FERNANDO
PESSOA

IMPACTO ESTETICO DO DIASTEMA INTER-INCISIVO -
ESTUDO OBSERVACIONAL

[Aesthetic impact of the inter-incisive diastema - observational study]

Dissertacdo de Mestrado

[Mestrado Integrado em Medicina Dentaria]

Maria Sole Caggiula

Orientadores:

Mestre Liliana Gavinha Costa

Doutor Paulo Antonio Soares Ribeiro

Doutora Maria da Concei¢do Manso

Junho, 2024













IMPACTO ESTETICO DO DIASTEMA INTER-INCISIVO -
ESTUDO OBSERVACIONAL

[Aesthetic impact of the inter-incisive diastema - observational study]

Dissertacdo de Mestrado

[Mestrado Intregado em Medicina Dentaria]

Maria Sole Caggiula

Orientadores:

Mestre Liliana Gavinha Costa

Doutor Paulo Antonio Soares Ribeiro

Doutora Maria da Concei¢do Manso

Junho, 2024






Ai miei genitori,

Grazie.






AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Liliana Gavinha Costa, quero agradecer pelo suporte e
carinho recebidos nesses meses. O seu apoio foi essencial para a concluséo desta tese. A
sua expertise, paciéncia e dedicacdo constante ndo s6 enriqueceram este trabalho, como
também me proporcionaram um valioso crescimento académico e pessoal. A sua paix&o
por esta profissdo foi uma inspiragdo constante, motivando-me a perseverar e a buscar a

exceléncia. Este trabalho ndo teria sido possivel sem o seu inestimavel suporte.

A minha coorientadora, Professora Conceicio Manso, obrigada pelo seu constante apoio
e disponibilidade, e pela confianca depositada em mim. A sua capacidade de me guiar

com clareza e encorajamento fez toda a diferenca neste percurso.

Ao meu segundo coorientador, Professor Paulo Ribeiro, obrigada por ter aberto as portas
da clinica e disponibilizado o estudio fotografico para realizar as fotografias utilizadas

neste estudo.

Quero agradecer também a todos os docentes e colaboradores desta universidade, que me
guiaram no meu percurso formativo, e que me deram as capacidades e a confianca para

enfrentar os futuros desafios que vou encontrar no meu caminho.

Aos meus estimados colegas, obrigada pelo amor e respeito que recebi nestes cinco anos.
No final, vocés se tornaram a minha familia aqui, amigos que sempre quero ter na minha

vida.

Muito obrigada ao Porto, a minha segunda casa. Mesmo que no inicio ndo tenha sido
facil, esta cidade tornou-se o meu lugar. Quando cheguei aqui, era uma miuda. Enfrentei
muitos obstaculos e situagdes dificeis que me transformaram na mulher que sou hoje. Por
isso, serei eternamente grata a esta cidade que sempre guardard um pedaco do meu

coragéo.

Agradeco ao meu bindbmio, Gianmarco, meu parceiro nesta maravilhosa viagem. A tua
amizade tem sido essencial nestes anos. Obrigada pelas dicas e pelo apoio constante, nos
momentos felizes, mas sobretudo naqueles dificeis. Espero que estejas sempre ao meu

lado.

Obrigada as minhas amigas Antonella, Ester e Francesca, as minhas melhores amigas
aqui. Vocés foram como irmas para mim, sempre disponiveis para me ajudar. Antonella,

com a sua maturidade, sera sempre a amiga que chamarei nos momentos de indeciséo.



Obrigada por todos os preciosos conselhos e por ser a pessoa linda que és. Ester, com a
sua simpatia, sempre lembrarei das nossas aventuras e conversas. Obrigada pelas risadas,
mesmo nos momentos menos felizes, tu sempre conseguiste me fazer sorrir. Francesca,
com 0s seus projetos, foste para mim uma inspiracdo. Sempre terei em mente todas as

conversas sobre o nosso futuro, tu “ja sabes”.

Obrigada a todos os amigos que encontrei aqui, vocés se tornaram a minha segunda

familia.

Quero dizer um grande obrigada também aos meus melhores amigos italianos Antonio,
Martina e Rita, porque, apesar da distancia, sempre senti 0 vosso amor. Antonio, 0 meu
melhor amigo, obrigada pelo carinho e por estares sempre ao meu lado, mesmo que nem
sempre tenha sido facil lidar comigo. Martina, 0 nosso amor é constante, s6 nds sabemos
0 quédo forte € o fio que nos une. Contigo passei 0s anos mais engracados da minha vida,
obrigada por estares sempre presente. Rita, a minha futura colega, obrigada pelos
momentos passados juntas, por seres 0 meu salva-vidas. Estes cinco anos de distancia

ajudaram a fortalecer a nossa amizade e a te tornar uma irma.

Obrigada a todos os meus amigos italianos, especialmente Chiara e Michelle, agradeco

por estarem sempre ao meu lado com as vossas palavras de amor e encorajamento.

Quero também agradecer ao meu irmédo Francesco. Embora a nossa relacdo nem sempre
tenha sido facil, quero te agradecer pela pessoa que és, tdo diferente de mim, mas
igualmente semelhante. Foste 0 meu ponto de referéncia aqui, a minha casa fora de casa.

Sentirei muita saudade de ti no préximo ano.

Obrigada aos meus pais, Salvatore e Sabrina. Pai, desde a minha infancia foste uma
inspiracdo para mim. A tua dedicacdo ao trabalho acabou por me fazer escolher este
percurso. Obrigada por seres 0 meu primeiro e mais importante mestre. Méae, foste a
minha primeira melhor amiga e confidente. Obrigada por sempre acreditar em mim, por
toda a dogura e amor que me das. Obrigada por estares sempre presente, sem nunca julgar

as minhas escolhas, e pelos teus ensinamentos que me fizeram ser a pessoa que sou.

Espero que eu consiga sempre fazer com que se orgulhem de mim.






RESUMO

O conceito de estética tornou-se cada vez mais relevante na sociedade. Os padrfes de
beleza ficaram mais rigidos e dificeis de alcancar, tornando-se cada vez mais complicado
definir o que é considerado esteticamente agradavel de forma objetiva. A medicina
dentéria ndo é uma excecdo, e na Ultima década as exigéncias estéticas fizeram com que
muitos pacientes procurassem o dentista com maior frequéncia. Pretendeu-se avaliar se
existe diferenga na percecdo de atratividade do sorriso em presenca do diastema
interincisivo quando esta € avaliada por Leigos e por MD, quer em Portugal, quer em
Italia. Pretende-se verificar se esta percecdo difere entre género na avaliacdo de sorriso
femininao e masculino, pais (Portugal versus Italia) e faixa etaria do participante (menor
a 40 anos ou maior/igual a 40 anos) e a area de atuacdo principal dos médicos dentistas.
Estudo observacional transversal realizado ap6s autorizagio da Comisséo de Eticada UFP.
Amostra de conveniéncia de MD e leigos de Portugal e de Italia. Questionario online
utilizando imagens do sorriso alteradas digitalmente (12 imagens com alteragoes (Omm-
4mm) na disténcia entre os incisivos centrais superiores no sentido mesio-distal, para a
criacdo de diastemas interincisivos), pedindo para classificar a autopercecdo de
atratividade de imagens utilizando uma escala virtual analogica (de O -“nada atraente” a
10 -“muito atraente”).Analise estatistica descritiva e inferencial realizada recorrendo ao
IBMOSPSS®Statistics vs.29.0 (a=0,05). Os resultados mostraram uma diferenca
significativa na percecdo de atratividade entre Leigos e MD, sendo que 0s primeiros auto-
percecionam de forma menos atrataiva o0 aumento do tamanho do diastema. Para os dois
grupos verifica-se igualmente que o aumento do diastema inter-incisivo se relaciona com
uma menor atratividade. Os MD néo ligados a estética foram mais criticos, calssificando
pior a atratividade, em relacdo aos ligados a estética. O sexo, idade e o pais de origem
afetaram a percecéo de atratividade. Os Leigos sdo mais rigorosos (atratividade inferior)
quanto a presenca do diastema no sorriso do que os MD. A percec¢do de atratividade foi
afetada pela faixa etaria, sexo, pais dos participantes e area de atuacdo do dentista mas
nem sempre da mesma forma para os participantes dos dois paises.

Palavras-chave: “Estética do sorriso”, “Diastema interinicisivo”, ‘“Atratividade”,
“Leigos™, “MédicosDentistas”, “Incisivos centrais superiores”.
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ABSTRACT

The concept of aesthetics has become increasingly relevant in society. Beauty standards
have become more rigid and difficult to achieve, making it increasingly complicated to
define what is considered aesthetically pleasing in an objective manner. Dentistry is no
exception, and in the last decade, aesthetic demands have led many patients to visit the
dentist more frequently. The aim was to evaluate whether there is a difference in the
perception of smile attractiveness in the presence of an interincisal diastema when
assessed by laypeople and dentists (MD) in both Portugal and Italy. The goal is to verify
whether this perception differs between gender in the evaluation of female and male
smiles, country (Portugal versus Italy), age group of the participant (under 40 years or 40
years and older), and the main field of practice of the dentists. This cross-sectional
observational study was conducted after approval by the Ethics Committee of UFP. A
convenience sample of MDs and laypeople from Portugal and Italy was used. An online
questionnaire using digitally altered smile images (12 images with alterations (Omm-
4mm) in the distance between the upper central incisors in the mesio-distal direction to
create interincisal diastemas) was administered, asking participants to rate the self-
perceived attractiveness of the images using a virtual analog scale (from O - "not at all
attractive™ to 10 - "very attractive™). Descriptive and inferential statistical analyses were
performed using IBMOSPSS®Statistics vs.29.0 (0=0.05). The results showed a
significant difference in the perception of attractiveness between laypeople and MDs,
with the former perceiving the increase in diastema size as less attractive. For both groups,
it was also found that the increase in inter-incisal diastema size is associated with lower
attractiveness. MDs not related to aesthetics were more critical, rating attractiveness
lower compared to those related to aesthetics. Gender, age, and country of origin affected
the perception of attractiveness. Laypeople are more stringent (lower attractiveness)
regarding the presence of a diastema in the smile than MDs. The perception of
attractiveness was affected by age group, gender, country of participants, and the field of
practice of the dentist, but not always in the same way for participants from both
countries.

Keywords: "Aesthetics of the smile”, "Interincisal diastema”, "Attractiveness”,
“Laypersons”, "Dentists", "Superior central incisors".
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Impacto estético do diastema inter-incisivo - estudo observacional

1. INTRODUCAO

E inegavel que a estética e a aparéncia fisica exercem uma influéncia significativa na
forma como somos percebidos pelos outros e contribuem de maneira crucial para a nossa
personalidade. De facto, um sorriso encantador, adornado por dentes brancos como
pérolas e contornado por labios perfeitamente delineados, ndo s6 reflete uma boa satde
bucal, mas também transmite uma imagem de juventude e atratividade social (Abbasi et
al., 2022).

Também por Van der Geld et al. o sorriso é um fator chave na determinacdo da estética
facial e desempenha um papel significativo na vida social humana (van der Geld et al.,
2007).

Segundo Van der Geld et al. a atratividade facial e o sorriso estéo fortemente relacionados,
pois, nas interacdes sociais, a atencdo ¢ direcionada principalmente para a boca e para 0s
olhos. Como a boca é o centro da comunicagéo no rosto, o sorriso desempenha um papel

importante na expressdo e aparéncia facial (van der Geld et al., 2007).

A expressdo "0 sorriso € 0 nosso cartdo de visita" deve ser sempre valorizado e
considerado, uma vez que existem evidéncias cientificas claras de que o sorriso € o

elemento mais importante no contexto da estética dental-facial (Machado, 2014).

Por isso cuidar da satde dos dentes e manter uma rotina consistente de higiene bucal ndo
apenas preserva a estética do sorriso, mas também fortalece a autoconfianca e a interacéo
social positiva (Abbasi et al., 2022).

A preocupacdo das pessoas com o sorriso comegou ha mais de 2.000 anos: alguns povos
asiaticos intencionalmente manchavam os seus dentes de preto ou utilizavam incrustacdes
com pedras preciosas como sinal de nobreza, enquanto os romanos do primeiro seculo
escovavam os dentes com ureia para branquea-los (Mokhtar et al., 2015). Em algumas
sociedades, a sua forma dentaria bem como a cor desempenham um papel fundamental

nas perspetivas de casamento para as mulheres (Houacine & Awooda, 2017).

Em geral, um sorriso agradavel esta associado a ideia de inteligéncia, empatia, extroverséo

e cria a sua prépria percecao em relacdo a atratividade facial (Jain et al. 2015).

Por isso 0 objetivo estético é alcancar um sorriso equilibrado e agradavel (Mokhtar et al.,
2015).

Nesta perspetiva, a presenca de um diastema da linha média € uma das caracteristicas
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importantes e que podem afetar a estética do sorriso (Chaves et al. 2021). Outros como
Kerosuo et al. realizaram uma pesquisa sobre a atratividade do diastema mediano em
adultos europeus, explorando como a presenga de um diastema consideravel na linha
mediana poderia influenciar a percepcdo social e a avaliagdo da inteligéncia. Seus
resultados revelaram que os participantes que apresentavam um diastema mais
pronunciado foram geralmente associados a niveis inferiores de sucesso social e foram
percebidos como menos inteligentes quando comparados aos individuos sem essa

caracteristica (Kerosuo et al., 1995)

Mas o que se entende por diastema da linha media? A palavra diastema, que significa
intervalo em grego, é um espaco entre dois ou mais dentes consecutivos que ocorre com
mais frequéncia no plano mediano do arco maxilar entre os dois incisivos centrais e é por
isso que vém chamado de diastema mediano, central ou da linha média (Watted and Abu-
Hussein, 2016). Outros como Houacine e Awooda definiram o diastema da linha média
como é um espaco de mais de 0,5 mm entre as duas superficies mesiais dos incisivos
centrais (Houacine & Awooda, 2017). Emalguns casos, a auséncia de contacto entre estes
dentes pode resultar em um "espaco negro” que alguns podem perceber como pouco
estético (Ahiaku et al. 2022).

Para Bo e Ao, os fatores sociodemograficos, como idade, sexo e nivel socioeconémico,
tém sido apontados como possiveis influenciadores na percep¢do do diastema da linha
média (Bo & Ao, 2015). Na mesma linha de pensamento encontramos Sabri et al., para
0s quais a percepc¢do da atratividade do sorriso € um fenbmeno complexo que varia
significativamente entre individuos, influenciado por uma série de fatores, incluindo os
fatores culturais, étnicos, de género e idade. Por isso, a atratividade de um sorriso que
apresenta um diastema da linha média de vérias larguras, pode ser interpretado de maneira
distinta por diferentes grupos demograficos e profissionais. Esta diversidade de
percepcOes se estende ndo apenas entre pessoas com formacao odontoldgica, mas tambem
entre leigos de origens sociodemogréaficas diversas. Portanto, compreender como essas
perspectivas variadas moldam a apreciacdo estética do sorriso é crucial ndo apenas para
os profissionais de odontologia que, com a sua formacéo, sdo capazes de identificar
facilmente até mesmo os defeitos mais pequenos que um sorriso possa ter, mas também
para uma compreensdo mais ampla da ideia que as pessoas comuns tém sobre a beleza do
sorriso (Sabri et al., 2023).

Se temos de ter em conta o fator cultural, por exemplo, em Franca os dentes de cada lado
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do diastema sdo chamados "dentes du bonheur” ou "dentes da sorte”. Em vez, 0s
caucasianos geralmente o consideram como pouco atraente, embora na Africa e no Oriente
Médio o diastema é considerado como uma caracteristica aprazivel (Houacine & Awooda,
2017).

No entanto, ainda ndo ha um consenso definitivo sobre como esses fatores afetam essa
percepgéo, requerendo mais estudos para uma compreensdo mais completa (Bo & Ao,
2015).

Na realidade o diastema mediano constitui um aspeto de normalidade durante a infancia,
pois a presenca de diastemas é generalizado na denticdo decidua e melhora o prognéstico
para o alinhamento espontaneo dos incisivos permanentes durante a denticdo mista. A sua
persisténcia depende da etiologia, que ¢ multifatorial, e geralmente estd relacionada a:
discrepancia dente-0sso positiva, microdontia, agenesias dos incisivos laterais superiores,
habitos de succdo, dentes supranumerarios erupcionados ou ainda intradsseo,

hereditariedade, freio labial hipertrofico e outros (Almeida et al., 2004).

A compreensdo dos fatores etioldgicos do diastema e a sua relacdo com outras condicdes
pode influenciar significativamente o tempo e o sucesso do fechamento do diastema durante
os protocolos do tratamento. Curiosamente, observou-se um efeito minimo sobre a
existéncia do diastema nos casos em que existe uma agenesia bilateral dos incisivos laterais
superiores, ou quando estes dentes sdo inclusos ou conoides. Pouca importancia neste
sentido tém também a presenca do mesiodens. Ao contrario a relacdo entre o padrdo
familiar do diastema da linha media e a microdontia, a macroglossia, o freio labial e a fenda

alveolar ficou evidente (Jaija et al., 2016).

Aquilo que podemos afirmar com certeza é que um diagnostico diferencial cuidadosamente
desenvolvido permite ao profissional escolher o tratamento ortodéntico e/ou restaurador
mais eficaz e para haver um diagnéstico correto é necessario fazer exames radiologicos,
clinicos e avaliacdo do tamanho dos dentes. Para o tratamento de diastemas baseados na
discrepancia do tamanho do dente sdo mais favoraveis solucoes restauradoras e protéticas
(Watted and Abu-Hussein, 2016). Nesse contexto, uma alternativa altamente estética e
conservadora € apresentada pelas facetas dentarias, que asseguram um minimo desgaste da
superficie dentaria para garantir a insercdo e adaptacdo das facetas (Morales-Bravo et al.,
2022).

Em geral, na maioria das vezes, o tratamento mais adequado requer fechar
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ortodonticamente o diastema da linha média: se o diastema for superior a 1,8 mm, mesmo
apds a erupgdo dos incisivos laterais, serd necessaria uma intervencdo ortodontica. Além
disso é de fundamental importancia corrigir os habitos orais tais como a sucgdo do polegar
ou a impulsdo da lingua para os dentes anteriores antes de fechar este espaco, para evitar
que este defeito se vai repetir e para a manutengédo dos resultados a longo prazo (Watted
and Abu-Hussein, 2016).

Os objetivos deste trabalho foram:

) Avaliar se existe diferenga na percepgéo da atractividade do sorriso em presenca do
diastema inter-incisivo quando esta é avaliada por Leigos e por Médicos Dentistas.

o Avaliar se se a percepcao difere por género (feminino e masculino) do partecipante
nos dois paises (Portugal e Italia) para diferencas no diastema inter-incisivo em sorrisos de

origem feminino e masculino.

o Avaliar se ha diferenca na percepcao de atractividade do sorriso por pais, com a
faixa etaria do partecipante para diferencas no diastema inter-incisivo em sorrisos de origem

feminino e masculino.

o Avaliar se ha diferenca na percepcao de atractividade do sorriso por pais (Portugal
e Italia) em todas as areas de atuacao da médicina dentéria versus as areas que dao maior
interesse a estética (ortodontia, prostodontia e estética) para diferencas no diastema inter-

incisivo em sorrisos de origem feminino e masculino.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Populagéo e amostra

O estudo foi dirigido a Médicos Dentistas (MD) e a pessoas que nao tem qualquer tipo de
conhecimento na area da Medicina Dentaria (Leigos), de ambos 0s géneros e com idade

igual ou superior a 22 anos.

O estudo teve um carater internacional, sendo alargado a 2 paises europeus: Portugal e
Italia.

2.1.1. Procedimento de acesso ao grupo de participantes

Né&o foi determinado o tamanho amostral necessario para questionar em cada pais e grupo

de participantes.

Os participantes, amostra de conveniéncia, tiveram acesso ao questionario online. O link
de acesso ao questionario foi divulgado nas redes sociais dos investigadores, colocado em
forums de Medicina Dentaria e partilhado entre contactos de redes sociais, entre 01/fev e
01/marco de 2024.

2.2. Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos com recurso a um questionario online (Apéndice A),
construido propositadamente para este estudo. Este questionario foi realizado em
portugués e em italiano.Este questionario é constituido por uma primeira parte onde é
apresentado o assentimento informado (Apéndice A), em que apos ser aceite sdo
apresentadas questdes sociodemogréaficas (faixa etaria, género, nacionalidade, se leigo ou
MD e se MD dizer qual a sua principal area de atuagao). Posteriormente, foi solicitado
aos participantes que observassem atentamente 12 imagens entre homem e mulher
(colocadas numa sequencia ao acaso), e as classificassem quanto a autopercegao de
atratividade usando uma escala visual analdgica (VAS) de 0 a 10 (em que uma pontuagao

de O representa "nada atraente” e 0 10 representa "muito atraente").

Foi questionado aos MD qual a sua principal area de atuagao de forma a avaliar as

diferentes percegoes de atratividade entre o grupo de MD.
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2.3. Imagens

Apos a autorizagao de utilizagao de imagem por escrito (Apéndice B) por parte de dois
modelos voluntarios, um individuo do género feminino e caucasiano e um individuo de
género masculino e caucasiano, foram realizadas as fotografias em ambiente clinico, com
o0 rosto alinhado mantendo a linha bipupilar paralela ao plano horizontal, de modo que o

contorno facial ndo seja distorcido. Foi utilizado um tripode e uma camara digital Reflex

®
Nikon (D80); Nikon, Tokyo com una lente Sigma de 105MM/2.8 EX DG OS HSM
Macro; Sigma Japan; Sistema iluminagdo Kit Flash Neewer NW75011 i-TTL, Neewer,
Shenzhen, China. A configuracdo da maquina foi ajustada em modo manual (f = 32; 1ISO

= 200; Velocidade de obturagdo = 1/100) e um fundo preto padréo.

As fotografias foram realizadas sempre no mesmo lugar e com 0 mesmo examinador a
distanciade 1 metro. Os individuos foram convidados a sentar-se numa cadeira, contra o
mesmo fundo preto, em posigcdo vertical, mantendo o plano pupilar paralelo e a linha
media perpendicular ao solo respetivamente. Foi obtida uma fotografia de rosto inteiro
com os labios fechados, com o objetivo posicionado paralelamente ao rosto do sujeito, e

com os cabelos afastados sem cobriro rosto.

De forma a serem mantidas todas as medidas de seguranca e higiene, as avalia¢cdes foram
realizadas num gabinete individualizado, tratado previamente o seu ambiente com recurso
ao ozono, assim como as superficies higienizadas entre as avaliacBes. O examinador
utilizou equipamento de protecdo individual descartavel. Desta forma foi garantido o

controlo total da infecdo cruzada.

2.3.1.Processo de edi¢ao de imagens no Adobe Photoshop® Cria¢io de modelo facial
simeétrico (MFS)

A partir das fotografias (Apéndice C), foi criado (digitalmente) um modelo facial

simétrico e procedeu-se a manipulacao da imagem, de acordo com a necessidade do

estudo, recorrendo ao programa de computador Adobe Photoshop© (Adobe Inc, San Jose,
California). Foi escolhida a parte da imagem que se desejava replicar. Para criar uma Unica
imagem completamentesimétrica, foi replicada a imagem, e combinadas para criar a

imagem final.
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2.3.2. Criag¢ao do modelo facial alterado (MFA) e das restantes imagens

Posteriormente procedeu-se a modificagao da imagem de forma a alterar a distancia entre

0s incisivos centrais superiores, no sentido mesial. (Apéndice C).

Com base no modelo criado digitalmente, foram deslocados os incisivos centrais
superiores, no sentido distal, com o objetivo de criar diatemas entre os dentes que

pareciam reais.

Ajustes de cor, textura, preenchimento e luminosidade foram efetuados para haver uma

correta adaptacdo dos dentes nas suas novas posigoes.

Foram criadas 6 tamanhos diferentes de diastemas interincisivos: sem diastema (0,0 mm);
diastema de 0,5 mm; diastema de 1,0 mm,; diastema de 2,0 mm; diastema de 3,0 mm; e

diastema de 4,0 mm, seja para o género feminino seja para o género masculino:

. Imagem 1: imagem sem diastema (0,0mm)

. Imagem 2: imagem com 0,5 mm de diastema interincisivo
. Imagem 3: imagem com 1,0 mm de diastema interincisivo
. Imagem 4: imagem com 2,0 mm de diastema interincisivo
. Imagem 5: imagem com 3,0 mm de diastema interincisivo
. Imagem 6: imagem com 4,0 mm de diastema interincisivo

2.4. Consideracées Kticas

Este estudo teve a aprovacao da Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa —
FCS/MMED 512/24-2 (Anexo 1). Nao foram recolhidos dados sensiveis. O Assentimento
Informado (Apéndice A) preenchido pelo participante, quando inicia o preenchimento do
questionario, nao implica a recolha do seu nome, pelo gue se considera que o questionario

foi anonimo. A confidencialidade nao foi colocada em causa.

2.5. Tratamento de Dados

Os dados recolhidos dos questionarios foram organizados e exportados para o Excel e a

analise foi realizada num software de analise de dados, o IBM© spss® statistics vs. 29.0
(1IBM Corp.released 2022, Armonk, NY, USA: IBM Corp.).



Impacto estético do diastema inter-incisivo - estudo observacional

Foram realizados de testes de Mann-Whitney para detecao de diferencas significativas na
mediana do grau de atratividade da escala VAS na escolha da imagem pelos dois grupos
(Leigos e MD), assim como para detetar se 0 género, a faixa etaria dos participantes e a
area de atuacao do Médico Dentista inflluenciam a percecao e as pontuacgdes atribuidas
aos sorrisos da mulher e do homem (Teste de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis
dependendo no numero de categorias usadas na analise). A comparacao destasmedidas
nos dois paises foi realizada através do teste de Kruskal-Wallis. A comparagéo da ordem
de autopercecédo de grau de atratividade por pais ou género ou outro grupo foi realizada
por testes de Friedman seguidos de compara¢des multiplas em ordem decrescente. Toda

a analise foi realizada considerando um nivel de significancia de 5%.
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Como podemos verificar na Tabela 1, participaram no estudo 854 adultos de 2 paises:

230 Portugueses, dos quais 114 Leigos e 116 MD, e 624 Italianos, dos quais 295 Leigos e

329 MD. Todos os participantes tém a nacionalidade do pais que representam.

Tabela 1 — Descricdo da amostra quanto a variaveis sociodemograficas e comparacéo
por pais e tipo de participante.

Género

Idade

(anos)

Area

principal

Area

Todos
F

M

Mediana
(Q1-Q3)
média (DP)
Min-Max
Endodontia
Ortodontia
Periodontia
Cirurgia Oral
Prostodontia
Odontopedia-
tria

Estética
Generalista
Outro

Todas as
outras

Ortodontia
Prostodontia
Estética

Portugal
116 (100%)
60 (51,7%)
56 (48,3%)

43,5 (33,3-50)

42,5 (10,8)
22-66
7 (6,0%)
12 (10,3%)
15(12,9%)
21 (18,1%)
108 (8,6%)

12 (10,3%)

88 (6,9%)
30 (25,9%)
1 (0,9%)

868 (74,1%)

308 (25,9%)

Italia
329 (100%)
149 (45,3%)

180 (54,7%)
45 (36-53,5)

44,6 (11,3)
23-73

35 (10,6%)

37 (11,2%)

37 (11,2%)

68 (20,7%)

614 (18,5%)

30 (9,1%)

477 (14,3%)
08 (0%)
14 (4,3%)

184A (55,9%)

1457 (44,1%)

p Portugal Italia p

114 (100%) 295 (100%)
568 (49,1%%)  190* (64,4%)

0,232 0,005
588(50,9%) 105 (35,6%)

0,085 34 (27-40,3) 27 (23-50) 0,176
35,2 (10,3) 35,5 (14,3)

22-66 22-75
<0,001
<0,001

AB_letras diferentes indicam diferencas significativas na % observada nas categorias (de acordo com o teste
de qui-quadrado) ou na medianada idade (de acordo com o teste de Mann-Whitney)

Relativamente ao género, ndo houve diferencas significativas na distribuicdo dos

questionados MD do género masculino e feminino, nos dois paises, Italia e Portugal, mas

houve um numero superior de Leigos do género masculino em Italia relativamente a
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Portugal (35,6 vs. 50,9%, p=0,005) e significativamente mais Leigos do género feminino
Italianos do que Portugueses (64,4% vs. 49,1%, p=0,005). No caso da idade, observamos
que em Italia, os MD que responderam ao questionario sdo mais velhos dos MD
Portugueses. Mas 0 mesmo nédo acontece entre Leigos Italianos e Portugueses, onde 0s
Leigos Italianos que responderam ao questionario sdo mais jovens dos Leigos
Portugueses. Quanto a principal area de intervencdo dos dentistas, hd diferenca
significativa na area de protese, da estética e para os MD generalistas (p < 0,05): nos
primeiros dois grupos h4 uma maioria de italianos especializados nessas areas em
comparacdo com 0s portugueses; pelo contrario, para 0s generalistas, ndo recebemos
nenhuma resposta dos italianos. Com respeito a &rea de atividade da Medicina Dentéria,
houve uma diferenca significativa (p<0,05) nas areas de maior interesse para a estética
(ortodontia, prostodontia e estética) entre MD Italianos (44,1%) e Portugueses (25,9%).
Em geral, para as outras areas de atividade da Medicina Dentaria, também houve uma
diferenca significativa (p<0,05) entre os MD Italianos (55,9%) e Portugueses (74,1%).

3.1. Comparacao da percepc¢ao da atratividade do sorriso em presenca do diastema
inter-incisivo quando esta é avaliada por Leigos e por Médicos Dentistas e

comparacao por pais (Portugal vs. Italia).

Verificou-se diferencas na avaliacdo da atractividade do sorriso das fotografias
apresentadas aos MD e aos Leigos, e observamos (Tabela 2) que na imagens do sorrioso
feminino existiram diferencas significativas (p< 0,05) entre MD e Leigos para as imagens
que apresentam diastemas de 2mm, 3mm e 4 mm. A mesma situacdo foi verificada
também nas fotografias do sorriso masculino, onde se verificou diferencas significativas
(p < 0,05) nas imagens onde o diastema apresentado era de 2mm, 3mm e 4mm. A
atractividade do sorriso em presenca do diastema inter-incisivo, conjuntamente para as
imagens femininas e masculinas, percebida por os MD por ordem decrescente foi: M 0
mm>MO05mm=HOmm>HO0,5mm=M 1 mm>H 1 mm>M 2mm>H 2 mm>M 3
mm>H 4 mm = H 3 mm> M 4 mm; e para 0s Leigos, a percep¢do da atractividade por
ordem decrescente de: M 0 mm>H Omm> M 0,5 mm>H 0,5 mm>M Imm>H | mm>

M2mm=H2 mm>M3 mm>H 3 mm>M 4 mm>H 4 mm.
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Tabela 2 — Comparacao da percepcao da atratividade do sorriso em presenca do diastema inter-incisivo quando esta é avaliada por Leigos e por
Médicos Dentistas.

Imagem mulher

M (0 mm)

M (0,5 mm)

M (1 mm)

M (2 mm)

M (3 mm)

M (4 mm)

Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)

min-max

6° (4-8)
6,23 (2,58)
0-10
6° (4-7)
5,77 (2,25)
0-10
5° (4-7)
5,43 (2,13)
0-10
5Ade (3-7)
4,96 (2,43)
0-10
5ATS (3-6)
4,56 (2,57)
0-10
470 (2-7)
4,38 (2,88)
0-10

7% (4,5-8)
6,19 (2,68)
0-10
6 (4-8)
5,78 (2,48)
0-10
6% (4-7)
5,4 (2,43)
0-10
5Bf (3-6)
4,27 (2,52)
0-10
489 (2-6)
3,85 (2,54)
0-10
380 (1.5)
3,47 (2,67)
0-10

1,000

0,467

0,565

<0,001

<0,001

<0,001

Portugal
(n=116)

682 (4-7)
5,59 (2,46)
0-10
580 (4-6)
5,06 (2,05)
0-10
48 (3-6)
4,67 (2,01)
0-10
48 (3-6)
4,14 (2,44)
0-10
389" (2-5)
3,51 (2,43)
0-10
38 (1-5)
3,43 (2,85)
0-10
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Italia
(n=329)

7% (5-8)
6,46 (2,59)
0-10
64" (4-8)
6,02 (2,27)
1-10
5A° (4-7)
57 (2,1)
0-10
5Ad (3-7)
5,25 (2,37)
0-10
5AT(3-7)
4,92 (2,53)
0-10
5A9 (3-7)
4,72 (2,82)
0-10

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Portugal
(n=114)

6% (3-8)
5,73 (2,91)
0-10
72 (4-8)
5,94 (2,38)
0-10
6% (4-8)
5,71 (2,47)
0-10
5Ace (4-7)
5,29 (2,36)
0-10
5Ad (3-7)
4,98 (2,61)
0-10
54 (3-7)
5,04 (2,82)
0-10

Italia
(n=295)

72 (5-8)
6,37 (2,56)
0-10
6° (4-7)
5,73 (2,52)
0-10
5¢ (4-7)
5,28 (2,41)
0-10
484 (2-6)
3,87 (2,47)
0-10
38¢ (2-5)
3,42 (2,38)
0-10
389 (1-5)
2,86 (2,35)
0-10

0,078

0,416

0,091

<0,001

<0,001

<0,001
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Imagem homem

H (0 mm)

H (0,5 mm)

H (1 mm)

H (2 mm)

H (3 mm)

H (4 mm)

Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)
min-max
Me (Q1-Q3)
media (DP)

min-max

Teste de Friedman

A,B- letras diferentes indicam Mediana da atratividade significativamente diferente entre os 2 grupos (de acordo com o teste de Mann-Whitney); a,b,c,...i- letras diferentes indicam Mediana da

6° (4-8)
5,9 (2,49)
0-10
6° (4-7)
5,58 (2,33)
0-10
59 (4-7)
5,15 (2,26)
0-10
54¢f (3-6)
4,7 (2,27)
0-10
4 (2-7)
4,48 (2,66)
0-10
5A (2-7)
4,6 (2,99)
0-10
<0,001

6% (4-8)
6,05 (2,53)
0-10
6% (4-7)
5,51 (2,6)
0-10
5¢ (3-7)
4,94 (2,57)
0-10
457(2-6)
4,23 (2,51)
0-10
48N (2-5)
3,6 (2,59)
0-10
381 (1-5)
3,42 (2,8)
0-10
<0,001

0,234

0,971

0,613

0,023

<0,001

<0,001

atratividade significativamente diferentes entre imagens (teste de Friedman)

Portugal
(n=116)

6° (4-8)
5,81 (2,43)
0-10
58bc (3-7)
5,08 (2,22)
1-10
480 (3-5)
4,4 (1,93)
0-10
4879 (3-5)
3,96 (2,06)
0-10
489 (2-6)
3,81 (2,69)
0-10
48701 (2-6)
4,11 (3,15)
0-10
<0,001
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Italia
(n=329)

6° (4-8)
5,93 (2,52)
0-10
6" (4-7)
5,75 (2,34)
0-10
544 (4-7)
5,41 (2,31)
0-10
54¢f (3-7)
4,96 (2,29)
0-10
519 (3-7)
4,71 (2,62)
0-10
549 (2-7)
4,78 (2,91)
0-10
<0,001

0,565

0,005

<0,001

<0,001

0,001

0,028

Portugal
(n=114)

6° (4-8)
5,96 (2,41)
0-10
6% (4-7)
5,64 (2,33)
0-10
6o (4-7)
5,2 (2,32)
0-10
5Ad (3-7)
4,89 (2,39)
0-10
5A% (3-7)
5,11 (2,54)
0-10
5Acde (3-8)
5,39 (2,87)
0-10
<0,001

Italia
(n=295)

6° (4-8)
6,08 (2,58)
0-10
6° (4-7)
5,45 (2,7)
0-10
5¢(3-7)
4,84 (2,66)
0-10
489 (2-6)
3,98 (2,51)
0-10
387(1-5)
3,02 (2,37)
0-10
389(0-4)
2,65 (2,37)
0-10
<0,001

0,545

0,728

0,203

0,002

<0,001

<0,001
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Verificou-se tambem diferengas na avaliacdo dos sorrisos por MD e Leigos nos dois
paises, Portugal e Italia: nas imagens do sorriso feminino houve diferencas significativas
(p < 0,05) entre MD portugueses e italianos em todas as fotografias com sorrisos que

apresentam diastemas de 0 mm, 0,5mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm e 4mm.

Nas mesmas imagens, para os Leigos, houve diferencas significativas apenas nos sorrisos
com diastemas de 2 mm, 3 mm e 4 mm. Relativamente as imagens do do sorriso
masculino, observamos que houve diferencas significativas ( p < 0,05) entre MD
portugueses e italianos para diastemas de 0,5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm e 4 mm. No
entanto, para os Leigos portugueses e italianos existem diferencas significativas ( p< 0,05)

apenas nos sorrisos com diastemas de 2 mm, 3 mm e 4 mm.

A atractividade do sorriso em presenca do diastema inter-incisivo, conjuntamente para
imagens de sorrisos femininos e masculinos percebida por os MD Portugueses, em ordem
decrescente : HOmMm=MOmm>MO0,5mm>HO05mm>M I mm>HI mm>M 2

mm>H2mm>H4mm>H3mm=M3 mm=>M 4 mm.

Se analisarmos a atratividade do sorriso na presenca do diastema, tanto nas imagens do
sorriso masculino quanto no feminino, para os MD italianos, de acordo com uma ordem
decrescente foii: M Omm>M 0,5 mm>HOmm=H 0,5mm=M 1l mm>H 1 mm>M 2

mm>H2mm>M 3 mm>H4 mm=H 3 mm=M 4 mm.

E para os Leigos Portugueses, sempre seguindo uma ordem decrescente foi: H1 mm=M
0L5Mmm>MOmm=M1Imm>HO05mm>HImm=M2mm=H4mm>H 2 mm=
H 3 mm=M 3 mm > M 4 mm; relativamente aos Leigos Italianos esta ordem foi: H 0
mmM=MOmMm>MO05mMmM=HO05mMmM>M1Imm=H1Imm>M2mm=H2mm >

M3mm>H3mm>M4 mm>H 4 mm.

3.2. Comparacdo da percecdo de atratividade do sorriso em presenca do diastema
inter-incisivo por Leigos e Médicos Dentistas e por pais (Portugal e Italia) e

comparacdo por género do avaliador (Femino vs. Masculino).

Conforme se pode observar na Tabela 3, nas imagens do sorriso feminino identificou-se
diferencas significativas (p < 0,05) nos MD italianos do género masculino e feminino
para as fotografias apresentadas onde existe um diastema inter-incisivo de 0 mm, 0,5 mm
e 4 mm. A mesma coisa ndo aconteceu para 0os MD portugueses e para 0s Leigos italianos

e portugueses, onde n&o se verificou diferencas significativas.
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Tabela 3 — Comparacao da percepc¢ao de atratividade do sorriso de dois grupos (Leigos e MD)por género feminino e masculino nos dois paises
(Portugal e Italia) para diferencas no diastema inter-incisivo em sorrisos de origem feminino e masculino.

Imagem mulher

Me (Q1-Q3) 6 (5-7) 5% (3-7) 0,120 6%(3-8) 8A2(6-9) 0,001  6%5-8) 6,50 (2-8) 0292 7°(4-8)  7°(68,5 0,086
M@Omm) media(DP)  595(2,13)  521(2,73) 566(2,6)  7,12(2.4) 6,18 (2,46) 529 (3.25) 6,15(2,67)  6,76(2,32)

min-max 0-10 0-10 1-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3) 5% (4-7) 5%(3-6) 0,203 5% (4-8)  6,54°(5-8) 0,002 7% (5-8) 6 (4-7) 0,08  6°(4-8) 6 (5-7) 0,270
M(0,5mm) media(DP) 53 (2,11) 4,8 (1,97) 557(247) 6,39 (2,02) 6,29 (2,44)  5,6(2,29) 5,55(2,68) 6,04 (2,17)

min-max 0-10 1-9 1-10 2-10 0-10 19 0-10 0-10

Me (Q1-Q3) 4,59(3-6,75) 4% (3-6) 0477 5 (4-7) 6(5-7) 0,120 6,5 (5-8) 6°(3-7) 0,017  5°(3-7) 54 (4-7) 0,144
M (1 mm) media(DP)  4,83(226)  4,5(1,71) 548(2,23)  5,88(1,98) 6,23(2,53)  521(2,32) 5,09(2,49)  5,62(222)

min-max 0-10 19 0-10 0-10 0-10 1-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3) 4 (2-6) 4 (3.6) 0,581 5% (4-7) 5€(3-7) 0,308  6™4(4-7) 50 (3,75-7) 0270  44(2-6)  47(2-5,5) 0,807
M@mm) media(DP)  4,07(272)  4.21(2,11) 538(243)  5,14(2,31) 546(2,61)  5,12(2,11) 3,9(2,53)  3,83(2.36)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3) 3 (2-5) 31(2-5) 0,836 5% (3-7) 5(3-7) 0,168  6b¢(3-8) 5 (3-6) 0,162 3¢(1-5) 32 (2-5) 0,849
M@ mm) media(DP)  3,53(2,68)  3,48(2,14) 513(2,53) 4,76 (2,52) 532(2,9)  4,66(2.27) 3,44 (242)  338(231)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3)  2,5¢(1-5) 4(1-5) 0248  SAbd(3.7)  4Bh(27) 0,025  5%4(3-7) 5®(4-7) 0,630 3%(0-5) 3h(1-4) 0,795
M @mm) media(DP)  327(3,11)  3,61(2,56) 512(2,8)  4,38(2,81) 491(3,02)  5,16(2,63) 2,85(2,43)  2,88(221)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10
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Imagem homem

Me (Q1-Q3) 6% (4-7,75) 59(4-8) 0,845  SBabe(4.75)  7A(5.8) 0,009 6,5°(5-7,75)  6°(4-8) 0,879  7°(5-8) 6 (4-8) 0,289
H@Omm) media(DP) 582227  5.8(2.62) 5,56 (2,45) 623 (2,53) 580(242)  6,02(2:42) 6,19(2,58) 5,9 (2,58)
min-max 1-10 0-10 1-10 0-10 0-10 1-10 0-10 0-10
Me (Q1-Q3) 5% (3-6,75) 5% (3-7) 0,841 6% (4-7) 6(4-7) 0114  6°(4-7)  5504-7) 0281 6°(4-7.25)  6¢(3-7) 0,405
H(0,5mm) media(DP)  505(2,15)  5,11(2,32) 5,54(243)  593(2.27) 593(238)  5,36(226) 5,55(2,73) 5,28 (2,65)
min-max 1-9 1-10 0-10 0-10 0-10 19 0-10 0-10
Me (Q1-Q3)  4,5% (4-6) 4ef(3.5) 0,127 5% (4-7) 64(4-7) 0429 6% (4-7)  60(3,75-6) 0466  5°(3-7) 5¢ (3-6) 0,482
H(1 mm) media(DP)  4,62(1,92)  4,16(1,92) 528 (2,46)  5,52(2,19) 536(242)  5,05(224) 4,93(2,76)  4,7(2,46)
min-max 0-10 1-9 0-10 0-10 0-10 19 0-10 0-10
Me (Q1-Q3) 4f (3-6) 47(3-5) 0409  59(3-7)  57(3,25-7) 0891  54(3-6)  5®(2,75-7) 0,597  4¢(2-6) 4(2-6) 0,798
HQ2mm) media(DP)  4,15(2,18)  3,75(1,92) 498(24)  495(22) 48(2,41)  4,97(2,38) 4,03(2,63) 3,88(2.28)
min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-9 0-10 0-8
Me (Q1-Q3)  3,5%(2-6) 497 (2.6) 0,900 59(3-7,5) 4% (3-6) 0,053  4¢(3-7) 5% (4-7) 0,262 3(1-5) 30 (0-5) 0,542
H@mm) media(DP)  3,9(2.81) 3,71 (2,57) 4,99 (2,77) 4,48 (2,47) 488(2,72)  533(2.35) 3,12(247)  2,85(2,18)
min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-8
Me (Q1-Q3) 32 (2-6)  49(1,25-7,75) 0,601  59(3-7,5) 58 (2-7) 0238 5d(3-8)  6%(3-8) 0,640  32(0-5) 2i(0-4) 0,324
H@mm) media(DP)  3,92(297)  432(334) 4,98(2,91) 4,61 (291) 527(3,04)  552(2,73) 2,76 (243)  2,46(2.25)
min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10
Teste de Friedman <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

AB_ |etras diferentes indicam Mediana da atratividade significativamente diferente entre os 2 grupos (de acordo com o teste de Mann-Whitney); ><-i- letras diferentes indicam
Mediana da atratividade significativamente diferentes entre imagens (teste de Friedman)
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Relativamente a imagem do sorriso masculino (Tabela 3) houve diferenca significativa
(p < 0,05) s6 entre os MD Italianos do genero masculino e feminino para a imagens onde
o diastema é de 0 mm. No entanto, para os Leigos, ndo se obteve diferengas significativas.

A atractividade do sorriso em presenca do diastema inter-incisivo, nas imagens de sorrisos
femininos e masculinos para MD Portugueses do género femininio, em ordem
decrescente respectivamente : M Omm> H 0 mm> M 0,5 mm> H 0,5 mm> M | mm> H
Imm>M2mm>H2mm>H 3 mm>H 4 mm=M 3 mm=M 4 mm. E para os MD
Portugueses do género masculino, a ordem foi: H 0 mm> M 0 mm=H 0,5 mm> M 0,5

mm>MInmm>M2mm>HImm=H4mm>H3mm>H2 mm=M4 mm>M 3 mm.

Quando avaliamos por ordem decrescente a atractividade das imagens dos sorrisos com
diastemas para os MD lItalianos, para as MD do género feminino a ordem foi: M 0 mm=
MOSmm=M I mm>HO0,5mm>HO0 mm=M2 mm>H 1 mm=M 4 mm>M 3 mm>H
2 mm=H 3 mm>H 4 mm; e para 0s MD do género masculino: M 0 mm> M 0,5 mm>
HOmm>HO5mm=M 1 mm>H 1 mm>M 2mm>H 2 mm>M 3 mm>H 3 mm=H 4

mm> M 4 mm.

No que diz respeito os Leigos, verificamos que 0s participantes do género feminino
Portugueses classificaram a atratividade: M 0 mm= M 0,5 mm=M 1 mm> H Omm= H
0,5mm>H 1 mm>M 2 mm=H 4 mm=M 3 mm> H 2 mm=M 4 mm>H 3 mm; para 0s
homens foi: HO mm>M 0 mm=M 0,5 mm=H 0,5 mm=M | mm=H 1 mm=M 2 mm=

H2mm=H3mm=H4 mm=M4 mm>M 3 mm.

Para os Leigos lItalianos do genero feninino, a atractividade das imagens em ordem
decrescente foi: MO mm=H O mm>M 0,5 mm=HO05mm>M 1 mm=H1mm>M 2
mm=H 2 mm>M 3 mm>H 3 mm>M 4 mm> H 4 mm; para 0s Leigos Italianos do
genero masculinio a ordem foi: M 0 mm> M 0,5 mm>H 0 mm>M | mm>H 0,5 mm>

Himm>M2mm=H2mm>M3mm>H3 mm=M4 mm>H 4 mm.
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3.3. Avaliar se h& diferenca na percepcéo de atractividade do sorriso por pais, com
a faixa etaria (<40 vs. >40 anos) do partecipante para diferencas no diastema inter-

incisivo em sorrisos de origem feminino e masculino.

Conforme se pode verificar na Tabela 4, nas imagens do sorriso do género feminino houve
diferencas significativas (p < 0,05) na percepc¢éo de atractividade das imagens entre MD
Italianos com idade menor de 40 anos e idade maior ou igual a 40 anos, para as fotografias

onde o diastema inter-incisivo € de 0 mm, 0,5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm e 4 mm.

Houve também diferencas significativas (p < 0,05) na percepcdo de atractividade entre
Leigos Italianos com idade menor de 40 anos e idade maior ou igual a 40 anos, para as
fotografias onde o diastema ¢ de 3 mm e 4 mm. E para os grupos de MD e Leigos
Portugueses com idade menor de 40 anos e idade maior ou igual a 40 anos, ndo existem

diferencas significativas na percepcao de atractividade das imagens.

Relativamente as imagens do sorriso masculino, no grupo dos MD italianos com idade
menor de 40 anos e idade maior ou igual a 40 anos, existem diferencas significativas nas
fotografias onde o diastema entre os incisivos € de 0 mm, 0,5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm e
4 mm. Existem também diferencas significativas (p < 0,05) na percepcao de atractividade
das imagens entre Leigos Italianos com idade menor de 40 anos e idade maior ou igual a
40 anos, em todas as fotografias, a excepcéo da fotografia em que o sujeito ndo apresenta

qualguer diastema (0 mm).

No grupo dos Leigos Portugueses com idade menor de 40 anos e idade maior ou igual a
40 anos, temos diferencas significativas s6 nas fotografias onde o diastema existente é de

3mme4 mm.
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Tabela 4 — Comparacdo da percepcao de atratividade do sorriso em presenca do diastema inter-incisivo por Leigos e Médicos Dentistas e por
pais (Portugal e Itdlia) e comparagdo por faixa etaria do avaliador (<40 vs. >40 anos).

Imagem mulher

Me (Q1-Q3) 6 (2,5-7) 6*(4-7) 0238 6% (4-8) 742(5:9) 0,001 7 (3-8) 63257 0,132 72(4258)  7°(5-8) 0,252
M (@Omm) media(DP)  507(248) 593 (24) 585(247) 6,76 (2,61) 594(3,02)  5,19(2,57) 6,18(2,73)  6,7(2,24)

min-max 0-9 0-10 0-10 0-10 0-10 19 0-10 0-10

Me (Q1-Q3)  5%(3-6,5) sb(4-6) 0,475 68 (4-7) 6°°(5-8) 0,008  7°(4-8) 647 0074 6 (4-7) 6t (5-8) 0,052
M (0,5mm) media(DP)  48(226)  523(1,9) 553(2,22)  6,26(2,26) 6,13(2,45) 544 (2,15) 546(27)  6,18(2,13)

min-max 0-9 1-10 1-10 1-10 0-10 1-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3)  4%¢ (3-7) 44 (4-6) 0,807 5% (3-7) 6% (5-7) 0,003 6% (4-8) 647 0455  5°(3-7) 6¢ (4-7) 0,097
M mm) media(DP)  4,6(227)  4,72(185) 514(2,17)  5,98(2,01) 579(2,51) 552,37 505(2,6)  5,66(2,02)

min-max 0-10 1-10 0-10 1-10 0-10 2-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3)  4bede (2-6) 47 (3-6) 0,615 5B (3.7) 5A0(4-7) 0,025  59°(4-7)  5(325-7) 0,876 4°(2-5,75)  47(3-6) 0,068
M@mm) media(DP)  3,93(2,61) 427(2,34) 4,82(246)  547(2.3) 524(239)  541(234) 3,67(2,57)  4,22(2,26)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3)  4°(1-5) 3 (2-5) 0,948 455 (3.6)  SA(37) 0,022 5 U(3-6) 5(3-7) 0,746  3B(1-5) 47 (28-53) 0,016
M@ mm) media(DP) 34727  3,54(2.25) 447(2,58)  5,15(247) 493(2,61) 5,13 (2,64) 3,1524)  3,85(2.3)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3) 4% (1-5,5) 3h(1-5) 0,576 4Be(2-7) SAC(3.7) 0,019 4,57(3-625)  6(3-9) 0,09 2B (0-4) 381 (1-5) 0,031
M @mm) media(DP)  3,67(3,02)  3,28(2,76) 422(2,76) 4,97 (2,83) 4,76 (2,69) 5,75 (3,04) 2,64(233)  323(2.34)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10
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Imagem homem

Me (Q1-Q3)  5°(4-7) 6°(4-8) 0,065 6B (4-7) 6 (4-8) 0,042 60(58)  65(33-77) 0,698 6 (4-8) 7 (5-8) 0,067
H@Omm) media(DP) 527(2,17)  6,15(2,54) 553(241)  6,13(2,55) 6,02(2,35)  5,78(2,59) 5,86(2,62) 6,44 (2,48)
min-max 1-9 0-10 0-10 0-10 0-10 1-10 0-10 0-10
Me (Q1-Q3) 5% (3-6) 6 (4-7) 0,121 6B (4.7) 6 (4-8) 0,005 60 (4-7)  6(3.257) 0,639 6%(3-7)  TA®(58)  <0,001
H(0,5mm) media(DP)  4,64(22)  535(221) 529(224) 5,99 (2.37) 572(233)  544(234) 501(2,76) 6,18 (2,44)
min-max 1-9 1-10 0-10 1-10 0-10 1-10 0-10 0-10
Me (Q1-Q3) 4% (25.6)  4d(4-5) 0284 5B (3.7) 6M(4-7) 0,020 6%4(4-7)  6(4-6,75) 0,831 4B(2-6)  6Ad(47)  <0,001
H(1mm) media(DP)  4,16(2,1)  4,55(1,81) 498(2,36)  5,63(2.27) 521(233)  5,19(2.33) 435(2,69)  5,65(2.41)
min-max 0-8 1-10 0-10 0-10 0-10 19 0-10 0-10
Me (Q1-Q3)  3¢(2,5-5) 4(3-5) 0211 4B (3-6) SACT(4-7) 0,045 5% (3-625)  5(2.25-7) 0,642 4Bef(1-5)  5A°(3-6)  <0,001
HQ2mm) media(DP)  3,58(2,12) 42 (2) 4,58(244)  5,16(2,18) 4,96 (242) 4,69 (2,33) 3,44(2,52)  4,86(224)
min-max 0-8 1-10 0-10 0-10 0-10 0-8 0-10 0-10
Me (Q1-Q3)  3%(1-6) 48(2-6) 0,747 4B (2-6) SAT3-7) 0,010 4BT(3-7)  6,5°(4-8) 0,011  2Be(0-4)  4AE(2.5)  <0,001
H@mm) media(DP) 3,73(2,86)  3,86(2,59) 4,18(2,69)  4,98(2,55) 4,74(2,52) 6,03 (2,38) 2,5(2,24)  3,89(2,34)
min-max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-9 0-10 0-9
Me (Q1-Q3) 4% (2.75)  4¢h(1-5) 0394 4B (2-6) 5A0(3-7) 0,008 4% (3-7) 7A8(‘7"52)5' 0,011 2% (0-3,75)  3AM(2.5)  <0,001
H@mm)  pedia(DP)  44934)  3,87(2,98) 417(28)  5,08(2,93) 4,99 (2,87) 6,44 (2,66) 2,17(2.28)  3.45(231)
min-max 0-10 0-10 0-9 0-10 0-10 0-10 0-10 0-9
Teste de Friedman <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

AB_ |etras diferentes indicam Mediana da atratividade significativamente diferente entre os 2 grupos (de acordo com o teste de Mann-Whitney); ><-i- letras diferentes indicam
Mediana da atratividade significativamente diferentes entre imagens (teste de Friedman)
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Por ordem decrescente a atractividade do sorriso em presenca do diastema inter-incisivo,
para as fotografias de ambos os sujeitos, avaliada por MD Portugueses de idade inferior
a 40 anos, foi: H 0 mm=M 0 mm>M 0,5 mm>M 1 mm>H 0,5 mm>M 2 mm=H 1 mm=H
4 mm>M 4 mm>H 3 mm>H 2 mm=M 3 mm; e para os MD Portugueses de idade superior
ou igual a 40 anos, em ordem decrescente foi: H 0 mm=M 0 mm>M 0,5 mm>H 0,5

mm>M 1 mm>H 1 mm>M 2 mm>H 2 mm>H 3 mm>H 4 mm=M 3 mm>M 4 mm.

Para os MD Italianos com idade inferior a 40 anos esta ordem foi: M 0 mm>H 0 mm=M
0,5 mm>H 0,5 mm>M 1 mm>H 1 mm>M 2 mm>H 2 mm>M 3 mm>H 3 mm>M 4 mm=H
4 mm; para aqueles de idade superior ou igual a 40 anos, foi: M 0 mm>M 0,5 mm>H 0
mm=M 1 mm=H 0,5 mm>M 2 mm=H 1 mm>M 3 mm>H 4 mm=M 4 mm=H 2 mm>H

3 mm.

Se analisarmos a atratividade do sorriso em presenca do diastema, tanto nas imagens do
do sorriso masculino como nas imagens do sorriso feminino, para os Leigos Portugueses
com idade inferior a 40 anos, de acordo com uma ordem decrescente foi: M 0 mm= M
0,5 mm>H 0 mm=M 1 mm>H 0,5 mm>H 1 mm>M 2 mm>H 2 mm>M 3 mm>H 4 mm>M
4 mm=H 3 mm; ao contrario, para os Leigos Portuguese com idade superior ou igual a 40
anos é nao ha diferencas significativas, pelo que o grau de atratividade ndo difere

significativamente com o tamanho do diastema.

A atractividade destas imagens para os Leigos Italianos com idade inferior a 40 anos,
seguindo uma ordem decrescente foi: M 0 mm>H 0 mm>M 0,5 mm>M 1 mm=H 0,5
mm>H 1 mm>M 2 mm>H 2 mm>M 3 mm> M 4 mm=H 3 mm>H 4 mm; para os Leigos
Italianos com idade superior ou igual a 40 anos foi: M 0 mm>H 0 mm=H 0,5 mm>M 0,5

mm>H 1 mm>M 1 mm>H 2 mm>M 2 mm>H 3 mm>M 3 mm>H 4 mm>M 4 mm.

3.4. Comparacdo da percepcao de atratividade por pais (Portugal e Italia) em todas
as areas de atuacdo da médicina dentaria versus as areas que dao maior interesse a
estética (ortodontia, prostodontia e estética) para diferencas no diastema inter-

incisivo em sorrisos de origem feminino e masculino.

Como se pode verificar na Tabela 5, pode afirmar-se que na imagem do sorriso feminino
existe diferengas significativas (p < 0,05) na percepcao de atractividade das imagens entre

MD Italianos que trabalham na area da Ortodontia, Prostodontia e Estetica em
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comparacdo com as outras areas, para as imagens em que € possivel visualizar um

diastema inter-incisivo de 0,5 mm.

No entanto, para as imagens do sorriso masculino, foram registadas diferencas
significativas (p < 0,05) na percepcdo de atractividade destas fotografias entre MD
Italianos que a sua area de actuacdo principal € de Ortodontia, Prostodontia e Estetica em

comparagdo com as outras areas, nos sorrisos que apresentam diastemas de 2 mm.

Para os MD Portugueses, ao contrario dos Italianos, ndo existe qualquer diferenca
significativa (p < 0,05) na percepcdo de atractividade das imagens apresentadas aos

participantes.

Foram comparadas tambem as areas de atividade da medicina dentéria que outorgam
maior importancia a estética tais como ortodontia, prostodontia e estética (area 2) com as
restantes areas (area 1), para ambos o0s paises, observamos que existe diferencas
significativas (p < 0,05) na percepcéo de atractividade destas fotografias nas imagens em
que o diastema é de 0,5 mm da imagem do sorriso feminino e nas imagens do sorriso

masculino em que o diastema é de 0 mm, 1 mme 2 mm.

A atratividade do sorriso em presenca do diastema inter-incisivo, conjuntamente para
imagens de sorrisos femininos e masculinos, percebida por MD Portugueses que
trabalham em todas as areas de atividade da Medicina Dentaria a excepcao das areas de
ortodontia, prostodontia e estética, por ordem decrescente foi: H 0 mm>M 0 mm>M 0,5
mm>H 0,5 mm>M 1 mm>H 1 mm>M 2 mm>H 4 mm>H 2 mm=H 3 mm>M 4 mm=M 3

mm.

E para os MD Portugueses em que a area de actuacdo principal é ortodontia, prostodontia
e estética, por ordem decrescente foi: M 0 mm>H 0 mm>M 0,5 mm=H 0,5 mm>M 1

mm=H 1 mm>M 2 mm>H 2 mm>H 3 mm=M 4 mm=M 3 mm>H 4 mm.

Para os MD Italianos que trabalham em todas as areas da Medicina Dentaria com
excepcdo das areas de ortodontia, prostodontia e estética, verificamos que o nivel de
atratividade das imagens em ordem decrescente, foi: M 0 mm> M 0,5 mm=H 0,5 mm=M
1 mm>H 0 mm>H 1 mm=M 2 mm>H 4 mm=H 2 mm=H 3 mm=M 4 mm= M 3 mm; no
que diz respeito aos MD lItalianos com as atividades directamente relacionadas com a
estética tais como ortodontia, prostodontia e estética, a classificacdo da atractividade para
essas imagens seguindo uma ordem decrescente foi:M 0 mm=M 0,5 mm>H 0 mm>M 1

mm>H 0,5 mm>H 1 mm>M 2 mm>H 2 mm>M 3 mm>H 4 mm=H 3 mm=M 4 mm.
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Tabela 5 — Comparacdo da percepc¢ao de atratividade por pais (Portugal e Italia) em todas as areas de atuacdo da médicina dentaria versus as
areas que dao maior interesse a estética (ortodontia, prostodontia e estética) para diferencas no diastema inter-incisivo em sorrisos de origem
feminino e masculino.

Imagem mulher

Me (Q1-Q3) 6% (4-7) 6% (4-7) 0,512 7% (5-8) 7% (5-8) 0,389 0,115
M (0 mm) media (DP) 5,49 (2,5) 5,9 (2,35) 6,36 (2,61) 6,59 (2,58)

min-max 0-10 2-10 0-10 1-10

Me (Q1-Q3) 52be (4-7) 50¢ (3-6) 0,341 65° (4-8) 6”2 (5-8) 0,047 0,042
M (0,5 mm) media (DP) 5,17 (2,05) 4,73 (2,05) 5,79 (2,34) 6,31 (2,14)

min-max 0-10 1-10 1-10 2-10

Me (Q1-Q3) 4,5%(3-6) 4% (3-5) 0,538 5P (4-7) 6°° (5-8) 0,313 0,179
M (1 mm) media (DP) 4,71 (1,97) 4,57 (2,16) 5,6 (2,09) 5,83 (2,12)

min-max 0-10 1-10 1-10 0-10

Me (Q1-Q3) 4% (3-6) 3% (2-5) 0,079 5¢(3-7) 5% (4-7) 0,171 0,234
M (2 mm) media (DP) 4,3 (2,36) 3,67 (2,63) 5,11 (2,35) 5,43 (2,39)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3) 37(2-5) 2,5%(1,75-5,25) 0,468 59(3-7) 519(3-7) 0,273 0,087
M (3 mm) media (DP) 3,51 (2,22) 3,5 (2,98) 4,78 (2,54) 5,1(2,51)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10

Me (Q1-Q3) 37(1-5) 2¢7 (1-5,25) 0,360 59(2-7) 59(3-7) 0,814 0,543
M (4 mm) media (DP) 3,52 (2,71) 3,17 (3,26) 4,68 (2,85) 4,77 (2,8)

min-max 0-10 0-10 0-10 0-10
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Me (Q1-Q3) 6° (4-7,25) 6% (5-8) 0,184 6°¢ (4-8) 7% (4-8) 0,093 0,033
H (0 mm) media (DP) 5,65 (2,37) 6,27 (2,61) 5,72 (2,51) 6,19 (2,51)
min-max 0-10 1-10 0-10 0-10
Me (Q1-Q3) 5°¢ (3-7) 5,5 (3-7) 0,715 6° (4-7) 6°cd (4-7) 0,299 0,136
H (0,5 mm) media (DP) 5,06 (2,25) 5,13 (2,19) 5,68 (2,28) 5,84 (2,43)
min-max 1-10 1-8 1-10 0-10
Me (Q1-Q3) 49 (3-5) 4% (3-5) 0,715 5¢(4-7) 6% (4-7) 0,089 0,041
H (1 mm) media (DP) 4,43 (2,03) 4,3(1,62) 5,22 (2,31) 5,65 (2,3)
min-max 0-10 2-8 0-10 0-10
Me (Q1-Q3) 4% (3-5) 3,5%f (2-5) 0,328 58¢(3-6) 54¢f (4-7) 0,038 0,029
H (2 mm) media (DP) 4,02 (2,01) 3,77 (2,22) 4,73 (2,29) 5,26 (2,26)
min-max 0-10 1-10 0-10 0-10
Me (Q1-Q3) 4% (2-6) 3¢ (1-5,25) 0,275 49 (2,25-7) 59 (3-7) 0,067 0,096
H (3 mm) media (DP) 3,94 (2,65) 3,43 (2,81) 4,48 (2,61) 5 (2,61)
min-max 0-10 0-10 0-10 0-10
Me (Q1-Q3) 49 (2-6,25) 27 (1-4,75) 0,052 59 (2-7) 59 (3-7) 0,445 0,819
H (4 mm) media (DP) 4,38 (3,02) 3,33(3,43) 4,66 (2,95) 4,92 (2,86)
min-max 0-10 0-10 0-10 0-10
Teste de Fisher p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

AB_ |etras diferentes indicam Mediana da atratividade significativamente diferente entre os 2 grupos (de acordo com o teste de Mann-Whitney); ><-i- letras diferentes indicam
mediana da atratividade significativamente diferentes entre imagens (teste de Friedman). Todas as outras : todas as areas da atividade da medicina dentaria, exceto
ortodontia, prostodontia e estética para Italia e Portugal.
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4. DISCUSSAO

Os cénones estéticos tornaram-se cada vez mais rigidos, e nessa perspectiva 0 sorriso,
moldura do rosto, assume grande importancia. Por esta razéo, tornou-se essencial ter os
dentes alinhados e bem proporcionados e, portanto, a presenca de um diastema
interincisivo, é um dos principais fatores que podem afetar negativamente a estética do

Sorriso.

Por isso, em resposta ao objectivo principal de avaliar se a presenca do diastema
interincisivo afeta a percepcdo da atractividade dos participantes ao questionario, 0s
resultados mostraram que a presenca de diastema em sorrisos tanto da mulher quanto do
homem, pelos Leigos e pelos MD de cada pais, afeta a percecdo de atractividade do
sorriso. Os resultados demonstraram que nos casos em que houve diferengas
significativas entre MD e Leigos, os Leigos atribuiram uma pontuacdo menor do que 0s

MD, nas fotografias onde o diastema interincisivo € maior ou igual a 2 mm.

Ao contrario, o estudo de Mokhtar e colaboradores mostra que os MD pontuaram a
fotografia do sorriso com o diastema com pior atratividade em comparacdo com os Leigos
(Mokhtar et al., 2015). Outro estudo de 2016 também afirma que os MD deram uma
classificagdo inferior para um aumento de diastema de 2 mm, em compara¢do com o

grupo dos Leigos (Ousehal et al., 2016).

Provavelmente esses estudos realizados em 2016 ndo levam em conta o fato de que hoje
em dia a estetica € divulgada banalmente nos meios de comunicacao e a critica sobre a
estética tornou-se 0 dia a dia de muitas pessoas, e mesmo aqueles que nao tem
conhecimento sobre a area da Medicina Dentaria, reconhecem e ndo apreciam a presenca
do diastema interincisivo em um sorriso. E isso é também relatado em um estudo recente
de Abbasi et al., em que é verificado que a procura por servicos de Medicina Dentaria
estética estd em constante ascensdo, impulsionada principalmente pelo poder das redes
sociais. Os perfis das celebridades e influenciadores, onde todos exibem um “sorriso
perfeito”, tém influenciado significativamente a percepgao da populacdo em relagdo a sua
propria imagem. Essa mudanca na autoimagem tem gerado um aumento no nimero de

pacientes que buscam tratamentos dentarios cosméticos (Abbasi et al., 2022).

Em favor do resultado obtido na nossa pesquisa, ha um estudo de 2019 de Baskaradoss et
al., no qual séo os Leigos a ser mais rigidos em julgar a estética do sorriso, em comparagao

com os MD, no caso de diastemaa interincisivos de 2 mm e 3 mm (Baskaradoss et al.,
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2019).

O resultado obtido no nosso estudo pode ser devido a varios fatores. Em primeiro lugar,
os padrdes estéticos, gradualmente estabelecidos pelos midia, afetam diretamente os MD
e os Leigos. Em segundo lugar, os MD tendem a comunicar mais com seus pacientes em
termos de necessidades estéticas, reduzindo a lacuna entre as percepcoes dos profissionais
e a dos leigos. E finalmente, mesmo que o conceito de beleza seja subjetivo e
personalizado, ultimamente é generalizado , e por essa razdo existem alguns padrdes

estéticos aos quais a maioria das pessoas aspira.

Em geral, muitos estudos concordam que a presenga de um espacgo entre 0s incisivos
centrais é um fator que pode comprometer a estética do sorriso. Rodrigues et al., por
exemplo, dizem que a causa mais provavel pela qual o diastema é capaz de mudar a
percepcao do encanto de um sorriso € a quebra do principio estético da unidade, que é um
dos principios estéticos mais importantes (Rodrigues et al., 2009).

No que diz respeito ao pais de origem dos participantes, para os MD, os resultados da
pesquisa revelaram uma interessante correlacdo entre a presenca do diastema e a
percepcao da atratividade do sorriso nas fotografias da mulher analisadas, sendo que a
presenca do diastema teve um impacto significativo na maneira como o0s médicos
avaliaram estes sorrisos. Esse fenbmeno foi especialmente notavel entre os MD
Portugueses, que demonstraram uma tendéncia a atribuir uma classificacdo inferior a
atratividade do sorriso nas fotografias em comparacdo com seus colegas Italianos. O
mesmo resultado foi registado para as fotografias do homem, exceto aquela em que o
diastema ndo estd presente. Assim, podemos chegar a conclusdo de que os MD
Portugueses tendem a adotar uma abordagem mais severa e rigida em suas avaliagdes,
enquanto, por outro lado, os profissionais Italianos demonstram uma inclinacdo mais

tolerante e flexivel em relacdo aos mesmos assuntos.

Os resultados revelaram que entre os Leigos, os Italianos tendem a atribuir uma pontuacéo
inferior em comparacdo com os Portugueses quando o diastema € visivel, medindo 2 mm
ou mais, seja nas fotografias das mulheres ou dos homens. Esse padrdo sugere uma
inclinacdo entre os Leigos Italianos para uma avaliacdo mais critica quando se trata da
aparéncia dos sorrisos nas fotografias. Em suma, os dados sugerem que os Leigos
Italianos adotam uma abordagem mais exigente ao julgar a presenca do diastema nas
fotografias, em comparagdo com seus pares Portugueses. Possivelmente, isso pode refletir

uma sensibilidade cultural diferente em relacdo a estética dental ou simplesmente uma
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variacdo individual na maneira como as pessoas interpretam e valorizam certos aspectos

da aparéncia fisica.

Por outro lado, devido ao efeito da globalizac&o e aos frequentes intercambios culturais
entre paises nos ultimos anos, através de relacionamento inter-raciais e o turismo cada
vez mais em desenvolvimento, poderiamos esperar uma aproximacao, no que se refere ao
nivel da preferéncia estética, entre os diversos paises e as diferentes culturas (Dimitrov

and Kroumpouzos, 2023).

Na literatura ndo existem estudos que comparam Portugal e Itlia na analise da percecdo
de atratividade do sorriso, tornando-se dificil comparar os resultados deste estudo com os
restantes. Uma possivel comparacdo pode ser feita com o estudo efetuado por Zarghami
et al, que afirma que por décadas, a estetica do sorriso atraiu o interesse dos
investigadores, com cultura, etnia, género e profissao diferentes, sendo sugeridos como
fatores influenciadores. Embora varios estudos tenham avaliado resultados semelhantes
em populacdes diferentes, um obstaculo comum entre os estudos que encontramos foi a
auséncia de replicacdo dos resultados usando 0 mesmo questionarios e imagens em outra

populacdo (Zarghami et al., 2017).

A percepcdo de atratividade das fotografias, quer para os MD quer para os Leigos, ndo
difere muito por género do inquirido, com excepg¢éo no grupo dos MD Italianos, onde nas
fotografias da mulher com 0 mm, 0,5 mm e 4 mm houve diferenca significativa e foram
as participantes de género feminino que atribuiram menores escores e, portanto, que
foram mais criticas para os diastemas de 0 mm e 0,5 mm, mas depois, ao aumentar do
diastema até 4 mm, os participantes de genero masculinos foram mais rigidos na
pontuacdo. As mulheres foram mais criticas também na fotografia do homem onde o

diastema ndo esta presente.

Em geral, podemos afirmar que ndo existe muita disparidade entre os participantes
masculinos e femininos em julgar os sorrisos retratados nas fotografias, e Thomas et al.
também encontraram resultados semelhantes. Na pesquisa, de facto, observaram que o
genero do avaliador ndo tem significado, ma é o genero do sujeito avaliado que tem um

papel decisivo na percepcdo da atratividade (Thomas et al., 2003).

Entdo, podemos dizer que a influéncia do género na percepcdo estética do diastema da

linha media ainda é motivo de controvérsia.

Por exemplo, ao contrario daquilo que demostrou a nossa pesquisa, no estudo realizado
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por Sabri et al. se evidenciou uma diferenca significativa relacionada ao género, em
sorrisos que apresentam distemas de 0,5 e 2,0 mm, com as mulheres que demonstraram
um maior nivel de tolerdncia na presenca deste defeito (Sabri et al., 2023). O mesmo
resultado foi encontrado por Bo e Ao, que observaram uma discreta diferenca na
percepcdo do diastema da linha média entre homens e mulheres, com estas Ultimas

mostrando uma preferéncia pelo diastema em relagéo aos homens (Bo and Ao, 2015).

No entanto, semelhante aos nossos resultados, Bolas-Colvee et al. observaram que as
mulheres espanholas eram mais criticas do que os homens e sé podiam aceitar um
diastema inferior a 1,5 mm (Bolas-Colvee et al., 2018). Mesmo Abu Alhaija et al., que,
entre outras anomalias, investigaram sobre o diastema da linha média, observaram que as
mulheres sdo mais criticas a presenca de um diastema do que os homens (Abu Alhaija et
al., 2010).

A faixa etaria dos participantes teve impacto na percepc¢do da atratividade, sendo que 0s
participantes de cada pais com idade superior ou igual a 40 anos ndo parecem ser assim
tdo criticos e exigentes em relacdo a estética facial, respeito aos participantes com menos
de 40 anos, a excep¢do dos MD Portugueses, para 0s quais parece que a idade nédo
influencia a percepcéo da atratividade. Entdo, em geral, tanto para os MD como para 0s
Leigos, sdo as pessoas com idade inferior a 40 anos a ser mais rigorosos na pontuacao
atribuida as fotografias. Uma possivel explicacdo para essa diferenca de comportamento
pode residir no fato de que os participantes mais jovens estdo frequentemente expostos a
uma maior diversidade de imagens relacionadas a estética, tornando-o0s mais exigentes e

criticos na sua percepcao da atratividade facial.

Outros estudos obtiveram o mesmo resultado: Mokhtar et al. observaram que o diastema
é considerado como uma variacdo que reduz a atratividade de um sorriso em todas as
faixas etaria, mas os mais severos foram as pessoas mais jovens (Mokhtar et al., 2015);
concordaram também Bolas-Clovee et al., para os quais a influéncia da idade na
percepcao estética do diastema da linha média (e de outras anomalias) é notavel, com as
faixas etarias mais jovens demonstrando serem mais criticas do que as faixas etarias mais
avancadas. Esta observacdo sugere que as percepcdes sobre esses aspectos estéticos
variam conforme a idade, com os mais jovens sendo mais exigentes em sua avaliacdo
(Bolas-Colvee et al., 2018). A mesma situagéo foi observada por Rodrigues et al., 0s quais
afirmaram também que a idade, em conjunto com o sexo, sdo entre os factores que mais

influenciam a percepgéo das pessoas sobre a atragdo do sorriso (Rodrigues et al., 2009).

28



Impacto estético do diastema inter-incisivo - estudo observacional

Também na pesquisa de Bo e Ao foram feitas as mesmas observacgdes: de facto, neste
estudo, foi observado que o grupo de pessoas mais velhas tende a considerar o diastema
da linha média como um traco estético mais atraente em comparacdo ao grupo mais
jovem. A percepcdo estética varia de individuo para individuo e é influenciada por
experiéncias pessoais e ambiente social. Devido a maior experiéncia pessoal e
possivelmente a uma maior influéncia do ambiente social, as pessoas mais velhas podem
ter sido mais propensas a perceber o diastema da linha média como atrativo, conforme

evidenciado pelos resultados deste estudo (Bo and Ao, 2015).

Ao contrario dos outros estudo, Sabri et al. revelou que o0 grupo mais jovem apresentou
uma maior tolerancia em relacdo a diastemas mais pronunciados, de até 4,0 mm, em
comparagdo com o grupo de participantes mais velhos (Sabri et al., 2023) . Essa tendéncia
foi corroborada por uma pesquisa online que apontou que entrevistados caucasianos com
menos de 40 anos tendiam a preferir sorrisos que exibissem um diastema na linha media
(Rosenstiel and Rashid, 2002) . A crescente aceitacdo do diastema entre os jovens pode
ser atribuida, em parte, a influéncia da midia. Lewis et al., em seu estudo, destacaram que
a presenca frequente de diastemas em fotografias de mulheres caucasianas em revistas de
moda estava em ascensdo, 0 que gerou uma mudanca na percepc¢éo dos leitores em relagéo
aos padrdes de beleza (Lewis et al., 2014) Esses resultados sugerem que as tendéncias
estéticas podem ser moldadas ndo apenas pela idade, mas também pela exposi¢do a midia

e a cultura visual predominante.

Em relagdo as areas de atuacdo dos MD, como mostra na tabela 5, ndo existem diferencas
significativas entre os MD Portugueses, para 0s quais a area de atuacdo da medicina
dentaria, ndo altera a pontuacéo atribuida as fotografias. No entanto, para os MD Italianos,
houve diferencas significativas na fotografia em que a mulher tem um diastema de 0,5
mm e naquela em que o homem apresenta o sorriso com um diastema de 2 mm. Nestes
dois casos estas fotografias foram percepcionada como menos atrativas pelos MD
Italianos que ndo sdo interessados pela estética e que atuam nas outras areas da medicina

dentaria.

Portanto, enquanto para os MD Portugueses a area de atuacdo na medicina dentaria ndo
parece influenciar a pontuacdo atribuida as fotografias, essa questdo revelou-se
significativa para os seus homologos Italianos. De fato, dentro deste Gltimo grupo,
observou-se uma tendéncia mais pronunciada para uma avaliacdo critica e rigorosa por

parte dos profissionais que se dedicam a outras areas da medicina dentaria, excluindo
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especificamente o dominio da estética, como a Ortodontia, Prostodontia e Estética. Esta
diferenca de perspectiva sugere a existéncia de factores  culturais mais do que
profissionais que influenciam a percepcdo da estética dentdria, mas que,
fundamentalmente, prescindem da experiéncia profissional e do campo de especializacéo
do MD, destacando a importancia de uma compreensdo mais ampla das variaveis

envolvidas na avaliagdo da beleza e da funcionalidade dentéria.

Visto que, na literatura existem maioritariamente estudos que normalmente so dividem a
area de atuacdo dos MD em Ortodontistas e MD generalistas, torna-se dificil comparar 0s

resultados deste estudo com outros estudos existentes.

Contudo, descobertas prévias provenientes de um estudo conduzido por Kokich et al.,
entre ortodontistas, clinicos gerais e leigos, sugeriram que as percepcdes em relacdo a
atratividade do sorriso variam significativamente entre esses grupos: os ortodontistas
tendem a classificar um sorriso como pouco atraente quando o diastema da linha média
tem uma largura de 1-1,5 mm ou mais, enquanto os clinicos gerais e 0s leigos consideram
0 sorriso pouco atraente quando o diastema mediano atinge uma largura de 2 mm ou mais
(Kokich et al., 2006). Nesta pesquisa, contrariamente ao que emerge dos nOSSOS
resultados, verificamos que os ortodontistas sdo mais severos do que os generalistas e 0s

leigos.

Também Saha e colaboradores, no seu estudo mostraram que um maior niamero de
sorrisos foi considerado agradavel pelos MD generalistas quando comparado com os MD
especialistas. Sugerindo que os conhecimentos adquiridos pelos especialistas, tanto na
sua formacdo como na sua experiéncia clinica, os tornam mais exigentes e criticos na

avaliacdo da estética de um sorriso (Saha et al., 2017).

Os nossos resultados, embora possam parecer em contraste com o que € observado em
outros estudos, sdo motivados pelo que foi destacado anteriormente, ou seja, pelo fato de
que, até hoje, a maioria das pessoas esta informada sobre os pardmetros estéticos, visto
que a globalizacdo, assim como as redes sociais € 0S meios de comunicacdo mais
tradicionais, como revistas de moda e televisdo, apresentam imagens que retratam um
ideal estético tanto masculino quanto feminino. Isso tem, de fato, influenciado os padrdes

de beleza e criado uma homogeneizacgéo estética.
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4.1. LimitacGes

Em relagdo ao que observamos na literatura, notamos que foram realizados poucos
estudos sobre este parametro estético, tornando dificil a obtencdo de comparagdes
objetivas, ja que cada estudo publicado teve abordagens divergentes na metodologia
utilizada, sendo que a descricdo da mesma nem sempre é detalhada. De facto, tais estudos
tiveram diferentes tamanhos do diastema maxilar da linha média; diferentes grupos de
participantes; diferentes escalas para a avaliagdo da percepc¢éo de atratividades, sendo que
em alguns foi usada a escala VAS e em outros a Linkert; diferentes enquadramentos
fotograficos para a avaliagdo, como fotografias do terco facial inferior ou fotografias do
rosto inteiro; e diferentes paises de origem das pessoas que responderam. Por esta razao,
€ necessario fazer estudos com a mesma metodologia de avaliagcdo/quantificacdo sobre
este parametro estético, padronizando o trabalho em modo de ter poucas variagdes na
metodologia e uma diversidade na idade e no sexo dos participantes da amostra,

possibilitando a realizacdo de comparagdes mais objetivas.

Além disso, quanto ao questionario em si, € provavel que alguns entre as pessoas que
responderam ao questionario, fizeram isso sem o fazer de forma exata e precisa, podendo

esses questionarios enviesar o resultado global obtido.

Outra limitacdo pode estar ligada aos modelos femininos e masculinos selecionados, pois
se a pesquisa tivesse sido conduzida com diferentes modelos de ambos 0s sexos 0s

resultados poderiam variar.

Em fim podemos ver que neste estudo participaram menos portugueses do que italianos,
de modo que a analise pode ter influéncia deste facto. Destaca-se ainda o facto de que os
dentistas dedicados a area estética (ortodontia, proteses e estética) serem em ndmero mais
baixo que o de clinicos gerais, portanto também influenciando a analise estatistica deste

factor.
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5. CONCLUSAO

Pode concluir-se que os MD e os Leigos deram pontuagdes mais baixas aos sorrisos com
diastemas superiores ou iguales a 2 mm, seja para as fotografias da mulher seja para
aquele do homem. Entre os dois grupos, observou-se que os Leigos atribuiram uma
percepcdo da atractividade menor do que os MD, entdo os Leigos acabam sendo mais
criticos e rigorosos respeito ao grupo dos MD.

A fotografia que obteve uma pontuacdo mais alta, para ambos os grupos, foi a imagem
onde a mulher ndo apresenta o diastema; ao contrério, as fotografias menos atrativas
foram: para os MD, aquela da mulher com o diastema de 4 mm, e para os Leigos aquela

do homem com o diastema de 4 mm.

No grupo dos MD, os Portugueses foram mais rigidos em relagdo a percepcdo da
atractividade atribuida as fotografias; ao contrario, para os Leigos, foram os Italianos a

seres mais criticos respeito aos Portugueses, nas partituras que foram dadas as fotografias.

Em geral ndo houve muita diferenca entre os participantes homens e mulheres nos dois

paises (Italia e Portuga).

Quanto a idade, tanto para os MD como para 0s Leigos, os participantes italianos com
idade inferior aos 40 anos a ser mais rigorosos, pontuando mais baixo a atratividade das

fotografias, mas 0 mesmo nao se observou para 0s participantes portugueses.

As fotografias da mulher e do homem em que nédo existe o diastema foram julgadas como
as mais atraentes. As menos atrativas sdo as fotografias onde o diastema é igual ou

superior aos 3 mm.

No que diz respeito a area de atividade da Medicina Dentaria, para os MD italianos sao
mais criticos os MD que atuam nos outros areas do medicina dentaria do que os MD que

atuam na Ortodontia, Prostodontia e Estética.

Para os MD portugueses a area de atuacdo da medicina dentéaria, ndo altera a pontuacgéo

atribuida as fotografias.
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APENDICES

Apéndice A - Questionario

Assentimento Informado

Este questionario foi elaborado no ambito de um projeto de investigacao para a
Dissertagao doMestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa e tem como objetivo avaliar a perspetiva de Médicos Dentistas e de leigos na
percegao estética do sorriso.

E destinado a Médicos Dentistas e a leigos que nao tém qualquer tipo de formagéo na area
da Medicina Dentaria, com idade igual ou superior a 22 anos.

Peco para responderem a um questionario, em que deve observar atentamente as imagens
apresentadas para classificar o grau de atratividade estética das imagens numa escala de
ZERO(nada atraente) a DEZ (muito atraente).

Nao existem respostas certas ou erradas. Responda apenas uma vez ao questionario. Este
é valido somente se for TOTALMENTE respondido.

O questionario ¢ anonimo, e as respostas as questoes serao confidenciais e utilizadas tinica
e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardadas em local seguro durante a

pesquisa.

Ao prosseguir com o preenchimento deste questionario, esta a confirmar que é Médico
Dentistaou é leigo, que tem 22 ou mais anos e que consente em participar no estudo em

causa, nos termos acima descritos.
Agradeco, desde ja, a sua colaboragao.

Em caso de duvida antes, de decidir participar, podera contactar o membro investigador

deste estudo através do seguinte email:

-39610@ufp.edu.pt Maria Sole Caggiula



mailto:-39610@ufp.edu.pt

Perspetiva de médicos dentistas e leigos na
percecao estética do sorriso.

38248@ufp.edu.pt Mudar de conta @
£8 Nao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Perspetiva de médicos dentistas e leigos na percegio estética do sorriso.

Dados Sociodemogrificos

Qual ¢ a sua idade? *

A sua resposta

Qual o seu género? *

(O Feminino

(O Masculino

E Médicos Dentista? *

O Sim
O Nio

Se respondeu "Médico Dentista", qual é a drea PRINCIPAL area da Medicina
Dentiria a que se dedica?

(O Endodontia

O Ortodontia
Periodontia
Cirurgia
Prostodontia
Odontopediatria
Estética

Generalista

O O0OO0OO0OO0OO0O0

Outras...



Desde 0 a 10 . Desde 0 a 10 s
0 representa “nada atraente” e o 10 0 representa “nada atraente” e o 10

representa “muito atraente” representa “muito atraente”

O
O
O
O
O
O s
O
O
O
O
O



Desde 0 a 10 * Desde 0a10 *

0 representa “nada atraente” € o 10 0 representa “nada atraente” e o 10

. ‘e 5 29
representa “muito atraente” representa “muito atraente
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O
O
O
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Os
O
O
O
O
O

10



Desde 0 a 10 * Desde 0 a 10 *

0 representa “nada atraente” e o 10 0 representa “nada atraente” ¢ o 10

representa “muito atraente” representa “muito atraente”

10

OO O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0
OO O0O0O00O0O0O0O0O0



Desde 0 a 10 # Desde 0 a 10 %
0 representa “nada atraente” e o 10 0 representa “nada atraente” e o 10

representa “muito atraente” representa “muito atraente”

10

O
O
O
O
O
O s
O
O
O
O
O



Desde 0 a 10 * Desde 0 a 10 *
0 representa “nada atraente” e 0 10 0 representa “nada atraente” e o 10

representa “muito atraente” representa “muito atraente”
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Desde 0 a 10 * Desde 0 a 10 *

0 representa “nada atraente” e o 10 0 representa “nada atraente” e 0 10

representa “muito atraente” representa “muito atraente”
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Apéndice B - Autorizacédo de Utilizacdo de Imagens

Auntorizacio para utilizacio de imagens

Eu Daniele Sorrentine, declaro para os devidos efertes legaiz, que autonizo 2 utilizagdo
das fotografias = imagens para estudo realizado por Mana Seole Cagziula, aluna do
ILizsstrado mtegrado de Mdedicina Dentaria de Faculdads de Ciénciaz da Saade da
Universidade Fernando Pessoa no ambito da Tesa: “Impacte estétice do diastema
intarincisivo - Estudo Obzervacional”™

Eemmmeio desde j3a a qualzquer direitoz on compensagio qua desta utilizagcio pozsa

eventualmente rezulfar.

Niaiz declaro exprezsaments que as refaridas imagens e fotografias poderdo ser
ufilizadas alteradas e manipuladas em qualguer programa para o estudo ou publicagde
do mesmo bem como poderdo ser reproduzidas parcialments, ou na sua totalidade, em

gqualquer superts (papel ou digizl).

Az imagens segmdas néo poderdo, em cazo alpum, ser cedidas a outrem sem exprezza e

previa autenzacio do seu autor.
Diata: 10/09/2023

Assmatura:

Daniele Sorrentino

.
"l"l._lf|.._.



Auntorizacio para ufilizacio de imagens

Eu Ester Sarais, declaro para oz devidos efeitos legais, que autonizo a utilizagdo das
fotografias e mmagens para estudo realizado por Mana Sols Cazziula, zlunz do
hlasstrado mtezrade de hiedicina Dentaria de Faculdads de Ciéneias da Sands da
Universidade Fernando Pezzoa no ambito da Tese: “Impacto estético do diastama
mterincisive - Estude Observacional”.

Eenuncio desds 13 2 qualsguer dirsitos ou compensacio que dezta utihizacio posza

eventnalmente resuliar.

hiaiz declare exprezsaments que as refandas mmagens e fotografias poderdo ser
ufihzadas alferadas & manipuladas em qualquer programa para o estudo ou publicacio

do mesmo bem como poderdo ser reproduzidas paroialmente, ou na sua totalidads, em

gualquer superts (papel ou digital).

Az imagens sagmidaz ndo poderdo, em cazo algum, zer cedidas a outrem zem exprezza =

previa antorizagde de seu autor.
Diata: 107092023
Azzimatura:

Ester Sarais
Vs N Shea s



Apéndice C - Fotografias







ANEXOS

Anexo A - Parecer da Comissdo de Etica

'o"‘" "o,.’

{26\
; g.vl; g UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

\"" mn""po
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N° Data
FCS/IMMED - 512/24-2 01 de fevereiro de 2024
Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissao de Etica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Maria Sole Caggiula, intitulado
“Impacto estético do diastema interincisivo - Estudo Observacional’, a realizar no ambito do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria.

Foram adicionados ao processo os documentos solicitados.

Deste modo, a Comissao de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizag&o deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP
_T:

Inés Lopes Cardoso

=
H? FUNDA(;AO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 + Reg. Comercial n°.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abril, 349 + 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 + 4200-150 Porto - Portugal Praca 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto - Portugal
T. 435122 507 1300* « htps:/iwww.ufp.pt T. 435122 507 4630" « https:/www.ufp.pt T. 435122 507 1300° « htps://www.ufp.pt
geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* (chamada para & rede fixa nacional)
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