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RESUMO 

Objetivos: Avaliar o efeito das diferentes orientações dos sorrisos de acordo com o 

conceito facial flow na perceção da atratividade do sorriso em faces assimétricas e se 

essa perceção varia entre Leigos e Médicos Dentistas, e se a principal área de atuação 

dos Médicos Dentistas (MD), o género e a faixa etária dos participantes são fatores 

relevantes para alterar essa perceção. 

Métodos: Estudo observacional transversal aprovado pela Comissão de Ética da 

Universidade Fernando Pessoa. Foi criado um modelo facial simétrico (MFS), 

posteriormente um modelo facial assimétrico (MFA) de onde se obtiveram 10 imagens 

com diferentes direções da linha média dentária (LMD) e diferentes inclinações da linha 

comissural (LC) e do plano oclusal (PO). Amostra de conveniência de Leigos e MD que 

preencheram um questionário online, classificando a auto perceção de atratividade das 

12 imagens (escala VAS: 0 = “nada atraente”); 10 = “muito atraente”). Análise de dados 

não paramétrica (α=0,05) utilizando o IBM
©

SPSS
®
 Statistics vs.28.0.  

Resultados: Amostra com 250 Leigos e 100 MD. Na MFA c/ a LMD coincidente com 

a LFF não é detetada diferença entre Leigos e MD, e genericamente os MD classificam 

a atratividade de forma significativamente inferior aos leigos em todas as imagens 

exceto na MFS em que se inverte esse resultado. São detetadas diferenças significativas 

por área de atuação do MD, mas menos por género do inquirido, ou por faixa etária do 

participante 

Conclusões: Os MD demonstram ser mais exigentes quanto à estética facial do que os 

Leigos. O género, a faixa etária e a área de atuação dos MD são fatores relevantes na 

perceção de atratividade. 

 

Palavras-chave: “P         i ”, “E  é ic ”, “A    i i    ”, “C  c i   F ci   F  w”, 

“A  im   i  F ci  ”, “L ig  ”, “Mé ic   D   i    ”, “Li h  mé i      á i ”, 

“I c i  çã            c u   ”, “I c i  çã      i h  c mi  u   ”. 
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ABSTRACT 

Goals: Evaluate the effect of different smile orientations according to the facial flow 

concept on the perception of smile attractiveness in asymmetric faces and if it is 

consistent among both dentists and laypersons, and if  h      i  ’        f       i  , 

gender and the age group of the participants are relevant factors to change this 

perception. 

Methods: Cross-sectional observational study approved by the Ethics Committee of 

Fernando Pessoa University. A symmetrical facial model (SFM), later an asymmetrical 

facial model (AFM) from which 10 images were obtained with different directions of 

the dental midline (DML) and different inclinations of the commissural line (CL) and 

occlusal plane (OP). Convenience sample of Laypersons and Dentists who filled out an 

online questionnaire, rating the self-perception of attractiveness of the 12 images (VAS 

scale: 0 = “not attractive at all”; 10 = “very attractive”). Non-parametric data analysis 

(α=0.05) u i g IBM©SPSS® S   i  ic    .28.0.  

Results: Sample with 250 Laypersons and 100 Dentists. In AFM with DML coincident 

with FFL, no difference is detected between Laypersons and Dentists, and generally 

Dentists rate attractiveness significantly lower than Laypersons in all images except for 

SFM in which this result is reversed. Significant differences are detected by     i  ’  

area of operation, but less by gender of the respondent, or by age group of the 

participant 

Conclusions: Dentists are more demanding in terms of facial aesthetics than 

Laypersons. Gender, age group and     i  ’  area of operation are relevant factors in the 

perception of attractiveness. 

Key-words: “P    h     ic ”, “E  h  ic”, “A    c i      ”,  F ci   F  w C  c    , 

"Facial Asymmetry", "Laypersons", "Dentists", "Dental midline", "Occlusal plane 

inclination", "Commissural line inclination". 
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I. INTRODUÇÃO 

A face é um ponto crítico nas interações sociais humanas, uma vez que é esta que fornece 

pistas não-verbais sobre a identidade, etnia, dimorfismo sexual, emoções ou atratividade (Ishii 

et al., 2018). 

Por isso, cada vez mais a população procura o Médico Dentista (MD)  ã              “       

      ” c m    m ém      m  h          é ic      á i , c m        -se isto com o aumento 

da procura por tratamentos dentários estéticos, tais como branqueamento dentário, ortodontia 

e implantes (Silva et al., 2018; Campos et al., 2020). No entanto, no passado, os MD davam 

mais importância à função, estrutura e biologia desconsiderando a estética (Samorodnitzky-

Naveh et al., 2007). 

Hoje em dia, o MD para além de ter que ter em conta o restabelecimento da função oral, 

também deve ter em consideração a estética dentária que é que os pacientes cada vez mais 

procuram.  As funções estomatognáticas, tais como a mastigação, fonação e a respiração 

devem ser as metas principais a alcançar no tratamento restaurador. No entanto, estas funções 

devem ser conciliadas com um conceito estético adequado para que o paciente se sinta 

satisfeito e feliz com a sua estética facial assim como estar bem psicologicamente na vida 

(Silva et al., 2013). 

Um aspeto descrito como um dos pontos mais importantes na atratividade de um sorriso é a 

simetria (Jayalakshmi et al., 2013). No entanto, os rostos humanos não são bilateralmente 

simétricos. Todas as faces humanas são assimétricas e não existe nenhum critério científico 

objetivo disponível para distinguir as assimetrias normais das anormais e, por isso, não podem 

ser analisadas por meio de linhas puramente retas (Silva et al., 2013).  

Outro ponto importante na atratividade do sorriso é a linha média dentária (LMD) 

devidamente localizada (Lombardi, 1973). Em vários estudos, observou-se que a localização 

adequada da LMD era necessária para a estabilidade do sorriso, uma vez que o 

posicionamento incorreto da linha média produziria tensão que faria o observador sentir que a 

linha se deve mover para o seu lugar adequado para produzir estabilidade e permanência 

(Jayalakshmi et al., 2013).  

A linha média facial (LMF)            fi i   c m  “   i h      ic    i i   um   i h  

h  iz      qu       igi       x c        um   h      c         x c         u      h ”   

c m  “   i h  mé i     m   u      é ic          ” (D i c    et al., 2017). A LMD é definida 

como "referência a uma linha vertical traçada através da ponta da ameia incisal entre os dois 
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i ci i    c     i   u   i                    i h       ic i     qu        é ic     f c ” 

(Fradeani, 2004; Driscoll et al., 2017). A avaliação da posição da LMD pode ser, por vezes, 

complicada quando estruturas faciais da linha média não estão alinhadas entre si, que é o que 

acontece em pessoas assimétricas, i.e., pessoas com o queixo e o nariz desviados para um dos 

lados da face (Beyer e Lindauer, 1998). 

Segundo Silva et al. (2019), as referências mais importantes no plano frontal são a linha 

interpupilar e a LMF hi   é ic ,   f  i     i    qu        2  i h   f  m m um “ ”    fi m  

que todas as estruturas faciais têm uma posição relativamente a estas linhas. Segundo estes 

 u     ,   “ ” f ci    ã     ci                 icu                           um      ê ci  

harmoniosa e atraente (Silva et al., 2019). 

A  im, Si         . (2019) c i   m   c  c i   “f ci   f  w  i  ” (FFL) qu  é um   i h  qu  

conecta a glabela, a ponte nasal, o filtro e o queixo e consideram-no a base de toda a 

arquitetura facial. Segundo estes autores, todas as estruturas faciais, incluindo o sorriso e os 

dentes, têm uma posição relativamente a esta linha, que é responsável pela harmonia e 

equilíbrio de uma face (Silva et al., 2019). 

Silva et al. (2013) observaram que a maioria das faces apresentam um padrão assimétrico, em 

que o queixo e o nariz apontam para o mesmo lado. Segundo estes autores (Silva et al., 2019), 

os clínicos que pretendem mudar o sorriso de um paciente e que não planeiam realizar 

transformações faciais (cirurgia plástica ou procedimentos ortognáticos ou ortopédicos que 

 f   m    f  m   f ci i ),     m   gui     x     ã  “g  wi h  h  f  w”        c  ç   m   

melhor harmonia possível. A direção da FFL deve ser percebida. O lado da face para o qual a 

FFL        é     mi                   (“g      i  ”),   qu                   é     mi     

           m  h  (“     i  ”). S    FFL f ui         i  i  ,         i  i   do rosto é o verde e 

o lado esquerdo é o vermelho. A FFL também pode ser reta, o que significa que há um fluxo 

neutro não existindo nem lado vermelho nem lado verde. Às vezes, o queixo e o nariz têm 

direções opostas, o que descreve uma FFL em forma de banana. Nesses pacientes, a direção 

da FFL dentro da moldura labial permitirá que os clínicos determinem qual é o lado vermelho 

e qual é o lado verde (Silva et al., 2019). 

É fundamental que o MD entenda qual é o melhor posicionamento da LMD em pacientes com 

assimetrias faciais que vão ser submetidos a tratamentos restauradores ou ortodônticos ou de 

reabilitação oral, para que essas assimetrias sejam o menos percetíveis possível e se obtenha 

uma maior atratividade facial. 
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Para além da atenção que deve ser dada às linhas verticais de referência (a LMF e a LMD), 

também se deve ter em consideração as linhas horizontais de referência visualizadas numa 

vista frontal do rosto (Koseoglu et al., 2021). As linhas horizontais de referência de um 

sorriso são a linha interpupilar e a linha comissural (LC) (Chiche,1994; Fradeani, 2004). 

Segundo Fradeani (2004), a linha interpupilar é determinada por uma linha reta que passa 

pelo centro dos olhos e representa, se paralela ao plano horizontal, a referência mais adequada 

para a realização de uma análise facial correta. A linha interpupilar deve ser paralela à LC 

para haver uma harmonia facial e do sorriso. Ambas estas duas linhas, são as referências 

usadas para orientar o plano incisal, o plano oclusal (PO) e o contorno gengival. (Fradeani, 

2004). 

 O PO            fi i   c m  “        mé i          ci          u   fíci   i ci  i    

oclusais dos dentes; geralmente, não é um plano, mas representa a média plana da curvatura 

        u   fíci  ”,            um      3   fi içõ      PO (Driscoll et al., 2017). Para 

manter a harmonia facial na análise transversal do PO, numa perspetiva frontal, o PO deve ser 

paralelo às linhas de referência horizontais faciais, que são a linha interpupilar e a LC (Silva 

et al., 2018). Embora assimetrias entre os olhos possam estar presentes devido à posição da 

órbita, as assimetrias da mandíbula são geralmente mais pronunciadas. Discrepâncias de 

crescimento e anomalias de desenvolvimento do terço facial inferior podem causar uma 

inclinação transversal do PO com mais frequência do que uma inclinação da linha interpupilar 

(Silva et al., 2019). 

É essencial que o MD compreenda como as variações na linha do facial flow (LFF) 

associadas às posições do PO e da LC afetam a atratividade de um sorriso, para que este possa 

realizar tratamentos restauradores ideais em pessoas assimétricas tornando essas assimetrias o 

menos perceptível possível.  

Tendo em consideração que há falta de informação sobre como os sorrisos orientados para os 

diferentes lados da LFF afeta a perceção da estética (Koseoglu et al., 2021), este estudo de 

investigação pretende avaliar o efeito das diferentes orientações dos sorrisos de acordo com o 

conceito facial flow na perceção da atratividade do sorriso em pessoas assimétricas e se essa 

perceção varia entre Leigos e MD. Pretende-se, também, avaliar se a principal área de atuação 

dos MD, o género e a faixa etária dos participantes são fatores relevantes para alterar a 

perceção nessa avaliação.  
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

II.1 Instrumento de recolha de dados 

Os dados foram recolhidos com recurso a um questionário online (Anexo 1), construído 

propositadamente para este estudo pela investigadora e constituído por duas partes. Na 

primeira parte, o questionário apresentava questões sociodemográficas, tais como: idade, 

género, se é Leigo ou MD, e se for MD qual é a sua principal área de atuação. Na segunda 

parte, o questionário apresentava 12 fotografias apresentadas de forma aleatória e em dois 

momentos diferentes. Num primeiro momento, foi solicitado aos participantes que 

observassem atentamente e simultaneamente 12 imagens apresentadas numa sequência 

aleatória e, num segundo momento, foi solicitado numa nova visualização individual das 12 

imagens que as classificassem quanto à auto perceção de atratividade usando uma escala VAS 

de 0 a 10 (em que a pontuaçã     0            “             ”     10            “mui   

        ”). O      i       c    ific   m        i i        c    im g m,     c     c m     u 

próprio conceito de beleza e critérios estéticos. Não foram dadas instruções aos avaliadores 

para focarem a sua atenção em alguma área específica do sorriso, como linha média, dentes, 

gengiva ou quaisquer outros parâmetros dentários e faciais. 

 A visualização das imagens no primeiro momento é designada de visualização teste e tem 

como objetivo ajudar os participantes a usarem os extremos da escala no segundo momento. 

Isto porque, segundo Silva et al. (2017), os participantes tendem a pontuar mais para o meio 

da escala quando não veem as fotografias uma primeira vez. 

No questionário, foi perguntado aos MD a sua principal área de atuação de forma a aferir se 

as diferentes áreas a que se dedicam faz com que existam diferentes perceções de atratividade 

entre o grupo de MD. Assim sendo, o grupo de MD foi decomposto, consoante a sua principal 

área de atuação, em 2 grupos distintos: área de atuação ligada à estética e área de atuação não 

ligada à estética. Foi considerado que o grupo da área de atuação ligada à estética inclui a 

Ortodontia, Prostodontia, Dentística e Periodontologia. 

II.2 Imagens 

Após a autorização de utilização de imagem por escrito (Anexo 2) por parte de um modelo 

voluntário, um indivíduo do género feminino e caucasiano, e após a autorização de utilização 

de fotografia por parte da Professora Dra. Alexandrine (Anexo 3), utilizou-se uma fotografia a 

cores da face frontal do sujeito, com uma câmara Canon 5D (lente Macro 24-105mm) com as 

seguintes definições: abertura F18, velocidade 1/100 e ISO 100 (Anexo 4) e um fundo preto 
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padrão a uma distância de dois metros. A avaliação da simetria facial de um paciente numa 

vista frontal é um dos aspetos mais críticos no diagnóstico porque é a perspetiva que o 

paciente se verá com mais frequência (Beyer e Lindauer, 1998). 

A partir dessa fotografia, foi criado, digitalmente, um modelo facial simétrico (MFS) que foi 

criado pela fusão das imagens espelhadas direita da voluntária e procedeu-se à manipulação 

da imagem, de acordo com a necessidade do estudo, recorrendo ao programa de computador 

Adobe Photoshop©. 

A partir do MFS, o nariz e o queixo foram deslocados 3mm para o lado direito da face, de 

forma paralela, com o objetivo de criar um rosto assimétrico de aparência natural, obtendo-se 

o modelo facial assimétrico (MFA). Foram deslocados 3 mm porque, segundo Silva et al. 

(2013),
 
é

 
o valor que está abaixo do limiar de reconhecimento visual. 

Seguidamente, criaram-se 10 versões diferentes do MFA, em que se produziram alterações na 

localização da LMD e nas inclinações do PO e da LC, para os diferentes lados da LFF. Assim, 

no total foram criadas 12 imagens (Anexo 5): 

1. Modelo facial completamente simétrico (MFS) – imagem controle; 

2. Modelo facial assimétrico (MFA) 

3. MFA com a linha média dentária (LMD) coincidente com a linha do facial flow (LFF) 

4. MFA com a LMD deslocada 1 mm para o lado esquerdo da LFF  

5. MFA com a LMD deslocada 2 mm para o lado esquerdo da LFF  

6. MFA com a LMD deslocada 3 mm para o lado esquerdo da LFF  

7. MFA com a LMD coincidente com a LFF – 3º graus de inclinação da linha comissural no 

sentido horário. 

8. MFA com a LMD coincidente com a LFF – 3º graus de inclinação do plano oclusal no 

sentido horário. 

9. MFA com a LMD coincidente com a LFF – 3º graus de inclinação da linha comissural e 

3º graus de inclinação do plano oclusal no sentido horário, apontando para o lado verde 

da LFF. 

10. MFA com a LMD coincidente com a LFF – 3º graus de inclinação da linha comissural no 

sentido anti-horário. 

11. MFA com a LMD coincidente com a LFF – 3º graus de inclinação do plano oclusal no 

sentido anti-horário. 
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12. MFA com a LMD coincidente com a LFF – 3º graus de inclinação da linha comissural e 

3º grau de inclinação do plano oclusal no sentido anti-horário, apontando para o lado 

vermelho da LFF. 

Foi escolhida uma angulação de 3º graus de inclinação da linha comissural e do plano oclusal 

porque em um estudo anterior (Silva et al.,2013) chegou à conclusão que 3º graus de 

inclinação do plano oclusal já eram percetíveis pela maioria dos leigos. 

II.3 Participantes 

O questionário foi dirigido a MD e a pessoas que não têm qualquer tipo de conhecimento na 

área da Medicina Dentária (Leigos), de ambos os géneros e com idade igual ou superior a 18 

anos. Excluindo, assim, Leigos com menos de 18 anos, estudantes de Medicina Dentária, 

protésicos e assistentes dentárias. 

Os participantes Leigos/Pacientes das CPMD-UFP foram convidados a responder 

voluntariamente ao questionário online durante a sua permanência na sala de espera, não 

alterando o funcionamento clínico nem a dinâmica da consulta. Foi utilizado um tablet que foi 

devidamente desinfetado antes e depois de cada participante responder e foi ainda solicitado 

que a pessoa higienizasse devidamente as mãos antes e depois de responder. As medidas de 

prevenção e controlo contra a Covid-19 foram respeitadas de acordo com o manual da DGS. 

Os Médicos Dentistas, Docentes afetos à Fundação Fernando Pessoa foram igualmente 

convidados a responder ao questionário, através de link que foi cedido pelo investigador. 

Também participaram Leigos e Médicos Dentistas com acesso à informação por meios de 

divulgação online, em locais próprios para tal (Link Online), que de uma forma voluntária 

assentiram em responder ao questionário. Nomeadamente, o link do estudo foi 

disponibilizado nas redes sociais da investigadora, como também foi colocado em Fóruns de 

Medicina Dentária (nomeadamente, Fórum de Formação Em Medicina Dentária, Fórum de 

Casos Clínicos de Medicina Dentária e Fórum de Medicina Dentária) e foi disponibilizado 

através do Gabinete de Comunicação e Imagem da UFP para a Comunidade Académica da 

UFP. 

II.4 Considerações Éticas 

Este estudo teve a aprovação da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 

6) e autorização da Diretora da Clínica Pedagógica de Medicina Dentária da FCS (Anexo 7), 

para a aplicação do questionário nas instalações da Faculdade. 
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Neste estudo, não foram recolhidos dados sensíveis. O Assentimento Informado (Anexo 1) foi 

preenchido pelo participante, quando inicia o preenchimento do questionário, e não implica a 

recolha do seu nome, pelo que se considera que o questionário é anónimo. A 

confidencialidade não foi colocada em causa. 

II.5 Dimensionamento da amostra 

O cálculo da dimensão da amostra (dos dois grupos) foi estimada com base no método de 

estimação por análise da potência para a diferença de proporções em dois grupos, com os 

seguintes pressupostos: a proporção de Leigos que prefere uma imagem é de 0,5 (50%); 2% 

de diferença na preferência dos dois grupos é considerada como significativa entre os grupos 

avaliados (Médicos Dentistas e Leigos); uma probabilidade de erro tipo I de 0,05 e de erro 

tipo II de 20%. Assim, usando a expressão   
[   √   ̅ (   ̅)    √   (    )    (    )]

(     ) 
, 

estimou-se que cada grupo deverá ter uma dimensão superior a 64 participantes (n>64), 

preferencialmente superior a 100 participantes.  

II.6 Tratamento de dados 

Os dados recolhidos dos questionários foram organizados e armazenados no Excel (de forma 

automática). 

A análise estatística foi realizada através do software IBM© SPSS® Statistics vs. 28.0 (IBM 

Corp. released 2021, Armonk, NY, USA: IBM Corp.). 

A informação relativa à perceção de atratividade (escala VAS, 0-mínimo e 10-máximo) foi 

descrita utilizando as estatísticas média e respetivo desvio padrão, mínimo e máximo e a 

mediana e respetivos percentis 25 e 75, porque a escala VAS não se apresenta normalmente 

distribuída nos grupos a comparar (T. Kolmogorov-Smirnov). A comparação/deteção de 

diferenças significativas na mediana do grau de atratividade da escala VAS na escolha da 

imagem por dois grupos (Leigos e MD ou género e área de atuação do Médico Dentista) dos 

participantes foi realizada através de testes de Mann-Whitney, e a comparação por grupos de 

faixa etária foi realizada através de testes de Kruskal-Wallis. A comparação emparelhada da 

atratividade das 12 imagens em cada grupo de participantes foi realizada através do teste de 

Friedman, seguida de comparação múltiplas pelo teste de Wilcoxon. Considerou-se um nível 

de significância de 0,05 nas comparações realizadas. 
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III. RESULTADOS 

Participaram no estudo 353 adultos, sendo que 3 participantes rejeitaram responder ao 

questionário, o total de participantes é de 350. O total de Leigos é 250 e o total de Médicos 

Dentistas é 100. A maioria dos participantes Leigos são do género feminino (66,8%). Dos 

participantes Médicos Dentistas, 52% são do género feminino. 

Comparação de perceção de atratividade da imagem entre grupos (MD e Leigos) 

Na Tabela 1 (Anexo 8), é possível verificar que existem diferenças significativas (p<0,05) na 

perceção de atratividade entre os Leigos e MD, para todas as imagens, exceto na imagem 3 

(MFA c/ a LMD coincidente com a LFF). Genericamente, os MD percecionam, em termos 

médios ou medianos, uma menor atratividade quando comparado com os Leigos, à exceção 

da imagem 1 em que os MD percecionam uma maior atratividade do que os Leigos e da 

imagem 3 em que não há diferenças significativas entre os 2 grupos. 

Quando, no mesmo grupo de participantes, se avalia a ordem de atratividade das imagens 

(Tabela 1), observa-se que entre os Leigos, a perceção de atratividade entre as imagens 1, 2, 3, 

4, 5 e 6 não diferiu significativamente, apesar de na imagem 4, 5 e 6 já existirem 

deslocamentos da LMD para o lado esquerdo de 1mm, 2mm e 3mm, respetivamente. A 

imagem 8 não diferiu significativamente das imagens 2, 3, 4 e 6, apesar de apresentar uma 

inclinação do plano oclusal de 3º graus. Da mesma forma, a atratividade das imagens 2, 7, 8 e 

9 não difere significativamente entre si. Contudo, as imagens 7, 8 e 9 diferem 

significativamente das imagens 1 e 5 (consideradas as mais atrativas). A atratividade das 

imagens 7, 8, 9 e 10 não difere significativamente, todavia as imagens 7, 9 e 10 são 

consideradas menos atrativas do que as imagens 1, 3, 4, 5 e 6. As imagens 7, 9, 10, 11 e 12 

não diferem significativamente, porém são percecionadas como menos atrativas relativamente 

às imagens 1, 2, 3, 4, 5, 6. Assim, pode dizer-se que neste grupo, as imagens de MFS e a 

MFA c/ a LMD deslocada 2 mm para o lado esquerdo da LFF são consideradas as mais 

atrativas, e genericamente as imagens simétrica ou ligeiramente assimétricas com desvio da 

linha média dentária (1a 6) são consideradas mais atrativas comparativamente às imagens 

com inclinação do PO e/ou da LC (7 a 12). 

A análise da ordem de atratividade percecionada por MD (Tabela 1) mostra que a imagem 1 é 

a que apresenta uma perceção de atratividade mediana maior quando comparado com todas as 

imagens (diferença estatisticamente significativa entre a imagem 1 e as imagens de 2 a 12). A 

imagem 3 difere significativamente da imagem 1, sendo a imagem 3 considerada menos 

atrativa do que a imagem 1, contudo mais atrativa do que as imagens 4 a 12. Para os MD, a 
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imagem 4 difere significativamente das imagens 1 e 3, sendo considerada menos atrativa do 

que estas e difere significativamente das restantes imagens sendo considerada mais atrativa do 

que estas. As imagens 5 e 9 não diferem significativamente, contudo são percecionadas como 

menos atrativas do que as imagens 1, 3 e 4. Da mesma forma, a atratividade das imagens 2, 7, 

8 e 9 não diferem significativamente. As imagens 6 e 7 não diferem significativamente, 

contudo a imagem 6 é considerada menos atrativa em relação às imagens 2, 8 e 9. As imagens 

10, 11 e 12 diferem significativamente, sendo assim e em conformidade com a Tabela 1, a 

imagem 10 é mais atrativa do que a 11 e a 12 e a imagem 12 é considerada a menos atrativa 

de todas as imagens. Globalmente, entre MD, a imagem do MFS é percecionada como a mais 

atrativa e a mais assimétrica (MFA c/ a LMD coincidente com a LFF – 3º de inclinação da LC 

e do PO no sentido anti-horário) como a menos atrativa de todas. 

Comparação de perceção de atratividade da imagem por área de atuação dos MD 

Foi possível verificar na Tabela 2 (Anexo 8) que existem diferenças significativas (p0,05) na 

perceção de atratividade entre os MD com área de atuação ligada à estética e os MD com área 

de atuação não ligada à estética, para todas as imagens, exceto nas imagens 2, 10 e 11. Os MD 

com área de atuação ligada à estética atribuem, em termos médios ou medianos, uma maior 

atratividade da imagem 1 à 5, inclusive, e uma menor atratividade da imagem 6 à 12, quando 

comparado com os MD com área de atuação não ligada à estética. 

Para os MD com área de atuação ligada à estética, a imagem 1 (MFS) é a que tem perceção de 

atratividade mediana mais elevada quando comparado com as restantes imagens, existindo 

assim diferenças estatisticamente significativas entre a imagem 1 e as imagens de 2 a 12. As 

imagens 3, 4 e 5 diferem significativamente entre si, sendo a imagem 3 mais atrativa do que 

as outras duas imagens e a imagem 5 menos atrativa. A perceção de atratividade entre as 

imagens 2, 6, 7, 8 e 9 não difere significativamente, mas são consideradas menos atrativas que 

as imagens 1, 3, 4 e 5. As imagens 10 e 11 não diferem significativamente, no entanto são 

consideradas menos atrativas do que as imagens de 1 a 9. A imagem 12 difere 

significativamente das restantes imagens, sendo a imagem com a menor perceção de 

atratividade mediana quando comparada com as outras imagens. 

Conforme mostra a Tabela 2, nos MD com área de atuação não ligada à estética, a imagem 1 

também é a imagem com maior perceção de atratividade quando comparada com as restantes 

imagens, existindo diferenças significativas entre a imagem 1 e as imagens de 2 a 12. A 

imagem 3 difere significativamente das restantes imagens, sendo considerada mais atrativa 
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que as imagens 2 e 4 a 12. A perceção de atratividade entre as imagens 4 e 9 não difere 

significativamente. Da mesma forma, a perceção de atratividade entre as imagens 5, 7, 8 e 9 

não diferem significativamente e as imagens 6, 7 e 8 também não diferem significativamente. 

A imagem 2 não difere significativamente das imagens 6 e 7. Também para os MD com área 

de atuação não ligada à estética, as imagens 10 e 11 não diferem significativamente, no 

entanto são consideradas menos atrativas do que as imagens de 1 a 9 e a imagem 12 difere 

significativamente das restantes imagens, sendo a imagem com a menor perceção de 

atratividade mediana quando comparada com as outras imagens. 

Comparação de perceção de atratividade da imagem por género, em cada grupo 

De acordo com a Tabela 3 (Anexo 8), a perceção de atratividade no grupo dos Leigos não 

difere significativamente por género do inquirido. Em contrapartida, no grupo dos MD, a 

única imagem que difere significativamente por género do inquirido é a imagem 1, que é 

percecionada como significativamente mais atrativa pelos homens do que pelas mulheres 

(p=0,029). 

Comparação de perceção de atratividade da imagem por faixa etária, em cada grupo 

Conforme se visualiza na Tabela 4 (Anexo 8), a perceção de atratividade das imagens não 

difere significativamente para os MD por faixa etária do participante. No entanto, para os 

Leigos, existem diferenças significativas (p0,05) para todas as imagens de acordo com a 

faixa etária do participante. 

Os Leigos com idade  30 anos percecionam as imagens 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 e 9 como sendo 

menos atrativas do que os Leigos com idade 30 anos. Nas imagens 6, 10, 11 e 12, os Leigos 

com idade  45 anos atribuem uma maior atratividade do que os Leigos com idade  45 anos, 

os Leigos com faixa etária de 31 a 45 anos atribuem uma maior atratividade nestas imagens 

do que os Leigos com idade  30 anos.  

IV. DISCUSSÃO 

A partir dos resultados, consegue-se determinar que nos casos em que houve diferenças 

estatisticamente significativas entre MD e Leigos, os MD atribuíram uma menor perceção de 

atratividade para todas as imagens, exceto para o MFS (imagem 1). Depreende-se assim que o 

grupo de MD mostra ser mais rigoroso e exigente, relativamente à atratividade, possivelmente 

devido à sua formação académica e à sua prática clínica que os capacita a reconhecer as 

diversas alterações no sorriso que foram realizadas. Muitos estudos sobre a perceção da 
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estética mostraram que dentistas são menos tolerantes que o público geral para algumas 

condições dentárias, como é o caso do desvio da LMD (Beyer e Lindauer, 1998; Johnston et 

al., 1999; Kokich et al., 1999; Pinho et al., 2007). 

Para os MD (Tabela 1) qualquer desvio ao MFS é considerado como menos atrativo, ou seja, 

qualquer desvio da LMD e qualquer inclinação do PO e/ou da LC, torna a imagem menos 

atrativa.  

Relativamente às imagens em que há apenas desvio da LMD (imagens 3 a 6), os MD 

atribuíram uma maior atratividade à imagem em que a LMD coincide com a LFF e à medida 

que a LMD se afasta mais da LFF para o lado esquerdo, a imagem é percecionada como 

menos atrativa, indicando que a direção do desvio da LMD é um fator relevante em faces com 

desvios do nariz e do queixo, como já tinha sido apresentado por Silva et al. (2015). Já outro 

estudo demonstrou que imagens em que a LMD segue a LFF são mais atrativas do que 

imagens em que a LMD não coincide com a LFF (Koseoglu et al., 2021). 

No grupo dos MD, há diferença significativa na perceção de atratividade entre a imagem que 

é completamente simétrica (MFS) e a imagem que tem apenas o desvio do nariz e queixo 

(MFA). Contudo, os Leigos não detetaram diferença na perceção de atratividade entre estas 

duas imagens, sendo possível supor que as assimetrias introduzidas não foram percetíveis por 

estes. Este resultado apoia o estudo de Silva et al. (2018) que demonstrou que o deslocamento 

de 3 mm do nariz e do queixo está abaixo do limiar de reconhecimento visual. Isto leva a 

supor que os MD conseguem identificar mais facilmente assimetrias faciais.  

Os MD demonstraram que preferem a imagem assimétrica em que a LMD coincide com a 

LFF em que não há inclinações do PO e/ou da LC do que imagens em que há inclinações do 

PO e/ou da LC. O mesmo não foi demonstrado para Leigos por Koseoglu et al. (2021) que 

afirmou que estes preferem que, em pessoas assimétricas, haja inclinações do PO e da LC de 

1 a 3 graus, no entanto não analisaram para MD. 

Relativamente às imagens em que existem inclinações do PO e/ou da LC, para os MD, o 

paralelismo entre o PO e a LC tem um efeito positivo na perceção de atratividade em sorrisos 

que apontam para o lado verde da LFF, enquanto o paralelismo entre o PO e a LC tem um 

efeito negativo na perceção de atratividade em sorrisos que apontam para o lado vermelho da 

LFF. Comparando as imagens em que existe inclinação do PO e/ou da LC no sentido horário 

(que é no sentido do lado verde da LFF), a imagem em que o PO e a LC são paralelos é 

percecionada como mais atrativa em termos medianos do que as imagens em que apenas um 
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deles está inclinado, apesar de não existirem diferenças significativas entre as imagens em que 

há inclinações de 3º no sentido horário. Comparando as imagens em que existe inclinação do 

PO e/ou da LC no sentido anti-horário (que é no sentido do lado vermelho da LFF), a imagem 

em que o PO e a LC são paralelos é percecionada como menos atrativa do que as imagens em 

que apenas um deles está inclinado e a inclinação apenas da LC é considerada mais atrativa 

do que a inclinação apenas do PO. Conforme os resultados, os MD acham as imagens em que 

o PO e/ou a LC apontam para o lado verde da LFF mais atrativas do que as imagens em que 

eles apontam para o lado vermelho da LFF. Previamente outro estudo tinha chegado às 

mesmas conclusões, só que foi realizado apenas para Leigos (Koseoglu et al., 2021).  

Com base nos resultados (Tabela 1), os Leigos não detetaram diferenças na perceção de 

atratividade entre as imagens MFS, MFA, imagem com LMD coincidente com a LFF e as 

imagens com desvios de 1, 2 e 3 mm da LMD, o que pode significar que desvios da LMD até 

3 mm são impercetíveis por Leigos. Quando se compara os resultados obtidos com 

publicações existentes, diferentes estudos têm diferentes resultados. Kokich et al. (1999) e 

Pinho et al. (2007) estabeleceram que um desvio da LMD de 4 mm não tem impacto na 

perceção da estética para um Leigo. No entanto, estes estudos usaram fotografias que apenas 

continham o terço inferior da face. Outros estudos têm resultados contrários aos obtidos, 

Beyer e Lindauer (1998), Johnston et al. (1999), Ker et al. (2008) e Silva et al. (2013), que 

estabeleceram que um desvio da LMD de 2 mm ou maior é facilmente reconhecido.  

Os Leigos não observaram diferenças entre as imagens em que existem inclinações do PO 

e/ou da LC, o que pode significar que inclinações de 3º da LC e do PO não são percetíveis por 

Leigos. Estes resultados são contrários a estudos anteriores que relataram que 3º de inclinação 

do PO já são percetíveis por Leigos (Silva et al., 2013; Koseoglu et al., 2021), mas vários 

autores propuseram um limite de aceitação que varia de 2º a 5º de inclinação (Padwa et al., 

1997; Gul-e-Erum e Fida, 2008).  

Existem diferenças estatisticamente significativas entre os MD com área de atuação ligada à 

estética e com área de atuação não ligada à estética (Tabela 2 – Anexo 8) para todas as 

imagens exceto no MFA, MFA com inclinação de 3º da LC no sentido anti-horário e MFA 

com inclinação de 3º do PO no sentido anti-horário. 

Tanto os MD com área de atuação ligada à estética como os MD com área de atuação não 

ligada à estética, detetaram diferença       c çã          i i             im g m qu  é 

totalmente simétrica (MFS) e a imagem que tem apenas o desvio do nariz e queixo (MFA). 
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Isto pressupõe que tanto os MD ligados à estética como os MD não ligados à estética 

valorizam a simetria facial. 

Relativamente às imagens em que há apenas desvio da LMD (imagens 3 a 6), tanto os MD 

com área de atuação ligada à estética como os MD com área de atuação não ligada à estética, 

consideram a imagem com a LMD coincidente com a LFF mais atrativa e, à medida que a 

distância da LMD para a LFF aumenta, a atratividade vai diminuindo. Estes resultados 

contestam os resultados que foram obtidos por Kokich et al. (1999) que concluíram que os 

Ortodontistas foram capazes de identificar mais facilmente menores desvios da LMD do que 

MD generalistas, apesar de este estudo ter dividido os participantes MD em Ortodontistas e 

MD generalistas, tendo materiais e métodos diferentes do estudo presente. Em suma, MD 

ligados à estética não demonstram ser mais exigentes na avaliação do parâmetro da LMD em 

relação aos MD não ligados à estética, apesar de terem um maior nível de formação em 

relação aos ideais de beleza e estética. 

Relativamente às imagens em que existem inclinações do PO e/ou da LC, os MD com área de 

atuação não ligada à estética têm resposta semelhante aos MD com área de atuação ligada à 

estética. Ambos não observaram diferenças significativas entre as imagens em que há 

inclinação de 3º do PO e/ou da LC no sentido horário nem entre as imagens em que há 

inclinação de 3º apenas do PO ou apenas da LC no sentido anti-horário. Sendo assim tanto os 

MD não ligados à estética como os MD ligados à estética, consideram mais atrativas as 

imagens em que há inclinações do PO e/ou da LC para o lado verde da LFF, seguidas das 

imagens em que há inclinações do PO e da LC isoladamente para o lado vermelho da LFF e 

como menos atrativa a imagem em que há inclinação do PO e da LC para o lado vermelho da 

LFF. Estes resultados demonstram que, para o lado verde da LFF, não importa que haja 

apenas inclinação do PO ou da LC como de ambos porque todos são considerados igualmente 

atrativos. Mas, para o lado vermelho da LFF, o paralelismo do PO e da LC com inclinação de 

3º, não é considerado estético. 

A perceção de atratividade das imagens para os Leigos não difere por género do participante 

(Tabela 3 – Anexo 8), o que também foi verificado nos estudos de Johnston et al. (1999) e de 

Silva et al. (2015). Em contrapartida, a perceção de atratividade das imagens para os MD 

difere por género do participante apenas na imagem 1. Esta é percecionada como 

significativamente mais atrativa pelos MD do género masculino do que MD do género 

feminino, contrariando os resultados de Johnston et al. (1999) que concluiu que o género não 
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afeta a perceção de atratividade. Mas o estudo de Cross (1971) demonstrou que as mulheres 

costumam a ser mais críticas e exigentes relativamente à estética e à beleza. (Cross, 1971; 

Johnston et al., 1999; Silva et al., 2015). 

No grupo dos MD, a perceção de atratividade das imagens não difere por faixa etária do 

inquirido.  No grupo dos Leigos, a perceção de atratividade das imagens difere por faixa etária 

do inquirido em todas as imagens, sendo que os Leigos com idade  45 anos percecionam 

todas as imagens com maior atratividade do que os Leigos com idade  45 anos. 

Possivelmente, a explicação para estes resultados é que com o aumento da idade, a perceção 

das diferentes assimetrias não seja tão nítida e também por, no passado, a procura de 

tratamentos dentários ser por motivos funcionais e atualmente ser mais pela estética 

((Samorodnitzky-Naveh et al., 2007).  

Desvios do nariz e do queixo são comuns nos pacientes (Silva et al., 2017) e os MD devem ter 

isso em consideração no momento de planeamento dos tratamentos dentários, pois estes 

desvios afetam a perceção de atratividade tanto da LMD como da inclinação do PO e/ou da 

LC. Para além disso, no diagnóstico e plano de tratamento, o MD deve ter em conta que os 

Leigos são mais tolerantes a variações / assimetrias faciais e dentárias e que o perfecionismo 

do MD não seja o requerido pelo paciente. 

IV.1 Limitações 

O facto de se ter utilizado imagens estáticas e não se ter captado em vídeo o sorriso social da 

modelo é considerado uma limitação porque o sorriso pode parecer forçado e não espontâneo 

e isso influenciar a perceção de atratividade. Para além disso, o estudo avaliou apenas a 

perceção de atratividade de uma etnia e esta perceção pode variar entre etnias.  

Neste estudo, deveria ter existido um maior número de participantes Médicos Dentistas e uma 

maior heterogeneidade de idades dos Leigos, permitindo mais participantes mais velhos. 

Em relação a outros estudos, é difícil estabelecer comparações precisas por cada estudo ter 

diferentes materiais e métodos, nomeadamente em relação aos participantes (Leigos / MD 

generalistas / Ortodontistas), à fotografia utilizada (fotografia apenas do sorriso / fotografia 

facial) e à escala de avaliação da perceção da atratividade (Linkert/VAS). 

Deste modo, são necessários mais estudos, em que haja uma maior amostra e uma maior 

homogeneidade com outros estudos, para se conseguir estabelecer comparações precisas com 
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o objetivo de perceber o efeito das diferentes orientações do sorriso em termos de 

componentes verticais como horizontais em faces assimétricas de acordo com o conceito do 

facial flow na perceção da atratividade do sorriso. 

V. CONCLUSÃO 

Em faces assimétricas, o desvio da linha média dentária e a inclinação do plano oclusal e/ou 

da linha comissural influenciam a perceção de atratividade de Leigos e Médicos Dentistas. 

Os Médicos Dentistas demonstram ser mais exigentes quanto à estética facial, nomeadamente 

no desvio da LMD e na inclinação do PO e/ou da LC, do que os Leigos. 

Os Médicos Dentistas percecionam a imagem totalmente simétrica como mais atrativa e à 

medida que o desvio da LMD aumenta as imagens são percecionadas como menos atraentes. 

Em contrapartida, os Leigos não detetaram diferenças na perceção de atratividade nas 

imagens MFS, MFA, imagem com LMD coincidente com a LFF e as imagens com desvios de 

1, 2 e 3 mm da LMD. 

Os Médicos Dentistas percecionam como mais atraentes imagens em que o PO e/ou a LC 

apontam para o lado verde da LFF do que imagens que apontam para o lado vermelho. Os 

Leigos não observaram diferenças na perceção de atratividade entre as imagens em que 

existem inclinações do PO e/ou da LC. 

Tanto os Médicos Dentistas ligados à estética como os que não estão ligados à estética 

conseguem identificar assimetrias faciais. Ambos consideram a imagem com a LMD 

coincidente com a LFF mais atrativa e, à medida que a distância da LMD para a LFF 

aumenta, a atratividade vai diminuindo. Ambos percecionam como mais atrativas as imagens 

em que o PO e/ou LC apontam para o lado verde da LFF. 

Os participantes Médicos Dentistas do género masculino demonstram ser mais atentos à 

simetria facial e na coincidência da linha média dentária com a linha média facial. 

Os participantes Leigos com idade superior a 45 anos demonstram ser menos rigorosos e 

críticos em relação à estética facial relativamente aos participantes Leigos com idade até aos 

45 anos. 
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ANEXO 1 – Questionário e Assentimento Informado 
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ANEXO 2 – Autorização de Utilização de Imagem 

 

 

  



Efeito do conceito facial flow na estética do sorriso: Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas 

 

 35 

ANEXO 3 – Autorização de Utilização de Fotografia
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ANEXO 4 – Câmara Canon 5D (lente Macro 24-105mm) e as definições utilizadas 
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ANEXO 5 – Fotografias 
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ANEXO 6 – Parecer da Comissão de Ética 
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ANEXO 7 – Autorização da Diretora das Clínicas Pedagógicas de Medicina Dentária da 

FCS 
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ANEXO 8 – Tabelas 

Tabela 1 - Comparação de perceção de atratividade da imagem entre grupos (MD e Leigos) 

 Leigos  MD  p*  
(participantes)  Classificação da atratividade (0-10)  n  250  100  

Imagem 1 - MFS Média (DP)  7,5 (2,0)  8,4 (1,7)    

Mediana (IAQ)  8aB (6-9)  9aA (7-10)  <0,001  

Min-Max  0-10  3-10    

Imagem 2 - MFA  Média (DP)  7,2 (2,1)  5,3 (1,7)    

Mediana (IAQ)  7abcA (6-9)  5eB (4-6)  <0,001  

Min-Max  0-10  3-10    

Imagem 3 - MFA c/ a LMD coincidente com a 

LFF  
Média (DP)  7,3 (2)  7,3 (1,4)    

Mediana (IAQ)  8ab (6-9)  8b (7-8)  0,472  

Min-Max  2-10  3-10    

Imagem 4 - MFA c/ a LMD deslocada 1 mm para 

o lado esquerdo da LFF  
Média (DP)  7,3 (2)  6,7 (1,3)    

Mediana (IAQ)  7abA (6-9)  7cB (6-7)  0,001  

Min-Max  2-10  3-10    

Imagem 5 - MFA c/ a LMD deslocada 2 mm para 

o lado esquerdo da LFF  
Média (DP)  7,3 (2)  6 (1,3)    

Mediana (IAQ)  8aA (6-9)  6dB (5-7)  <0,001  

Min-Max  2-10  3-10    

Imagem 6 - MFA c/ a LMD deslocada 3 mm para 

o lado esquerdo da LFF  
Média (DP)  7,3 (2,1)  4,7 (1,5)    

Mediana (IAQ)  8abA (6-9)  5fB (4-5)  <0,001  

Min-Max  2-10  1-10    

Imagem 7 - MFA c/ a LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação da LC no sentido horário 
Média (DP)  6,9 (2,3)  4,9 (1,5)    

Mediana (IAQ)  7cdeA (5-9)  5efB (4-6)  <0,001  

Min-Max  0-10  0-10    

Imagem 8 - MFA c/ a LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação do PO no sentido horário  
Média (DP)  7 (2,2)  5,1 (1,8)    

Mediana (IAQ)  7bcdA (5-9)  5eB (4-6)  <0,001  

Min-Max  1-10  0-10    

Imagem 9 - MFA c/ a LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação da LC e do PO no sentido 

horário 

Média (DP)  6,8 (2,3)  5,4 (2)    

Mediana (IAQ)  7cdeA (5-9)  6deB (4-7)  <0,001  

Min-Max  0-10  0-10    

Imagem 10 - MFA c/ a LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação da LC no sentido anti-

horário 

Média (DP)  6,6 (2,5)  4 (1,6)    

Mediana (IAQ)  7deA (5-9)  4gB (3-5)  <0,001  

Min-Max  0-10  0-10    

Imagem 11 - MFA c/ a LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação do PO no sentido anti-

horário  

Média (DP)  6,6 (2,5)  3,6 (1,7)    

Mediana (IAQ)  7eA (5-9)  3hB (3-4)  <0,001  

Min-Max  1-10  0-10    

Imagem 12 - MFA c/ a LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação da LC e do PO no sentido 

anti-horário 

Média (DP)  6,6 (2,5)  2,9 (2,1)    

Mediana (IAQ)  7eA (5-9)  2iB (2-3)  <0,001  

Min-Max  0-10  0-10    

  p**(imagens)  <0,001  <0,001    

MFS- Modelo Facial Simétrico; MFA- Modelo Facial Assimétrico; LMD- linha média dentária; LFF- linha do Facial Flow; LC- linha 

comissural; PO- plano oclusal; A,B- letras diferentes indicam valores medianos de atratividade diferentes e a diminuir com o incremento da 

ordem da letra, de acordo com o *teste de Mann-Whitney; a,b,c,d,e,f,g,h,i- letras diferentes indicam valores medianos de atratividade diferentes e a 
diminuir com o incremento da ordem da letra, de acordo com o teste de Wilcoxon com correção de Bonferroni, aplicado após a identificação 

de existência de diferenças significativas pelo **Teste de Friedman.  
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Tabela 2 - Comparação de perceção de atratividade da imagem por área de atuação dos MD 

 Área de atuação ligada à estética  

 Sim Não p* 

(participantes) Classificação da atratividade (0-10) n 55 45 

Imagem 1 - MFS Média (DP) 8,7 (1,7) 8 (1,7)  

Mediana (IAQ) 9aA (7-10) 9aB (7-9) 0,017 

Min-Max 5-10 3-10  

Imagem 2 - MFA  Média (DP) 5,5 (1,7) 5,1 (1,5)  

Mediana (IAQ) 5efA (4-6) 5fB (4-5) 0,193 

Min-Max 3-10 3-10  

Imagem 3 - MFA c/ a LMD coincidente 

com a LFF  

Média (DP) 7,6 (1,4) 6,9 (1,4)  

Mediana (IAQ) 8bA (7-9) 7bB (7-8) 0,001 

Min-Max 3-9 3-10  

Imagem 4 - MFA c/ a LMD deslocada 1 

mm para o lado esquerdo da LFF  

Média (DP) 7 (1,2) 6,3 (1,2)  

Mediana (IAQ) 7cA (7-8) 6cB (6-7) 0,001 

Min-Max 4-9 3-10  

Imagem 5 - MFA c/ a LMD deslocada 2 

mm para o lado esquerdo da LFF  

Média (DP) 6,3 (1,3) 5,6 (1,4)  

Mediana (IAQ) 6dA (6-7) 5dB (5-6) 0,001 

Min-Max 3-10 3-10  

Imagem 6 - MFA c/ a LMD deslocada 3 

mm para o lado esquerdo da LFF  

Média (DP) 4,5 (1,5) 5 (1,5)  

Mediana (IAQ) 4fB (4-5) 5efA (4-5) 0,048 

Min-Max 1-9 3-10  

Imagem 7 - MFA c/ a LMD coincidente 

com a LFF – 3º de inclinação da LC no 

sentido horário 

Média (DP) 4,6 (1,5) 5,3 (1,5)  

Mediana (IAQ) 5efB (4-5) 5defA (5-6) 0,009 

Min-Max 0-8 2-10  

Imagem 8 - MFA c/ a LMD coincidente 

com a LFF – 3º de inclinação do PO no 

sentido horário  

Média (DP) 4,6 (1,8) 5,7 (1,4)  

Mediana (IAQ) 5efB (4-6) 6deA (5-6) 0,001 

Min-Max 0-10 3-10  

Imagem 9 - MFA c/ a LMD coincidente 

com a LFF – 3º de inclinação da LC e do 

PO no sentido horário 

Média (DP) 5,1 (2,1) 5,9 (1,7)  

Mediana (IAQ) 5efB (4-7) 6cdA (5-7) 0,045 

Min-Max 0-9 2-10  

Imagem 10 - MFA c/ a LMD coincidente 

com a LFF – 3º de inclinação da LC no 

sentido anti-horário 

Média (DP) 3,8 (1,5) 4,2 (1,7)  

Mediana (IAQ) 3gB (3-5) 4gA (4-4,5) 0,167 

Min-Max 0-9 2-10  

Imagem 11 - MFA c/ a LMD coincidente 

com a LFF – 3º de inclinação do PO no 

sentido anti-horário  

Média (DP) 3,4 (1,6) 3,9 (1,8)  

Mediana (IAQ) 3gB (2-4) 3gA (3-4,5) 0,380 

Min-Max 0-8 2-10  

Imagem 12 - MFA c/ a LMD coincidente 

com a LFF – 3º de inclinação da LC e do 

PO no sentido anti-horário 

Média (DP) 2,7 (2,1) 3,2 (2)  

Mediana (IAQ) 2hB (1-3) 3hA (2-3) 0,014 

Min-Max 0-10 1-10  

 p**(imagens) <0,001 <0,001  

MFS- Modelo Facial Simétrico; MFA- Modelo Facial Assimétrico; LMD- linha média dentária; LFF- linha do Facial Flow; LC- linha 
comissural; PO- plano oclusal; A,B- letras diferentes indicam valores medianos de atratividade diferentes e a diminuir com o incremento da 

ordem da letra, de acordo com o *teste de Mann-Whitney; a,b,c,d,e,f,g,h,i- letras diferentes indicam valores medianos de atratividade diferentes e a 

diminuir com o incremento da ordem da letra, de acordo com o teste de Wilcoxon com correção de Bonferroni, aplicado após a identificação 

de existência de diferenças significativas pelo **Teste de Friedman.  
  



Efeito do conceito facial flow na estética do sorriso: Perspetiva de Leigos e Médicos Dentistas 

 

 43 

Tabela 3 - Comparação de perceção de atratividade da imagem por género, em cada grupo 

 Leigos MD 

F M 
p 

F M 
p 

Classificação da atratividade (0-10) n 167 83 52 48 

Imagem 1 - MFS Média (DP) 7,5 (2,1) 7,4 (1,9)  8 (1,9) 8,8 (1,4)  

Mediana (IAQ) 8 (6-9) 8 (6-9) 0,703 9B (6,25-10) 9A (8-10) 0,029 

Min-Max 0-10 3-10  3-10 5-10  

Imagem 2 - MFA Média (DP) 7,3 (2,2) 7,1 (2)  5,5 (1,8) 5,1 (1,5)  

Mediana (IAQ) 8 (6-9) 7 (6-9) 0,262 5 (4-6) 5 (4-5) 0,262 

Min-Max 0-10 2-10  3-10 4-9  

Imagem 3 - MFA c/ a LMD 

coincidente com a LFF  

Média (DP) 7,4 (2,1) 7,2 (1,9)  7,1 (1,6) 7,5 (1,2)  

Mediana (IAQ) 8 (6-9) 7 (6-9) 0,375 7 (7-8) 8 (7-8) 0,283 

Min-Max 2-10 3-10  3-10 5-9  

Imagem 4 - MFA c/ a LMD 

deslocada 1 mm para o lado esquerdo 
da LFF  

Média (DP) 7,3 (2) 7,2 (2)  6,5 (1,4) 6,8 (1,1)  

Mediana (IAQ) 8 (6-9) 7 (6-9) 0,598 7 (6-7) 7 (6-8) 0,178 

Min-Max 2-10 3-10  3-10 4-9  

Imagem 5 - MFA c/ a LMD 

deslocada 2 mm para o lado esquerdo 

da LFF  

Média (DP) 7,4 (2) 7,2 (2)  5,9 (1,4) 6,1 (1,2)  

Mediana (IAQ) 8 (6-9) 7 (6-9) 0,416 6 (5-6) 6 (5-7) 0,202 

Min-Max 2-10 2-10  3-10 3-10  

Imagem 6 - MFA c/ a LMD 
deslocada 3 mm para o lado esquerdo 

da LFF  

Média (DP) 7,4 (2) 7,2 (2,1)  4,8 (1,6) 4,7 (1,4)  

Mediana (IAQ) 8 (6-9) 7 (6-9) 0,449 5 (4-5) 4 (4-5,75) 0,805 

Min-Max 2-10 2-10  1-10 1-9  

Imagem 7 - MFA c/ a LMD 

coincidente com a LFF – 3º de 
inclinação da LC no sentido horário 

Média (DP) 7 (2,3) 6,7 (2,3)  4,8 (1,7) 5 (1,3)  

Mediana (IAQ) 7 (5-9) 7 (5-9) 0,277 5 (4-6) 5 (4-6) 0,518 

Min-Max 0-10 1-10  0-10 2-8  

Imagem 8 - MFA c/ a LMD 

coincidente com a LFF – 3º de 

inclinação do PO no sentido horário  

Média (DP) 7,1 (2,2) 6,8 (2,2)  4,9 (1,9) 5,3 (1,6)  

Mediana (IAQ) 7 (5-9) 7 (6-9) 0,377 5 (4-6) 5 (4-6) 0,260 

Min-Max 2-10 1-10  0-10 1-10  

Imagem 9 - MFA c/ a LMD 

coincidente com a LFF – 3º de 

inclinação da LC e do PO no sentido 
horário 

Média (DP) 6,9 (2,3) 6,6 (2,4)  5,5 (2,1) 5,4 (1,8)  

Mediana (IAQ) 7 (5-9) 7 (5-9) 0,338 6 (4-7) 6 (4-7) 0,612 

Min-Max 0-10 1-10  0-10 1-9  

Imagem 10 - MFA c/ a LMD 

coincidente com a LFF – 3º de 

inclinação da LC no sentido anti-
horário 

Média (DP) 6,7 (2,5) 6,3 (2,7)  4 (2) 4 (1,1)  

Mediana (IAQ) 7 (5-9) 6 (4-9) 0,300 4 (3-4,75) 4 (3-5) 0,699 

Min-Max 0-10 0-10  0-10 2-7  

Imagem 11 - MFA c/ a LMD 

coincidente com a LFF – 3º de 
inclinação do PO no sentido anti-

horário  

Média (DP) 6,7 (2,5) 6,3 (2,6)  3,7 (2) 3,6 (1,2)  

Mediana (IAQ) 7 (5-9) 6 (4-9) 0,297 3 (2,25-5) 3,5 (3-4) 0,678 

Min-Max 1-10 1-10  0-10 1-7  

Imagem 12 - MFA c/ a LMD 

coincidente com a LFF – 3º de 
inclinação da LC e do PO no sentido 

anti-horário 

Média (DP) 6,7 (2,5) 6,2 (2,6)  3 (2,2) 2,8 (1,9)  

Mediana (IAQ) 7 (5-9) 6 (4-8) 0,110 2 (2-3) 2 (2-3) 0,865 

Min-Max 1-10 0-10  0-10 1-10  

MFS- Modelo Facial Simétrico; MFA- Modelo Facial Assimétrico; LMD- linha média dentária; LFF- linha do Facial Flow; LC- linha 
comissural; PO- plano oclusal; F- feminino; M- masculino; A,B- letras diferentes indicam valores medianos de atratividade diferentes e a 

diminuir com o incremento da ordem da letra, de acordo com o *teste de Mann-Whitney; 
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Tabela 4 - Comparação de perceção de atratividade da imagem por faixa etária, em cada grupo 

Classificação da 

atratividade (0-10) 

 Leigos MD 

≤30 anos 31-45 anos >45 anos p ≤30 anos 31-45 anos >45 anos p 

 n 115 56 79  25   52 23  

Imagem 1 - MFS 

Média (DP) 7 (2) 7,7 (1,9) 7,8 (2,1)  7,8 (2) 8,4 (1,7) 8,9 (1,3)  

Mediana (IAQ) 7B (6-9) 8A (7-9) 8A (7-10) 0,004 8 (6-10) 9 (7,25-10) 9 (9-10) 0,237 

Min-Max 2-10 3-10 0-10  3-10 5-10 5-10  

Imagem 2 - MFA 

Média (DP) 6,7 (2,1) 7,5 (1,9) 7,8 (2,2)  4,9 (1,3) 5,6 (1,9) 5,1 (1,4)  

Mediana (IAQ) 7B (5-8) 8A (6-9) 8A (6-10) 0,001 5 (4-5) 5 (4-7) 5 (4-5) 0,316 

Min-Max 0-10 3-10 1-10  3-8 3-10 4-8  

Imagem 3 - MFA c/ a 

LMD coincidente com a 

LFF  

Média (DP) 6,6 (2) 7,9 (1,7) 8 (2)  6,7 (1,6) 7,5 (1,4) 7,5 (1,1)  

Mediana (IAQ) 6B (5-8) 8A (7-9) 9A (7-10) <0,001 7 (5-8) 8 (7-8) 8 (7-8) 0,066 

Min-Max 2-10 3-10 2-10  3-9 3-10 5-9  

Imagem 4 - MFA c/ a 
LMD deslocada 1 mm 

para o lado esquerdo da 
LFF  

Média (DP) 6,6 (1,9) 7,7 (1,7) 8 (2)  6,2 (1,2) 6,8 (1,3) 6,8 (1,1)  

Mediana (IAQ) 7B (5-8) 8A (7-9) 9A (7-10) <0,001 6 (5,5-7) 7 (6-8) 7 (6-8) 0,068 

Min-Max 3-10 3-10 2-10  3-9 4-10 4-9  

Imagem 5 - MFA c/ a 

LMD deslocada 2 mm 
para o lado esquerdo da 

LFF  

Média (DP) 6,8 (1,8) 7,9 (1,7) 7,8 (2,1)  5,8 (1,4) 6,1 (1,4) 6 (1)  

Mediana (IAQ) 7B (6-8) 8A (7-9) 8A (6-9) <0,001 6 (5-6) 6 (5-7) 6 (5-7) 0,602 

Min-Max 3-10 3-10 2-10  3-10 3-10 4-8  

Imagem 6 - MFA c/ a 
LMD deslocada 3 mm 

para o lado esquerdo da 
LFF  

Média (DP) 6,7 (2) 7,6 (1,8) 8,1 (2)  4,6 (1,6) 4,8 (1,7) 4,7 (0,9)  

Mediana (IAQ) 7C (5-8) 8B (6-9) 9A (7-10) <0,001 4 (4-5) 5 (4-6) 4 (4-5) 0,710 

Min-Max 3-10 3-10 2-10  1-9 1-10 3-7  

Imagem 7 - MFA c/ a 

LMD coincidente com a 
LFF – 3º de inclinação da 

LC no sentido horário 

Média (DP) 6,2 (2,2) 7,3 (2,1) 7,7 (2,2)  4,8 (1,4) 4,8 (1,7) 5,2 (1,2)  

Mediana (IAQ) 6B (5-8) 8A (6-9) 8A (6-9) <0,001 5 (4-6) 5 (4-6) 5 (4-6) 0,569 

Min-Max 1-10 0-10 1-10  2-8 0-10 3-8  

Imagem 8 - MFA c/ a 
LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação do 
PO no sentido horário  

Média (DP) 6,3 (2,1) 7,5 (1,7) 7,7 (2,2)  5 (2,2) 4,8 (1,7) 5,7 (1,1)  

Mediana (IAQ) 6B (5-7) 8A (6,25-9) 8A (6-9) <0,001 5 (4-6) 5 (4-6) 6 (5-6) 0,065 

Min-Max 1-10 3-10 2-10  1-10 0-10 4-8  

Imagem 9 - MFA c/ a 
LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação 

da LC e do PO no sentido 
horário 

Média (DP) 6 (2,3) 7,3 (1,8) 7,8 (2,1)  5,2 (2) 5,3 (2,1) 5,8 (1,5)  

Mediana (IAQ) 6B (5-8) 7,5A (6-9) 8A (6-9) <0,001 5 (3,5-7) 6 (4-7) 6 (4-7) 0,640 

Min-Max 0-10 3-10 2-10  1-9 0-10 3-8  

Imagem 10 - MFA c/ a 

LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação da 

LC no sentido anti-horário 

Média (DP) 5,7 (2,5) 6,9 (2,2) 7,7 (2,4)  3,7 (1,7) 4,1 (1,8) 4 (1,1)  

Mediana (IAQ) 5C (4-8) 7B (6-9) 9A (6-10) <0,001 4 (3-4) 4 (3-5) 4 (3-4) 0,443 

Min-Max 0-10 2-10 2-10  0-10 0-10 2-7  

Imagem 11 - MFA c/ a 
LMD coincidente com a 

LFF – 3º de inclinação do 

PO no sentido anti-
horário  

Média (DP) 5,6 (2,4) 7,1 (2,1) 7,6 (2,5)  3,6 (1,9) 3,6 (1,8) 3,7 (1,1)  

Mediana (IAQ) 5C (4-7) 7B (6-9) 9A (6-10) <0,001 3 (3-4) 3 (2-5) 4 (3-4) 0,661 

Min-Max 1-10 2-10 1-10  1-10 0-10 2-7  

Imagem 12 - MFA c/ a 

LMD coincidente com a 
LFF – 3º de inclinação da 

LC e do PO no sentido 

anti-horário 

Média (DP) 5,6 (2,5) 7 (2,1) 7,7 (2,5)  3,2 (2,3) 3 (2,1) 2,4 (1,5)  

Mediana (IAQ) 5C (4-7) 7B (5-9) 9A (6-10) <0,001 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,310 

Min-Max 0-10 3-10 1-10  1-10 0-10 1-8  

MFS- Modelo Facial Simétrico; MFA- Modelo Facial Assimétrico; LMD- linha média dentária; LFF- linha do Facial Flow; LC- linha 
comissural; PO- plano oclusal; A,B- letras diferentes indicam valores medianos de atratividade diferentes e a diminuir com o incremento da 

ordem da letra, de acordo com o *teste de Mann-Whitney; 

 


