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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar se a atratividade de um sorriso gengival
é afetada pela distancia a que € observado, pelas variac@es da posicdo labial, simetrias, e
ainda se a atratividade estética desse sorriso gengival € percecionada de forma diferente
por Leigos e por Médicos Dentistas. Foi também avaliado se a area de especializacdo dos
Médicos Dentistas influencia a forma de avaliar o grau de atratividade (percecao estética)
das imagens. Metodologia: Estudo transversal, realizado com uma amostra néo
probabilistica de Médicos Dentistas e Leigos (pessoas desprovidas de conhecimentos de
medicina dentéria) com idade igual ou superior a 18 anos. Este estudo realizou-se apos a
aprovacdo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa. Foi aplicado um
questionario de autopreenchimento, realizado no suporte google forms, e disponibilizado
através de algumas plataformas digitais. O questionario foi composto por duas partes, um
primeiro grupo, para recolha de dados sociodemograficos como idade (para validar que o
participante tem 18 anos ou mais anos, permitindo a eliminacdo de alguém que
preenchesse e indicasse uma idade inferior a 18 anos), nacionalidade e profissao (para
validar a situacdo de ser leigo) e um segundo grupo onde foram apresentadas 12 imagens
no qual os participantes observaram e classificaram as mesmas de acordo com o Seu grau
de atratividade por utilizacdo de uma escala visual-analdgica (VAS). Resultados: O grau
de atratividade atribuido por MD permitiu observar que as pontuagdes médias mais
elevadas foram atribuidas a correcao do sorriso gengival nas trés categorias de distancia:
distancia social: 7,1+2,1 pontos; face: 7,3£1,8 pontos; terco inferior da face: 7,4+1,9
pontos. Ja as pontua¢des médias mais baixas corresponderam a assimetria bilateral (do
12 e 22) nas trés categorias de distancia: distancia social: 3,4+2,1 pontos; face: 31,8
pontos; terco inferior da face: 2,9+1,9 pontos. No caso dos leigos, as pontua¢des médias
mais elevadas e as mais baixas também sdo atribuidas as mesmas categorias. Existiram
diferencas significativas na percecédo de atratividade entre os Leigos e MD para todas as
imagens observada as 3 distancias, exceto para a imagem original as 3 distancias.
Comparando por area de atuacdo do MD néo existiram diferencas significativas, no
entanto, as pontuacdes mais elevadas foram dadas na corregéo do sorriso gengival pelos
médicos de cirurgia oral ou reabilitacdo oral. Conclusdo: Os MD refletem ser mais
criteriosos na avaliacdo da atratividade das imagens quando em comparagdo com 0s
Leigos. Verificou-se ainda que a percecdo de atratividade de um sorriso gengival com
assimetrias é influenciada pela proximidade do observador, tanto para o grupo dos MD
quanto para os Leigos.

Palavras-chave: “Aesthetics”, “gummy smile back”, “dentists”, “laypersons”, “Gingival
Smile”, “Maxillary”
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate whether the attractiveness of a gingival smile is
affected by the observation distance, variations in lip position, symmetries, and whether
the aesthetic attractiveness of that gingival smile is perceived differently by laypeople
and dentists. It was also assessed whether the area of specialization of dentists influences
how they evaluate the degree of attractiveness (aesthetic perception) of the images.
Methods: A cross-sectional study was conducted with a non-probabilistic sample of
dentists and laypeople (individuals without dental knowledge) aged 18 years or older.
This study was carried out following the approval of the Ethics Committee of Fernando
Pessoa University. A self-administered survey was applied, created using Google Forms
and made available through various digital platforms. The survey consisted of two parts:
the first part collected sociodemographic data such as age (to validate that the participant
is 18 years or older, allowing the exclusion of anyone indicating an age under 18),
nationality, and their respective profession (to validate whether they are a layperson). The
second part presented 12 images, which participants observed and rated according to their
degree of attractiveness using a visual analog scale (VAS). Results: The attractiveness
scores given by dentists (MD) showed that the highest average ratings were attributed to
the correction of the gingival smile in the three distance categories: social distance:
7.1+2.1 points; full face: 7.3£1.8 points; lower third of the face: 7.4+1.9 points.
Conversely, the lowest average scores corresponded to bilateral asymmetry (of teeth 12
and 22) in the three distance categories: social distance: 3.4+2.1 points; full face: 3+1.8
points; lower third of the face: 2.9+1.9 points. Among laypeople, the highest and lowest
average scores were also attributed to the same categories. There were significant
differences in the perception of attractiveness between laypeople and dentists for all
images observed at the three distances, except for the original image at the three distances.
When comparing by the area of specialization of the dentists, there were no significant
differences; however, the highest scores for the correction of the gingival smile were
given by oral surgeons or oral rehabilitation specialists. Conclusion: Dentists (MD) tend
to be more discerning in evaluating the attractiveness of images compared to laypeople.
It was also found that the perception of attractiveness of a gingival smile with
asymmetries is influenced by the observer's proximity, for both the group of dentists and
laypeople.

Keywords: “Aesthetics”, “gummy smile back”, “dentists”, “laypersons”, “Gingival
Smile”, “Maxillary”
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Analise Macro estética do sorriso gengival: Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas

1. INTRODUCAO

A atratividade da face desempenha um papel importante no desenvolvimento da
personalidade e nas interacdes sociais, estando intimamente ligada a harmonia do sorriso.
Os individuos concentram-se especialmente na boca e nos olhos de outra pessoa durante
as interacdes interpessoais, ficando o sorriso atrds dos olhos como o aspeto mais
importante na estética facial especialmente durante a comunicacdo (Alageely et al., 2023;
Tjan et al., 1984; Van der Geld et al., 2007).

Como a boca é o ponto central da comunicagao, o sorriso exerce um papel crucial na
expressao facial e na aparéncia, sendo essencial para expressar simpatia, concordancia e
apreco (Tjan et al., 1984; Van der Geld et al., 2007).

Com o avanco das redes sociais, da midia e da critica social, a autoavaliagcdo do sorriso
pode causar conflitos internos, o que explica a crescente busca pelo sorriso perfeito
(Almaris, 2015).

Um sorriso harmonioso e atraente aumenta muito a aprovacdo de um cidaddo na
sociedade, transmitindo uma impressao inicial positiva nas relagcfes interpessoais (Tjan
et al., 1984).

A composi¢do de um sorriso considerado belo, atraente e saudavel envolve a harmonia
entre a simetria e forma dos dentes, gengivas e labios, além da forma com que esses
elementos se relacionam e se harmonizam com a face de um individuo (Garber et al.,
2000), estando dependente ndo s6 de componentes como a dimensao, estrutura, coloracéo
e posicao dos dentes, mas também da quantidade de gengiva visivel assim como a relacéo
deles com os labios (Loi etal., 2010; Van der Geld et al., 2007). Todos esses componentes
devem constituir uma entidade harmoniosa e proporcional, sendo os labios o fator de
controlo da exposi¢cdo dos dentes, gengivas e cavidade oral durante o sorriso de um
individuo. No entanto, quanto mais o labio superior é elevado ao sorrir, mais visiveis séo
os dentes e gengivas, e maior é o seu papel no valor estético do sorriso (Van der Geld et
al., 2007).

E importante diferenciar um sorriso posado ou social de um sorriso espontaneo ou de
prazer. O sorriso posado ou social é voluntéario e é realizado quando o individuo se depara
em um ambiente social ou quando estd a pousar para uma fotografia, jA 0 sorriso

espontaneo ou de prazer, é involuntario e simboliza a emog¢&o que o individuo esta a sentir
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no momento, sendo que neste Gltimo existe uma maior elevacdo de ambos os labios e

acentuacdo do sulco Nasogeniano (Sabri, 2005; Sarver et al., 2003)

Ainda que existam Varios tipos de sorrisos, € considerado que existem trés tipos que
podem ser identificados como: sorriso “Mona Lisa”, “sorriso canino” e “sorriso
complexo”. O sorriso “Mona Lisa” também designado por comissural, ocorre pela agéo
dos masculos zigomaticos maiores, que provoca a elevacdo da comissura labial para cima
e para os lados, com elevacdo moderada do labio superior, expondo os dentes superiores.
E 0 mais recorrente, visto em cerca de 67% da populagdo. No “sorriso canino” 0 labio
superior é deslocado de modo a expor os dentes e toda a arquitetura gengival,
manifestando-se em cerca de 31% da populacdo. O “sorriso complexo” representa uma
minoria da populacdo, em cerca de 2%, sendo que neste a amplitude do sorriso aumenta
com a acdo dos musculos elevadores do labio superior e depressores do l&bio inferior,
havendo exposicao tanto dos dentes superiores como dos inferiores (Seixas et al., 2011).

Um importante aspeto a considerar durante a observacgédo do sorriso é a linha do sorriso,
e esta corresponde a quantidade de estrutura dentaria verticalmente visivel durante o
sorriso e vai permitir definir o tipo de sorriso. Assim, a linha do sorriso € classificada em
trés categorias, sorriso alto, medio e baixo. O sorriso alto corresponde a uma exposi¢do
total (100%) dos incisivos centrais superiores (ICS) e uma banda continua de gengiva, o
sorriso médio representa uma exposicdo de 75% a 100% do comprimento dos ICS e
gengiva interproximal e por fim, o sorriso baixo ocorre quando a exposi¢&o dos incisivos

centrais superiores é inferior a 75% da altura da coroa clinica (Tjan et al., 1984).

Posteriormente, foi também considerada uma quarta classificacdo, na qual uma linha de
sorriso que revela mais do que 4 mm de gengiva, é designada como sorriso gengival (Van
der Geld et al., 2007).

Para um correto diagndstico, é essencial realizar uma avaliacdo adequada aos tecidos
moles e esqueléticos, seguidamente de uma avaliacdo intraoral da relacdo entre os dentes,

gengiva e labios (Panossian et al., 2010).

E bastante importante o clinico identificar adequadamente a etiologia do sorriso gengival,

para que se realize um tratamento adequado (Torres et al., 2020).

Este estudo teve como objetivo avaliar se a atratividade de um sorriso gengival é afetada
pela distancia a que é observado, pelas variacdes da posicdo labial, simetrias, e ainda se

a atratividade estética desse sorriso gengival é percecionada de forma diferente por Leigos
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e por Médicos Dentistas. Foi também avaliado se a area de especializacdo dos Médicos
Dentistas influencia a forma de avaliar o grau de atratividade (percecdo estética) das

imagens.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Estado da Arte

2.1.1. Definicéo do sorriso gengival

O sorriso gengival refere-se a uma condicdo em que ha exposicao excessiva do tecido
gengival durante o0 movimento do labio superior no sorriso, resultando em uma alteragdo
estética (Dym et al., 2020; Wei et al., 2015).

2.1.2. Etiologia do sorriso gengival

A causa do sorriso gengival envolve maltiplos fatores, sendo que estes podem ter origem
gengival (erupgéo passiva alterada), esquelética (crescimento vertical maxilar excessivo),
muscular (hiperatividade do labio superior ou labio curto), dento-alveolar (extrusdo
dento-alveolar anterior, sobre erup¢cdo compensatoria) e/ou externa (induzida por placa

bacteriana e por farmacos) (Bidra et al., 2012).

Erupcio Passiva Alterada

A erupcdo passiva alterada (EPA) é uma condicdo clinica na qual a relacdo entre os
dentes, osso alveolar e tecidos moles criam uma exposicdo gengival excessiva (Dym et
al., 2020).

Nos adultos a gengiva esté localizada para incisal da curvatura cervical da coroa dentaria
e retirada da juncdo amelo-cementaria (JAC) do dente (Alpiste-1llueca, 2011; Garber et
al., 2000)

A erupcéo dentaria normal ocorre em duas fases distintas: a fase ativa e passiva. A fase
ativa consiste no movimento do dente para fora do osso alveolar até atingir a posicao
oclusal, esse movimento vertical provoca o deslocamento simultaneo do tecido gengival
juntamente com a coroa dentéria, ja a fase passiva corresponde & exposicdo da coroa
clinica como resultado do deslocamento apical dos tecidos gengivais. Histologicamente,
a erupc¢ao passiva possui quatro estadios conforme a localizacao da juncéo dento-gengival
(JDG): no estédio I, a JDG localiza-se acima do esmalte; no estadio Il, a JDG localiza-se
tanto no esmalte como no cemento; no estadio 111, a JDG localiza-se apenas no cemento,
estendendo-se para coronal e até a JAC, e por ultimo no estadio 1V, a JDG esta ao nivel
do cemento com exposicdo da raiz devido a migracgdo continua, assim, atualmente apenas

o0 estadio | é considerado fisioldgico, enquanto os restantes estadios sdo considerados
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patolégicos como o resultado de processos de destruicdo periodontal (Alpiste-Illueca,
2011; Dym et al., 2020).

Na fase adulta, apds estar completa a erupcao dentaria e esta se encontrar em perfeita
oclusdo com o dente adjacente, a JDG encontra-se habitualmente localizada proxima da
JAC, com a margem gengival a cobrir ligeiramente o limite apical da coroa clinica
(Alpiste-1llueca, 2011). No entanto, quando a JDG apés a fase adulta, permanece no
estadio Il, ocorre um fendmeno designado por EPA, conceito introduzido, pela primeira
vez por Coslet e seus colaboradores em 1977 (Dym et al., 2020; Rossi et al., 2014).

Coslet et al. (1977) propuseram uma classificacdo de erupgdo passiva alterada, que
consistiaem dois tipos (1 e 2) e dois subtipos (A e B) distintos, sendo também mencionada
por Garber etal., (1996), desta forma os tipos estdo relacionados com a largura da gengiva
desde a margem gengival livre até a juncdo muco-gengival (JMG), e os subtipos referem-
se a relacdo entre a localizagdo da crista dssea alveolar e a JAC. No tipo I, existe uma
extensa banda de gengiva, enquanto no tipo 2, a sua largura é normal, ja no subtipo A, a
distancia da crista alveolar a JAC varia entre 1,5 a 2mm, enquanto que no subtipo B, a
crista alveolar esta ao nivel da JAC impedindo o desenvolvimento adequado do espac¢o
bioldgico, como resultado da sua falta de espaco (Rossi et al., 2014).

Chu et al. (2004) propds uma classificacdo para Erupcdo alterada (ativa e passiva),
baseada na posicao da crista 6ssea alveolar em relacdo a JAC e na quantidade de gengiva
aderida presente. Esta classificacdo distingue entre erupcéo passiva alterada e erupgao
ativa alterada, subdividindo cada uma em quatro tipos especificos: tipo 1A e I1A (passiva)
e tipo IB e IIB (ativa). No tipo IA, a crista 6ssea esta apical a JAC, com quantidade
adequada de gengiva aderida, enquanto no tipo IB, a crista dssea esta na JAC, também
com quantidade adequada de gengiva aderida. No tipo 1A, a crista dssea esta apical a
JAC, mas a quantidade de tecido queratinizado é inadequada, ja no tipo I1B, a crista 6ssea
estd na JAC e a quantidade de tecido queratinizado é insuficiente. Em todas as
subcategorias, a margem gengival esta localizada incisalmente a JAC, resultando numa
exposicdo excessiva de gengiva e aparéncia de coroas clinicas curtas. Esta classificacdo
é essencial para alcancar um diagnostico preciso e escolher o tratamento adequado para

a reabilitacdo estética das condigdes de erupcdo passiva alterada (Chu et al., 2004).
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Crescimento vertical excessivo da maxila

A condicdo conhecida como crescimento excessivo vertical da maxila ocorre quando a
maxila apresenta um crescimento excessivo vertical, normalmente causado pelo
crescimento hiperplasico da base 6ssea. 1sso resulta em altura excessiva no tergo inferior
da face, levando ao aumento da exposi¢cdo dos dentes anteriores superiores, do tecido

gengival e, muitas vezes, a incompeténcia labial (Qamruddin et al., 2014).

O crescimento vertical maxilar pode ser categorizado em trés tipos: Tipo I, com excesso
vertical de 2 a4 mm; Tipo Il, com excesso vertical de 4 a 8 mm; e Tipo I11, com excesso

vertical maior que 8 mm (Suma et al., 2014).

Hiperatividade do labio superior ou labio curto

Em relacdo a etiologia muscular, sabe-se que durante o sorriso, diversos musculos da
expressdo facial estdo ativamente envolvidos, e véao interagir com o musculo orbicular da
boca, produzindo o sorriso (Seixas et al., 2011) e por isso durante o sorriso, o labio
superior tende a se elevar em cerca de 80% do seu comprimento original, revelando cerca
de 10 mm dos ICS, podendo variar entre géneros apresentando as mulheres uma maior
elevacdo do labio superior em cerca de 3,5 % quando comparado com os homens (Sabri,
2005).

Podemos concluir entdo, que pacientes que apresentam sorriso gengival, mas apresentam
proporcdes faciais normais, e 0 comprimento do labio superior encontra-se dentro dos
limites médios da margem gengival localizada proximo da JAC e com adequadas
proporg¢des das dimensdes da coroa dentaria, podem apresentar uma contragdo excessiva
ou exagerada dos musculos responsaveis pelo sorriso levando também a uma elevacéo
excessiva do labio superior durante o sorriso e consequentemente uma maior exposi¢ao

de quantidade de gengiva.

Extrusdo dento-alveolar anterior, sobre erupcdo compensatoéria

A extrusdo dento-alveolar anterior é caracterizada pelo aparecimento da erupgdo de um
ou mais dentes na zona antero-superior, estando acompanhada pela JDG, na qual a
margem da gengiva toma uma posicdo mais coronal. A medida que os ICS erupcionan
tanto o o0sso alveolar quanto o tecido gengival tendem a seguir o0 movimento do dente,

podendo resultar em uma exposicdo excessiva de gengiva (Panossian et al., 2010).

Aumento do volume gengival induzido por placa bacteriana
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O impacto da placa bacteriana nos tecidos periodontais € amplamente reconhecido como
um fator contribuinte que desencadeia uma resposta imune no hospedeiro. Esta resposta
imunitaria manifesta-se clinicamente como uma reacdo inflamatéria nas gengivas, que,
quando a placa bacteriana é removida, resulta num aumento significativo do tecido

gengival, conhecido como gengivite (Mishra et al., 2011).

Aumento do volume gengival induzido por Farmacos

Existem alguns farmacos que induzem alteragdes nos tecidos gengivais, induzindo o
aumento do volume gengival, que consequentemente resulta na exposi¢do exagerada de
gengiva. Segundo a literatura os farmacos que se destacam sdo aqueles usados nos
tratamentos da epilepsia, antagonistas dos canais de calcio e imunossupressores, como
por exemplo: a Fenitoina, ciclosporina e nifedipina. Estas alteragdes normalmente
manifestam-se durante o primeiro semestre do tratamento farmacoldgico. Existem ainda
outros fatores como a incorreta higiene oral, o tempo e a dosagem do farmaco, que sao
considerados fatores de risco e quando combinados com 0 uso desses medicamentos,
podem também aumentar o crescimento do volume gengival induzido por drogas
(Drozdzik et al., 2023).

2.1.3. Diagnostico do sorriso gengival

Quando um paciente apresenta uma queixa principal de sorriso gengival, varias etapas
devem ser tomadas para chegar a um diagnéstico preciso, como uma correta identificacdo
das causas etioldgicas, anatdmicas e patoldgicas de um sorriso gengival, assim devemos
comecar por fazer uma histéria médica do paciente detalhada seguidamente de uma

analise que seréa realizada da regido externa para a interna (Dym et al., 2020).

Historia Médica

Obter uma historica Médica completa é de extrema importancia para chegar a um correto
diagndstico, perante um sorriso gengival os elementos-chave incluem a idade do paciente
assim como a sua salde geral. A idade do paciente pode indicar o estadio eruptivo da
denticdo e a salde geral pode indicar quaisquer fatores que contribuam para a condicao
do Paciente (Dym et al., 2020).

Andlise Facial

A avaliagdo minuciosa do perfil facial do paciente deve ser realizada e pode fornecer

informacgOes Uteis para que se possa verificar a simetria e as proporgdes faciais do
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paciente, possibilitando a identificacdo da causa do sorriso gengival (Dym et al., 2020;
Kahn et al., 2017; Tjan AH et al., 1984).

Durante a avaliacdo facial devem ser avaliados os tercos faciais numa vista frontal e
lateral que véo ajudar a detetar qualquer deficiéncia ou excesso no terco inferior da face.
Segundo Dym et al. (2020) um aumento na proporgéo do terco inferior da face pode

indicar excesso vertical da maxila.

A primeira e principal linha a ser tracada ¢ a linha mediana da face, que dividira o rosto
em dois lados: esquerdo e direito. A linha média facial deve coincidir com a linha média
dentaria superior e inferior, indicando a posigéo correta para os incisivos centrais (Kahn
etal., 2017; Suguino R et al., 1996).

A proxima linha a ser desenhada é a linha bipupilar, formando uma linha horizontal,
perpendicular a linha mediana da face, sendo que as duas linhas quando tracadas devem
ser perpendiculares entre si, formam o chamado "T da estética”. Outras linhas horizontais
podem ser tracadas, como a linha ofriaca (das sobrancelhas), e a internalar, sendo que
elas devem estar todas paralelas entre si. E importante destacar que a linha mediana da
face é a mais importante, uma vez que vai ser atraves do seu tragado inicial que todas as

outras linhas séo orientadas (Kahn et al., 2017).
Anélise Labial

Durante a analise labial devemos avaliar o labio superior e esta avaliacdo deve ser feita

em posicOes estaticas e dinamicas (Dym et al., 2020).
Comprimento do L&bio Superior

A medicéo deve ser feita com o labio em repouso, desde o ponto subnasal até ao ponto
Stomion, ao nivel da linha média, com uma média de comprimento para o sexo feminino
entre 0s 20 e 22 mm e de 22 a 24 mm para 0 sexo masculino. Se houverem medidas
inferiores a estas podemos considerar um progndstico de labio curto em que os pacientes

apresentam incompeténcia labial e sorriso gengival (Dym et al., 2020; Seixas et al., 2011).
Elevacao do Labio superior/ exposicdo dentaria durante o sorriso

Durante o sorriso maximo, o labio superior é elevado, cerca de 6 a 8 mm em relagéo a
sua posicao de repouso, mostrando cerca de 10 a 11 mm dos incisivos superiores. As

mulheres tendem a elevar mais o labio superior comparativamente aos homens. Desta



Anédlise Macro estética do sorriso gengival: Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas

forma podemos concluir que nos casos em gue 0S pacientes apresentam sorriso gengival
devido a hiperatividade do labio superior, este vai aumentar a sua elevacdo em cerca de
1,5 a 2 vezes mais que o normal e como consequéncia expde uma maior quantidade de

gengiva (Seixas et al., 2011).

Andlise Dento-labial

Durante a exposi¢édo de repouso dos labios, as mulheres normalmente expdem cerca de 2
a 4,5 mm dos incisivos centrais superiores, enquanto que os homens tém uma exposi¢ao
inferior, de cerca de 1 a 3 mm. Com o aumento da idade e posterior perda de tonicidade
labial, os dentes maxilares tém a tendéncia a serem menos visiveis e 0s mandibulares

ficam mais expostos (Seixas et al., 2011).

Por esse motivo durante a analise dento-labial o clinico deve avaliar ndo sé a posi¢do dos
incisivos com o labio em repouso, mas também devem ser medidas as dimensdes
horizontais e verticais da coroa dentéria assim como o espaco interlabial. Quando ha um
aumento da distancia interlabial em que ha uma exposicdo excessiva dos bordos incisais,
é importante considerar a possibilidade de um excesso vertical maxilar, erupcao excessiva
dos dentes ou labio curto. Da mesma forma, se a coroa clinica dos dentes é curta, deve-
se considerar a possibilidade de desgaste da margem incisal ou erupcéo alterada (Dym et
al., 2020).

Analise Gengival/Periodontal

Em tratamentos estéticos € importante avaliar o periodonto de insercdo. A saude do
periodonto, o contorno da margem gengival, a presenca de papilas interproximais e a
posicdo do zénite gengival sdo fatores a considerar. Um periodonto saudavel ndo pode
apresentar sangramento, bolsas periodontais, vermelhiddo nem inflamacdo gengival
(Kahn et al., 2017).

O "zénite gengival" é o ponto mais alto do tecido gengival e esta localizado distalmente
em relacdo a linha mediana da face vestibular dos incisivos centrais e caninos superiores,
enguanto que nos incisivos laterais superiores o zénite estad localizado sobre a linha

mediana, ou seja, bem no meio da face vestibular (Kahn et al., 2017; Nomuraet al., 2018).

O triangulo gengival é formado pela unido dos trés zénites do incisivo central, incisivo
lateral e canino superiores e devem ser simétricos em ambos os lados (esquerdo e direito)
(Kahn et al., 2017).
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A arquitetura gengival para além de ser festonada, também é constituida por tecido que
preenche o espaco interproximal, ao qual se designa por papila interdentaria. Segundo
Tarnow DP et al. (1992), a distancia do ponto de contacto dos dentes e da crista dssea
leva a formacéo e presenca de papilas interdentérias e deve ser até 5 mm, levando a um
recobrimento total de 100%. Se essa distancia aumentar em 1 mm, temos como resultado

o aparecimento dos “buracos negros”, que estdo localizados entre os dentes.
Espaco Bioldgico

O espaco bioldgico é um parametro de extrema importancia e que deve ser respeitado
durante procedimentos cirurgicos e restauradores, sendo essencial a sua avaliacdo no

diagnostico e tratamento do sorriso gengival (Garber et al., 2000; Kahn et al., 2017).

A sua formacdo deve-se a resposta dada pelos tecidos gengivais durante a erupgéo
dentéria devido ao rompimento do epitélio gengival provocada pela peca dentéria. A sua
funcdo fisiologica é formar uma barreira protetora para o ligamento periodontal

subjacente e 0sso alveolar de suporte (Bosshardt et al., 2005).

O espaco bioldgico pode ser avaliado através da sondagem 6ssea sob anestesia local, que
consiste na insercdo da sonda periodontal até ao nivel da crista dssea. Segundo Nugala et
al. (2012), se a distancia observada durante a sondagem for menos de 2 mm € possivel

que tenhamos invasdo do espaco bioldgico.

Andlise dentaria

Uma correta e minuciosa avaliagdo dos dentes que comp&em o0 sorriso na zona estética é
extremamente importante. A observacdo da cor, tamanho, forma e desgaste incisal é
muito importante para desenvolver o planeamento do tratamento do paciente (Kahn et al.,
2017).

Os incisivos centrais superiores podem assumir um formato triangular, quadrado ou
ovoide, sendo que o tamanho destes dentes pode variar de 10,4 a 11,2 mm e a largura de
8,3 mm a 9,3 mm (Mavroskoufis et al., 1980).

As proporcdes sdo calculadas através da largura mésio distal de cada dente anterior
(incisivo central, incisivo lateral e canino) a dividir pela largura do incisivo lateral. A
proporg¢do aurea corresponde a uma proporc¢do de 1:1, 618 para o incisivo central, incisivo

lateral, e de 1:0,618 para o canino. Estes valores definidos obedecem a proporgdes

11
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dentarias em que a largura do incisivo central é de 1,6 mm, incisivo lateral de 1mm e
canino 0,6 mm (Kahn et al., 2017).

Desta forma podemos concluir que o Incisivo central deve ser maior do que o Incisivo
lateral, assim como o incisivo lateral deve ser maior do que o canino com percentagens
de 25% ;15%;10% (Snow et al., 1999).

2.1.4. Tratamentos do sorriso gengival

Por existirem diferentes fatores etioldgicos Torres et al. (2020) mencionou Varios
tratamentos tendo em conta a etiologia do sorriso gengival, incluindo intrusdo
ortoddntica, cirurgia plastica periodontal (gengivectomia), cirurgia ortognatica (intrusao
por ancoragem esquelética com impactacdo maxilar), reposicionamento do labio superior

e aplicacdo de toxina botulinica.

Gengivectomia

A gengivectomia é um procedimento cirdrgico, cujo o seu principal objetivo é a

diminuicdo da exposi¢do gengival (Hempton et al., 2010).

E essencial realizar um bom planeamento de forma a evitar complicacdes operatorias,
como um excessivo aumento da coroa ou a perda de papila gengival. Para que esta técnica
se realize é necessario haver uma quantidade suficiente de gengiva aderida, para auxiliar
no processo de formacdo de novo tecido e na incisdo (Kazakova et al., 2018; Trevisani et
al., 2015).

Este procedimento pode ser realizado através da utilizac&o do bisturi elétrico ou do laser
(Trevisani et al., 2015).

Para que possa ser realizada esta técnica, sdo necessarias trés condi¢Ges importantes, uma
espessura adequada do 0sso alveolar, uma crista 0ssea alveolar localizada entre 1,5 a 2
milimetros da JAC e uma boa quantidade de gengiva queratinizada (Abou-Arraj RV et
al., 2013).

Alongamento corondrio

O alongamento coronario consiste num procedimento cujo objetivo é expor estrutura
dentaria saudavel, tendo como propdsito a possibilidade de restaurar o dente
reestabelecendo, desta forma, a sua funcdo ou, um propdsito estético, no qual o excesso

de exposicdo gengival interfere na harmonia do sorriso do paciente. Varias técnicas tém
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sido propostas para a realizacdo do alongamento corondrio: gengivectomia, mediante a
realizacdo de um retalho reposicionado apicalmente com ou sem ressecdo de tecidos

moles e duros, ou atraves da extrusdo ortoddntica forcada (Majzoub et al., 2014).

No planeamento do alongamento coronario, o clinico devera ter em consideracdo 0s
seguintes aspetos: Anatomia da JDG; localizagdo da crista dssea alveolar; avaliacdo da
largura da gengiva queratinizada; avaliacdo da papila interdentaria; espessura da tabua

6ssea vestibular; bidtipo gengival; avaliacdo da relacdo coroa/raiz (Kahn et al., 2017).

Técnica de Reposicionamento Labial

A técnica de reposicionamento labial tem como objetivo minimizar a quantidade de
exposicdo gengival durante o sorriso. Para tal, o labio superior é reposicionado numa
localizacdo mais apical a original o que acaba por limitar a retracdo dos musculos

elevadores do sorriso (Dayakar et al., 2014).

Reposicionamento ortoddntico

Em alguns casos podera estar indicado a extrusao ou intrusao ortodéntica para a correcao
do sorriso gengival. A extrusdo ortoddntica esta indicada como alternativa as técnicas
cirurgicas de alongamento coronario quando (1) o nivel da margem gengival dos dentes
envolvidos ou dentes adjacentes encontram-se sem alteracdes mas o0 posicionamento
apical da mesma, podera criar um contorno gengival ndo harmonioso; (2) a proporcao
coroa/raiz remanescente é inadequada; (3) quando os dentes adjacentes requerem apenas
reposicionamento coronal da margem gengival devido a recessdes ou mal oclusdes; (4)
se prevé que a quantidade de recessdo Ossea realizada no alongamento coronario
comprometera significativamente a insercdo dos tecidos adjacentes, ou provavelmente

resultar na exposicgao de furca dos dentes adjacentes envolvidos (Majzoub et al., 2014).

A extrusdo ortoddntica resulta na aposicao de 0sso ao nivel da crista éssea alveolar dos
dentes reposicionados mantendo-se a relagdo entre a mesma e a JAC, através da aplicacéo
de forcas de extrusdo de baixa intensidade, ou seja, movimentos de 2 a 3 mm de em que
1 mm deve ser realizado a cada 1 a 2 semanas, em que o dente é lentamente erupcionado

e acompanhado pelo 0sso alveolar e o tecido gengival (Majzoub et al., 2014).

A intrusdo ortoddntica é caracterizada pelo movimento apical da raiz em relagdo ao plano

oclusal (Chandrasekharan D et al., 2010). Esta indicada quando o sorriso gengival resulta
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da extrusdo dento-alveolar ou de uma sobre erupcdo compensatéria. A medida que o0s
dentes sdo intruidos gradualmente, o complexo dento-gengival acompanha esses
movimentos, e a intrusdo é finalizada quando a margem gengival dos dentes intruidos

alcanca 0 mesmo nivel gengival dos dentes adjacentes (Dolt et al., 1997).

Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica esta indicada quando existe um excessivo crescimento vertical da
maxila, sendo a opgéo de tratamento ideal para a reducdo da dimensao vertical maxilar
pela osteotomia LeFort I, que é um tipo de osteotomia maxilar que se baseia na
estabilidade esquelética e nas modificagdes dos tecidos moles, permitindo assim que
exista um equilibrio entre os dentes e as estruturas faciais, proporcionando beneficios
estéticos e funcionais. Estudos demonstram que existe uma melhoria satisfatoria do
sorriso gengival apds a realizacdo o procedimento cirdrgico, mas ndo descrevem 0s

valores numéricos da melhoria da exposi¢do gengival (Tomaz et al., 2020).

Aplicacdo da Toxina Botulinica

A toxina botulinica € uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum,
gram-positiva anaerdbica, que através da inibicdo da libertagdo do neurotransmissor
acetilcolina, causa a reducdo na forga de contragdo muscular. No contexto de tratamento
do sorriso gengival ela vai ser aplicada nos musculos responsaveis pela elevacédo central
do labio superior, tendo uma durabilidade média entre 4 a 6 meses. Este procedimento é

uma técnica simples e com baixo indice de complicacBes (Rojo-Sanchis et al., 2023).

Colocacao de enxerto de cimento ésseo a base de polimetimetacrilato

Recentemente foi enfatizada uma nova técnica de correcdo do sorriso gengival que
consiste na colocacdo de um enxerto de cimento 0sseo a base de polimetilmetacrilato
(PMMA), na area anterior da maxila por baixo da abertura piriforme. Alguns pacientes
com sorriso gengival apresentam uma grande depressao na regido subnasal permitindo a
retencdo do l&bio superior durante o sorriso. Esta técnica cirtrgica permite preencher a
depressdo abaixo da regido nasal evitando a retencdo do labio superior durante a sua
elevacdo (Lobo et al., 2020; Torres et al., 2020).
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2.1. Materiais e métodos

2.1.1. Populacio e Amostra

O questionario foi dirigido a Médicos Dentistas e a pessoas que ndo tém qualquer tipo de
conhecimento na &rea da Medicina Dentéria (Leigos), com idade igual ou superior a 18

anos.

A amostra deste estudo foi constituida por participantes de qualquer nacionalidade desde
que compreendam o portugués. Inicialmente os participantes receberam uma breve
explicacdo sobre o contexto em estudo e, aqueles que concordaram, deram o assentimento
informado (Apéndice A), garantindo que a sua participacdo seria de forma voluntéaria e
que poderiam desistir a qualquer momento sem qualquer tipo de prejuizo (para tal apenas
necessitavam de ndo submeter o formuldrio do questionario). Foi dada ainda a

possibilidade de esclarecer possiveis duvidas (via e-mail) com a responsavel do projeto.

O dimensionamento da amostra ndo foi calculado, por ndo existirem estimativas com
informacdo fundamentada (sobre o tdpico especifico abordado) que permitissem o seu

calculo por analise de poténcia.

2.1.2. Instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos com recurso a um questionario de autopreenchimento,
disponibilizado em redes sociais online (Apéndice A), e desenvolvido através da
plataforma google forms. O questionario é composto por duas partes. Inicialmente, um
primeiro grupo, para recolha de dados sociodemograficos como idade (para validar que o
participante tem 18 ou mais anos, permitindo a eliminacéo de alguém que preenchesse e
indicasse uma idade inferior a 18 anos), nacionalidade, e sua respetiva profissdo (para
validar a situacdo de ser leigo). Posteriormente, uma segunda parte onde foram
apresentadas 12 imagens no qual os participantes observaram e classificaram as imagens
de acordo com o grau de atratividade por utilizagdo de uma escala visual-analogica (VAS)

de 10 pontos, sendo que 0 corresponde a “nada atraente” e o 10 a “muito atraente”.
2.1.3. Imagens

Para a elaboracdo das fotografias foi pedida a autorizacdo da divulgacdo das imagens a
paciente (Anexo A). Foram realizadas trés fotografias, duas da face e uma do terco

15



Anédlise Macro estética do sorriso gengival: Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas

inferior da face, através da utilizacdo de uma maquina fotografica profissional Nikon
D750 de lente 105 mm, com Twin flash.

Apos a realizacao das fotografias, foram feitas as seguintes alteracGes do sorriso atraves
do programa Adobe Photoshop®©:

- Correcdo do sorriso gengival para um sorriso médio, baixando 5 mm o labio superior

até a margem gengival.

- Assimetria no contorno gengival do dente 12 e, assimetria no contorno gengival de
ambos os dentes (12 e 22), em gque a margem gengival dos mesmos baixou 4 mm, quando

comparado aos restantes dentes.

Foi utilizada uma régua calibradora para a medicao de ambos os Incisivos Centrais para
chegar ao valor de 4 mm, com o objetivo de transformar um sorriso harmonioso para um

Sorriso menos harmonioso.
2.1.4. Consideracoes Eticas

Este estudo teve a aprovacdo da comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
(Anexo B), em maio de 2024. A Colheita de informagdes durou um més até atingir o
namero de respostas pretendidas. O Assentimento Informado (Apéndice A), preenchido
pelo participante, quando iniciou o preenchimento do questionario, e ndo implicou a
recolha do seu nome, pelo que se considera que o preenchimento do questionario foi

anénimo.
A confidencialidade ndo foi colocada em causa.
2.1.5. Tratamento de dados

A recolha dos dados foi realizada entre 30 de Maio e 30 de Junho de 2024. As respostas
obtidas dos questionarios foram organizadas e exportadas para o Microsoft Excel© (de
forma automatica) e a analise de dados foi realizada através da utilizacdo do software
estatistico IBM© SPSS® Statistics vs. 28 (IBM Corp.© released 2017, Armonk, NY,
USA).

Prevé-se a realizacao de testes de qui-quadrado para detecdo de diferencas significativas
na escolha da imagem mais atrativa pelos dois grupos, assim como para detetar se a
nacionalidade de participantes e a area de atuacdo do Médico Dentista sdo fatores
relevantes para a diferenca de opiniGes (atratividade). A andlise serd realizada

considerando um nivel de significancia de 5%.
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2.3. Resultados

Foram considerados validas as respostas ao questiondrio por um total de 351

participantes. Destes, 53,3% eram Médicos Dentistas (MD) e 46,7% eram leigos.

Tabela 1:

Comparacéo das caracteristicas sociodemograficas da amostra

todos MD Leigo p
n (%) participantes 351 (100%) 187 (53,3%) 164 (46,7%)
Nacionalidade
Portuguesa 260 (74,1%) 132 (70,6%) 128 (78%) 0.603*
Brasileira 70 (19,9%) 38 (20,3%) 32 (19,5%) ’
Espanhola 3 (0,9%) 2 (1,1%) 1 (0,6%)
Francesa 3 (0,9%) 3 (1,6%) 0 (0%)
Italiana 11 (3,1%) 10 (5,3%) 1 (0,6%)
Belga 1 (0,3%) 1 (0,5%) 0 (0%)
Hungara 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,6%)
Ucraniana 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,6%)
Mocgambicana 1 (0,3%) 1 (0,5%) 0 (0%)
Idade (anos)
médiatDP 37,4 £11 37,4 £10,3 37,4118
mediana (Q1-Q3) 35 (29-44) 35 (30-44) 36 (29-44) 0,986**
min-max 18-65 23-62 18-65

*teste de qui-quadrado (excluindo nacionalidades pouco representadas devido aos pressupostos do teste
estatistico);
**teste de Mann-Whitney

No estudo, contabilizaram-se participantes de 9 paises diferentes, com a distribuicdo da
seguinte forma: em Portugal, 260 participantes, sendo 132 MD (70,6%) e 128 Leigos
(78%); no Brasil 70 participantes, dos quais 38 MD (20,3%) e 32 Leigos (19,5%); na
Espanha 3 participantes, dos quais 2 MD (1,1%) e 1 Leigo (0,6%); na Franga 3
participantes, dos quais 3 MD (1,6%) e nenhum participante Leigo (0%); na Italia 11
participantes, dos quais 10 MD (5,3%) e 1 Leigo (0,6%); na Bélgica 1 participante, dos
quais 1 MD (0,5%) e nenhum participante Leigo (0%); na Hungria 1 participante, dos
quais nenhum MD (0%) e apenas 1 Leigo (0,6%); na Ucrania 1 participante, dos quais
nenhum MD (0%) e apenas 1 Leigo (0,6%); e em Mocambique 1 participante, dos quais
1 MD (0,5%) e nenhum Leigo 80%).

A ordem crescente da dimenséo da amostra em relacdo ao maior nimero de respostas é a
seguinte: Portugal, Brasil e Italia, enquanto que as outras nacionalidades, Espanha e

Franca com a mesma proporcao de respostas, seguidamente Bélgica, Hungria, Ucrania e
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Mocambique tém amostras similares e com menor numero de respostas quando
comparado aos restantes Paises.

Verifica-se também que ndo ha diferenca significativa na percentagem de nacionais
Portugueses e de Brasileiros nos dois grupos de participantes. A idade mediana dos
participantes MD e Leigos ndo difere significativamente (35 vs. 36 anos, p=0,986) (cf.
Tabela 1).

O grau de atratividade (Tabela 2) atribuido por MD permite observar que as pontuagdes
médias mais elevadas s&o atribuidas a correcao do sorriso gengival nas trés categorias de
distancia: distancia social: 7,1+2,1 pontos; face: 7,3£1,8 pontos; terco inferior da face:
7,4+1,9 pontos. J& as pontuacdes médias mais baixas correspondem a assimetria bilateral
(do 12 e 22) nas trés categorias de distancia: distancia social: 3,4+2,1 pontos; face: 31,8
pontos; terco inferior da face: 2,9+1,9 pontos. No caso dos leigos, as pontuagdes médias

mais elevadas e as mais baixas também sédo atribuidas as mesmas categorias.

Pela andlise da tabela 2 verifica-se, também, que MD atribuem pontuac6es mais elevadas,
contudo, MD e Leigos ndo classificam a atratividade de forma significativamente
diferente no caso de a imagem ser: distancia social; distancia social com assimetria do 12
e 22; distancia social com corregdo do sorriso gengival ou tergo inferior da face com
correcdo do sorriso gengival. Em todas as outras situacdes ha diferenca significativa na
avaliacdo da atratividade mediana da imagem, sendo que os leigos lhes atribuem

pontuacdo de atratividade quase sempre superior a classificacdo pelos MD (cf. Tabela 2).

Verifica-se também que ao avaliar 4 imagens a mesma distancia, para as 3 distancias ha
sempre concordancia em detetar diferencas pelos dois grupos de observadores, e a ordem
de atratividade, no sentido decrescente foi: correcdo do sorriso gengival (com maior
atratividade), foto original, foto com assimetria do 12, e foto com assimetria do 12 e 22
(com a menor atratividade) (cf. Tabela 2).
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Tabela 2:

Comparacédo do grau de atratividade das imagens (escala 0-10) por grupo (MD e Leigos) e ordenagéo de

preferéncia por categoria de distancia face ao observador (disténcia social, toda a face e terco inferior da

face).
w0 i e
n 187 164
média + dp 46+2,1 52+£23
Distancia social mediana (Q1-Q3) 5 (3-6) 5 (4-7) 0,051 2
min-max 0-9 0-10
o . . . média = dp 38+21 44+23
ch:sEnua social, assimetria mediana (Q1-03) 4 (2-5) 4 (3-6) 0,004 3
min-max 0-10 0-10
. . . . média + dp 3421 39+£24
Egsgng'gzsoc'a" assimetria = o diana (Q1-03) 3(2:5) 4(2:6) 0,062 4
min-max 0-10 0-10
Distanci ial %0 d média + dp 71+£21 71+£22
sc:fruasgcéisgf\y; corregao do mediana (Q1-Q3) 8 (6-9) 8 (6-9) 0,877 1
min-max 0-10 0-10
p** <0,001 <0,001
. . média + dp 3619 44124
Egto da face, assimetria do mediana (Q1-Q3) 4 (2-5) 4 (3-6) 0,001 3
min-max 0-10 0-10
Foto da f %0 d média + dp 73+18 7,7+19
Sgrﬁsoag jr‘]’gi\f;’l”egao ° mediana (Q1-Q3) 7 (6-9) 8 (7-9) 0,021 1
min-max 0-10 0-10
média + dp 46+2,1 55+24
Foto da face mediana (Q1-Q3) 5 (3-6) 5,5 (4-7) <0,001 2
min-max 0-9 0-10
. . média + dp 3+1,8 39+23
ng g;‘ face, assimetriado i (01-03) 3(2-4) 4(2-6)  <0,001 4
min-max 0-8 0-9
p** <0,001 <0,001
Foto d inferi média + dp 31+19 39+24
a:;iome‘t’;grgg peen mediana (Q1-Q3) 3(2-4) 4(2:6) 0,002 3
min-max 0-10 0-9
média + dp 45+£22 55+£27
Foto do terco inferior mediana (Q1-Q3) 5 (3-6) 5 (4-8) <0,001 2
min-max 0-10 0-10
Foto do t inferi média + dp 29+19 3,723
afsfme‘t’rizrgg '1”2 i”zozr ' mediana (Q1-Q3) 3 (2-4) 3(2-5) 0,004 4
min-max 0-10 0-9
Foto do t inferi média + dp 74+19 76+2
cgr?eggo Zfzgprizg%réngival mediana (Q1-Q3) 8 (6-9) 8(1-9) 0,068 !
min-max 0-10 0-10
p** <0,001 <0,001

*teste de Mann-Whitey, para comparacéo de mediana da atratividade da imagem por MD e Leigos;
**Teste de Fridman para comparacdo emparelhada pelo observador da mediana de atratividade medida
nas 4 imagens (com a mesma distancia)
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Figura 1:

Comparacéo do grau de atratividade da imagem original do sorriso gengival observada a diferentes
distancias por MD e Leigos

MD Leigo
10 10
p=0,133
3 8
5 5]
4 4
p=0207
2 2
0 0
Distancia social Face Tergo inferior Distancia social Face Tergo inferior

Verifica-se que os MD classificam de forma semelhante o grau de atratividade da imagem
original do sorriso gengival as trés distancias (p=0,133). Os Leigos também classificam
de forma néo significativamente diferente o grau de atratividade desta imagem as trés
distancias (p=0,207) (cf. Figura 1)

Figura 2:

Comparagéo do grau de atratividade da imagem com correcéo do sorriso gengival observada a diferentes

distancias por MD e Leigos

MD, corregao do sorriso gengival Leigo, corregdo do sorriso gengival

b a a
10 10
3 8
6 5}
4 4

o o

2 ] o 2 ©

o p=0.544 ° p<0,001 °

0 o o o 0 o * *

Distancia social Face Tergo inferior Distancia social Face Tergo inferior

Verifica-se que os MD classificam de forma semelhante o grau de atratividade da imagem

com correcao do sorriso gengival as trés distancias (p=0,644) (Figura 2). Ja os Leigos
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classificam a mesma com diferenga significativa (<0,001) conforme a distancia
presumida. Assim, detetou-se diferenca significativa entre a distancia social para as outras
duas distancias, ou seja, foto da face e foto do tergo inferior, sendo que as outras duas
distancias mais proximas ndo sdo classificadas de forma diversa (p=1,000). O grau da
atratividade foi significativamente mais baixo ao observar a imagem a uma distancia
social do que apenas a observar a face (p=0,001) e também significativamente mais baixo

do que ao observar o tergo inferior da face (p=0,008) (cf. Figura 2).

Figura 3:

Comparacdo do grau de atratividade da imagem do sorriso gengival com assimetria do 12 observada a

diferentes distancias por MD e Leigos

MD, assimetria do 12 Leigo, assimetria do 12
a a b
10 o o o 10
p<0.001 p<0,001
b
8 : 2 o 8
5 5
| I |
2 2
0 - 0
Distancia social Face Tergo inferior Distancia social Face Tergo inferior

Também se verifica que os MD e os Leigos classificam o grau de atratividade da imagem
do sorriso gengival com assimetria do 12 as trés distancias com diferencas significativas
(p<0,001). Em ambos os casos o grau de atratividade € significativamente mais baixo ao
observar a imagem do terco inferior do que da face (p<0,001 e p=0,007, respetivamente)
e ainda significativamente mais baixo do que a distancia social (p<0,001 e p=0,041
respetivamente). O grau de atratividade ndo é significativamente diferente ao observar a
face ou a disténcia social (p=0,518 e p=0,456 respetivamente) (cf. Figura 3).
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Figura 4:

Comparacédo do grau de atratividade da imagem do sorriso gengival com assimetria do 12 e do 22

observada a diferentes distancias por MD e Leigos

MD, assimetria do 12 e 22 Leigo, assimetria do 12 e 22
o o =
10 10 p=0,006
o a a b
p<0,001
8 o o} 8
a b b

6 6

| I I |

2 2

0 - - 0

Distancia social Face Tergo inferior Distancia social Face Tergo inferior

Os MD e os Leigos classificam o grau de atratividade das imagens do sorriso gengival
com assimetria do 12 e do 22, para as trés distancias com diferencas significativas
(p<0,001 e p=0,006 respetivamente). Os MD classificam da mesma forma o grau de
atratividade do terco inferior e da face (p=0,438) sendo este significativamente inferior
do que a distancia social (p=0,003 e p=0,039). Ja os Leigos classificam o grau de
atratividade do terco inferior significativamente mais baixo do que a distancia social e
foto da face (p=0,043 e p=0,045 respetivamente) (cf. Figura 4).

Relativamente a potencial influéncia da area de atuacdo/especializacdo, a tabela 3 contém
a informacdo de comparacao do grau de atratividade das imagens consoante a area de

atuacdo da medicina dentéria.

As pontuacBes mais elevadas foram dadas a correcdo do sorriso gengival por qualquer
tipo de médico dentista. Contudo as pontua¢des mais elevadas na corre¢do do sorriso
gengival foram dadas pelos médicos de cirurgia oral ou reabilitacdo oral, apesar de nao

existirem diferencas significativas entre eles (cf. Tabela 3).

Verifica-se que o grau de atratividade de todas as imagens ndo apresenta diferenca
significativa na comparacdo entre MD generalista vs. cirurgia oral, generalista vs.
reabilitacdo oral e ainda generalista vs. ortodontia (p>0,05 para todas as comparacdes). A
comparacao ndo foi realizada para outras areas da MD, dado que a menor dimens&o desses

grupos a torna ineficiente.
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A mediana do grau de atratividade foi exatamente a mesma no caso das imagens de
distancia social, assimetria do 12 e 22 (mediana =3), distancia social, corre¢do do sorriso
gengival (mediana=8), Foto da face (mediana= 5), Foto do tergo inferior, assimetria do
12 (mediana=3) e Foto do tergo inferior, assimetria do 12 e 22 (mediana=3) (cf. Tabela
3).
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Tabela 3:

Comparagéo do grau de atratividade das imagens (escala 0-10) por areas de atuacao da medicina dentaria: cirurgia oral vs. generalista, reabilitacdo oral vs.

generalista e ortodontia vs. generalista

Generalista C.Oral

Reab.Oral Ortodontia

p
(general.
vs cirur. Oral)

(general.
vs reab. Oral)

p
(general vs ortod)

n 67 39 29 26
média + dp 49+19 42+25 46+22 46+21

Distancia social mediana (Q1-Q3) 5 (4-6) 4(2-6) 5(356) 5(3-6,25) 0,132 0,515 0,314
min-max 0-8 0-9 0-8 1-9
média + dp 38+19 32+20 41+25 3719

Distancia social, assimetria do 12 mediana (Q1-Q3) 4 (3-5) 3(2-5) 4(3-5)5) 4 (2-5) 0,211 0,731 0,781
min-max 0-8 0-7 0-10 1-7
média + dp 362 31+20 35+25 3318

Distancia social, assimetria do 12 e 22 mediana (Q1-Q3) 3 (2-5) 3(1-5) 3(1,5-5) 3 (2-5) 0,295 0,617 0,556
min-max 0-9 0-7 0-10 0-7
média + dp 71+21 74+20 76+18 69+26

Distancia social, correcdo do sorriso gengival mediana (Q1-Q3) 8 (6-9) 8 (7-8) 8 (7-9) 8 (5,5-9) 0,526 0,247 0,907
min-max 0-10 0-10 2-10 1-10
média + dp 39+19 31+19 32+19 38+18

Foto da face, assimetria do 12 mediana (Q1-Q3) 4 (3-5) 3(1-5) 3(2-4)5) 3,5 (2-5) 0,068 0,193 0,828
min-max 0-10 0-7 0-7 0-7
média + dp 69+22 75+15 75+14 72+18

Foto da face, corre¢do do sorriso gengival mediana (Q1-Q3) 7 (5-8) 8 (7-9) 7(7-9) 7,5 (6-8,25) 0,200 0,305 0,617
min-max 0-10 4-10 4-10 3-10
média + dp 46+2 45+23 49+23 4521

Foto da face mediana (Q1-Q3) 5 (3-6) 5(3-6) 5(4-65) 5(3-525) 0,971 0,380 0,695
min-max 0-9 0-9 0-9 0-9
média + dp 34+17 28+19 26+18 3119

Foto da face, assimetria do 12 e 22 mediana (Q1-Q3) 3(2-4) 3(1-4) 3(1-4) 2,5 (2-4) 0,192 0,061 0,315
min-max 0-8 0-6 0-6 0-7

Foto do terco inferior, assimetria do 12 média + dp 34+19 26+17 27+17 34+£20
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Generalista C.Oral Reab.Oral Ortodontia (genrt)eral. (genperal. P
vs cirur. Oral)  vs reab. Oral) (general vs ortod)

mediana (Q1-Q3) 3(2-5) 3(1-4) 3(15-9) 3(2-5) 0,078 0,172 0,986
min-max 0-10 0-5 0-6 0-7
média + dp 45+2 43+22 44+23 45%23

Foto do terco inferior mediana (Q1-Q3) 4 (3-6) 4(3-5) 5(3,5-6) 4,5(3-6,25) 0,773 0,719 0,993
min-max 0-10 0-9 0-9 0-9
média + dp 33+19 26+17 25+16 32+21

Foto do terco inferior, assimetria do 12 e 22 mediana (Q1-Q3) 3(2-4) 3(1-4) 3(2-3) 3 (2-5) 0,118 0,142 0,931
min-max 0-10 0-6 0-6 0-7
média + dp 70+20 74422 78+16 74+17

Foto do terco inferior, corre¢do do sorriso gengival mediana (Q1-Q3) 7 (6-8) 8 (7-9) 8 (7-9) 8 (6-9) 0,116 0,067 0,268
min-max 0-10 0-10 4-10 3-10
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2.4. Discussao

Na sociedade atual, a busca por um sorriso bonito tornou-se um aspeto essencial para se
enquadrar nas normas estéticas do circulo social. Um sorriso cativante tem um valor
significativo na comunicacdo social e desempenha um papel crucial no bem-estar
psicoldgico, particularmente em termos de autoestima. Consequentemente, a avaliagcdo
do sorriso é amplamente utilizada nas areas odontoldgicas que visam a melhoria da
estética (Martins, Pires & Malaspina, 2021).

Dada a natureza subjetiva e em constante mudanca dos sorrisos, ndo € viavel estabelecer
um padrdo universal para o que constitui um sorriso “perfeito”. Os Médicos Dentistas
devem reconhecer que cada paciente pode ter preferéncias estéticas Unicas, o que deve
orientar quaisquer intervengdes necessarias para garantir a satisfacdo do paciente (Marson
etal., 2014).

A aparéncia geral de um sorriso é determinada pela interacdo harmoniosa de varios
fatores, incluindo a estética da face, gengivas e dentes individuais. Isso inclui avaliar o
alinhamento da linha média do sorriso e 0 nlimero e posicionamento dos dentes. E
fundamental considerar que esses aspetos podem ser influenciados por fatores como

género, idade e etnia (Kaya & Uyar, 2013).

O presente estudo avaliou a percecao da atratividade estética do sorriso de uma populagédo
leiga e de Meédicos Dentistas, a partir da criagdo de um questionario com perguntas e
imagens de sorrisos gengivais que foram avaliadas por um grupo de 351 pessoas, sendo

a maioria (53,3%) Médicos Dentistas.

Os resultados mostram que, nos casos em que houve diferencas estatisticamente
significativas entre MD e Leigos, os MD atribuiram uma menor percecdo de atratividade
para todas as imagens. Conclui-se, portanto que, o grupo de MD tende a ser mais exigente
e rigoroso quanto a atratividade, possivelmente devido a sua formacao académica, que
Ihes capacita a reconhecer uma exposi¢do gengival excessiva e variages assimétricas
gengivais. 1sso estd em consonancia com outro estudo realizado nesta area, que também
demostra que o grupo de MD é mais critico em relacdo a exposi¢do gengival do que o
publico em geral (Al Taki et al., 2016).

O estudo de Al Taki et al. (2016) pretendeu determinar a percecdo de medicos dentistas
gerais, ortodontistas e leigos em relacdo a estética do sorriso modificada onde utilizaram

vinte e seis fotografias modificadas de exposi¢do gengival, diastema na linha média,
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comprimento da coroa no incisivo central, largura da coroa do incisivo lateral, arco do
sorriso e corredor bucal além da fotografia ideal. Tanto os ortodontistas (75%) como o0s
dentistas generalistas (68,7%) preferiram a imagem de controlo sendo 0 mesmo também
relatado pelos leigos (55,32%) existindo diferencas entre os leigos e 0s médicos dentistas

na sua primeira escolha (Al Taki et al., 2016).

Os MD e os Leigos classificam de forma semelhante o grau de atratividade da imagem
original do sorriso gengival as trés distancias e sem variagdes gengivais assimétricas. O
que leva a concluir que ambos os grupos de participantes MD e Leigos tém a percecao
idéntica relativamente a um sorriso gengival. O mesmo foi constatado no estudo de
Negrutiu BM et al., (2022), em que a avaliagdo percebida pelos participantes ndo foi

significativamente diferente entre o Grupo de Leigos e MD.

Este estudo (Negrutiu et al., 2022) pretendeu avaliar a percecdo de uma exposi¢ao
gengival ideal no sorriso numa amostra de dentistas e leigos romenos, e descobrir qual é
0 aspeto mais importante que influencia a percecdo do sorriso para 0s entrevistados
incluidos na amostra do estudo. Verificaram que o valor médio para a quantidade mais
atraente de exposi¢ao gengival foi de —0,57 + 2,407 mm, com um valor mediano de 0
mm, enquanto o valor médio para a quantidade menos atraente de exposi¢do gengival foi
de 1,43 £ 3,785 mm, com um valor mediano de 4 mm. As diferencas entre a exposicao
gengival mais ou menos atraente percebida pelos participantes ndo foram significativas
de acordo com o sexo ou categoria profissional (p > 0,05). Concluiram que os
entrevistados consideraram que 0 sorriso mais atraente envolvia uma cobertura de 0,57
mm (em média) dos incisivos superiores pelo labio superior e que a atratividade do sorriso
ndo parece ser influenciada pelo sexo ou profissao nesta populacdo de estudo (Negrutiu
et al., 2022).

Um outro estudo teve como objetivo determinar a percecdo da estética do sorriso entre
médicos dentistas e leigos em relagdo as assimetrias nas margens gengivais dos caninos
maxilares em analises de sorriso integral e close-up. Foram utilizadas fotografias de rosto
inteiro e close-up dos sorrisos frontais de 4 individuos (2 mulheres, 2 homens), sendo que
estas foram alteradas digitalmente para criar uma imagem simétrica com 0s niveis das
margens gengivais dos caninos maxilares correspondentes aos incisivos centrais. A partir
desta nova imagem, foram realizados 5 estagios de alteragdes na margem gengival do
canino direito em incrementos de 0,5 mm. As imagens finais full-face e close-up dos

sorrisos foram avaliadas por 50 medicos dentistas e 50 leigos, que indicaram o nivel de
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atratividade de cada sorriso em escalas analdgicas visuais. Verificaram que 0S sorrisos
mais atraentes para os medicos dentistas foram aqueles sem assimetrias e aqueles com
assimetria de 0,5 mm, enquanto os leigos ndo conseguiram detetar uma assimetria de até
1,5 mm (P <0,05). Para ambos o0s grupos de avaliadores, as pontuagdes mais baixas foram
atribuidas para os sorrisos com assimetrias de 2,0 e 2,5 mm (P <0,05). Quando
compararam as opinides de medicos dentistas e leigos, na maioria das situacOes
encontraram uma diferenga estatisticamente significativa, sendo os médicos dentistas

mais sensiveis na detecdo de desvios (Correa et al., 2014).

Os resultados do nosso estudo sugerem que a perce¢do de atratividade de um sorriso
gengival assimétrico é influenciada pela proximidade do observador. Os MD e os leigos
apresentam uma maior sensibilidade a assimetria gengival quando a observacéo € mais
proxima, o que pode ser atribuido a maior visibilidade e detalhamento das imperfei¢cdes
a curtas distancias. Estes resultados opdem-se ao que se verificou no estudo de Kokich et
al. (2006), que sugere que os MD tendem a ser mais criticos na avaliacdo estética devido
a sua formacéo e experiéncia clinica. No entanto, 0 nosso estudo mostrou que ambas as
populacdes de MD e Leigos, reagem de forma semelhante as variagdes na distancia de

observagdo, destacando uma percecao universalmente mais critica a curtas distancias.

Também o estudo de Leal et al. (2011), que tinha como objetivo verificar a real influéncia
do filtro labial superior na avaliacdo da simetria do sorriso, realizou uma andlise
comparativa das notas atribuidas pelos examinadores ortodontistas e leigos, diante de
desvios da linha média e de alteragcBes nas angulacfes dos incisivos superiores. Os
resultados demonstraram que a visualizacao do filtro labial apresentou pouca influéncia
na analise da estética do sorriso, especialmente para os ortodontistas. Foram também
realizadas comparagdes das notas atribuidas por cada grupo de examinadores para desvios
de 1 a4mm na linha média superior e alteragdes de 5° a 150° nas angulac¢des dos incisivos
superiores, sempre em comparagdo com a fotografia modelo. Os resultados revelaram que
os ortodontistas foram capazes de perceber desvios de linha média superior a partir de

2mm e os leigos, a partir de 3 mm (Leal et al., 2011).

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre 0 MD com é&rea de atuacédo
ligada a estética e com area de atuacdo ndo ligada a estética, para todas as imagens, exceto
na correcdo do sorriso gengival, sendo esta imagem percecionada como mais atrativa

pelos MD com area de atuacéo ligada a estética.
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Ao contrario dos MD com area de atuacao ndo ligada a estética, os com area de atuacédo
ligada a estética atribuiram pontuacGes mais elevadas na correcdo do sorriso gengival,
apesar de nédo existirem diferencgas significativas. Isto encontra-se em acordo com o
estudo de Pinzan-Vercelino et al. (2020), que relatou que a pontuacdo dada pelos
Ortodontistas, Periodontistas e Generalistas divergem dos MD com &rea de atuacdo ligada

a estética quando em comparacéo as variages na exposicdo gengival.

Neste estudo as fotografias dos sorrisos de 2 voluntarios (1 feminino e 1 masculino) foram
manipuladas em computador para produzir exposic¢ao gengival de 1, 3 e 5 mm e cobertura
incisiva central de 3 e 5 mm. As imagens foram avaliadas através de uma escala analdgica
visual de 100 mm por 155 avaliadores divididos em 5 grupos (dentistas restauradores,
ortodontistas, prostodontistas, periodontistas e leigos). Verificaram que os dentistas,
principalmente ortodontistas e periodontistas, mostraram-se mais sensiveis as alteracdes
na exposi¢do gengival do que os leigos. Para o sorriso feminino, as pontua¢Ges médias
mais elevadas foram atribuidas a 1 mm de exposi¢cdo gengival por todos os grupos de
avaliadores. Para o sorriso masculino, 3 mm de cobertura incisiva central receberam
pontuacdes médias mais elevados, exceto para os leigos, que consideraram a exposi¢ao
gengival de 1 mm mais atraente. Para ambos o0s sorrisos, 5 mm de exposi¢do gengival

foram considerados 0os menos atrativos (Pinzan-Vercelino et al., 2020).

Contudo o estudo de Feu et al. (2011) analisou a percecao de 80 profissionais de Medicina
Dentéria e 80 individuos leigos, onde a fotografia de uma mulher jovem sorrindo foi
digitalmente modificada, produzindo alteracBes simétricas na altura gengival dos
incisivos centrais e incisivos laterais, tornando o plano gengival progressivamente
ascendente. Foi solicitado que os individuos escolhessem a foto mais agradavel e, depois
disso, o entrevistador questionava o individuo se identificava as alteraces feitas no plano
gengival. Verificaram que houve uma prevaléncia significativa na selecdo do plano
gengival harmonioso no grupo de dentistas e de pacientes (p<0,001; p<0,05,
respetivamente) e que ndo houve diferencas significativas entre as especialidades
integrantes do grupo de dentistas (p=0,538), o0 que aconteceu no grupo de leigos (p=0,05).
A identificagcéo da alteracdo no plano gengival foi significativa no grupo de dentistas
(p<0,001) sem diferencas significativas dentre as especialidades do grupo, e ndo foi
significativa no grupo de leigos (p=0,100). Concluiram, portanto, que alteragdes

simétricas acima de 2mm podem ser percebidas por dentistas e leigos e que ndo existem
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diferencas nessa percecdo entre as especialidades odontoldgicas estudadas (Feu et al.,
2011).

Limitacdes do estudo

Neste estudo a amostra é maioritariamente de participantes Portugueses, tanto MD como
Leigos e por isso consideramos que deveria ter existido uma maior heterogeneidade de
participantes de outras nacionalidades para aumentar a generabilidade dos resultados,
uma vez que a representacdo desigual pode introduzir um viés cultural na percecdo

estética.

Uma outra limitacdo foi a ndo incluséo do variavel género no questionario para comparar
a percecdo dos Leigos do sexo masculino e feminino, uma vez que existem estudos que
realizam tais comparacdes, e 0s resultados demonstram que existem diferencas na

avaliacéo e percecéo de atratividade.

Na literatura os estudos realizados diferem deste a nivel de metodologia e caracteristicas
avaliadas e por isso é dificil retirar conclusbes e comparacGes entre eles, sendo por isso

uma limitagéo.
Pontos a melhorar para um proximo estudo

Num estudo futuro, seria pertinente realizar a comparacdo exclusivamente entre as
participantes de nacionalidades com maior nimero (neste caso, antecipando que seréo do
Brasil e Portugal), tanto para MD como para Leigos, dado que houve diferencas
significativas na percecdo entre os Leigos do Brasil e Portugal no estudo realizado.
Embora as amostras entre 0s paises ndo sejam proporcionais, o grupo de Leigos de
nacionalidade Brasileira apresentou respostas mais positivas na percecdo da atratividade
quando em comparacéo aos participantes Leigos de nacionalidade Portuguesa, o que ndo
difere entre os MD do Brasil e de Portugal. Seria interessante comparar especificamente
a percecdo dos participantes Leigos de nacionalidade Brasileira e Portuguesa, uma vez

que apenas entre este grupo as pontuacdes e a percecdo diferiram.

Ao invés de perguntar a especialidade dos MD como uma pergunta aberta, sugere-se que
se coloquem as especialidades como opcdes em resposta fechada, deixando apenas um

campo aberto para "outras" especialidades. Desta forma, evita-se que haja uma
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discrepancia decorrente da diversidade de nomenclaturas para as mesmas especialidades,

e evita-se a existéncia de viés.
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3. CONCLUSAO

Concluiu-se que os MD tendem a atribuir uma menor percecao de atratividade as imagens
em comparacao com os Leigos. Essa diferenca pode ser atribuida a formacéo académica
dos MD, que os capacita a identificar detalhes e imperfei¢des especificas, como a

exposicao gengival e variagdes assimétricas gengivais.

Quer os MD quer os Leigos classificaram de forma similar o grau de atratividade da
imagem original do sorriso gengival em diferentes distancias, sem variacdes gengivais
assimétricas. Essa uniformidade na percecéo estética entre os dois grupos sugere uma

percecao semelhante em relacdo a atratividade do sorriso gengival.

A percecdo de atratividade de um sorriso gengival com assimetria € influenciada pela

proximidade do observador, tanto para os MD quanto para o0s Leigos.

N&o houve diferengas significativas entre os MD com é&reas de atuacdo ligadas e ndo
ligadas a estética para a maioria das imagens, exceto na corre¢ao do sorriso gengival. Isto
indica que os MD com area de atuacao ligada a estética tende a valorizar mais a correcdo
do sorriso gengival quando comparada com os MD sem area de atuacdo ligada a area.
Desta forma pode concluir-se que a area de atuacéo interfere com a precisdo durante a

avaliagéo.
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ANEXOS

ANEXO A - Autorizacéo da divulgagdo das imagens a paciente
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Exma. Senhora Professora Doutera,

A Comissao de Etica apreciou a resubmissio do projeto de investigagao apresentado por Mércia Rita Fiipe
Sampaio, intitulado “Anélise Macre estética do sorriso gengival: Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas”,
a realizar no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

0 estudo tem como finalidade avaliar diferencas na atratividade de um somiso gengival & uma disténcia
maior e menor, e a percecao estética de um somiso gengival entre Leigos e Médicos Dentistas.

0s esclarecimentos/alierages solicitados foram entregues.
Deste modo, a Comissao de Etica considera nada haver a opor quanto  realizago deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
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Inds Lopés Cardoso
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APENDICE A — Assentimento informado e questionario realizado

Seccéo 1de14

Analise Macro-estética do sorriso gengival: *
Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas
BIU®YX

0 meu nome é Mércia Sampaio, estudante no Curso Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Faculdade
de Ciéncias da Sadde da Universidade Fernando Pessoa, sob  Orientagdo do Prof. Doutor Bernardo Lemos,
coorientaggo da Prof. Doutora Conceiodo Manso. Estamos a realizar um estudo que pretende avaliar o
impacto estético de um sorriso gengival a vérias distancias por Leigos e Médicos Dentistas.

Este inquérito ndo deve ser respondido por Estudantes de Medicina Dentéria, sendo apenas destinados a
Meédicos Dentistas ou a pessoas que ndo tém qualquer tipo de conhecimento na drea de Medicina
DentrialLeigos), todos maiores de 18 anos.

Este inquérito é composto por um primeiro grupo de questdes sociodemogrdficas e um segundo grupo
composto por imagens, na qual devem ser classificadas de acordo com o grau de atratividade estética,
numa escala de 0 a 10 sendo que o 0 corresponde a 'nada atraente” e 0 10 corresponde a ‘muito atraente’.
Néo existem respostas certas ou erradas.

Responda apenas 1 vez ao questiondrio e este s0 serd validado se for totalmente preenchido.

A sua participagdo € voluntria e andnima e pode optar por desisti a qualquer momento, sendo que néo terd
qualquer implicagdo nem a nivel pessoal & nem profissional

Todos os dados serdo processados de forma andnima e serdo destruidos apds & sua andlise para publicacéo,
sendo utilizados Unica e exclusivamente para fins deste estudo.

Em caso de divida, antes de participar , podera contactar-me por favor via emal;

39571@ufp.edupt

Desde ja agradego a sua participaco!

Aceita participar no estudo ?*

Sim, declaro que sou Médico Dentista ou que sou Leigo nessa drea, que tenho 18 ou mais anos de idade,...

Néo

Qual a sua idade? "

Texto de resposta curta

Qual a sua nacionalidade? *

Texto de resposta curta

Qual a sua profissdo? *
Meédico Dentista

Outra opgao.

Se respondeu « Médico Dentistas, por favor indique qual a sua drea de especialidade:

Texto de resposta curta
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Distancia social Distancia Social, assimetria do 12
De0a10 De0a10
0 "nada atraente” e 10 ‘muito atraente 0 ‘nada atraente” e 10 ‘muito atraente’

Distancia social, corre¢cdo do sorriso Distancia social, assimetria do 12 e 22
gengival

De0a10 De0a10

0 "nada atraente" e 10 ‘muito atraente’ 0 “nada atreente” e 10 ‘muito atraente’
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Analise Macro estética do sorriso gengival: Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas

Foto da face Foto da face, assimetria do 12 e 22

Foto da face, correcédo do sorriso
Gengival Foto da face, assimetria do 12
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Anélise Macro estética do sorriso gengival: Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas

Foto do terco inferior, assimetria do 12

De0at0
0 'nada atraente’ & 10 ‘muito avraente’

Foto do terco inferior

De0a10
0 "nada swaente’ & 10 ‘muito avraente’.

Foto do terco inferior, correcdo do sorriso
gengival

De0a10
0 'nada avaente’ & 10 ‘muito atraente’.

Foto do tercgo inferior, assimetria do
12e 22

De0a10
0 "nada avaente’ e 10 ‘muito avaente’.
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