo de Jornung e Fardal, realizado a 78
pacientes e 2 médicos dentistas. Nesse ensaio, os autores concluiram que a maioria dos
pacientes (59,1% numa escala de VAS) estava satisfeita com o seu sorriso. No entanto,
os médicos dentistas avaliaram os sorrisos como menos estéticos, atribuindo-lhes um

valor menor (Jornung & Fardal, 2007).

Apesar de no presente ensaio ndo se ter usado uma escala VAS, procurou-se analisar
que fatores poderiam contribuir para analise da satisfagdo ou ndo do paciente quanto
com aparéncia das suas gengivas. Observaram-se relacdes significativas (Tabela 7)
entre a satisfacdo dos pacientes com a aparéncia das suas gengivas e o facto de gostarem
da cor das suas gengivas (p=0,010), considerarem que o contorno gengival ndo ¢

irregular (p=0,044) e que as gengivas serem saudaveis (p=0,044).
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A percecdo dos pacientes em relacdo a satisfagdo com a sua aparéncia gengival foi
comparada com os registos da avaliacdo dos alunos de MD relativamente a margem
gengival, zénite gengival, papilas, alteracdes gengivais, sorriso gengival, tonalidade das
gengivas, recessdo gengival e linha estética gengival (Tabela 14), tendo-se verificado
uma associacgdo/relagao significativa (p<0,001) positiva (percegoes
coincidentes/concordantes) entre os dois grupos, em todas as comparagdes realizadas;
Os pacientes satisfeitos com a sua aparéncia gengival revelaram concordancia elevada
com as avaliacdes feitas pelos alunos quanto a margem gengival simétrica (93,1%)
regularidade do zénite gengival (94,2%), presenca das papilas (92%), auséncia de
recessdo gengival (92,5%), sorriso gengival baixo (95,6%) e médio (87,9%),
manuten¢gdo de posicdo semelhante na linha estética gengival (92,8%) e, quanto a
normalidade (90,2%) ou existéncia de pequena altera¢do (88,9%) na tonalidade das
gengivas. Thomas et al., num estudo de avaliagcdo do efeito de alteracdes assimétricas
no setor antero-superior, revelaram existir concordancia entre ortodontistas, médicos
dentistas e pacientes, quanto ao facto da redu¢do do tamanho da papila interproximal
criar um sorriso estéticamente pouco atrativo (Thomas et al., 2011). Os sorrisos com
disposicao assimétrica quanto ao perfil gengival sdo avaliados negativamente tanto por
pacientes como pelos profissionais de saude (Geld ef al., 2007). A presente evidéncia ¢
corroborada também o estudo de Musskopf et al., aplicado numa amostra de 123
individuos (41 pacientes, 41 estudantes de MD e 41 médicos dentistas) usando imagens
manipuladas digitalmente quanto a valores crescentes de recessdo gengival avaliadas
mediante uma escala VAS. Estes autores verificaram que, na auséncia de recessdo
gengival, existem valores mais elevados e concordantes em todos os grupos. No
entanto, em situagdes em que se verificou recessdo gengival generalizada, os piores
resultados foram dados pelos estudantes de MD e médicos dentistas, o que permitiu
indicar que existem diferengas na percecdo estética relativa a posicdo da margem
gengival entre pacientes e profissionais de saide (Musskopf et al., 2013). Nieri et al.,
indicaram que num total de 218 recessdes gengivais detetadas clinicamente, cerca de
60% dos pacientes ndo manifestou preocupacdo estética, nem clinica (Nieri et al.,
2013). Daniela Feu et al concluiram no seu estudo de 2011 que, desde que as alteragdes
da posi¢do do zénite gengival fossem simétricas, ndo existiam diferengas
estatisticamente relevantes na percecdo das mesmas entre profissionais e pacientes. Da
mesma forma, comparando na mesma analise profissionais de saude oral de diferentes

areas ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (Feu et al., 2011).
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Nesta sequéncia, Akhare et al verificaram que em doentes que se apresentam satisfeitos
com o0 seu sorriso, os profissionais tendem a avalid-los como sendo portadores de
sorriso gengival baixo ou médio, auséncia de recessdes gengivais, preservacdo das
papilas e auséncia de alteracdes de cor, forma e textura da gengiva (Suzuki et al., 2011,

Akhare & Daga, 2012).

Considerando as alteragdes gengivais, anotou-se no estudo presente, uma concordancia
de 94,1% (elevada) entre os casos em que os alunos de MD indicaram ndo existir
alteracdo dos tecidos e aqueles em que os pacientes estdo satisfeitos com a sua aparéncia
gengival (Tabela 14). No que respeita as alteracdes gengivais detetadas pelos alunos de
MD constatou-se existir um intervalo de valores de concordancia variavel, entre 10,4%
(no caso de inflamacdo) e 50% (no caso de hipertrofia conjugada com recessdao) dos
pacientes concorda com tais avaliacdes na medida em que ndo se mostra satisfeito com

a sua aparéncia gengival.

No ensaio atual ¢ de realcar que a maioria (88,6%) dos pacientes afirma estar satisfeito
com a aparéncia das suas gengivas, mas aproximadamente metade (48,6%) dos
inquiridos melhoraria as suas gengivas (Tabela 5). Os resultados descritos na Tabela 6,
indicaram uma relagdo significativa (p=0,007) entre a opinido dos pacientes quanto a
intencdo de melhorar as gengivas (n=17 dos 35 inquiridos) e referirem ter gengivas
saudaveis (94,4%; n=17) ou ndo ter gengivas saudavies (47,1%; n=8). Verficou-se ainda
uma relacdo clara, mas ndo significativa (p=0,060), entre a opinido de existéncia de
contorno gengival irregular e a intencdo de melhorar as gengivas. Com efeito, dos
pacientes (n=18) que ndo pretendem melhorar as suas gengivas, (88,9%) tém a percecao
de que o contorno gengival ¢ regular. Por outro lado, 41,2% dos 17 utentes que
afirmaram querer melhorar as suas gengivas assumiram ter um contorno gengival

irregular (Tabela 6).

Na comparagdo da opinido do paciente a pergunta “melhoraria as suas gengivas?” com a
percecdo dos alunos de MD relativamente a cinco parametros gengivais (papilas,
alteragcdes gengivais, tonalidade das gengivas, recessdo gengival e linha estética
gengival), verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa (p<0,045) positiva,

dado que ambos os grupos, apresentam percegoes coincidentes (Tabela 13).
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Condiderando os casos detetados pelos alunos de MD quanto a papilas gengivais
ausentes, verificou-se concordancia elevada, de 57,5%, com a resposta dos pacientes
que registaram a possibilidade de efetuarem melhorias nas suas gengivas. Da mesma
forma, nas situagdes referenciadas pelos alunos de MD de papilas gengivais presentes,
existe uma percentagem de concordancia elevada de 53,7% com a opinido dos pacientes
que ndo consideraram a possibilidade de melhorar as suas gengivas. Comparada a
perspetiva dos pacientes que indicaram inten¢do de melhorar as gengivas com o registo
dos alunos quanto a presenca de alteracdes severas da tonalidade das gengivas (Tabela
13), a concordancia de respostas (65%) entre grupos foi elevada. Elevada concordancia
também observada (entre 51% de inflamagao gengival e 70% nos casos de identificagdo
simultanea de hipertrofia e recessdo gengivais) entre registos de estudantes e intensao
registada pelos utentes em melhorar a sua condi¢do gengival. Segundo alguns autores,
quando a exposi¢do gengival ¢ cerca de 2 a 4 mm, as linhas de sorriso sdo consideradas
mais estéticas. Geld ef al.,, referem que sorrisos com disposicdo assimétrica quanto ao
perfil gengival foram avaliados negativamente e correlacionados com baixa auto-estima
quando confrontados com indicadores de personalidade encontrados em bases de dados
do perfil psicolégico da populagdo holandesa (Geld et al., 2007). No presente ensaio,
nao foi avaliado o perfil psicolégico do paciente nem a sua relagdo relativamente a
satisfacdo do sorriso e intensdo de melhorar a aparéncia das suas gengivas, contudo

estes fatores podem vir a constituir pontos de interesse em investigacdes futuras.

Foi possivel observar também na Tabela 13 que a intencdo dos pacientes de “ndo
melhorar as gengivas” foi coincidentemente elevada com a avaliagdo feita pelos alunos
quanto a auséncia de recessdo gengival (53,6%), manutencdo de posi¢do semelhante na
linha estética gengival (54,1%) e a normalidade da tonalidade das gengivas (56,5%).
Todavia, a concordéancia entre grupos foi baixa, quando com o registo dos estudantes se
referiu a existéncia de pequena alteragdo (48,6%) da tonalidade das gengivas. Da
mesma forma (Tabela 13), nas situagdes referenciadas pelos alunos de MD como nao
existindo alteragdes gengivais, registou-se uma percentagem de concordancia de 58,2%
nas respostas dos pacientes que ndo consideraram a possibilidade de melhorar as suas

gengivas
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Segundo Kokich et al., Correa et al. e Pinho et al., exitem diferencas significativas
quanto a altura da linha estética gengival, pois realizaram estudos onde aumentavam
gradualmente 0,5 mm na altura da margem gengival dos incisivos centrais superiores
para que a percecao de médicos dentistas e pacientes fosse comparada, sendo certo que
os pacientes ndo detetavam essas alteragdes (Kokich et al., 1999, Correa et al., 2014,

Pinho et al., 2007).

Todavia, a literatura ndo ¢ consensual quanto a perce¢do dos médicos dentistas, quando
comparados a pacientes menos instruidos, relativamente ao facto de detetarem detalhes
mais minuciosos sobre o aspeto gengival. Daniela Feu et al, no estudo “Percecdo das
alteracdes no plano gengival na estética do sorriso” conclui que, perante alteracdes
simétricas progressivas de 0,5mm na altura da margem gengival de incisivos laterais,
com um total de incremento até 1,5mm, ndo existem diferengas estatisticamente
significativas na perce¢do destas alteragdes entre médicos dentistas e pacientes.
Igualmente, comparando na mesma andlise diferentes profissionais de satde
(generalistas e ortodontistas) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
relevantes (Feu et al., 2011). Parece, contudo, haver mais atencdo e capacidade de
detegdo de discrepancias quando sdo promovidas alteragdes ao nivel do posicionamento

dentario (Thomas et al., 2011).

Segundo referem alguns autores ¢ extremamente dificil efetuar uma dissociagao entre os
aspetos gengival e dentdrio, uma vez que a individualizagdo do sorriso ¢ a arte de
harmonizar e combinar estética e dinamicamente estes dois fatores (Talic et al., 2013).
Quando as pessoas sorriem, ¢ o relacionamento dos dentes com os labios e o

posicionamento dos mesmos que determina o grau de atratividade (Barros, 2011).

Assim, e considerando os objetivos propostos e os resultados apresentados no presente
ensaio, bem como algumas limitagdes e pontos de interesse para futuras investigagdes ja
descritas no presente capitulo, importa referir que tais resultados se limitam a populagao
alvo estudada, sendo constituida por uma amostra de conveniéncia. A avaliagdo da
percecdo estética da arquitetura gengival por pacientes e por alunos de MD baseou-se
em parametros qualitativos, sem avali¢do quantitativa dos biodtipos e fenotipos gengivais

e periodontais. Desta forma, os resultados apresentados sdo caracteristicos apenas das
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populagdes em estudo ndo devendo ser extrapolados para outras condi¢des além das

definidas nas hipdteses e critérios de inclusao.

A introducdo dos dados obtidos foi efetuada através do sistema dicotomico. Na
literatura revista, a maior parte dos estudos utiliza o sistema da Escala Visual Analdgica
(VAS), principal método a que recorrem os autores que se tém dedicado ao estudo da
estética do sorriso. Esta escala comegou por ser utilizada como uma ferramenta para

avaliar a intensidade da dor (Ioi et al., 2012).

O presente estudo evidencia, assim, o registo de perce¢do de alunos MD e a percecdo
dos pacientes quanto a arquitetura gengival e percecdo do sorriso, sendo os resultados
concordantes, em elevada percentagem, em alguns aspetos avaliados. Outros ensaios
devem ser efetuados, se possivel com suporte metodolégico quantitativo (avaliagdo
clinica direta e registos de indices gengivais e periodontais), observacional e quanto as
avaliagdes de fendtipos e genoétipos, perfis psicoldgicos, géneros e idades com vista a
validar ou ndo as percegdes de pacientes e estudantes e/ou profissionais, sendo que a
presente andlise, ainda que qualitativa possibilita aos profissionais analisar e orientar as
estratégias de atuagdo e comunicagdo, em funcdo das duvidas e das expetativas do
paciente quanto a sua aparéncia gengival, tendo sempre em conta pardmetros estéticos,

funcionais e bioldgicos.

Analisadas as respostas dos pacientes, verificou-se uma relagdo clara, mas ndo
significativa, logo independente, entre a opinido de existéncia de contorno gengival
irregular (p=0,060), gostar da cor das gengivas (p=0,229) e apresentar exposi¢cdo

gengival (p=0,691) e a inten¢do de melhorar as gengivas.

Considerando os objetivos delineados para o presente trabalho e as hipoteses colocadas
relativamente a comparagdo entre respostas de alunos e pacientes ¢ possivel concluir
que ¢ rejeitada a hipotese nula, ou seja, em todas as comparacgdes efetuadas a opinido
dos alunos esta relacionada (est4 associada), em alguns casos com baixa e noutras com

elevada concordancia (p<0,05), com a opinido dos pacientes.
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III. CONCLUSOES

Tendo em conta os objetivos delineados para o presente estudo foi possivel enumerar as

seguintes conclusdes, considerando a:

1- Caracteriza¢ao da Amostra:

Amostra de conveniéncia ¢ constituida por 35 pacientes, sendo maioritariamente
(74,3%) do género feminino com uma média etaria de 38+16,6 anos (jovens adultos dos
25 aos 34 anos de idade e de meia-idade, entre os 45 aos 64 anos de idade) ¢ com o
ensino secunddrio completo, que frequentaram a clinica pedagdgica da FCS-UFP; A
idade dos pacientes foi independente do género; Para efeitos da andlise profissional, a
amostra também de conveniéncia, foi constituida por 38 alunos finalistas do Mestrado

Integrado de MD, na FCS-UFP, que aceitaram voluntariamente participar.

2- Percecdo dos pacientes quanto aos pariametros estéticos (arquitetura

gengival) do seu sorriso:

- A maioria (74,3%) considera que o contorno gengival é regular, que ndo tem

gengivas expostas (77,1%), que t€ém gengivas saudaveis (74,3%);

- A maioria dos inquiridos (88,6%) afirma ainda estar satisfeito com a aparéncia
das suas gengivas, mas aproximadamente metade (48,6%) melhoraria as suas

gengivas;

- Relagdo significativa entre a opinido dos pacientes quanto a intengdo de

melhorar as gengivas e referirem ter gengivas saudaveis;

- Tendéncia clara, mas ndo estatisticamente significativa significativa, entre a
opinido de existéncia de contorno gengival irregular e a intengdo de melhorar as

gengivas;
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- Relagdes significativas entre a satisfacdo dos pacientes com a aparéncia das
suas gengivas e o facto de gostarem da cor das suas gengivas, considerarem que

o contorno gengival ndo ¢ irregular e que as gengivas sdo saudaveis.

Avaliacio qualitativa dos finalistas de MD quanto aos parametros de micro
e macro estética gengival da regido anterior, mediante observacio de
fotografias das gengivas e do sorriso dos pacientes anteriormente

inquiridos:

Mais frequentemente a margem gengival foi simétrica (60,3%), com zénite
regular (53,5%) e papilas interproximais anteriores presentes (80%);

Das alteragdes gengivais consideradas, mais frequentemente registou-se a
inflamacao gengival (36,8%) seguida da recessdo gengival (10,9%);

A maioria dos pacientes foi registado com sorriso gengival médio (55,5%) e
com auséncia de recessdo gengival (61,9%);

Em 48,6% observou-se que a tonalidade das gengivas ¢ normal;

Relativamente a linha estética gengival a opinido foi dividida, sendo que 51,4%
dos alunos consideraram que os pacientes apresentavam caninos com posi¢ao

semelhante relativamente aos incisivos centrais.

4- Analise qualitativa da comparacio da perspetiva dos pacientes vs. avaliacdo dos
finalistas de MD quanto a arquitetura gengival anterior, considerando uma

concordincia baixa ou elevada entre respostas:

Concordancia Baixa (percentagem de respostas inferiores a 50%) entre respostas

de pacientes e alunos:

- Baixos valores de concordancia (18%) nos casos de severa alteragao da tonalidade das
gengivas detetados pelos alunos e aqueles em que o paciente ndo gosta da cor das

gengivas;

- Situagdes de contorno gengival irregular analisadas pelos pacientes e as alteracdes

gengivais reportadas pelos alunos com baixos valores de concordancia (23,8%
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relativamente a hipertrofia, 28% quanto a inflamagdo e 31,7% no que concerne a

recessao);

- Baixos valores de concordéancia (16,1%) quando os pacientes indicaram ter gengivas
expostas e estudantes registaram a existéncia de sorriso gengival, ou posi¢cao de linha

gengival alta, durante o sorriso;

- Baixa concordancia entre a perce¢ao dos utentes e alunos, relativamente ao registo dos
pacientes ndo terem gengivas saudaveis e os estudantes reportarem alteragdes

patoldgicas gengivais (inflamacdo- 23,9%, hipertrofia- 35%, e recessao- 43,4%).

Concordancia Elevada (percentagem de respostas superiores a 50%) entre

respostas de pacientes e alunos:

- Maioria dos pacientes (94,3%) gosta da cor das suas gengivas e que 92,5% dos
finalistas de MD consideram normal ou com pequena alteragdo a tonalidade das
gengivas dos pacientes observados, verificando-se ainda concordancia significativa e
elevada (96,7% e 93,7% respetivamente quando as gengivas se apresentam normais ou

com uma pequena alteragao de tonalidade);

- A relagdo entre a opinido dos pacientes quanto ao contorno gengival ser regular e a
avaliagdo dos estudantes MD, mostra valores elevados e com significancia estatistica de
concordancia quanto a simetria da margem gengival (79,4%), a regularidade do zénite
gengival (81,7%) e a presenga de papilas gengivais (77,3%) e por conseguinte a

auséncia de alteracdes gengivais (84,5%);

- Verificou-se uma relagdo significativa de elevada concordancia entre as respostas dos
alunos e dos pacientes quanto a auséncia de exposi¢ao gengival registada pelos utentes e
a avaliagdo dos estudantes relativamente a terem “sorriso gengival” baixo (71,7%) ou

médio (75,5%);

- Elevada e significativa concordancia (86,8%) ocorreu entre respostas de pacientes e

alunos de MD relativamente a existéncia de gengivas saudaveis, nos casos registados
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pelos alunos quanto a alteragdes patologicas gengivais (inflamagdo, hipertrofia,

recessao, todas).

- Concordancia elevada e significativa entre a perce¢do dos pacientes terem saude
gengival e a avaliacdo feita pelos alunos quanto a auséncia de recessdo gengival
(83,4%), a manutencdo de posicao semelhante na linha estética gengival (78,5%) e a
normalidade (78%) ou existéncia de pequena alteracdo (73,1%) relativamente a

tonalidade das gengivas;

- Os pacientes satisfeitos com a sua aparéncia gengival revelaram concordancia
significativamente elevada com as avaliacdes feitas pelos alunos quanto a margem
gengival simétrica (93,1%) regularidade do zénite gengival (94,2%), presenca das
papilas (92%), auséncia de recessao gengival (92,5%), sorriso gengival baixo (95,6%) e
médio (87,9%), manutencdo de posicao semelhante na linha estética gengival (92,8%) e,
quanto a normalidade (90,2%) ou existéncia de pequena alteracdo (88,9%) na

tonalidade das gengivas;

- Considerando as alteragdes gengivais, concordancia elevada e significativa (94,1%)
ocorreu entre os casos em que os alunos de MD indicaram ndo existir alteragdo dos

tecidos e aqueles em que os pacientes estdo satisfeitos com a sua aparéncia gengival;

- Considerando os casos detetados pelos alunos de MD quanto a papilas gengivais
ausentes, verificou-se concordancia significativamente elevada (57,5%), com a resposta

dos pacientes que registaram a possibilidade de efetuarem melhorias nas suas gengivas;

- Nas situagdes referenciadas pelos alunos de MD de papilas gengivais presentes, existe
uma percentagem de concordancia significativamente elevada (53,7%) com a opinido

dos pacientes que ndo consideraram a possibilidade de melhorar as suas gengivas;

- Comparada a perspetiva dos pacientes que indicaram intencdo de melhorar as
gengivas com o registo dos alunos quanto a presenca de alteragdes severas da tonalidade
das gengivas a concordancia de respostas (65%) entre grupos foi significativamente

elevada. Elevada concordancia também observada (entre 51% de inflamagdo gengival e
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70% nos casos de identificacdo simultdnea de hipertrofia e recessdo gengivais) entre
registos de estudantes e intencdo registada pelos utentes em melhorar a sua condi¢do

gengival;

-A intencdo dos pacientes de ‘“ndo melhorar as gengivas” foi coincidentemente e
significativamente elevada com a avaliagdo feita pelos alunos quanto a auséncia de
recessdo gengival (53,6%), manutencdo de posi¢cdo semelhante na linha estética

gengival (54,1%) e a normalidade da tonalidade das gengivas (56,5%).

- Nas situacdes referenciadas pelos alunos de MD como ndo existindo alteracdes
gengivais, registou-se uma percentagem de concordancia significativamente elevada
(58,2%) nas respostas dos pacientes que ndo consideraram a possibilidade de melhorar

as suas gengivas.

Assim, e ndo obstante as limitacdes e pontos de interesse para futuras investigagdes
anteriormente referenciadas no que concerne ao estudo efetuado, os inquérito aplicados
podem assumir elevada relevancia num primeiro enquadramento da percecdo e na
analise das expetativas dos pacientes o que se refere as suas gengivas e ao aspeto do

SOITISO.

Considera-se, no entanto de extrema importancia que quaisquer estudos futuros sobre
esta tematica, de natureza qualitativa e quantitativa, deverdo abranger populacdes alvo
mais amplas e médicos dentistas das diversas areas de intervencao na reabilitagdo oral
funcional e estética. Em qualquer caso, da andlise e comparagao entre as percegdes dos
pacientes e as perspetivas/avaliagdes dos profissionais resultam melhorias na
comunica¢do ¢ na resposta dos médicos dentistas as solicitagdes e a necessidade (ou

ndo) de alteracdes estéticas e funcionais gengivais nos pacientes.
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ANEXO 1: Inquérito ao Paciente Paciente Codigo UFP

Este inquérito tem como objetivo a recolha de informagdo sobre Satisfacdo Pessoal, em relagdo as suas
gengivas e ao seu sorriso. A informagao recolhida sera confidencial e servira para tratamento estatistico

de dados a incluir numa Disserta¢do de Mestrado do curso de Medicina Dentaria da UFP.

Avaliacao da percepcao Estética Personalizada, pelo paciente

1. Idade: anos. 2. Género: Masculino[_] Feminino []

3. Grau de escolaridade

4.Patologias Sistémicas: Sim 0 Nio [ QUAL

5.Medicamentos: Sim [] Nio [ QUAL

Em relacdo a avaliacdo que faz das suas gengivas, responda as seguintes questdes, colocando

um X no quadrado que considerar apropriado:

6. Gosta da cor das suas Eengivas? ........ccceeeeeriieeeiiieeiieeee e Sim 1 Nao [
7. As suas gengivas apresentam contornos irregulares?..........c..ccoceenne. Sim [ Nao U
8. Quando sorri as suas gengivas ficam expostas?.......cccceccvevceernveennen. Sim[  Nzo [
9. Considera que as suas gengivas sa30 saudaveis? ........cccocvevevvercreennen. Sim[] Nzo [

10. Se as suas gengivas fossem melhoradas, ficaria mais satisfeito/a? Sim [1  Nao []
11. Esta satisfeito/a com a sua aparéncia gengival..........ccceeveverineenen. Sim[]  Nao

12. Em caso de resposta negativa, indique o que mudaria:

Obrigado pela sua colaboracio e disponibilidade.
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ANEXO 2: Checklist Arquitetura gengival anterior aos Estudantes Medicina Dentaria
UFP

Esta lista (8 questdes) tem como objectivo a recolha de informag@o sobre a perce¢do do aluno finalista do
Curso de Medicina Dentaria, em relagdo a arquitectura gengival dentaria da regido dentaria anterior do paciente
através de avaliagdo fotografica. A informacdo adquirida sera confidencial e para tratamento estatistico a

incluir numa Dissertacdo de Mestrado do curso de Medicina Dentaria da UFP.
Fotografia Nimero: Intra-Oral: Extra-oral; Sorriso:

Relativamente a arquitetura gengival da regido anterior e ao sorriso do paciente, responda as seguintes questdes

colocando um X na resposta que considerar apropriada:

1. Quanto Margem Gengival:
Simétrica [ Assimétrica []
2. Quanto ao Zénite Gengival:
Regular ] Irregular L]
3. Quanto as Papilas:
Presentes [ Ausentes []
4. Gengiva apresenta alteragdes:
Inflamagdo Gengival L] Hipertrofia L] Recessdo [
5. Sorriso gengival:
Alto [ Médio [ Baixo []

6. Quanto a tonalidade das gengivas:

Coloragdo dentro da normalidade................oooiiiiiiiiiiiiiie e, O]
Pequena alteracdo da COlOTACAD. ......ecueiuieriieiieiieieeiieie et [l
Severa alteragdo da COlOTAGAO. ... ...ccuvrvereieieciieie et L]

7. Apresenta recessdo gengival:
Sim [ Nao [
8. Quanto a linha estética gengival:
Caninos apresentam alteracdo de posi¢do em relagdo aos incisivos centrais ]

Caninos apresentam posi¢ao semelhante aos incisivos centrais superiores [l

Obrigado pela sua colaboracio e disponibilidade.
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Bibliografia: Fradeani, M. (2004). Esthetic Rehabilitation in Fixed Prosthodics - Volume 1:

Esthetic Analysis. Chicago, Quintessence

Gengiva marginal

E a margem ou borda da gengiva que circunda os

dentes em forma de colarinho

Zgnite gengival

Ponto mais apical do contorno gengival e nos
dentes superiores esta localizado mais distalmente

que o eixo central do dente

Auséncia de papila

Processo pelo qual o epitelio juncional se tenha

deslocado apicalmente na regido interdentaria

Inflamagdo gengival/ gengivite

Inflamagdo que ocorre na gengiva marginal,
decorrente da irritagdo provocada pela placa
bacteriana (biofilmes), com consequente alteragdo

da coloragdo da gengiva.

Hipertrofia gengival

Proliferagdo de tecido gengival que rodeia os

dentes

Sorriso gengival

Exposigdo excessiva de gengiva durante o acto de

sorrir

Tonalidade das Gengivas

Coloragdo rosada

Recessdo gengival

Processo pelo qual o epitélio juncional se tenha

deslocado apicalmente

Linha estética gengival

Linha gengival que une as tangentes dos zenites

gengivais
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ANEXO 3: Informacao e Consentimento do Paciente

DESIGNACAO DO ESTUDO: Avalia¢do da Influéncia da arquitectura gengival na

percepcao estética do sorriso pelos pacientes e estudantes de Medicina Dentaria

Aluna/investigadora: Rita Melo Alves Figueiredo Doéria
Orientadora: Prof* Doutora Patricia Manarte Monteiro
Co-Orientadora: Prof* Doutora Concei¢do Manso

INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO AO PACIENTE

1. Descricio e objectivo do estudo clinico
O objectivo principal deste estudo ¢ a analise descritiva da percep¢do dos pacientes quanto aos

parametros de micro e macro estética dentaria anterior.

2. Riscos associados ao estudo

Nao existem riscos conhecidos nem previsiveis.

3. Beneficios associados ao estudo
Melhor conhecimento das expectativas dos pacientes quanto a percepc¢do das suas gengivas € SOITiso.

Serdo apenas efectuadas fotografias de registo intra-oral dos dentes anteriores e extra-oral do sorriso.

4. Confidencialidade

A sua participag@o neste estudo ¢ confidencial. A sua identificacdo nunca sera revelada.

5. Observacoes
A sua decis@o de participag@o tera de ser voluntaria, bem como a desisténcia do estudo quando o

pretender.

O facto de participar neste estudo ndo implicard custos relativamente a tabela de custos de
atendimento e tratamento da Clinica de Medicina Dentéria da Faculdade das Ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa.

CONSINTO EM PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE NESTE ENSAIO

(assinatura do paciente)
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Faculdade Ciéncias da Satde

ANEXO 4: Pedido de autorizacio a comissao de ética

Assunto: Pedido de autorizacdo para ensaio com o titulo “Avaliacdo da Influéncia da

Arquitetura Gengival na Percecdo Estética do Sorriso pelos Estudantes de Medicina

Dentéria ”

Exmo. Senhor Presidente da Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa

Na qualidade de orientadora da Estudante Rita Melo Alves Figueiredo Doria, venho
solicitar a autorizagdo para que se possa efectuar o estudo “Avaliacdo da Influéncia da
Arquitetura Gengival na Perce¢do Estética do Sorriso pelos Estudantes de Medicina
Dentaria ”. Neste ensaio apenas serdo usados inquéritos e registo de duas fotografias
dentarias da condigado intra-oral dos dentes anteriores ¢ da condigdo extra-oral (sorriso

paciente).

O Projecto e protocolo de trabalho encontra-se descrito em anexo, juntamente com o0s

instrumentos de recolha de dados (Anexo 1 ¢ Anexo 2).

Cordiais Saudacdes Académicas,

ASSINALUTA <. e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeeeseeaaans

(Profa. Doutora Patricia Manarte Monteiro — Orientador;
Profa. Doutora Concei¢do Manso- Co-Orientador)
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