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RESUMO 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi determinar a prevalência de desvio da linha média 

facial e inclinação da linha média dentária do sorriso na dentição natural em pacientes 

frequentadores das CPMD – (FCS - UFP) com idade compreendidas entre 18 e 30 anos. 

Metodologia: Estudo descritivo observacional transversal, aprovado pela Comissão de Ética 

da UFP. Observação de características do sorriso estético: simetria (centralidade ou falta de 

centralidade da linha média dentária com a linha média facial) e a inclinação, em fotografias 

extraorais, e através do software PowerPoint (2010)®. Análise descritiva/inferencial 

(maioritariamente não-paramétrico) com IBM©SPSS®Statistics vs. 29 (α= 0,05). 

Resultados: A falta de coincidência da linha média dentária superior com a linha média facial 

mostrou ser a mais prevalente na amostra total (60,6 %) juntamente com a presença de 

inclinação (89,4 %), com predomínio de desvio para direita (33,7 %) não superando 3,5° de 

inclinação (média de 2,32°). A prevalência dos individuos com a linha média dentária 

centrada com a linha média facial resultou no intervalo de 30,0 % - 49,5 % da amostra total.   

Conclusões: Verificou-se que a maioria dos indivíduos apresentava um leve desvio da linha 

média dentária, principalmente para o lado direito. No entanto, esses desvios estavam dentro 

de limites estéticos aceitáveis, por volta de 1mm e a inclinação média foi de 2,32°. Não foi 

encontrada uma associação significativa entre o desvio da linha média dentária e a inclinação 

em relação ao gênero. Em geral, um desvio da linha média dentária de até 2 mm, com uma 

inclinação máxima de 3,5º - 4°, é considerado aceitável para o planejamento do tratamento 

ortodôntico e reabilitação oral.  
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ABSTRACT   

Objective: The goal of this study was to determine the prevalence of facial midline deviation 

and midline smile inclination in natural dentition in patients attending the CPMD - (FCS - 

UFP) aged between 18 and 30 years. 

Methods: A cross-sectional observational descriptive study, approved by the UFP Ethics 

Committee. Observation of characteristics of the aesthetic smile: symmetry (centrality or lack 

of centrality of the dental midline with the facial midline) and the inclination, in extraoral 

photographs, and through the PowerPoint (2010) ® software. Descriptive/inferential analysis 

(mostly non-parametric) with IBM© SPSS® Statistics vs. 29 (α= 0.05). 

Results:  The lack of coincidence of the upper dental midline with the facial midline proved 

to be the most prevalent in the total sample (60.6 %) along with the presence of inclination 

(89.4 %) with a predominance of deviation to the right (33.7 %) not exceeding 3.5° of 

inclination (mean 2.32°). The prevalence of individuals with dental midline centered with 

facial midline resulted in the range of 30.0 % - 49.5 % of the total sample.   

Conclusions: It was found that most individuals had a slight deviation of the dental midline, 

especially to the right side. However, these deviations were within acceptable aesthetic limits, 

around 1 mm and the average inclination was 2,32°. No significant association was found 

between dental midline deviation and gender bias. In general, a deviation of the dental 

midline of up to 2 mm, with a maximum slope of 3,5º - 4º, is considered acceptable for the 

planning of orthodontic treatment and oral rehabilitation. 
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I. INTRODUÇÃO 

O conceito de simetria bilateral perfeita da face e do corpo é muito teórico e raramente 

encontrado nos organismos vivos. Quando duas partes bilaterais congruentes ocorrem numa 

única entidade, há uma distinção entre esquerda e direita.. Assimetrias funcionais e 

morfológicas, como o fato de ser destro o canhoto e uma preferência por  um dos olhos o 

pernas in certe tarefas, são comun entre os humanos. Algumas destas assimetrias são 

identificadas a nível embrionário ou genético e codificadas no sistema nervoso central 

(Bishara, Burkey e Kharouf, 1994). A maioria das pessoas também têm uma assimetria no 

tamanho da coroa dentária esquerda e direita, que pode ser percebida por medição mas não 

visualmente (Burke, 1971). Uma ligeira assimetria facial pode ser encontrada em indivíduos 

normais, mesmo naqueles com rostos esteticamente atraentes. Esta ligeira assimetria facial é 

comum, normalmente indistinguível e não requer tratamento. O ponto em que a assimetria 

"normal" se torna "anormal" não é facilmente definido e é frequentemente determinado pelo 

sentido de equilíbrio do médico e pelo sentido de desequilíbrio do doente (Bishara, Burkey e 

Kharouf, 1994). A assimetria facial é considerada um fator importante na perceção da beleza 

e da atratividade. A importância atribuída à aparência facial remonta às civilizações antigas e 

continua a prevalecer na sociedade moderna (Türkkahraman e Gökalp, 2004). Além da 

relevância da estética facial, destaca-se a importância dada ao sorriso. Ao longo do 

desenvolvimento humano, uma aparência facial bonita e atraente traz consigo diversas 

vantagens (Gyawali e  Singh, 2017). A imagem desempenha um papel na aceitação nos 

círculos sociais (Marson et al., 2014). Indivíduos considerados atraentes são frequentemente 

percebidos como mais bem-sucedidos profissionalmente, com melhor saúde e desfrutando de 

vidas mais felizes e satisfatórias (Marson et al., 2014). Durante as interações sociais, os olhos 

e a boca atraem a maior parte da atenção, sendo a boca o centro da comunicação. Nesse 

sentido, o sorriso desempenha um papel crucial na expressão e na aparência facial (Van der 

Geld et al., 2007). A discussão sobre estética dentária é frequentemente destacada devido à 

subjetividade individual, uma vez que "a beleza está nos olhos de quem a percebe" (Oreški, 

Čelebić e  Petričević, 2017).  A interpretação da beleza facial varia entre indivíduos e é 

influenciada por sua experiência, poder socioeconômico e educação. Além disso, a beleza 

facial está relacionada à conformidade com princípios que incluem alinhamento, simetria e 

proporções faciais adequadas (Bhuvaneswaran, 2010). Para alcançar a harmonia de um 

sorriso, é necessário alcançar uma perfeita integração entre a composição facial e a 

composição dentária (Bhuvaneswaran, 2010). A simetria facial e a coordenação da linha 

javascript:;
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média são critérios essenciais para alcançar a harmonia e o equilíbrio facial tendo uma 

importância determinante na estética e a necessidade de melhorar a estética facial é uma das 

principais razões pelas quais os pacientes procuram o ortodontista (Bidra et al., 2009).  

A simetria, a normalidade, o dimorfismo sexual e a juventude eram considerados os 

elementos clássicos da beleza facial (Bidra et al., 2009). Por definição, a simetria é a 

"correspondência de tamanho, forma e posição relativa de partes em lados opostos de uma 

linha de demarcação ou plano médio ou em torno de um centro ou eixo" (Bidra et al., 2009). 

A simetria é um dos principais factores que contribuem para um sorriso atraente (Da Silva-

ConcÍlio et al., 2009).  A estética do sorriso não é apenas essencial para a atratividade da face, 

mas é um importante fator que contribui para o bem-estar psicossocial do indivíduo. A análise 

do sorriso é uma parte importante da avaliação estética geral da face. Um sorriso agradável 

depende da harmonia entre os diferentes parâmetros que definem a sua estética, e que devem 

ser considerados no momento da reabilitação oral, para responder à crescente necessidade dos 

pacientes em obter um sorriso atraente (Fontboté et al., 2020). Na literatura existem várias 

publicações e estudos (Forster et al., 2013) ou (Al-Marzok, Majeed e EIbrahim, 2013) que 

suportam a ideia de que a variação da morfologia dentária que existe entre as várias etnias ou 

populações diferentes joga um papel fundamental em influenciar características estéticas do 

sorriso e daí a relevância da sua utilização nessa pesquisa. A aparência dos dentes pode ser 

influenciada pelo sexo, idade e escolaridade. Diz-se que as mulheres são mais sensíveis do 

que os homens à aparência do sorriso e a importância do sorriso diminui com o 

envelhecimento e os níveis de educacionais (Menezes, Bittencourt e Machado, 2017). Os 

sorrisos agradáveis têm em comum fatores estéticos que envolvem simetria, equilíbrio, 

proporção e harmonia. Naturalmente, um sorriso agradável reflete a perfeita harmonia entre 

dentes, gengiva, lábios e traços faciais. No entanto, não se pode negar a influência da 

subjetividade nas observações da estética (Cardoso, 2009).  A estética facial é cada vez mais 

objeto de estudo e motivação que leva as pessoas a recorrerem a tratamentos de reabilitação 

ortodôntica, cirúrgica ou reabilitações protéticas. Principalmente quando se trata de simetria 

do sorriso, onde a importância da linha média dentária  assume um papel relevante quando se 

pretende reabilitar o sector anterior do sorriso (Sivakumar et al., 2018).  

As assimetrias próximas da linha média são significativamente menos atractivas do que as 

que afectam o aspeto lateral da face, indicando que o impacto visual da simetria na perceção 
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da beleza aumenta consideravelmente quando se aproxima da linha média facial (Cheong, 

2011). 

A linha média facial e a linha média dentària desempenham um papel importante na estética 

facial, na medicina dentária cosmética, na cirurgia plástica facial e nos estudos antropológicos 

(Niraula et al., 2022).  

A linha médeia facial é definida como "a linha vertical que divide uma linha horizontal que se 

origina no exocanto de um olho e encontra o exocanto do outro olho" (Khan e Kazmi, 2019).       

O Glossário de Termos prostodônticos em Maio de 2017 (Ferro, 2017), define a linha média 

dentária como "a referência a uma linha vertical traçada através da ponta da fenda incisal 

entre os dois incisivos centrais superiores e paralela às linhas verticais da moldura estética 

facial"e é o ponto mais focal na estética de uma prótese (Khan e Kazmi, 2019). Um paciente 

reconhece facilmente uma linha média assimétrica. No entanto, nenhuma das características 

faciais é completamente simétrica ou centrada (Khan e Kazmi, 2019).  

A assimetria facial é um dos problemas mais desafiadores em Ortodontia. Pacientes com 

assimetria facial severa são geralmente tratados com uma combinação de cirurgia ortodôntica 

e ortognática para melhorar não apenas a oclusão, mas também a estética facial (Sekiya et al., 

2010). 

Na literatura, há um debate sobre o posicionamento da linha média dentária, se ela deve 

coincidir com a linha média facial ou com a linha média das comissuras (Khan e Kazmi, 

2019). Tjan, Miller e The, consideraram que a linha média dentária deve coincidir com a linha 

média das comissuras porque os pacientes geralmente relacionam sua linha média com o lábio 

superior e não com outras estruturas faciais mais distantes da boca (Tjan, Miller e The, 1984 ). 

Lombardi observou que a posição correcta da linha média dentária é necessária para a 

estabilidade da composição dentária, uma vez que o posicionamento incorrecto da linha média 

torna impossível equilibrar os elementos de ambos os lados. A tensão é produzida devido às 

forças induzidas que fazem com que o observador sinta que a linha deve se mover para 

produzir estabilidade e permanência (Lombardi, 1973). Miller et al. (1979) foram os 

primeiros a estudar a relação clínica entre a linha média dentária e a linha média facial em um 

estudo envolvendo uma amostra de 500 indivíduos humanos. Os autores demonstraram que 

70,4 % da amostra apresentava coincidência entre a linha média dentária e a linha média 

facial (Miller et al.,1979). 
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As fotografias são uma ferramenta importante na medicina dentária e tornaram-se uma parte 

essencial da documentação, juntamente com os modelos de estudo e as radiografias. Isto 

deve-se ao facto de não serem invasivas e poderem ser utilizadas para diagnóstico e 

planeamento do tratamento, comunicação com os pacientes, colegas e técnicos de prótese 

dentária. A fotografia frontal extra-oral é uma das imagens dentárias padrão e pode ser 

utilizada para a análise da estética do sorriso (Alarabi, Revie e Bearn, 2019).  

Para cada paciente, existe um grau subtil de assimetria, mas o desvio clinicamente percetível 

das estruturas medianas (nariz, filtro do lábio superior, queixo ou linha média dentária) não é 

considerado normal. Em pacientes ortodônticos, a linha média dentária maxilar, a linha média 

dentária mandibular e a linha média dos tecidos moles faciais muitas vezes não são 

coincidentes entre si (Bishara, Burkey e Kharouf, 1994) . Muitas vezes, o desvio da linha 

média dentária, bem como o desvio e a inclinação dos dentes, assimetrias da arcada dentária 

são as consequências de alterações compensatórias produzidas intraoralmente por assimetrias 

esqueléticas ou dento-alveolares (Jerrold e Lowenstein, 1990). A posição da linha média 

dentária em relação à linha média facial é uma importante caraterística de diagnóstico no 

planeamento do tratamento ortodôntico (Jerrold e Lowenstein, 1990). A correção do desvio da 

linha média dentária através de tratamento ortodôntico requer uma biomecânica complexa, 

difícil de alcançar nas fases finais do tratamento, especialmente para um ortodontista 

inexperiente (Tjan, Miller e The,1984). Embora o desvio da linha média dentária seja 

comumente encontrado na prática ortodôntica, poucos estudos têm estudado a prevalência 

dessa anomalia, que tem um papel importante na estética facial na estética facial devido à 

atribuição dominante dos dentes anteriores dentes anteriores no sorriso e na função (Tjan, 

Miller e The,1984). 

Vários estudos afirmam que o desvio da linha média varia de 4 % a 54 % em adolescentes da 

Arábia Saudita (Alamoudi, 1999), estudantes brasileiros (Eskelsen et al., 2009), estudantes 

portugueses (Malafaia et al., 2009), jovens indianos (Jayalakshmi et al., 2013). Embora 

numerosos estudos tenham sublinhado o impacto altamente inestético da inclinação da linha 

média na perceção geral da atratividade do sorriso entre a população em geral (Liu et al., 

2012; Chang et al., 2011; McLeod et al., 2011; Springer et al., 2011) e da inclinação da linha 

média (Olivares et al., 2013) poucos comentaram quanto comum possam ser essas alterações 

na população.  
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O objetivo deste estudo é determinar a prevalência de desvio da linha média dentária do 

sorriso e da sua inclinação em relação com a linha média facial, na dentição natural em 

pacientes frequentadores das Clínicas Pedagógicas em Medicina Dentária – Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa (FCS - UFP), com idade compreendidas 

entre 18 e 30 anos. 
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

II.1 Tipo de estudo 

Estudo descritivo observacional e transversal, observando e avaliando as características do 

sorriso estético. 

II.2 Participantes 

Pacientes frequentadores das Clínicas Pedagógicas em Medicina Dentária -Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa (CPMD - FCS - UFP) (pré-autorização 

em anexo 3), com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos.  

O dimensionamento da amostra de pelo menos 100 pessoas foi realizado através da fórmula 

seguinte,   

𝑛 =
𝐾2 𝑁 𝑝𝑞

𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝐾2𝑝
 

considerando que a população alvo entre Janeiro e Junho de 2023 será de cerca de 200 

pessoas com essa idade, e que a percentagem de pessoas com a característica “linha média 

centrada” será 85 % (Nold et al., 2014), com ± 5 % de amplitude do intervalo e de 95 % de 

confiança. 

II.3 Tipo e Técnica de seleção:  

Amostra de conveniência. Os pacientes da CPMD desta faixa etária foram contactados 

aquando de uma visita/consulta após verificação dos critérios de exclusão e inclusão. 

II.4 Criterios de inclusão: 

 Frequentadores das CPMD - FCS - UFP com idade entre 18 e 30 anos; 

 Dentição permanente; dentes do 5 e 2 sextante naturais; 

 Ter pelo menos 6 dentes anteriores superiores presentes. 
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II.5 Criterios de exclusão: 

 Indivíduos com restaurações esteticamente alteradas nos dentes do 2º sextante ou com 

lesões cariosas extensas; 

 indivíduos com agenesia dentária dos dentes superiores (nos dentes do 2º sextante); 

 indivíduos que estejam em tratamento ortodôntico; 

 indivíduos com alterações no tônus muscular dos músculos faciais; 

 indivíduos com deformidades craniofaciais; 

 indivíduos com sinais evidentes de excesso maxilar vertical ou erupção passiva alterada; 

 indivíduos com alterações na morfologia dos 6 dentes anteriores, anteriores. 

II.6 Recolha de dados 

Após a verificação dos critérios de inclusão e de exclusão de cada individuo escolhido, foi 

questionado se gostariam de participar a este estudo de tese e foi validado para assinalar um 

consentimento informado (Anexo 1). O participante manteve em sua posse um duplicado da 

informação fornecida sobre o estudo. 

A ficha de recolha de dados (Anexo 2) foi constituída por uma parte preenchida por cada 

participante, na qual são solicitadas informações gerais como o seu género, nacionalidade do 

participante e do pai, e etnia do pai. Outra parte, preenchida pelo examinador, continha os 

dados observados e recolhidos relativos ao desvio (esquerda, central ou direita) e à inclinação 

(º) da linha média dentária.  

A cada participante, foram tiradas em ambiente clínico fotografias extra orais frontais com o 

participante em sorriso em escala 1:1, tendo em conta como referências a linha que passa 

entre os cantos dos olhos (Ic - Ic) ao plano horizontal e a linha média facial. Os participantes 

foram convidados a sentar-se numa cadeira, com cabeça reta, o plano Ic-Ic paralelo ao solo. 

As fotografias foram realizadas sobre um fundo preto com a referência à vertical verdadeira. 

As fotografias foram tiradas através o uso de um tripé e de uma câmara digital Reflex 

NIKON® (D80);  Nikon, Tokyo, Japan com uma lente Sigma© de 105mm / 2.8 Ex DG OS 

HSM Macro; Sigma Japan e Sistema iluminação Kit Flash Neewer© NW750II i-TTL, 

Neewer, Shenzen, China. A configuração da máquina foi ajustada em modo manual (f =18; 

ISO = 100; Velocidade de obturação = 1/125).  As fotografias foram tiradas sempre no 

mesmo lugar e com o mesmo examinador a uma distância fixa. 
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De forma a serem mantidas todas as medidas de segurança e higiene, as avaliações foram 

realizadas num gabinete individualizado, tratado previamente o seu ambiente com recurso ao 

ozono, assim como as superfícies que foram higienizadas entre as avaliações. O examinador 

utilizou equipamento de proteção individual descartável, desta forma foi garantido o controlo 

total da infeção cruzada. 

II.7 Processamento das imagens 

As imagens foram enviadas para um computador e processadas por um software PowerPoint 

(2010) ® para medir e individualizar o desvio da linha média nos vários participantes. 

Como pontos de referência em todas as fotografias foram identificados os C, ou seja, os 

cantos oculares, e os Co, as comissuras labiais. As linhas de ligação foram Ic-Ic e Co-Co. 

Uma vez identificadas as linhas guias para identificação da linha média facial, tendo em conta 

da sua definição, ou seja, “a linha vertical que divide uma linha horizontal que se origina no 

exocanto de um olho e encontra o exocanto do outro olho” (Khan e Kazmi, 2019). Tjan e 

Miller (1984) consideraram a linha média dentária coincidente com a linha média das 

comissuras orais, porque os pacientes geralmente relacionam sua linha média com a parte 

superior do lábio em vez de outras estruturas faciais mais distantes da boca. Foi encontrado o 

ponto medio das linhas Ic-Ic e Co-Co. A linha traçada passante por estes dois pontos e 

perpendicular as linhas entre os cantos dos olhos e intercomissural, originou a linha média da 

face. Posteriormente, tendo em conta a definição de linha média dentária como "a referência a 

uma linha vertical traçada através da ponta da fenda incisal entre os dois incisivos centrais 

superiores e paralela às linhas verticais do rebordo estético facial" segundo o Glossário de 

Termos prostodônticos em Maio de 2017 (Ferro, 2017), foi avaliado se esta última coincidiu 

ou não com a linha média facial. Nos casos em que a linha média dentária não coincidiu foi 

marcada com uma outra cor e registada se foi um desvio para esquerda ou desvio para direita 

e medida a distância entre estas duas linhas.  

II.8 Considerações Éticas 

Este estudo teve a aprovação da Comissão de Ética da UFP com o nº FCS/MED 382/23 de 28 

de Fevereiro de 2023 (Anexo 3), sendo necessariamente obtida a autorização da Diretora das 

Clínicas Pedagógicas de Medicina Dentária da FCS (Anexo 4). Posteriormente foi solicitada 

uma autorização para adequação do título do estudo, sendo esta concedida, o que incluiu nova 

aprovação pela Comissão de Ética com o nº FCS/MED 382/23-2 de 4 de Julho de 2023 
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(Anexo 5). O anonimato dos participantes foi mantido o através de um código numerado em 

cada ficha de recolha de dados (Anexo 2). O mesmo código numerado foi inicialmente 

colocado no consentimento informado (Anexo 1) – documento arquivado em local separado 

fisicamente das fichas de recolha de dados. O mesmo código foi usado nas imagens 

recolhidas, que foram codificadas com este, e guardadas em disco externo exclusivo para 

estes dados e com codificação de acesso ao disco. 

II.9 Tratamento de Dados  

Os dados recolhidos da ficha de recolha foram organizados e exportados para o Microsoft 

Excel (2007). A análise estatística foi realizada com o software de análise de dados, o IBM© 

SPSS® Statistics vs. 29 (IBM Corp. released 2021, Armonk, NY: IBM Corp.).  

A análise descritiva de variáveis qualitativas, nominais e ordinais, foi realizada através de 

contagem das categorias e respetivas percentagens, enquanto que para a variável quantitativa 

idade se optou por usar a média e desvio padrão, mas também mediana e amplitude inter-

quartil e a amplitude (mínimo e máximo). A inferência para população foi inicialmente 

realizada  através de intervalos de confiança a 95% de confiança (pelo método de Wald) para 

a centralidade ou ausência  desta. A inferência para a população e avaliação da relação com 

variáveis sociodemográficas foi realizada através de testes de qui-quadrado, considerando um 

nível de significância de 0,05. A avaliação de relação com a nacionalidade foi feita apenas 

para as nacionalidades mais presentes na amostra (participantes de Portugal, Itália e França), 

para evitar falta de validade do teste qui-quadrado. 
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III. RESULTADOS 

A amostra foi composta por 104 participantes 57 de género feminino (54,8 %) e 47 género 

masculino (45,2 %) de idade compreendida entre 18 e 30 anos (média de 24,7). Na Tabela 1 

são descritas as características sociodemográfica da amostra, em que se encontram o género, a 

idade e nacionalidade do indivíduo e dos seus pais juntamente com a etnia. A amostra é 

constituída por pacientes de nacionalidade maioritariamente italiana e a etnia mais frequente é 

a caucásica, portanto as outras etnias não apresentam relevância estatisticamente significativa 

para efeitos de comparação. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica da amostra (n = 104). 

variável característica resultado 

Género 
Feminino 57 (54,8 %) 

Masculino 47 (45,2 %) 

Idade (anos) 

Média (DP) 24,7 (3,0) 

Mediana (P25-P75) 24 (23 – 26,8) 

Min-Max 18-30 

Nacionalidade 

Italiana 48 (46,2 %) 

Portuguesa 21 (20,2 %) 

Francesa 26 (25 %) 

Espanhola 1 (1 %) 

Belga 3 (2,9 %) 

Brasileira 4 (3,8 %) 

Romena 1 (1 %) 

Nacionalidade pai 

Italiana 48 (46,2 %) 

Portuguesa 21 (20,2 %) 

Francesa 26 (25 %) 

Espanhola 1 (1 %) 

Belga 2 (1,9 %) 

Brasileira 4 (3,8 %) 

Romena 1 (1 %) 

Libanesa 1 (1 %) 

Nacionalidade Mãe 

Italiana 48 (46,2 %) 

Portuguesa 21 (20,2 %) 

Francesa 25 (24 %) 

Espanhola 1 (1 %) 

Belga 2 (1,9 %) 

Brasileira 4 (3,8 %) 

Romena 2 (1,9 %) 

Algeriana 1 (1 %) 

Etnia pai 
caucasiana 96 (92,3 %) 

outra 8 (7,7 %) 

Etnia mãe 
caucasiana 94 (90,4 %) 

outra 10 (9,6 %) 
   

Centrada centrada 41 (39,4 %) 

não  63 (60,6 %) 

Desvio Esquerda 
n= 28 (26,9 %) 

< 1mm 20 (19,2 %) 

= 1mm 6 (5,8 %) 

> 1mm 2 (1,9 %) 

Desvio Direita 
n= 35 (33,7%) 

< 1mm 20 (19,2 %) 

= 1mm 9 (8,7 %) 
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variável característica resultado 

> 1mm 6 (5,8 %) 

 

A tabela 2 mostra a prevalência de centralidade e de desvio da linha média dentária e da sua 

inclinação (n= 104). As frequências dos parâmetros associados à assimetria da linha média 

dentária, sendo considerado neste estudo, desvio da linha média menor de 1 mm, igual a 1mm 

e maior de 1 mm, inclinação da linha média e inclinação da linha média maior que 3, 5º. É 

possivel observar que a situação mais prevalente na amostra corresponde a linha média 

desviada com um total de 60,6 %. Dentro da população, tendo em conta o intervalo de 

confiaça a 95 %, a prevalência indivíduos com linha média centrada é entre 30,0 % - 49,5 %. 

Há entre 18,7 % - 36,5 % de indivíduos com linha media desviada para esquerda e entre    

24,7 % – 43,6 % de indivíduos com linha média desviada para direita. É possivel observar 

que dentro da amostra o desvio mais prevalente (33,7 %) é o desvio para direita e que dentro 

da população a medida mais prevalente resulta ser de 1mm de desvio e com igualdade 

absoluta de 19,2 % seja para o desvio para esquerda seja para o desvio para a direita. 

A forma mais comum de linha média dentária encontrada na amostra é inclinada com o     

89,4 % e a média de graus de inclinaçao é de 2,32°. So o 15,4 % da população é portadora de 

uma linha média com inclinação maior que 3,5°.  

Tabela 2 – Prevalência de centralidade e de desvio da linha média dentária, e da inclinação da linha média 

dentária (n=104). 

LM sorriso característica Prevalência IC 95% prevalência  

Centrada 
sim 41 (39,4 %) 30,0 % – 49,5 %  

não  63 (60,6 %)   

Desvio Esquerda 
n= 28 (26,9 %) 

< 1mm 20 (19,2 %) 

18,7 % – 36,5 %  

 

= 1mm 6 (5,8 %)  

> 1mm 2 (1,9 %)  

Desvio Direita 
n= 35 (33,7 %) 

< 1mm 20 (19,2 %) 

24,7 % – 43,6 % 

 

= 1mm 9 (8,7 %)  

> 1mm 6 (5,8 %)  

    Média (DP) 

Inclinada 
sim 93 (89,4 %) 81,9 % – 94,6 % 2,32º (1,29º) 

não 11 (10,6 %)   

Inclinação > 3,5º 
sim 16 (15,4 %) 9,1 % – 23,8 % 4,56º (0,73º) 

não 88 (84,6 %)   

Desvio da LM (não centrada) 

ou Inclinação da LM 

sim 103 (99,0 %) 94,8 % – 99,9 %  

não 1 (1,0 %)   

 

Na tabela 3 estão representadas às relações da linha média dentária com variáveis 

sociodemograficas, como género, idade, nacionalidade e etnia dos partecipantes. Dentro da 

amostra os individuos de género feminino presentam uma prevalência a ter a linha média 
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dentária desviada com 56,2 % (n= 32) e os 43,9 % (n= 25) presentam linha média dentária 

centrada. O género masculino presentou resultados semelhantes com o 66 % (n= 31) dos 

individuos com linha média dentària desviada e o 34 % (n= 16) presenta linha média dentária 

centrada.   

Tabela 3 – Relação da Linha Média Dentária com variáveis sociodemográficas. 

  
Linha média dentária 

 

  

desvio à 

esquerda 
centrado 

desvio à 

direita 
p 

Todos (n= 104) 21 (100 %) 56 (100 %) 28 (100 %) 
 

Género 
Feminino 14 (24,6 %) 25 (43,9 %) 18 (31,6 %) 

0,591 
Masculino 14 (29,8 %) 16 (34 %) 17 (36,2 %) 

Etnia pai 
caucasiana 27 (28,1 %) 36 (37,5 %) 33 (34,4 %) 

0,362 
outra 1 (12,5 %) 5 (62,5 %) 2 (25 %) 

Etnia mãe 
caucasiana 26 (27,7 %) 35 (37,2 %) 33 (35,1 %) 

0,368 
outra 2 (20 %) 6 (60 %) 2 (20 %) 

      

Nacionalidade 

(n= 95) 

Italiana 15 (31,3 %) 17 (35,4 %) 16 (33,3 %) 

0,647 Portuguesa 7 (33,3 %) 9 (42,9 %) 5 (23,8 %) 

Francesa 5 (19,2 %) 10 (38,5 %) 11 (42,3 %) 

Sub - total 27 (28,4 %) 36 (37,9 %) 32 (33,7 %)  
a,b - letras diferentes indicam diferenças significativas da % observada na população, sendo a o maior valor de 

% e b o menor, de acordo com o teste de qui-quadrado.  

 

Não há relação significativa entre a centralidade ou falta de centralidade da linha média 

dentária e o género, a etnia, ou a nacionalidade do participante (p> 0,05 para todas as 

relações; Tabela 3).  

Na tabela 4 està representado o grau de inclinação da linha média dentária em relação com as 

variáveis sociodemograficas, como género, idade, nacionalidade e a etnia dos partecipantes ao 

estudo. Como descrito na tabela a maioria dos sujeitos (n=93) presentam uma inclinação da 

linha média dentária; entre estes, 15,8 % (n= 9) de indivíduos femininos presentam uma linha 

média inclinada maior de 3,5° e o 14,9 % do género masculino tem mais de 3,5°. 
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Tabela 4 – Relação do grau de inclinação (º) do sorriso com variáveis sociodemográficas. 

  Inclinada Inclinação > 3,5º 

Desvio da LM (não 

centrada) ou Inclinação 

da LM 

  
sim sim sim 

Género 
Feminino 48 (84,2 %) 9 (15,8 %) 56 (98,2 %) 

Masculino 45 (95,7 %) 7 (14,9 %) 47 (100 %) 

 p 0,057 0,900 1,000* 

Etnia pai 
caucasiana 85 (88,5 %) 14 (14,6 %) 95 (99 %) 

outra 8 (100 %) 2 (25 %) 8 (100 %) 

 p 0,595* 0,606* 1,000* 

Etnia mãe 
caucasiana 83 (88,3 %) 14 (14,9 %) 93 (98,9 %) 

outra 10 (100 %) 2 (20 %) 10 (100 %) 

 p 0,595* 0,650* 1,000* 

Nacionalidade 

(n=95) 

Italiana 43 (89,6 %) 7 (14,6 %) 48 (100 %) 

Portuguesa 19 (90,5 %) 4 (19 %) 21 (100 %) 

Francesa 23 (88,5 %) 4 (15,4 %) 25 (96,2 %) 

p 0,975 0,894 0,262 

 *Valor de p calculado através do teste exato de Fisher. Se nada assinalado, foi calculado através do teste de qui-quadrado. 

 

Não há relação significativa entre inclinaçao e inclinaçao >3,5° da linha média dentária e o 

género, a etnia dos pais, ou a nacionalidade do participante (p> 0,05 para todas as relações; 

Tabela 4).  
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IV. DISCUSSÃO 

A estética do sorriso sempre foi considerada uma parte importante das reabilitações 

complexas no campo da medicina dentária.  Ao longo dos anos, muitos académicos têm-se 

concentrado no estudo dos parâmetros estéticos do sorriso e das técnicas de imitação do 

sorriso natural utilizando materiais e métodos específicos. Assim como este estudo, também 

outros autores recorreram à utilização de fotografias. Para conseguir um rosto atraente, é ideal 

manter as proporções, o alinhamento e a simetria do rosto. Para além disso, é importante que 

a linha média dentária coincida com as características do rosto e com a linha média facial que 

desempenham um papel importante na determinação do grau de atração de um sorriso para os 

pacientes que procuram um sorriso harmonioso. No entanto, além da medição do desvio da 

linha média, outros parâmetros essenciais do sorriso foram incluídos, como a inclinação da 

linha média. 

Uma questão muito controversa diz respeito ao plano de referência a utilizar nas medições 

fotogramétricas. A adequação da linha que corta a linha intercantal tem sido amplamente 

discutida na literatura, mas não se chegou a um consenso completo sobre o plano ou linha de 

referência ideal. Neste estudo foram escolhidos como pontos de referência os cantos oculares 

e as comissuras labiais sendo que em vários estudos como o de (Alarabi, Revie e Bearn, 2019) 

foi demostrado que a escolha dos pontos de referência na linha media da face afeta 

significativamente o erro de medição do desvio médio da linha média dentária. Alarabi et al.  

utilizou diferentes métodos de medição e os erros aumentaram quando a cabeça não estava 

centrada na posição zero, que corresponde à posição da cabeça sem rotações; verificou-se que 

quanto mais próximo for ponto de referência aos incisivos superiores, menor seria o erro 

(Alarabi, Revie e Bearn, 2019). Além disso, neste presente estudo, o uso das pontas nasais e 

ponta do philtrum não foi considerado, segundo o qual (Bidra et al., 2009) causam um 

elevado erro. 

O 56,2 % das 57 mulheres deste estudo apresentaram desvio, e apenas o 43,9 %, não 

apresentou. Dos 47 homens da amostra, só o 34 % não apresentaram desvio, enquanto a 

maioria, 66 % apresentaram desvio. Isso indica que, mesmo no gênero masculino, há uma 

prevalência da falta de coincidência da linha média maxilar em relação à linha média facial. 

Priyadharshni e Felicita verificaram a prevalência da linha média dentária em indivíduos do 

sexo feminino era coincidente com a linha média facial em 69 % da amostra. Dos 31 % 
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restantes, ou seja, aqueles que não apresentaram coincidência da linha média dentária com a 

linha média facial, 10% apresentaram desvio de 1- 4 mm para a esquerda e 21 % 

apresentaram desvio de 1- 3 mm para a direita (Priyadharshni e Felicita, 2019). Ao contrário, 

no nosso estudo verificou-se que, entre os indivíduos do sexo feminino, os que apresentavam 

uma linha média não coincidente eram os mais prevalentes com o 56,2 % em comparação 

com 43,9 % dos que a tinham coincidente. Por outro lado, coincide relativamente ao facto que 

entre os que têm desvio a direita são mais prevalentes com 31,6 %. 

 Jiménez-Castellanos analisou o desvio e a sua inclinação numa amostra de 158 participantes 

e verificou que só o 36,1 % (n=57) da população tive desvio da linha média dentária superior 

que era compreendida entre 2,06 e 1,29 mm e uma frequência de inclinação de 12,7 % (n= 20) 

dos quais 17 presentam uma inclinação maior de 3,5 graus (Jiménez-Castellanos et al., 2016). 

Ao contrário o nosso estudo obteve rsultados opostos, numa amostra ligeiramente menor (104 

partecipantes), no qual o 60,6 % (n= 63) dos partecipantes tiveram desvio da linha média 

dentária sendo, portanto, a maioria da amostra juntamente com a inclinação que rapresenta o 

89,4 % (n= 93) da população dos quais só 16 tiveram a linha média dentária inclinada de mais 

de 3,5°.  

Como no nosso estudo, Nold et al., comparam a relação entre linha média maxilar e a linha 

média facial de acordo com os géneros e ambos verificaram que não há uma relação 

estatisticamente significativa entre a prevalência deste tipo de desvio aos géneros dos 

indivíduos avaliados (Nold et al., 2014) . 

A literatura relata alterações na posição dentária decorrentes do processo de envelhecimento. 

Entretanto, devido à falta de estudos de rastreamento a longo prazo, essas alterações são 

difíceis de serem identificadas e tornam-se inconclusivas. Para além destas alterações 

relatadas não temos conhecimento de quaisquer estudos sobre o posicionamento dos dentes ou 

estudos que relacionem os desvios da linha média dos dentes superiores com a idade. 

(Morley, 1999). 

Jayalakshmi e colaboradores (2013) observaram que o desvio linha média dentária foi de 1,62 

± 0,43 mm nos homens e 1,32 ± 0,16 mm para as mulheres, em relação à linha média facial. 

Eles também propuseram que a linha média dentária maxilar fosse colocada em uma 

coincidência com a linha média facial ou ligeiramente com uma diferença não superior a        

2 mm. No entanto, Jayalakshmi et al. não relataram o lado do desvio da linha media 
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(Jayalakshmi et al., 2013). Eskelsen et al. relataram que quando a linha média dentária 

maxilar é desviada, ela é mais frequentemente desviada para a esquerda em ambos os sexos 

contrariamente a este estudo que não dà indicação de uma frequência seja significativa de um 

desvio para esquerda ou para direita (Eskelsen et al. em 2009).  

Cardash, Ormanier e Laufer, apresentaram um conjunto de fotografias, com uma linha média 

dentária com um desvio respetivamente de <1 mm, entre 1- 2 mm e >2 mm a um grupo de 

pessoas, incluindo médicos dentistas e leigos (Cardash, Ormanier e Laufer, 2003). Os 

resultados mostraram que quase metade dos participantes não foi capaz de detetar o desvio de 

linha de <2 mm. No entanto Kokich et al. avaliaram as opiniões de dentistas clínicos, 

ortodontistas e leigos sobre mudanças estéticas dentárias (Kokich et al., 1999). Como 

resultado obtiveram que o desvio de 4 mm foi considerado como o menos estético apenas 

pelos ortodontistas que conseguiram identificar os desvios. Os dois outros grupos, um 

composto por dentistas clínicos e o outro por leigos, não perceberam nenhuma diferença 

significativa, nem mesmo com um desvio de quatro milímetros. (Kokich, Kiyak e Shapiro, 

1999). Isso significa que os dois grupos teriam que para identificar uma linha média dentária 

superior desviada esta última deve ser superior a quatro milímetros. 

Alhammadi et al. no seu estudo utilizou estudantes de medicina dentária e concluiu que mais 

de 75 % foram capazes de perceber desvios de linha média, mostrando que esses são críticos 

em relação à estética do sorriso (Alhammadi et al., 2018). Estes resultados concordam com os  

de Garcia-Costa et al., no qual utilizaram fotografias com desvio de 1 a 4 mm e foram 

analisadas por MD, alunos de Medicina Dentária e adolescentes leigos e mostraram a 

perspetiva estética dos profissionais e estudantes era semelhante para sorrisos com linha 

média coincidente ou com pequeno desvio de 1 mm e são estatisticamente superiores às dos 

adolescentes leigos (Garcia-Costa et al., 2022). Ao contrário dos demais grupos, os 

profissionais parecem ser mais críticos à estética quando se trata de desvios mais graves. 

Estes resultados se concordam com o estudo de Olivares et al. em que desvios da linha média 

dentária inferiores a 4 mm não têm impacto na perceção estética dos leigos, discrepâncias 

maiores podem ter outras implicações (Olivares et al., 2013).  No estudo de Pinho et al. os 

ortodontistas foram menos tolerantes na sua avaliação da discrepância da linha média dentária 

e classificaram os desvios de 1,0 mm como menos atrativos (Pinho et al., 2007). 

Os estudos mostram, em geral, que os médicos dentistas são mais sensíveis às mudanças na 

aparência dentofacial do que o público em geral devido à experiência e treino que recebem. 
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Portanto, durante o tratamento ortodôntico, é comum considerar a aparência estética dos 

pacientes de todas as idades e formações profissionais. Estudos concordam: um desvio 

mínimo da linha média dentária não afeta a aparência do sorriso e os pacientes adolescentes 

não o percebem. Os desvios de pequena magnitude não afetam os adolescentes leigos, mas os 

dentistas geralmente podem identificar desvios da linha média superiores a 2 mm. Considere 

então um limite de 2 mm mais restrito como limite de desvio aceitável da linha média 

dentária. 

A inclinação da linha média parece ter um impacto ainda mais negativo do que o seu desvio 

na atratividade do sorriso, (Liu et al., 2012) estudou de que forma as mulheres e homens 

percebem a inclinação da linha média dentária e dos incisivos centrais obteve o limite de 

aceitação para ambos os gêneros foi de 5 graus. Embora surpreendentemente, a prevalência da 

inclinação da linha média em a população não foi previamente descrita. Como demonstrado 

no nosso estudo, as inclinações da linha média representam o 84,4 % da amostra. Além disso, 

a frequência dos individuos com inclinação maior de 3,5 graus, que é o limiar onde vários 

autores afirmam que a população em geral começa a considerá-lo inestético (Silva et al., 

2013), foi consideravelmente menor (15,4 %). O sexo, assim como para o desvio, não 

apresentou diferenças estatisticamente significativas (P> .05) na frequência da inclinação. 

Estudos futuros, com amostras maiores e restritas a uma população específica, talvez poderão 

estudar aprofundadamente e acrescentar também a componente psicológica e a forma como 

este elemento pode influenciar as variações estéticas em particular na perceção de um sorriso 

estético. Isso pode ajudar os clínicos a entender melhor os elementos essenciais a serem 

considerados no sucesso de uma correta reabilitação dentária. 
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Limitações  

Neste estudo, era esperado alcançar uma amostra com um número maior de participantes e 

uma maior diversidade étnica, a fim de possibilitar a comparação das variáveis dependentes e 

participantes de diferentes etnias. Estudos realizados anteriormente diferem em metodologia e 

utilizo dos pontos de referências para individualizar a linha média facial. A análise estética 

facial engloba diversos métodos, incluindo a medição direta por meio de um paquímetro, 

medição em fotografias, análise cefalométrica e utilização de imagens computadorizadas. Esta 

investigação foi realizada com recurso de  fotografias de sujeitos, que são um substituto 2D de 

um objeto 3D (rosto). Outra limitação foi a presença de um único examinador a analisar as 

imagens, o que pode levar a uma maior  probabilidade de erros. 

Outra das limitações do nosso estudo é a dimensão da amostra, o facto de ter sido realizado 

apenas em 104 pessoas, tendo em conta que se fosse realizado numa amostra maior e podendo 

ser aplicado a mais indivíduos de uma cada nacionalidade poder-se-ia tentar tipificar o tipo de 

linha média dento-facial mais comum numa determinada população. 

Em comparação com outros estudos no qual utilizaram como pontos de referências o Nasion, 

as asas nasiais e a ponta do Philtrum, para individualização da linha média facial, neste estudo 

a utilização dos pontos de referências, foi restrito, só a dois pontos (Ic e Co), para a 

dificuldade de perceber com precisão, na fotografia, a posição dos vários pontos, o que pode 

restar precisão ao estudo.   
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V. CONCLUSÃO 

Na população de jovem frequentadores das Clínicas Pedagógicas em Medicina Dentária -– 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-FCS-UFP), com 

idade compreendidas entre 18 e 30 anos, o desvio da linha média dentária maxilar não 

coincide com a linha média facial na maior parte dos indivíduos constituintes da amostra, 

sendo o desvio para direita prevalente, mas sem relevância estatística. O desvio mais 

frequentemente encontrado foi o de 1 mm o que não é considerado um sorriso inestético, 

estando dentro dos parâmetros estéticos toleráveis. Não foram encontradas evidências 

estatísticas que associem o género ao desvio da linha média dentária. Relativamente à 

inclinação, a média da inclinação observada na amostra foi de 2,32°.  

Um desvio considera-se aceitável se não superar os 2 mm com inclinação máxima de 3,5º - 

4°, valores encontrados nos pacientes deste estudo. Estes resultados são importantes porque 

ajudam a delinear o plano de tratamento e definir quais procedimentos devem ser realizados 

durante qualquer tratamento ortodôntico e/ou de reabilitação oral. 
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ANEXO 1 – Consentimento Informado 

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

 

de acordo com a “Declaração de Helsińquia” da Associação Médica Mundial (Helsińquia 

1964; Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que 

não está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe 

foi feita, queira assinar este documento. 

  

DESIGNAÇÃO DO ESTUDO: Avaliação das características estáticas do sorriso numa 

população jovem.  

 

INVESTIGADORA: Giulia Solimeno 

  

Enquadramento: Investigação de âmbito académico a efetuar nas Clinicas Pedagógicas da 

FCS-UFP  

 

Condições: Este estudo não envolve procedimentos que não se enquadrem na prática clínica 

normal nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.  

 

Descrição e objetivo do estudo: Este estudo poderá conhecer quais são as características do 

sorriso estético. Permitirá uma melhor comunicação profissional do paciente e servirá também 

como auxílio diagnóstico e no plano de tratamento.  

 

Procedimento: Serão fotografias de rosto, uma fotografia do sorriso e serão recolhidos dados 

sociodemográficos relevantes.  

 

Confidencialidade: Os dados obtidos serão exclusivamente para fins científicos e de pesquisa, 

não serão divulgados os nomes individuais das pessoas que concordam em fazer parte deste 

estudo.  

 

Observações: A sua decisão de participação terá de ser voluntária, bem como a desistência do 

estudo quando o pretender. O facto de participar neste estudo não implicará custos adicionais 

  

........................................... 
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Eu, abaixo-assinado, (nome completo do voluntário) -------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------, compreendi a explicação que me 

foi fornecida acerca da minha participação na investigação que se tenciona realizar, bem 

como do estudo em que serei incluid́o. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que 

julguei necessárias e de todas obtive resposta satisfatória.  Tomei conhecimento de que, de 

acordo com as recomendações da Declaração de Helsińquia, a informação ou explicação que 

me foi prestada versou os objectivos e os métodos e, se ocorrer uma situação de prática 

clińica, os benefićios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-

me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participação no estudo, 

sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuízo pessoal.  

 

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos 

pelo investigador.  

 

( ) Sim aceito participar no estudo  

 

Porto, _____de ______________de 20__  

Assinatura do voluntário:____________________________________________________  

Assinatura da investigadora responsável:___________________________________ 
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ANEXO 2 –  Ficha de recolha de dados 

 

Código participante:_________ 

Idade: ________  

 

Género: ____F ____M ____Outro  

 

Nacionalidade:_____________________  

 

Nacionalidade Pai:_____________________ Etenia Pai: _________________  

 

 

 

 

 Esquerda Central Direita 

Desvio da linha  média    

 

 

Inclinação da linha média  ° 
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ANEXO 3 – Parecer da Comissão de Ética 
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ANEXO 4 – Autorização da Diretora das Clínicas Pedagógicas de Medicina Dentária da 

FCS 
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ANEXO 5 –  Parecer da Comissão de Ética sobre Alteração do titulo 
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