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Universal beauty does not arise from the particular character of the form, but from the dynamic 
rhythm of its inherent relationships, or – in a composition – 

from the mutual relations of forms.  
 

 
Piet Mondrian  
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R e s u m o   

INTRODUÇÃO: A análise do sorriso tem permitido uma melhor compreensão da mímica 

oro-facial e dos princípios da sua reconstrução nas mais diversas áreas reabilitadoras. O 

tecido gengival tem revelado ser um fator crucial na harmonia do sorriso, contudo 

poucos estudos quantificam e diferenciam a sua exposição. OBJETIVO: Analisar e 

caracterizar a exposição gengival em sorriso social face ao sexo e ao tipo de sorriso 

exibido, numa população portuguesa. METODOLOGIA: Recolha padronizada de 178 

fotografias digitais, capturadas em 89 indivíduos (43 homens; 46 mulheres), com uma 

média de 22 anos de idade. Os indivíduos foram classificados em G1: Sorriso Alto, G2: 

Sorriso Baixo e G3: Sorriso em Arco. Através do método quantitativo avaliaram-se as 

seguintes variáveis: (1) Altura do filtro; (2) Espessura do lábio superior; (3) Largura do 

Sorriso; (4) Altura da gengiva exposta; (5) Altura das comissuras; (6) Exposição da 

papila interdentária; (7) Mobilidade do lábio superior. Como tratamento estatístico, 

executou-se uma análise descritiva e das distribuições, recorrendo a testes como o t test 

de Student, de Mann-Whitney U, de Kruskal-Wallis e ANOVA. Estudou-se a correlação 

entre variáveis, utilizando a correlação de Pearson e estudou-se um modelo de 

regressão logística preditiva do tipo de sorriso. RESULTADOS: G3 foi o sorriso mais 

prevalente da amostra total (36,9%), obtendo-se maior percentagem de mulheres em G2 

(N=16; 37,2%) e de homens em G3 (N=17 41,5%). Obteve-se significância estatística 

(p-value<0,05) para a altura do filtro, sendo que a média foi mais elevada no homens 

(média=15,94; DP=2,50), que nas mulheres (média=14,47; DP=2,138). Encontraram-se 

correlações positivas entre as variáveis. O modelo de regressão revela exatidão na 

predição em 73,8%, predizendo corretamente os sorrisos de linha baixa em 39,3% dos 

casos e os de linha alta em 91,1%. CONCLUSÃO: Existem diferenças significativas 

entre homens e mulheres e entre os diferentes tipos de sorriso, quanto à exposição 

gengival. 
 

Palavras-Chave: Estética Dentária, Fotografia Dentária, Papila interdentária, Gengiva, 

Confecção de Próteses Dentárias 
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A b s t r a c t  

INTRODUCTION: Studying smile characteristics have allowed a better understanding of 

facial mimic’s and rehabilitation principles on several medical areas. A pleasant gingival 

shape has revealed to be an important factor to achieve a balanced smile. Despite that, there 

is no sufficient data that quantifies gingival exposure among different populations. 

PURPOSE: The aim of this study is to obtain further information about the gingival exposure 

during social smile, quantifying its differences between gender and smile line. METHODS: 

178 standardized photographs were taken in 89 patients’ social smile (43 men; 46 women) 

with an average age of 22 years old. Groupings of each smile type were made: G1: Low 

Smile Line; G2: High Smile line; G3: Cupid’s bow Smile Line Quantitative analysis was 

performed in order to measure the following variables: (1) Philtrum height; (2) Upper Lip 

Thickness; (3) Smile width; (4) Gingival display; (5) Outer commissure height (6) Papilla 

Exhibition; (7) Lip Mobility. Statistic analysis was preformed using Student t test, Mann-

Whitney U, Kruskal-Wallis and ANOVA. Correlation between variables was performed 

through Pearson’s correlation and a logistic regression enable to predict gingival 

exposure was attempted. RESULTS: G3 was the most prevalent of the all population 

(36,9%). Women’s higher percentage was at G2 (N=16; 37,2%) and men’s was at G3 

(N=17 41,5%). Philtrum height was statistical different between men and women, as men 

presented a higher mean (mean=15,94; SD=2,50) than women (mean=14,47; SD=2,138). 

Positive correlation was found between variables and the regression model was defined 

with 73,8% of accuracy as it predicts low smile lines correctly in 39,3% of cases and high 

smile lines in 91,1% of cases. CONCLUSION: According to gingival exposure there are 

significant differences between men and women and between different types of smile. 

 

Keywords: Dental Esthetics, Dental Photograph, Interdental Papilla, Gingiva, Dental 

Prosthesis Design. 
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I n t r o d u ç ã o .   

A reabilitação oral foi, durante algum tempo, utilizada essencialmente para definir 

o conceito médico e médico-dentário de restauração das arcadas dentárias, pois o 

planeamento protético estava focado apenas na restituição da forma dentária.(1) No 

entanto, hoje é aceite que reabilitar deva assentar sobre o fundamento base de 

restabelecer uma função anteriormente perdida, por doença ou traumatismo, 

englobando a recuperação da integridade do órgão ou sistema afectados.(2) No âmbito 

da Medicina Dentária, aceitam-se como funções principais do aparelho estomatognático 

a mastigação, a deglutição e a fonação.(3) No entanto, também a expressão facial pode 

ser afectada com a perda dentária.(4-6) 

O sorriso, expressão facial através da qual o indivíduo pode expressar emoções, 

tem sido alvo de especial atenção por parte dos profissionais médico-dentários.(7, 8) O 

seu papel na aceitação pessoal e social do indivíduo torna-o num factor de preocupação 

acrescida aquando da reabilitação oral.(9, 10) Existe evidência de que este é, muitas 

das vezes, o motivo que leva um paciente a procurar ajuda especializada na área na 

Medicina Dentária.(11, 12) Assim sendo, cabe ao clínico fazer um correto diagnóstico da 

linha do sorriso do paciente, antes de efetuar qualquer tratamento.(13)  

De facto, existem inúmeros estudos que afirmam a importância do resultado 

estético como um parâmetro de peso na avaliação final dos resultados protéticos.(14) 

Contudo, poucos são os que discutem a relevância da reabilitação do contorno gengival 

em pacientes edêntulos ou mesmo que caracterizem a população relativamente à 

exposição gengival, apesar da crescente evidência comprovar que um contorno gengival 

adequado está na base do sucesso reabilitador do sector anterior.(15, 16) Desta forma, 

entende-se que atualmente, a reabilitação do maxilar superior seja encarada como um 

desafio emergente, implicando por isso mesmo, a concepção de um planeamento 

meticuloso.(1, 2, 17) Sendo que esse planeamento deve ser feito mediante uma 

abordagem multidisciplinar, é indispensável o contributo de todas as áreas do 

conhecimento da Medicina Dentária. 

A Periodontologia, enquanto área médico-dentária, nem sempre esteve ligada à 

melhoria do sorriso. A sua ação era fundamentalmente direcionada ao combate da 

infeção, descurando por vezes o resultado aparente da sua ação.(18) Contudo, hoje em 

dia, a importância do equilíbrio “branco-rosa” fez com que também a área evoluísse no 
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sentido de contribuir para a harmonização dos tratamento reabilitadores das mais 

diversas áreas.(19)  

Nesse âmbito, este trabalho propõem-se a caracterizar a exposição gengival em 

sorriso de uma população de Viseu. Desta forma tentar-se-á definir um padrão normal 

para essa exposição, adequada ao género dos indivíduos da amostra, tendo por base o 

tipo de sorriso originalmente manifestado. Este estudo seguirá as normas do método 

semi-quantitativo, pelo que recorrerá à recolha de dados através da fotografia digital, 

considerada por muitos como uma ferramenta essencial no estudo do sorriso.(20-23) 
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R e v i s ã o  d a  L i t e r a t u r a .  

A análise do sorriso tem permitido uma melhor compreensão da mímica oro-

facial e dos princípios da sua reconstrução nas mais diversas áreas reabilitadoras.(24) 

Na medicina dentária, o seu estudo tem adquirido uma posição cada vez mais central, 

tendo sido, última década, um elemento chave, quer no diagnóstico, quer no 

planeamento interdisciplinar.(25) Este pode ser analisado aquando da avaliação do terço 

inferior da face, no entanto o seu estudo deve enquadrar esta porção em todo o rosto do 

paciente, considerando a posição natural da cabeça do indivíduo.(6, 26) 

É importante que o clínico seja capaz de fazer a distinção entre os diferentes 

tipos de sorriso. Assim, deve distinguir-se o sorriso voluntário e social, normalmente 

estático e reproduzível, do sorriso involuntário ou emocional, dinâmico e irrepetível.(27) 

Este último pode também ser designado de sorriso de Duchenne.(14) Ambos parecem 

definir um indivíduo e são adequados à sua personalidade e fisionomia.(28, 29) 

Estabelecer esta divisão mostra-se peremptório na correta avaliação da linha de 

sorriso de um individuo. De facto, é possível distingui-los desde a sua génese 

fisiológica.(30) Veja-se que as expressões faciais relacionadas com a emoção parecem 

ter uma origem subcortical e a sua transmissão via sistema extra-piramidal, induz 

atividade mais intensa da musculatura do zygomaticus major e do orbicularis oculi pars 

lateralis – conhecido como o sinal de Duchenne que, quando positivo, produz um 

enrugamento da comissura ocular externa. Já em expressões faciais não emotivas, 

como seja o sorriso social, parece haver uma origem cortical e uma transmissão via 

sistema piramidal, induzindo a ação menos intensa do zygomaticus major e não se 

verificando a presença do sinal de Duchenne.(31-33) 

A nível clínico é também possível distinguir os dois tipos de sorriso. Quando um 

indivíduo sorri socialmente, os dentes são revelados de forma moderada e pode haver 

exposição gengival ou não, ao passo que em sorriso espontâneo, quando se dá a 

contração máxima da musculatura peri-oral, é possível constatar uma maior quantidade 

de dentes expostos, bem como uma exposição gengival máxima.(14) Contudo, importa 

relembrar que a sua disposição, tal como é vista hoje em dia, remete desde as primeiras 

décadas do séc. XX, pois até então o sorriso era apenas uma manifestação labial pouco 

expressiva.(34) Por este motivo, tem-se verificado uma crescente necessidade em 

acompanhar esta evolução social, daí que a própria literatura tenha vindo a incidir muito 
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do seu campo de estudo nesta área, visando definir normativas que promovam uma 

reabilitação integrada.(34, 35) 

Naturalmente, também o desejo dos pacientes em alcançar o sorriso ideal foi-se 

intensificando, tal como o dos pacientes edêntulos em conseguir um aspeto natural, 

mascarando os sinais de envelhecimento associados ao uso de próteses dentárias.(36) 

De maneira que, atualmente, a sociedade parece obstinada em conseguir um sorriso 

ideal.(37) Contudo, objetivando um resultado mais natural e individualizado, perpetua um 

outro conceito de estética - conhecido como o conceito dinestético ou dentinogénico - 

resultante da integração do sorriso com as particularidades de um indivíduo, 

contabilizando o género, idade e personalidade.(29) 

Foram Frush e Fisher que primeiramente associaram este conceito à 

reabilitação médico-dentária e, apesar de datarem de 1955, as suas considerações 

foram sido mantidas aquém do seu propósito, dado o forte impacto da estética como 

conceito restrito.(38) Porém, e independentemente da corrente seguida pelos 

profissionais, facto é que, hoje em dia, se tornou impensável dissociar a função da 

estética.(34) 

 
1. ESTUDO DO SORRISO 

1.1 Anatomia do Sorriso 

O lábio superior é considerado como sendo o limite superior do sorriso, sendo o 

lábio inferior o seu limite inferior. Ambos determinam a abertura labial, indicadora da 

dimensão vertical do sorriso.(25) 
 

     
 

  
Ilustração 1.  Anatomia Perioral: (A) Fotografia em repouso ; (B) Fotografia em Sorriso  

1 
2 
3 
4 
5 

Lábio Superior 
Lábio Inferior 
Ponto Subnasal 
Ponto Labrale Superior 
Ponto Labrale Inferior 

Corredor Bucal 
Ponto Stomion Superior 
Ponto Stomion Inferior 
Comissura Labial externa 
Comissura Labial interna 
 

9 

2 

1 

3 

4 

5 

10
0 

7 

8 

6 

B A 



R E V I S Ã O  D A  L I T E R A T U R A  
 Caracterização da Exposição Gengival em Sorriso        	
  7 	
  

	
  

 

Lateralmente, o sorriso está limitado pelas comissuras labiais, podendo estas 

ser distinguidas em comissuras internas e em comissuras externas (vide Ilustração 

1).(25) As externas são definidas como sendo o ponto de união entre o lábio superior e o 

inferior, e as internas definidas como a mucosa que recobre o músculo bucinador, onde 

este, juntamente com o músculo orbicularis oris, se insere no modiolus.(39) A distância 

entre estas, designada por distância inter-comissural, indica a largura do sorriso. 
Entre estes limites, são exibidos, em situações normais, os dentes e a estrutura 

gengival.(25)  

Garber e Salama(18) sugeriram que a relação entre os três componentes 

primários acima referidos – dentes, moldura labial e disposição gengival – eram os 

fatores determinantes da aparência estética do sorriso.(9) Por sua vez, Ackerman M. e 

Ackerman J.(25) definiram que a espessura dos lábios, a distância inter-comissural, a 

abertura labial e a arquitetura gengival seriam os componentes dos tecidos moles que 

mais iriam afectar o sorriso, ao que estes designaram de zona de exibição.  

Uma vez definidos os intervenientes do sorriso, bem como os principais fatores 

que influenciam o seu aspeto, surge a necessidade de categorizar a sua avaliação 

clínica. Desta forma, podem-se considerar os critérios estéticos gerais fundamentais 

definidos por Pascal Magne (40) que estabeleceu uma avaliação objetiva, da qual 

constam 14 critérios, e uma avaliação subjetiva, onde inclui 4 critérios (vide Tabela 1). 

Esta avaliação subjetiva surge complementarmente à anterior, respondendo à 

necessidade de integrar as características individuais quer no diagnóstico, quer no  

planeamento do tratamento, já que mesmo controlando todos os fatores objetivos, o 

aspecto estético natural pode não ser conseguido. 

 
Tabela 1. Quadro resumo dos critérios objetivos e subjetivos de Pascal Magne(40) 

CRITÉRIOS OBJET IVOS FUNDAMENTAIS  
	
  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Saúde gengival 
Contorno gengival 
Eixo dentário 
Zenith gengival 
Equilíbrio das margens gengivais 
Nível dos pontos de contacto 
Dimensão dentária relativa 

Formato dentário 
Caracterização dentária 

Textura superficial 
Cor 

Configuração do bordo incisivo 
Linha do lábio inferior 

Simetria do sorriso 

8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

	
  

CRITÉRIOS SUBJET IVOS  
	
  

1 
2 

Variações na forma dentária 
Posição dos dentes 

Longitudes relativas das coroas 
Espaços negros 

3 
4 
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1.2 Classificação do Sorriso 

Relativamente ao sorriso social, e segundo uma perspectiva clínica, foi Tijan e 

col.(41) que, em 1984, o classificaram primeiramente em três categorias principais: o 

sorriso baixo, no qual apenas 75% da coroa clínica é visível; o sorriso médio, no qual 

são revelados 75-100% da coroa clínica e onde normalmente há exposição da papila 

interdentária; e o sorriso alto, que apresenta uma exposição coronal de 100% e que, 

para além da papila interdentária, também revela uma banda de gengiva aderida. 

Reportaram que na amostra observada (207 homens e 247 mulheres) o sorriso médio 

foi o mais comum, com cerca de 70% de ocorrência.(42) Mais tarde, Fradeani(43) 

sugeriu que a classificação se estendesse a uma quarta categoria, o sorriso gengival. 

Neste seria visível a totalidade da coroa clínica, como o sorriso alto de Tijan, e uma 

banda gengival superior a 3-4mm. 

Mais recentemente, em 2012, Hochman, Chu e Tarnow(42) classificaram o 

sorriso mediante duas variáveis diferentes, fazendo uma divisão relativa à linha 

interdentária do sorriso  e outra relativa à linha gengival do sorriso. Relativamente à linha 

interdentária do sorriso definiram três posições: a linha interdentária alta (HISL), onde há 

exposição de todas as papilas interdentárias, a linha interdentária baixa (LISL), na qual 

não há exposição de nenhuma das papilas interdentárias e a linha interdentária Cupid’s 

Bow ou em arco (CB-ISL), onde não há exposição da papila interdentária entre os 

incisivos centrais, mas há exposição das papilas distais a estes dentes. Relativamente à 

divisão feita segundo a linha gengival do sorriso, Hochman, Chu e Tarnow definiram 

igualmente três categorias: a linha gengival alta (HGSL), caracterizada pela exposição 

de toda a banda gengival, a linha gengival baixa (LGSL), onde há ausência de toda a 

banda gengival, e a linha gengival Cupid’s Bow ou em arco (CB-GSL), na qual a banda 

gengival está ausente na região dos incisivos centrais, mas está presente a distal 

desses dentes.(42) 

 
1.3  Análise Dentária do Sorriso 

Seguindo uma perspectiva dentária, a análise do sorriso deve atentar não só à 

forma e tamanho dos dentes, como também à sua relação inter e intra-arcadas.(44) 

Naquilo que remete à sua morfologia, é defendido que a forma dentária deva a sua 

origem a três formas básicas – circular, triangular e quadrangular – a partir das quais se 
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compõe o seu contorno.(44, 45) Apesar da aparente simplicidade de variâncias, facto é 

que não existem dois dentes exatamente iguais.(44) 

A forma dos incisivos centrais tem adquirido especial interesse pelos 

investigadores. Já em 1914 se tentou definir o formato dentário, veja-se a teoria de 

Williams, segundo a qual, a forma dentária correspondia ao formato da face 

invertido.(46) Já Frush e Fisher, tendo por base o conceito dinestético por eles 

defendido, sugeriram que esta forma se relacionasse com o género, idade e 

personalidade dos indivíduos.(47) Uma outra corrente defende que a forma dentária é 

definida por padrões genéticos, devendo o prostodontista munir-se de dados relativos à 

forma dentária de familiares, antes de selecionar a forma definitiva.(44) Contudo, e 

apesar das divergências entre autores, parece existir um consenso no que toca à 

tendência das mulheres em apresentarem formatos dentários mais arredondados e 

curvilíneos, ao passo que os homens se apresentam, tendencialmente, com formatos 

mais agudos.(44, 48) Idealmente, o formato deve ser definido por comparação a dentes 

adjacentes ou oponentes da arcada oposta. Contudo, em casos em que tal não seja 

permitido, ausência de dentição natural por exemplo, pode recorrer-se a fotos antigas do 

próprio paciente. Por fim, nos casos em que não existam referências suficientes, deve o 

prostodontista seguir as indicações proporcionadas pela arquitetura do tecido gengival e 

pelas referências dadas pela linha labial do sorriso.(45)  

Para a determinação do tamanho dentário, é considerado que a identificação da 

posição da curva incisiva seja um dos aspetos fundamentais, já que permite deduzir 

primariamente a altura dentária. Preferencialmente, esta deve ser convexa e paralela à 

concavidade natural do lábio inferior, podendo contactar com este ou não.(49-51) 

	
  
1.4  Análise Labial do Sorriso 

Os lábios são, por definição, o fator controlador do sorriso, sendo que 

condicionam a quantidade de exposição de dentes, gengiva e espaços negros, podendo 

dizer-se que determinam a extensão horizontal e vertical do sorriso.(52) Desta forma, 

sabe-se que quanto maior a sua elevação, maior será a exposição gengival a este 

associada.(9) A sua classificação pode variar consoante a espessura que apresenta, 

podendo assim distinguir-se lábios finos, médios ou espessos e, por norma, o lábio 

superior deverá ter o dobro da espessura do inferior.(52) 
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A elevação e depressão labial aquando do sorriso, proporcionou a Rubin(53), 

em 1974, diferenciar o sorriso em 3 tipos básicos: o sorriso Mona Lisa; o sorriso 

cuspídeo e o sorriso complexo. O sorriso Mona Lisa, o sorriso que apresenta um 

movimento ascendente das comissuras, geralmente graças à contração do zigomaticus 

major. Daí que seja também designado de sorriso comissural. O sorriso cuspídeo, por 

sua vez, caracteriza-se pelo movimento uniforme do lábio superior. Já o complexo 

apresenta, para além deste movimento uniforme do lábio superior, um movimento 

descendente do lábio inferior.(53)  

Anatomicamente, podemos analisar a altura do filtro labial, distância que vai 

desde a base do nariz – ponto subnasal – ao bordo inferior do lábio superior – ponto 

stomion – e que normalmente é 2 a 3 milímetros menor que a altura das comissuras, 

também medidas até ao subnasal. A diferença entre a altura do filtro e a espessura 

labial, medidas em repouso e em sorriso, são indicadores da atividade inerente da 

musculatura envolvida na elevação peri-oral aquando do sorriso.(54)  

O envelhecimento provoca alterações ao nível do sistema esquelético e 

muscular, responsáveis por mudanças conhecidas na dinâmica da face e, 

consequentemente, do sorriso, sendo a perda de volume ósseo e a diminuição da 

dimensão vertical duas das alterações características.(55) Sugere-se que haja forte 

contribuição da perda de tonicidade dos músculos responsáveis pelo suporte e pela 

elevação do filtro labial.(53, 56) Para esse efeito, são considerados como músculos 

responsáveis pelo suporte labial: o elevador labii superioris alaeque nasi, o elevador labii 

superioris, o  incisivus labii superioris, o zygomaticus major e o zigomatocus minor, cuja 

perda de tonicidade se reflete no aumento do comprimento do filtro em repouso, em 

indivíduos com idades já avançadas.(54) Também a capacidade de elevação do filtro se 

vê diminuída com o envelhecimento dos indivíduos, devido à perda de capacidade 

contráctil destes músculos. Daí que não seja incomum encontrar, nestes indivíduos, uma 

linha do lábio superior invertida, comprometendo a harmonia dento-facial do sujeito.(57) 

No contexto da reabilitação, os lábios podem auxiliar o clínico quer na seleção 

da forma e do tamanho dos dentes, quer na escolha dos procedimentos necessários à 

reabilitação protética.(58, 59) Na presença de lábios finos, podem ser selecionados 

incisivos maxilares mais discretos, ao passo que na presença de lábios mais grossos, 

podem ser dado maior predomínio ao tamanho dentário.(60)  

	
  



R E V I S Ã O  D A  L I T E R A T U R A  
 Caracterização da Exposição Gengival em Sorriso        	
  11 	
  

	
  

 

1.5  Análise Gengival do Sorriso 

O aspeto do tecido gengival desempenha um papel crucial na harmonia do 

sorriso, principalmente em pacientes cuja linha de sorriso é média ou alta, revelando o 

contorno festonado destes tecidos.(61, 62) Mesmo na presença de reabilitações 

dentárias altamente estéticas, o resultado não é satisfatório se as margens gengivais 

não se apresentarem naturais, pelo que a saúde gengival se tem tornado num objetivo 

estético essencial aquando da decisão do plano de tratamento.(40, 63, 64) A 

determinação da linha gengival é tida como sendo o primeiro passo para o 

estabelecimento de um diagnóstico correto, revelando a importância de aprofundar o 

seu estudo. Considera-se a sua apresentação como ideal quando esta se revela 

paralela à linha incisal, apresentando um desenho festonado regular e simétrico.(65) 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustração 2. Critérios fundamentais dos tecidos moles, segundo Pascal Magne(40) 

	
  
Traçando uma linha que una as margens dos incisivos centrais às dos caninos, 

é necessário que a margem dos incisivos laterais se posicione sob ou sobre esta 

mesma linha para que se alcance a simetria destes elementos. Para além desta 
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condição, é também necessário que exista simetria relativa à linha média facial.(61, 66) 

Pretende-se que o festonado gengival preencha os espaços interdentários, atingindo o 

limite apical do ponto de contacto, de forma a que não se verifique a presença de 

triângulos negros.(63, 67) Tal desenho apenas se mantém na presença de dentes, caso 

contrário verifica-se a perda de suporte periodontal e consequente perda da 

apresentação gengival característica, evidenciando a importância da saúde periodontal 

no aspeto do sorriso.(65) 

Recordando os critérios objetivos fundamentais de Pascal Magne(40), que 

permitem uma avaliação sistemática do sorriso, é pertinente esclarecer aqueles que se 

destinam à análise rigorosa dos tecidos gengivais – Saúde Gengival; Contorno; Zenith 

Gengival; Equilíbrio das margens (vide Ilustração 2). Estes, conjuntamente com os 

critérios fundamentais da avaliação dentária, deverão funcionar em conformidade, 

proporcionando um aspecto natural e uma harmonia dento-facial ideal a cada indivíduo.(40)  

	
  
1.5.1   Características Anatómicas do Tecido Gengival 

O conhecimento da morfologia estrutural e da aparência normal destes tecidos 

apresenta-se como um pré-requisito de especial importância na detecção precoce de 

alterações patológicas que comprometam a saúde e na aparência do periodonto.(68) 

Este, como unidade funcional base de suporte dentário, é responsável pela manutenção 

da fixação dos elementos dentários ao tecido ósseo das arcadas e pela manutenção da 

integridade da mucosa mastigatória.(69) Da sua constituição fazem parte a gengiva, o 

ligamento periodontal, o cemento radicular e o osso alveolar que, em conjunto, operam 

como uma unidade funcional, biológica e de desenvolvimento, sujeita a alterações 

morfológicas relacionadas com a idade, a função ou com modificações do meio oral.(70) 

A gengiva, componente mais periférico do periodonto, deve estender-se desde 

a linha muco-gengival até à margem cervical de cada dente, ocupando também o 

espaço interdentário.(71) A linha muco-gengival faz a transição entre o tecido gengival e 

a mucosa alveolar, delimitando assim a zona de epitélio queratinizado, presente no 

tecido gengival, da zona de epitélio não queratinizado, presente na mucosa alveolar. As 

diferentes tonalidades destes tecidos permitem a sua distinção, de tal forma que mucosa 

alveolar apresenta uma tonalidade vermelho-vivo, ao passo que a gengiva apresenta 

uma tonalidade rosa-coral (vide Ilustração 3).(68)	
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Ilustração 3. Características anatómicas do tecido gengival. 

 

A gengiva livre determina a porção terminal deste tecido, localizando-se em 

redor das margens cervicais dos dentes e apresentando, por norma, 1-2mm de altura, o 

que corresponde à profundidade do sulco gengival. A sua espessura é variável, sendo 

mais delgada na zona de contacto com o dente e mais espessa na região 

interproximal.(61) A gengiva aderida, por sua vez, pode apresentar altura variável e uma 

extensão contínua com a mucosa alveolar, partindo do limite cervical da gengiva livre 

até à linha muco-gengival.(61, 68) Por último, a gengiva interdentária ocupa o espaço 

entre dentes adjacentes formando a papila interdentária, considerada um componente 

crítico no tratamento de pacientes que necessitem de um trabalho restaurador 

interdisciplinar.(13, 72) A manutenção do seu perfil pode ser influenciada pela estrutura 

óssea subjacente, pela forma dentária e pela posição do dente na arcada.(58) 

Anatomicamente, o tecido gengival apresenta algumas características distintivas 

como o aspeto pontilhado da sua superfície. Esta condição, muitas vezes designada de 

“casca-de-laranja”, surge em cerca de 40% dos indivíduos, principalmente em indivíduos 

com biótipo gengival grosso.(61) A sua génese parece estar associada à adesão entre 

as fibras supra-cristais e o epitélio sob posicionado.(70) A sua cor, vulgarmente 

designada de rosa-coral, também é considerada uma característica distintiva destes 

tecidos.(61) Contudo, pode sofrer variações consoante se trate do colo gengival de um 

dente vital ou de um dente endodonciado. Neste último caso, a gengiva circundante 

pode surgir com uma tonalidade azul acinzentada, mais evidenciada em indivíduos com 

biótipo gengival fino. Tal como se pode constatar, a aparência destes tecidos parece 

evidenciar variações interpessoais e variações intrapessoais, pelo que a resposta dos 

tecidos às diferentes terapias periodontais, ou aos tratamentos restauradores, pode ser 

distinta.(73) 
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GA: Gengiva Aderida. MA: Mucosa Alveolar. GL: Gengiva livre 

	
  

GL 

Caracterização da Exposição Gengival em Sorriso	
  



	
  

Universidade Católica Portuguesa 
 Depar tamento  das  Ciênc ias  da  Saúde 

Estas variações podem ser influenciadas por fatores genéticos e biológicos, tal 

como o género e a idade do indivíduo. Assim, parece existir maior propensão para 

biótipos finos em indivíduos do sexo feminino e biótipos espessos em indivíduos do sexo 

masculino.(74) O biótipo gengival grosso trata-se, por definição, de uma condição na 

qual os tecidos se apresentam particularmente espessos e encontra-se, por norma, 

associado a uma exposição reduzida de coroas clínicas, que são maioritariamente de 

forma quadrada, e a uma leve arquitetura festonada. Por sua vez, os biótipos finos estão 

associados a uma exposição aumentada das coroas clínicas que, maioritariamente das 

vezes, se revelam triangulares, e a um contorno gengival particularmente festonado.(75) 

A saúde gengival, na qual se presencia uma cor e formato ideais, deve ser 

conservada ao longo dos anos. A sua manutenção revela-se um pré-requisito biológico 

essencial que antecede qualquer tratamento reabilitador, bem como se revela 

fundamental na otimização da estética do complexo dento-gengival. Assim é necessário 

manter o paciente ciente da sua importância para que, dessa forma, este mantenha uma 

higiene oral desejável e seja assíduo, sempre que necessário, a terapias periodontais 

adequadas.(61) Também os tratamentos dentários, desde a confecção de preparos ou a 

toma de impressões, à escolha dos materiais restauradores e aos perfis de emergência 

conferidos, deverão ser, tanto quanto possível, atraumáticos para os tecidos, havendo 

uma preocupação acrescida no que concerne ao respeito pelo espaço biológico.(40)  

 
1.5.2   Características Anatómicas do Espaço Biológico 

A designação de espaço biológico é dada ao espaço compreendido entre o 

fundo do sulco gengival e a crista do osso alveolar, sendo este ocupado pelo epitélio 

juncional e pelo tecido conjuntivo (vide Ilustração 4). 

Numa situação normal, de um adulto saudável, estima-se que esta distância 

seja de aproximadamente 2,04mm.(71, 76) Contudo, esta designação nem sempre foi 

consensual já que era nomeado de união dento-gengival, definida como sendo uma 

unidade funcional capaz de promover protecção biológica aos seus consituintes, ditos o 

epitélio juncional e o attachment de tecido conjuntivo.(76) Gargiulo e col.(77), mais tarde, 

definiram-na como sendo um complexo formado pela margem e sulco gengival, pelo 

epitélio juncional e pelo attachment conjuntivo, dando especial primazia a estes dois 

últimos pois, segundo o seu trabalho, estes seriam os principais elementos funcionais 

deste complexo.(78) 
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O conhecimento das condicionantes que afectam este espaço tem inúmeras 

vantagens para o prostodontista, já que o respeito pelas distâncias biológicas pode 

permitir uma melhor aceitação dos materiais restauradores, levando a um resultado mais 

natural.(79)  

 

 
Ilustração 4. Características anatómicas do espaço biológico 

 
2. EXPOSIÇÃO GENGIVAL EM SORRISO 

A exposição gengival em sorriso tem vindo a tornar-se num tema comum entre 

os profissionais das mais diversas áreas da medicina dentária.(7) Esta pode ser definida 

como a medida, em milímetros, que dista do zenith gengival ao bordo inferior do lábio 

superior e pode ser tida como excessiva, sugerindo a presença de um sorriso gengival 

quando acima dos 3-4mm.(18, 80-82) Neste sentido, a exposição gengival em demasia 

parece resultar da combinação de diversos fatores, dos quais se podem destacar o 

excesso maxilar vertical ou a erupção passiva alterada.(83) Contudo, existem outras 

variáveis que, apesar de não deterem consenso a este nível, parecem também 

influenciar a quantidade de exposição gengival, tais como a altura do filtro, a elevada 

mobilidade do lábio superior em sorriso e o aumento do overjet e overbite.(82, 84-86) A 

importância de definir a sua causa prende-se com a objetivação do seu tratamento. 

Tratamento esse que se pretende multidisciplinar, contando com a intervenção de áreas 

como a Ortodontia, a Periodontologia, a Prostodontia ou a Dentisteria restauradora.(18) 
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Se por um lado a exposição gengival pode ser considerada indesejável quando 

em demasia(18, 87-89), por outro existem vários estudos que relatam a sua preferência 

em detrimento de sorrisos com baixa altura que comprometam a visualização da 

totalidade das coroas dentárias, por estar associada a um aspeto mais jovem.(51, 86, 

90, 91) Este aspeto mais jovem associado à maior dimensão vertical do sorriso foi 

comprovado por Vig e Brundo(81), que levaram a cabo um estudo com o objetivo de 

perceber os efeitos do envelhecimento na diminuição desta exposição. Concluíram que, 

de facto, existia uma diminuição da exposição dos incisivos maxilares e, 

simultaneamente, um aumento da exposição dos incisivos mandibulares em repouso. 

Estas alterações associadas à idade parecem dever-se, em certa medida, a uma ação 

gravitacional sobre o lábio superior e a uma perda de elasticidade da pele(92) e de 

volume dos lábios.(93) Também a perda de tonicidade muscular, coincidente com o 

processo de envelhecimento, parece influenciar esta diminuição da dimensão vertical.(85) 

Similarmente, também o género do indivíduo parece influenciar a quantidade de 

exposição gengival, na medida em que as mulheres evidenciam maior propensão em 

exibir linhas de sorriso altas.(7, 42, 54, 82, 94) Enquanto que uma maior exposição de 

gengiva na mulher parece ser esteticamente desejável, o mesmo não acontece nos 

homens.(86, 87) Contudo, ainda muito pouco se sabe acerca das causas deste 

dimorfismo, pelo que se denota a carência de estudos que aprofundem este tema.(16) 
 

 
2.1 Erupção Passiva Alterada  

A erupção passiva alterada, um dos principais fatores causais da exposição 

gengival excessiva, pode ser definida como sendo um desenvolvimento anormal da 

gengiva, provocado por fatores genéticos ou de desenvolvimento, que causa um 

recobrimento de elevada percentagem da coroa anatómica.(95) 

Esta alteração na erupção passiva pode ser influenciada pela presença de 

citocinas, nomeadamente pelo fator de crescimento tumoral tipo β (TGF-β), proteína 

reguladora da proliferação e diferenciação celulares, e responsável pela presença de 

componentes necessários à formação do ligamento periodontal, como o colagénio tipo 1 

e fibronectinas, entre outros.(96) Um estudo de Oikawa(97) comprovou, a partir da 

imunoreatividade do isótopo 1 do TGF-β, a sua presença nos osteoblastos e 

fibroblastos, sugerindo assim que este isótopo participe ativamente na formação e 

rearranjo das fibras do ligamento periodontal.(97) Esta proteína reguladora parece 
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também estar associada a diversas desordens tal como o Parkinson, o síndrome de 

Marfan e alguns cancros.(98) Contudo, o seu papel na erupção passiva alterada não 

está ainda claramente definido.(97)  

De facto, depois da erupção ativa estar terminada – período através do qual se 

dá a erupção dentária propriamente dita – dá-se uma erupção passiva acompanhada de 

migração apical dos tecidos moles. Fenómeno este que se caracteriza pela deslocação 

do epitélio juncional até ao nível da junção amelo-cementaria, tal que a margem gengival 

livre atinge a sua posição final, ligeiramente a coronal da junção amelo-cementaria (vide 

Ilustração 4).(99) Quando esta erupção é alterada, seja por fatores genéticos ou do 

próprio desenvolvimento, como descrito acima, esta migração evolui sem que haja 

erupção dentária que a acompanhe o que, por sua vez, faz diminuir a coroa clínica, 

justificando assim o aspeto encurtado dos dentes.(97)  

Como se constatou, para proceder ao diagnóstico da erupção passiva alterada 

deve primeiramente atentar-se à forma dentária, pelo que se os dentes se apresentarem 

curtos ou achatados – manifestando uma dimensão de altura inferior à largura – então 

provavelmente o sorriso gengival deve-se a esta alteração.(18) Este fenómeno, para 

além de desequilibrar a harmonia pretendida no sorriso (vide Ilustração 2), também pode 

interferir na saúde periodontal, na medida em que permite a formação de pseudo-bolsas, 

aumentado, por sua vez, o risco de infeção local.(100)  

Assumindo então que se presencia uma erupção passiva alterada, é necessário 

ainda distinguir os seus dois tipos: tipo I (subtipo A e subtipo B) e tipo II. O tipo I 

distingue-se do tipo II, pois quando medida a distância compreendida entre a margem 

gengival livre e a linha muco-gengival, esta revela-se tipicamente excessiva, o que não 

acontece no tipo II, onde esta distância revela dimensões normais. Por outras palavras, 

no Tipo I existe um excesso de gengiva aderida e no tipo II não. Existem ainda os 

subtipos A e B, cuja distinção depende da distância entre a crista óssea e a junção 

amelo-cementaria. No subtipo A, essa distância é maior que 1mm e no subtipo B é 

menor que 1mm.(99)	
   

O restabelecimento de uma exposição gengival conveniente e de uma 

dimensão de coroa adequada pode passar pela cirurgia periodontal, fazendo valer-se de 

procedimentos como a gengivectomia ou o reposicionamento apical de retalho, com ou 

sem osteotomia.(95) Contudo, é conveniente reforçar a necessidade do profissional ter 

um profundo conhecimento dos fenómenos associados a esta condição, assim como 

das características do espaço biológico, de forma a que o resultado seja clínica e 
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biologicamente aceitável, o que por sua vez resulta numa aparência mais harmoniosa do 

sorriso.(95, 101) 

 
2.2 Excesso Maxilar Vertical 

O excesso de exposição gengival pode estar também associado a uma 

displasia esquelética, como seja o crescimento hiperplásico da base esquelética da 

maxila. O que, por si, pode resultar numa posição dentária mais distante em relação à 

base maxilar, da qual resulta como consequência clínica, um desequilíbrio entre a 

exposição dentária e o desenho gengival.(18) 

O seu diagnóstico surge muitas vezes associado à erupção passiva alterada, 

tanto que se preconiza que o tratamento seja iniciado pela correção da disposição 

gengival alterada, criando assim uma forma dentária mais equilibrada. Após essa 

correção mantem-se ainda o excesso vertical que pode nesta fase ser classificado, 

baseando-se no nível de severidade. Desta forma pode fazer-se uma escolha do 

tratamento mais adequado (vide  Tabela 2).(95) 

 

 

 

 

 
 

 

Tabela 2. Classificação do Excesso Vertical Maxilar 
 

Nos casos que requerem cirurgia, o planeamento deve ser extremamente 

meticuloso e a literatura parece ser consensual no que toca ao ponto de partida desse 

planeamento, destacando a escolha da posição dos incisivos centrais em relação ao 

bordo inferior do lábio superior como sendo o passo inicial. Por vezes, mesmo após a 

fase cirúrgica, o paciente apresenta uma mobilidade do lábio superior tal, que a cirurgia 

se revela insuficiente para resolver a exposição gengival excessiva.(102) Nestes casos 

é necessário optar ou pelo aumento das coroas clínicas, recorrendo à cirurgia 

periodontal, ou pela manutenção de uma exposição gengival que seja mais discreta que 

a inicial. Note-se que nestes casos, cuja decisão pode tornar-se subjetiva, é pertinente 

que o paciente participe ativamente da decisão clínica.(101) 

QU A N T ID A D E  
D E  EX P O S IÇ Ã O TRATAMENTO 

I 2-4 mm 
Intrusão Ortodôntica 

Intrusão Ortodôntica e Periodontologia 
Periodontologia e Terapia Restauradora 

II 4-8 mm 
Periodontologia e Terapia Restauradora 

Cirurgia Ortognática 
(Dependendo da quantidadade de raíz coberta por 

osso e do ratio coroa:raíz) 

III ≥ 8 mm Cirurgia Ortognática com ou sem terapia 
periodontal e terapia restauradora 
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3. A FOTOGRAFIA DIGITAL NA MEDICINA DENTÁRIA 

O primeiro processo fotográfico foi apresentado por Louis J. M. Daguerre, em 

1839, em Paris.(103) Nesse mesmo ano, Alexander S. Wolcott, um fabricante de 

instrumentos dentários desenhou e patenteou a primeira câmara fotográfica, seguindo o 

conceito de Daguerre.(104) Até essa data, todas as representações físicas eram sujeitas 

à interpretação de desenhos. O fenómeno da fotografia veio então dar início a uma nova 

era, a partir da qual se instaurou em 1840, ao cabo de Chapin Aaron Harris, o primeiro 

jornal médico-dentário, o American Journal of Dental Science onde, pela primeira vez na 

literatura, foram apresentadas fotografias pré e pós-operatórias.(105) 

Antes da era digital não era possível visualizar imediatamente a imagem 

capturada, sendo necessário aguardar pelo processo físico de obtenção da fotografia, o 

que poderia implicar alguns custos. Nesse sentido, a evolução digital veio tornar este 

acesso à imagem imediato e menos dispendioso, de tal modo que atualmente qualquer 

clínico é capaz de capturar e aceder de imediato à fotografia, mostrando-a ao seu 

paciente e até mesmo, enviá-la ao seu técnico de prótese, se assim considerar 

necessário.(106) 

Por estes motivos, a fotografia digital tem vindo a adquirir uma posição cada vez 

mais relevante na Medicina Dentária, já que tem revolucionado a forma como os clínicos 

diagnosticam, planeiam e tratam os seus pacientes.(106) Por um lado, tem facilitado a 

interação entre os profissionais da área, promovendo maior troca de informações e 

experiência clínica, entre clínicos e entre estes e os laboratórios.(22) Por outro lado, 

também se tem revelado como um bom meio de comunicação entre o clínico e os seus 

pacientes, já que permite que este demonstre, de uma forma mais ilustrativa, não só os 

resultados obtidos em tratamentos anteriores, mas também os resultados expectáveis 

do tratamento que estiver a executar. Desta forma, a fotografia permite a criação de uma 

maior consciencialização do paciente, tornando-o parte ativa do seu próprio tratamento, 

o que parece ter uma implicação positiva no aumento da sua compliance.(107) 

Também de um ponto de vista medico-legal se pode constatar o auxílio da 

fotografia na Medicina Dentária. A definição que hoje em dia pode ser atingida faz desta 

ferramenta um reforço exímio na identificação de agressores, através da análise de 

fotografias às marcas de mordida.(108) 
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Atualmente, existem já inúmeros estudos que defendem que a recolha 

fotográfica deveria começar a dar lugar à recolha de imagem por vídeo, já que iria 

permitir uma análise dinâmica da relação entre as diferentes estruturas aquando do 

sorriso. Contudo, esta parece não trazer grandes vantagens comparativamente à 

fotografia.(109) Um estudo de Ackerman(50), em 2004, revela que existem apenas 

pequenas diferenças entre fotografias sequenciais de pacientes em sorrisos estáticos, 

pelo que este poderia facilmente ser caracterizado e estudado recorrendo à análise 

fotográfica.(65) Inclusive, a análise quantitativa por videografia, requer uma seleção 

exata do frame no qual o indivíduo realiza o tipo de sorriso que queremos analisar. Facto 

este que torna este método mais falível. Evidentemente que, também no registo 

fotográfico o momento capturado deve ser bem selecionado, pois pode não capturar o 

instante real do sorriso que se pretende. Contudo, permite que o clínico analise e repita 

o procedimento no imediato, se necessário.(109) 

Em 2010, Schabel e colaboradores(28) avaliaram os resultados obtidos pela 

análise de imagens obtidas por registo fotográfico e por clipes de video. Após avaliarem 

os sorrisos de 48 pacientes, concluíram que a fotografia digital standardizada para além 

de permitir uma visualização imediata, revelou ser uma ferramenta válida para a análise 

quantitativa do sorriso. Comparativamente aos dados obtidos através da análise de 

imagens capturadas por vídeo, não registaram diferenças significativas. Contudo, 

salientam que o registo por meio de vídeo revela ser uma mais-valia clínica na medida 

em que, apesar de não quantificável, oferece muita informação qualitativa das 

características dinâmicas do sorriso. 

Os avanços da era digital permitiram não só uma recolha e armazenamento de 

dados mais eficaz, mas também uma análise mais sistematizada e rigorosa dos 

mesmos. Weilander e colaboradores(110) concluíram que a medição de parâmetros 

dento-gengivais através da contagem de pixéis, em fotogradtoua padronizadas se revela 

um meio preciso para o estudo do sorriso.(111) 
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P r o b l e m a s  e m  E s t u d o .    

A definição de normativas que auxiliem o profissional médico-dentário a 

individualizar o planeamento multidisciplinar tem sido um dos grandes objetivos da 

literatura científica. Embora na reabilitação exista a ideia de que se deva seguir um ideal 

de formas, texturas e tamanhos, por outro, facilmente se entende que esse conceito 

rígido de estética dentária dê lugar a um termo mais abrangente de harmonia dento-

facial que integre não só a caracterização dentária, mas também o estudo dos tecidos 

gengivais. Só assim o planeamento dentário será meticuloso e poderá ambicionar 

reproduzir os padrões naturais do sorriso. 

Salvaguardando o julgamento pessoal e a habilidade técnica do médico dentista 

responsável, facto é que os estudos observacionais permitem alcançar uma base de 

conhecimentos superior acerca da posição natural dos elementos dentários e 

periodontais, pelo que, em consonância com os conhecimentos teóricos, capacitam os 

profissionais de saúde de uma competência reabilitadora que a cada dia se aproxima 

mais da excelência. Ademais importam as possíveis correspondências que estabelecem 

entre os diferentes achados já que permitem, muitas das vezes, inferir o aspecto 

pretendido, mediante prospecção sobre aquilo que clinicamente é observável. 

Desta forma, é dedutível a importância de cruzar o parecer científico com a 

realidade empírica constatada nos estudos observacionais. Neste sentido, este estudo 

não-experimental pretende fazer uma análise transversal dos pacientes e alunos da 

Clínica Universitária da Universidade Católica Portuguesa, com o objectivo de analisar e 

caracterizar a exposição gengival em sorriso, recorrendo à análise de fotografias digitais. 

As fotografias serão posteriormente analisadas e os resultados obtidos serão tratados 

estatisticamente, de forma a definir as variâncias inter-grupos e a caracterizar cada 

grupo face às tendências por género no que diz respeito à exposição gengival em 

sorriso. 
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M e t o d o l o g i a .   

Este estudo pretende fazer uma análise observacional transversal dos doentes 

e alunos da Clínica Universitária da Universidade Católica Portuguesa para analisar a 

exposição gengival em sorriso, recorrendo à análise de 178 fotografias digitais obtidas 

através da observação de 89 pacientes. As fotografias serão analisadas utilizando o 

programa Adobe Photoshop® CS6 e os dados obtidos serão tratados com recurso ao 

programa IBM SPSS® Statistics v19.0 (Software Estatistical Package for the Social 

Science), definindo os resultados inter-grupos e caracterizando cada grupo face às 

tendências por género. 

A quantificação matemática tem revelado ser a forma mais fiável de definir 

parâmetros naturais reproduzíveis, já que permite quantificar as variáveis de interesse 

em indivíduos sãos e mais facilmente reproduzi-las nas reabilitações protéticas. No 

contexto deste estudo, essa quantificação pode ser feita segundo três metodologias 

diferentes comummente abordadas para estudos do sorriso, sendo estas o método 

quantitativo, o método qualitativo e o método semi-quantitativo.(9) No primeiro, o clínico 

utiliza um instrumento de medida que, após pedir ao paciente que sorria, é colocado no 

fundo do vestíbulo.(50, 90, 112, 113) O segundo, o método qualitativo, é efetuado num 

contexto informal e os resultados dependerão da análise clínica por parte do médico 

dentista. Neste, o paciente não é incitado a sorrir, ao invés disso o clínico usa da sua 

capacidade observacional para que, enquanto mantém um diálogo com o paciente, 

consiga retirar todas as informações necessárias ao diagnóstico do sorriso.(114) Por 

sua vez, o método semi-quantitativo, implica a captura de uma fotografia do paciente em 

sorriso e posterior análise digital da mesma, permitindo uma avaliação mais cuidada. 

Para além de ser considerado um método fiável no estudo de variáveis do sorriso, o 

clínico pode proceder à análise da imagem num momento posterior à consulta, evitando 

desta forma aumentar o tempo de cadeira para o paciente.(7, 9, 94, 115, 116) 

Para efeitos deste estudo, foi eleito o método semi-quantitativo para a análise 

das fotografias que, recordando o conceito de Ackerman(50) (vide Revisão da Literatura 

– sub-secção 3), foram capturadas estando os participantes do estudo em sorriso social. 
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1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

A amostra é constituída por pacientes e alunos da Clínica Universitária da 

Universidade Católica Portuguesa, Centro Regional das Beiras. Foram incluídos os 

indivíduos que, voluntariamente quisessem participar neste estudo e cuja dentição 

maxilar e mandibular se revelasse completa até ao primeiro molar. Foi conseguida uma 

amostra de 89 pacientes, dos quais 46 eram do sexo feminino e 43 eram do sexo 

masculino. 

Todos os pacientes foram devidamente esclarecidos acerca do objetivo do 

estudo, assinando um consentimento informado coincidente com a recolha de dados 

necessária à realização deste estudo (vide Anexos, secção 1). 

 
1.1 Critérios de Exclusão 

Os critérios de exclusão foram aplicados à amostra inicial e ditaram a exclusão 

de 5 indivíduos. Os critérios aplicados foram os seguintes: 

a. Pacientes com história de doença periodontal, trauma ou dentisteria 

iatrogénica que altere os tecidos gengivais, nomeadamente restauração 

interproximal que atinja 40% da superfície superior da coroa clínica; 

b. História de cirurgia maxilar e/ou cirurgia estética labial; 

c. Pacientes com história de medicação que provoque hiperplasia gengival; 

d. Sinais evidentes de erupção passiva alterada ou excesso maxilar vertical; 

e. Pacientes com más posições dentárias entre os seis dentes anteriores.  

 
2. RECOLHA FOTOGRÁFICA 

2.1 Equipamento Digital 

As fotografias foram realizadas em ambiente clínico, recorrendo à presença de 

um tripé e de uma máquina digital CANON, acoplada a uma objectiva MACRO 60mm e 

a um flash twin. As definições da máquina foram ajustadas no modo manual e com as 

seguintes indicações: f=20; ISO=100; Velocidade do Obturador=1/60. 

Para posicionar devidamente os indivíduos e com o objetivo de normalizar a sua 

posição, recorreu-se ao ortopantomografo presente na clínica. Desta forma, foi possível 

manter uma padronização entre a distância do foco e o enquadramento da fotografia. A 
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distância foi mantida marcando o local de colocação do tripé e o plano bipupilar foi 

mantido paralelo ao chão recorrendo aos lasers do aparelho. Sendo que as fotografias 

foram analisadas com recurso a um programa digital, foi incluído em cada fotografia, um 

escalímetro Rotring® que permitisse posteriormente calibrar o programa à escala real de 

cada fotografia. 
 

2.2 Definição do Campo de Trabalho  

A recolha fotográfica foi feita enquadrando o terço inferior da face de cada 

indivíduo, em posição frontal pois permite uma adequada visualização dos detalhes do 

sorriso.(115, 117) Seguidamente foi solicitado que este se colocasse em repouso labial 

e posteriormente em sorriso. Cada indivíduo foi fotografado três vezes, uma vez em 

repouso labial, como referido, e duas vezes em sorriso, sendo que foi selecionada a 

fotografia que melhor cumpria as diretrizes do sorriso social, tipologia escolhida para 

este estudo. Assim sendo, resultaram 2 fotografias por cada indivíduo participante deste 

estudo.  

  
3. ANÁLISE DAS VARIÁVEIS EM ESTUDO 

Após efetuada a recolha fotográfica, foram determinadas as exclusões 

atendendo aos critérios determinados. Seguidamente, analisou-se a linha gengival do 

sorriso de cada indivíduo, de forma a permitir a sua divisão, consoante se tratasse de 

uma linha gengival baixa, alta ou em arco, correspondendo respetivamente a um G1, G2 

ou G3, tal como se evidencia na Ilustração 5. 

 
 

Ilustração 5. Tipologia do Sorriso: Baixo; Alto; Arco 

 

Assim, e seguindo a terminologia adotada por Hochman, Chu e Tarnow(42), 

distribuiu-se a amostra total pelos diferentes tipos de sorriso. Esta classificação em 

sorriso baixo, sorriso alto e sorriso em arco corresponde, respectivamente a: uma linha 

Linha Gengival Baixa Linha Gengival Alta Linha Gengival em Arco 
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gengival baixa, onde nenhuma banda gengival é visível, onde pode haver exposição de 

papilas ou não; a uma linha gengival alta, onde é visível toda a banda gengival em 

sorriso, e forçosamente exposição de papilas; e a uma linha gengival em arco, na qual a 

exposição gengival da zona inter-incisiva difere da exposição gengival que se encontra 

para distal (vide Tabela 3). Procedeu-se à divisão segundo o critério mais elevado, isto 

é, perante situações clínicas de assimetrias foi contabilizado o lado que demonstrasse 

características da classificação mais elevada.  

Por fim, procedeu-se à avaliação das seguintes variáveis: 1. Altura do filtro; 2. 

Espessura do lábio superior; 3. Largura do Sorriso; 4. Altura da gengiva exposta; 5. 

Altura das comissuras; 6. Exposição da papila interdentária; 7. Mobilidade do lábio 

superior (vide Tabela 4). Para tal, recorreu-se ao programa Adobe Photoshop CS6®. 

 
Tabela 3. Descrição dos grupos de sorriso. 

 

 

 

Tabela 4. Descrição das variáveis a avaliar na amostra 
DESIGNAÇÃO DA VARIÁVEL DESCRIÇÃO 

1 Altura do Filtro Distância entre os pontos subnasal e o stomion superior. 

2 Espessura do Lábio Superior Distância entre os pontos labrale superior e stomion superior. 

3 Largura do Sorriso Número de dentes expostos em sorriso 

4 Altura da gengiva exposta Distância entre os zeniths e o bordo inferior do lábio superior 

5 Altura das Comissuras Medida desde a linha horizontal que passa pelo ponto subnasal 
até ao limite externo de ambas as comissuras.1 

6 Exposição da papila interdentária Presença ou ausência de papila em sorriso. 

7 Mobilidade do lábio superior Diferença entre a altura do filtro em repouso e a altura do filtro 
em sorriso. 

1
se as comissuras não estiverem ao mesmo nível, deverá ser feita a altura média 

 

 

TIPO DE SORRISO DESCRIÇÃO Sigla 

1 Sorriso Baixo 
Linha Gengival Baixa 

G1 
Nenhuma banda gengival é visível em sorriso 

2 Sorriso Alto 
Linha Gengival Alta 

G2 
Toda a banda gengival é visível em sorriso 

3 Sorriso Arco 
Linha Gengival em Arco 

G3 Banda gengival visível nos segmentos posteriores, mas não visível nos 
incisivos centrais 
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3.1 Calibragem do Programa 

Antes de se dar início às medições, foi necessário calibrar o programa eleito 

para executar esta análise, o Adobe Photoshop® CS6. Em primeiro lugar, abriu-se a 

fotografia a ser estudada e selecionou-se o zoom de trabalho pretendido. De seguida, no 

separador Imagem, seguiu-se a seguinte instrução: Análise > Definir Escala de Medida > 

Personalizar. Uma vez aberta a caixa de diálogo, foram definidas as unidades lógicas 

para milímetros e com o cursor espaçou-se um milímetro no escalímetro. Desta forma foi 

dada a indicação de que os pixéis espaçados no escalímetro correspondem a um valor 

real de 1mm. Este procedimento foi repetido em todas as fotografias de forma a reduzir 

o erro associado à possível variação entre as fotografias, já que apesar da padronização 

dos procedimentos, podem existir pequenas variações. 

 
3.2 Medições Executadas 

As medições foram executadas seguindo o seguinte esquema: Separador 

Imagem > Análise: Selecionar ferramenta Contagem. Nesta fase, selecionaram-se os 

pontos faciais de interesse para a medida que se pretende efetuar. De seguida, foi 

seguido o esquema: Separador Imagem > Análise: Selecionar a ferramenta Régua. 

Nesta fase pôde ser medida a distância entre os pontos previamente selecionados. 

Sempre que necessário, traçou-se um recta para auxiliar a medição destas distâncias, 

como se pode verificar nas medições da altura do filtro (vide Ilustração 6) e da 

espessura do lábio superior (vide Ilustração 7). As considerações relativas a cada 

variável podem ser verificadas nas ilustrações que se seguem (vide Ilustração 6-10). 

	
  

	
  	
  	
   	
  

 
Ilustração 6. Medição da variável altura de filtro 

	
  

B A 

A: Marcação dos pontos subnasal e stomion superior; B: Marcação da reta auxiliar (linha branca) e medição da distância 
entre o ponto stomion superior e a reta auxiliar(linha amarela) 
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A: Contagem do número de dentes visíveis em sorriso; B: Contagem do número de papilas visíveis em sorriso 

	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
   	
  
 

 
 

Ilustração 7. Medição da variável espessura do lábio superior  

	
  

	
  	
  	
   	
  

	
   	
   	
   	
  
Ilustração 8. Medição das variáveis: (A) largura do sorriso; (B) número de papilas expostas  

	
  

	
  

	
  	
  	
   	
  

 
Ilustração 9. Medição da variável altura da gengiva exposta 

	
  
	
  
	
  

1 2 3 4 5 6 7 8 

A: Marcação dos pontos stomion superior e labrale superior; B: Marcação da reta auxiliar (linha branca) e medição da 
distância (linha amarela) 

	
  

	
  

B A 

B A 

B A 

A: Marcação dos zeniths gengivais; B: Medição da distância entre o zenith gengival e o limite inferior do lábio superior 
 

	
  

	
  



M E T O D O L O G I A  
 Caracterização da Exposição Gengival em Sorriso     	
  33 	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
   	
  

	
  
 

Ilustração 10. Medição da variável mobilidade do lábio superior 

	
  
4.  TRATAMENTO DOS DADOS - ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para análise e tratamento dos dados recorreu-se ao IBM SPSS® Statistics 

v19.0 (Software Estatistical Package for the Social Science), com o qual foram 

calculadas estatísticas descritivas (media, desvio padrão, máximo e mínimo, frequências 

absolutas e relativas) sempre que se justificasse. 

Para o estudo de normalidade das distribuições foi realizado o teste de teste 

Kolmogorov-Smirnov com a correção de Lilliefors e para a comparação de distribuições 

foram utilizados os t test de Student, de Mann-Whitney U, de Kruskal-Wallis e ANOVA. 

O estudo da correlação entre variáveis foi realizado com recurso à correlação de 

Pearson. Foi considerado o nível de significância de 5%.  

A: Medição do filtro em repouso; B: Medição do filtro em sorriso 

 

	
  

	
  

B A 
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R e s u l t a d o s .   

Os resultados correspondem à análise de 178 fotografias digitais, 

correspondentes a 84 indivíduos, contando com as 5 exclusões, dos quais constaram 43 

indivíduos do sexo feminino (51,2%) e 41 do sexo masculino (48,8%). A média de 

idades da amostra foi de 22 anos de idade, sendo que o indivíduo de menor idade 

apresentava 18 anos de idade e o de idade mais elevada apresentava 30 anos de idade. 

De forma a cumprir os objetivos propostos por este trabalho, procedeu-se à 

análise estatística dos dados recolhidos. Primeiramente, caracterizou-se a amostra 

estudada, avaliando a sua distribuição segundo os três grupos em estudo (G1: Linha 

Gengival Baixa; G2: Linha Gengival Alta; G3: Linha Gengival em Arco). De seguida 

apresentam-se os dados relativos à analise das variáveis, comparando as médias entre 

géneros e entre os diferentes grupos de sorriso. Foi feito de seguida o estudo das 

correlações entre variáveis. 

Por fim, foi efetuada uma regressão logística  que permitisse predizer a 

probabilidade de um indivíduo exibir um sorriso com linha gengival baixa, ou seja 

ausência de exposição gengival, ou sorriso alto, considerando a exposição da sua linha 

gengival em sorriso. Foram considerados como sorrisos altos, as linhas gengivais altas 

(G2) e as linhas gengivais em arco (G3).  
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1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

A caracterização da amostra iniciou-se pela comparação da distribuição dos três 

grupos estudados - G1, G2 e G3 - de acordo com o género, recorrendo ao teste do Qui-

quadrado. Verificou-se que não existem diferenças com significado estatístico (χ!=2,347, 

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒=0,309). 
 

Tabela 5.Distribuição da amostra de acordo com o sexo do indivíduo 
SEXO N % 

Feminino 43 51,2 
Masculino 41 48,8 

	
  

    TOTAL 84 100,0 

	
  
Tabela 6. Distribuição da amostra de acordo com o grupo de sorriso. 

GR U PO  D E  S O R R IS O N % 
G1 28 33,3 
G2 25 29,8 
G3 31 36,9 

	
  

             TOTAL 84 100,0   

 
Tabela 7. Distribuição do grupo de sorriso de acordo com o sexo 

SEXO 
GRUPO SORRISO 

G1 G2 G3 TOTAL 

Feminino N 13 16 14 43 
% 30,2% 37,2% 32,6% 100,0% 

Masculino N 15 9 17 41 
% 36,6% 22,0% 41,5% 100,0% 

	
  

TOTAL N 28 25 31 84 
% 33,3% 29,8% 36,9% 100,0% 

 

 
De seguida, estudou-se a normalidade da distribuição das idades dos sujeitos  

com recurso ao teste Kolmogorov-Smirnov com correção de Lilliefors. Como se pode 

verificar no histograma da Ilustração 11, a variável idade não segue a curva normal para 

o nível de significância de 5% (K-S=0,180; p−𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≅0,000) apesar da média e da 

mediana serem muito próximas (vide Tabela 8). Facto este que pode ser justificável, por 

um lado, pela presença de um elevado número de sujeitos acima do valor médio de 

idades e por outro lado, pela presença de um número elevado de indivíduos com 18 

anos de idade.  

Devido à forma como esta variável se distribui na amostra, teve que se optar por 

estatísticas não paramétricas para o estudo da sua associação com as demais. 
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Tabela 8. Estatística Descritiva da Variável Idade 
 

	
  

 

 

 

 
	
  

    
Ilustração 11. Histograma da variável idade com curva normal 

	
  

2. APRESENTAÇÃO DE DADOS 

 Primeiramente foi feito o estudo da normalidade das seguintes variáveis: 1. 

Altura do filtro; 2. Espessura do lábio superior; 3. Largura do Sorriso; 4. Altura das 

comissuras; 5. Mobilidade do lábio superior. Efetuou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, 

com a correção de Lilliefors, e verificou-se que, tal como se pode constatar na Tabela 9, 

das 6 variáveis apresentadas apenas 2 não apresentam uma distribuição normal 

(𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒<0,05). Quer isto dizer que, para as análises feitas com essas variáveis - 

largura do sorriso  e distância incisivo-labial - terá que se usar da estatística não-

paramétrica. 
Tabela 9. Estatística Descritiva das Variáveis em Estudo 

VARIÁVEL IDADE 
N 84 

Média 22,11 
Mediana 22,00 

Desvio padrão 1,908 
Mínimo 18 

Máximo 27 

VA R I Á V E I S  MÉ D I A  DE S V I O  P A D R Ã O MÁ X-MI N TE S T E  K-S  P-V A L U E 
1 Altura do Filtro 15,19 2,42 22,45-10,18 ,060 ,200 
2 Espessura do lábio Superior 4,69 1,57 9,75-2,27 ,087 ,173 
3 Largura do Sorriso 10,93 1,48 14,00-4,00 ,242 ,000 
4 Altura das Comissuras 13,53 3,60 21,99-4,15 ,054 ,200 
5 Mobilidade lábio superior 4,65 1,75 8,60-1,35 ,054 ,200 
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2.1 Altura do filtro 

O estudo da normalidade desta variável permitiu inferir que os dados foram 

retirados de uma distribuição normal. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para 

cada grupo amostral, referente ao sexo e ao grupo de sorriso, como se constata com a 

análise da Tabela 10. Foi assegurada a utilização de estatística paramétrica. 
 
Tabela 10. Estudo de normalidade da variável altura do filtro nos grupos amostrais relativos ao sexo 

e ao grupo de sorriso 

Grupos Amostrais N 
KO L M O G O R O V-SM I R N O V  1  

K-S p-value 

SE
XO

 Feminino 43 ,099 >,200 
Masculino 41 ,085 >,200 

	
  

SO
R

R
IS

O
 G1 28 ,121 >,200 

G2 25 ,140 >,200 
G3 31 ,089 >,200 

1com a correção de Lilliefors	
  	
  
	
  

 

2.1.1  Altura do filtro x Género 

A comparação da altura média do filtro de acordo com o género dos indivíduos 

foi realizada recorrendo ao t test para amostras independentes. Inicialmente verificou-se 

que as variâncias da variável são idênticas (teste de Levene com p−𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). Como 

se pode constatar pela análise da Tabela 11, a estatística do t test apresentou um 

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 muito reduzido permitindo rejeitar a hipótese nula, ou seja, a altura média do 

filtro é distinta de acordo com o sexo, havendo uma tendência para a dos homens ser 

maior. 

Tabela 11.  Estatísticas descritivas e teste de comparação de médias da altura do filtro de acordo 
com o sexo 

	
  

SEXO  N  MÉ D I A  DE S V I O  P A D R Ã O 
T E S T E  T  

t p-value 
Feminino 43 14,4781 2,13833 -2,889 0,005 
Masculino 41 15,9424 2,50039 

 

 
2.1.2   Altura do filtro x Grupo de sorriso 

A comparação da altura média do filtro de acordo com o grupo de sorriso (vide 

Tabela 12) foi realizada com uma ANOVA. Verificou-se que as variâncias da variável 

são idênticas (teste de Levene, com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). Dado o valor elevado do 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 
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não se proporciona a rejeição da hipótese nula, isto é, a altura média do filtro não varia 

de forma significativa de acordo com o grupo de sorriso. 
 

GRUPOS  N MÉ D I A  DE S V I O  P A D R Ã O MÍ N .  MÁ X.  ANOVA 
F p-value 

G1  28 14,8086 1,97685 11,44 18,82 
,526 ,593 G2  25 15,3560 2,25478 11,21 19,56 

G3  31 15,4084 2,90604 10,18 22,45 
 

Tabela 12. Estatísticas descritivas e teste de comparação de médias da altura do filtro de acordo 
com o grupo de sorriso 

 

 
2.2 Espessura do lábio superior 

A análise da espessura do lábio superior iniciou-se com o estudo da 

normalidade da sua distribuição relativamente ao género e ao grupo de sorriso (vide 

Tabela 13). Efetuou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, assegurando a normalidade da 

distribuição, pelo que poderemos realizar testes de estatística paramétrica nas análises 

desta variável. 

Tabela 13. Estudo de normalidade da variável espessura do lábio superior nos grupos amostrais 
relativos ao sexo e ao grupo de sorriso 

 

	
  	
  

 G
R

U
PO

 G1 28 ,154 ,089 

G2 25 ,066 >,200 
G3 31 ,090 >,200 

1com a correção de Lilliefors	
  	
  
 

 

2.2.1   Espessura do lábio Superior x Género 

A comparação da espessura média do lábio superior com o género foi realizada 

com recurso ao t test, para amostras independentes tendo-se inicialmente verificado que 

as variâncias da variável são idênticas (teste de Levene, com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). A 

estatística do t test apresentou um 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 elevado, o que não permitiu rejeitar a 

hipótese nula (vide Tabela 14). Assim sendo, a espessura média do lábio superior não 

varia com o género. 

 

Grupos Amostrais N  
KOLMOGOROV-SMIRNOV  1  

K-S p-value 

SE
XO

 Feminino 43 ,100 >,200 

Masculino 41 ,123 ,125 
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Tabela 14. Estatísticas descritivas e teste para comparação de médias da espessura do lábio 

superior de acordo com o sexo. 
 

SEXO  N MÉ D I A  DE S V I O  P A D R Ã O TE S T E  T  
t p-value 

Feminino 43 4,7321 1,54857 
0,264 0,793 

Masculino 41 4,6410 1,61939 
	
  

 
2.2.2   Espessura do lábio Superior x Grupo de sorriso 

Relativamente ao grupo de sorriso, a comparação foi feita recorrendo a uma 

ANOVA verificando-se inicialmente que as variâncias da variável são idênticas (teste de 

Levene, com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). 

A estatística da ANOVA apresentou um 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ligeiramente acima do nível 

de significância (5%), o que não possibilita a rejeição da hipótese nula (vide Tabela 15). 

Assim sendo, a espessura média do lábio não varia de forma significativa de acordo 

com o grupo de sorriso. Contudo, atente-se ao facto do p−𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 da ANOVA se 

encontrar no limiar de aceitação e observe-se o gráfico da Ilustração 12. É possível 

observar que a espessura do lábio parece ser mais elevada no grupo G3, relativamente 

aos restantes. 

 
Tabela 15. Estatísticas descritivas e teste para comparação de médias da espessura do lábio 

superior de acordo com o grupo de sorriso. 
 

GRUPOS  N MÉ D I A  DE S V I O  P A D R Ã O MÍ N .  MÁ X.  ANOVA 
F p-value 

G1 28 4,1414 1,22525 2,31 6,75 
3,010 0,055 G2 25 4,7664 1,45861 2,31 7,62 

G3 31 5,1174 1,82538 2,27 9,75 
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Ilustração 12. Médias da espessura do lábio superior de acordo com o grupo de sorriso 

 
	
  

2.3 Largura do Sorriso 

Tal como já foi referido, a variável largura do sorriso não apresenta uma 

distribuição normal, pelo que se optou pela estatística não paramétrica durante a sua 

análise. 
	
  

2.3.1   Largura do Sorriso x Género 

Para analisar a significância estatística das distribuições da largura do sorriso 

de acordo com o sexo recorreu-se ao teste Mann-Whitney U, para comparação de 

amostras independentes. A estatística e o 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 revelaram que não se pode rejeitar 

a hipótese nula, ou seja, a largura do sorriso não varia de forma significativa de acordo 

com o sexo (vide Tabela 16). 
 

Tabela 16. Estatísticas descritivas e teste para comparação de medianas da largura do sorriso de 
acordo com o sexo 

 

SEXO N M É D I A  DE SV I O  P A D RÃ O M E D I A N A M Í N M Á X TE ST E  M A N N-W H I T N E Y  U  
U p-value 

Feminino 43 10,79 1,50 11 4,00 12,0 
969,500 0,402 

Masculino 41 11,07 1,46 12 8,00 14,0 

 



R E S U L T A D O S  
 Caracterização da Exposição Gengival em Sorriso     	
  45 	
  

	
  

2.3.2   Largura do sorriso x Grupo de sorriso 

A comparação da variável largura do sorriso com o grupo de sorriso foi 

realizada com o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, com o qual se compararam 

médias. Como se pode constatar com a análise da Tabela 17, não existem diferenças 

estatisticamente significativas em nenhum dos grupos de sorriso. Contudo, uma análise 

do gráfico de caixa e bigodes (vide Ilustração 13) permitiu verificar que o sorrido G3 

parece apresentar, em média, uma largura de sorriso maior, bem como uma menor 

variabilidade. 

 
Tabela 17. Estatísticas descritivas e teste para comparação de médias da largura do sorriso de 

acordo com o grupo de sorriso 
 

GRUPOS N M É D I A  DE SV I O  P A D RÃ O M Í N.  M Á X.  TE ST E  D E  K RU SK A L-W A L L I S 
KW p-value 

G1 28 10,46 1,88 4,0 14,0 
5,517 0,063 G2 25 10,84 1,37 8,0 12,0 

G3 31 11,42 ,96 10,0 14,0 
 

	
  
	
  

	
  

 
Ilustração 13. Largura do sorriso de acordo com o grupo de sorriso 

 
2.4 Altura das comissuras 

A análise da associação entre a altura das comissuras e o género ou o grupo de 

sorriso, iniciou-se com o estudo da normalidade da sua distribuição. Utilizou-se o teste 

de Kolmogorov-Smirnov, para cada grupo, tendo sido verificado que a mesma se 
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encontrava assegurada, ou seja, os dados foram retirados de uma distribuição normal 

tanto no que se refere ao sexo como ao grupo de sorriso (vide Tabela 18). Assim sendo, 

pode ser realizada a estatística paramétrica nas análises destes grupos. 

 
Tabela 18.  Estudo de normalidade da variável altura das comissuras nos grupos amostrais relativos 

ao sexo e ao grupo de sorriso. 
 

Grupos Amostrais N  K O L M O G O RO V-SM I RN O V  1  
K-S p-value 

SE
XO

 

Feminino 43 ,079 >,200 
Masculino 41 ,112 >,200 

	
  

SO
R

R
IS

O
 

G1 28 ,137 ,192 
G2 25 ,115 >,200 
G3 31 ,106 >,200 

1
com a correção de Lilliefors	
  	
  

	
  

	
  
2.4.1   Altura das comissuras x Género 

A comparação da altura média das comissuras de acordo com o género foi 

realizada recorrendo ao t test, para amostras independentes, tendo sido inicialmente 

verificado que as variâncias da variável se revelavam idênticas (teste de Levene com 

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). A estatística do t test, tal como é verificável através da análise da 

Tabela 19, apresentou um p−𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 elevado, o que não permitiu rejeitar a hipótese nula. 

Constatou-se que a altura média das comissuras não varia de acordo com o género. 

 
Tabela 19.  Estatísticas descritivas e teste para comparação de médias da altura das comissuras de 

acordo com o sexo 
 

SEXO N M É D I A  DE SV I O  P A D RÃ O TE ST E  T  
t p-value 

Feminino 43 13,2700 3,36133 -0,665 0,508 
Masculino 41 13,7951 3,86470 

	
  

 
2.4.2   Altura das comissuras x Grupo de sorriso 

Para a comparação da altura média das comissuras com o grupo de sorriso, 

recorreu-se a uma ANOVA, verificando-se que as variâncias da variável são idênticas 

(teste de Levene com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). A estatística da ANOVA apresentou um p−𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 

um pouco acima do nível de significância (5%), o que não possibilita a rejeição da 

hipótese nula, ou seja, a altura média das comissuras não varia de forma significativa 

com o grupo de sorriso (vide Tabela 20). Porém, apesar de não haver significância 
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estatística, a análise gráfica da Ilustração 14, permite verificar que a altura das 

comissuras parece ser mais elevada em G2, comparativamente aos restantes. 
 
Tabela 20.  Estatísticas descritivas e teste para comparação de médias da altura das comissuras de 

acordo com o grupo de sorriso 
 

GRUPOS  N M É D I A  DE SV I O  P A D RÃ O M Í N.  M Á X.  ANOVA 
F p-value 

G1 28 12,5871 3,94975 6,92 21,27 
2,434 0,094 G2 25 14,7256 3,02050 7,04 21,99 

G3 31 13,4074 3,54258 4,15 20,65 
 

	
  

 
 

 

Ilustração 14. Médias da altura das comissuras em cada grupo de sorriso 

	
  
2.5 Mobilidade do lábio superior 

Iniciou-se a análise da variável mobilidade do lábio superior estudando a 

normalidade da sua distribuição. Para tal, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov e 

verificou-se que a mesma está assegurada, de maneira que se pode depreender que os 

dados foram retirados de uma distribuição normal, tanto no que se refere ao género 

como ao grupo de sorriso. Assim, podem ser realizados testes de estatística paramétrica 

(vide Tabela 21). 
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Tabela 21. Estudo de normalidade da variável mobilidade do lábio superior nos grupos amostrais 
relativos ao sexo e ao grupo de sorriso 

 

Grupos Amostrais N K O L M O G O RO V-SM I RN O V   
K-S p-value 

SE
XO

 Feminino 43 ,123 ,098 

Masculino 41 ,075 >,200 
	
  

G
R

U
PO

 G1 28 ,126 >,200 
G2 25 ,100 >,200 
G3 31 ,077 >,200 

	
  

 
2.5.1   Mobilidade do lábio superior x Género 

Apesar das médias relativas à mobilidade do lábio superior em cada sexo serem 

muito semelhantes, efetuou-se o cálculo da estatística do t test para amostras 

independentes. Verificou-se primeiramente que as variâncias da variável são idênticas 

(teste de Levene, com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). A estatística do t test não permite rejeitar a 

hipótese nula, ou seja, a mobilidade média do lábio superior não varia de acordo com o 

sexo (vide Tabela 22). 

 
Tabela 22. Estatísticas descritivas e teste para comparação de médias da mobilidade do lábio 

superior de acordo com o género. 
 

SEXO  N M É D I A  DE SV I O  P A D RÃ O TE ST E  T  
t p-value 

Feminino 43 4,6300 1,78532 
-0,118 0,907 

Masculino 41 4,6751 1,72522 

 
2.5.2   Mobilidade do lábio superior x Grupo de sorriso 

Para a comparação dos valores médios de mobilidade do lábio superior de 

acordo com o grupo de sorriso recorreu-se a uma ANOVA, tendo sido inicialmente 

verificado que as variâncias da variável são idênticas (teste de Levene, com 𝑝 −

𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). A estatística da ANOVA apresentou um 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 bastante reduzido, 

situado claramente abaixo do nível de significância (5%), pelo que se tornou possível a 

rejeição da hipótese nula. 

A mobilidade do lábio superior parece variar de forma significativa de acordo 

com o grupo de sorriso (vide Tabela 23). De facto, a análise gráfica da Ilustração 15 

permite confirmar que a mobilidade do lábio superior é mais elevada para grupo de 

sorriso G2 do que para os restantes grupos.  
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De facto, os testes de comparação múltipla permitem confirmar que é entre o 

G2 e os restantes grupos de sorriso que se encontram as diferenças com significado 

estatístico. 

 
Tabela 23. Estatísticas descritivas e teste para comparação de médias da mobilidade do lábio 

superior de acordo com o grupo de sorriso  
 

GRUPOS  N M É D I A  DE SV I O  P A D RÃ O M Í N.  M Á X.  ANOVA 
F p-value 

G1 28 4,2493 1,45630 2,04 8,43 
5,413 0,006 G2 25 5,5672 1,57395 1,89 8,60 

G3 31 4,2777 1,88350 1,35 8,14 
 
	
  

 
 

 
 

Ilustração 15. Valores médios da mobilidade do lábio superior 
de acordo com o grupo de sorriso 

 
 

Tabela 24.  Comparações múltiplas das médias dos valores de mobilidade do lábio superior nos 
grupos amostrais de grupo de sorris 

 

 GRU P O  SO RRI SO GRU P O  SO RRI SO M É D I A  D A S D I F E RE N Ç A S DE SV I O  
P A D RÃ O P-V A L U E 

( I )  (J )  ( I -J)  

G1 
G2 -1,31791 ,45671 ,015 
G3 -,02846 ,43273 1,000 

G2 
G1 1,31791 ,45671 ,015 
G3 1,28946 ,44616 ,015 

G3 
G1 ,02846 ,43273 1,000 
G2 -1,28946 ,44616 ,015 

 

	
  



	
  

Universidade Católica Portuguesa 
 Depar tamento  das  Ciênc ias  da  Saúde 

2.6 Exposição das papilas interdentárias 

Após analisar a distribuição do número de papilas, através da observação da 

Tabela 25 e da Ilustração 16, foi criada uma nova variável, resultante da soma da 

exposição das papilas interdentárias de cada indivíduo. Conseguiu-se, desta forma, ficar 

com uma variável única, com uma amplitude de 0-11 tal que, o 0 (zero) correspondesse 

a indivíduos que no seu sorriso não mostram nenhuma papila interdentária e que o 11 

(onze) correspondesse aos que mostravam todas. As estatísticas descritivas desta 

variável são apresentadas na Tabela 26. A distribuição desta nova variável tem uma 

maior incidência de casos nos valores mais elevados, tal como é evidente no gráfico da 

Ilustração 17, pelo que não tem uma distribuição normal (K-S=0,246; p−𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≅0,000). 

 

Tabela 25. Distribuição da exposição das papilas interdentárias 

PA P I L A  IN T E RD E N T Á RI A  NÃO SIM 
N % N % 

Papila Interdentária-16 44 52,4% 40 47,6% 
Papila Interdentária-15 18 21,4% 66 78,6% 
Papila Interdentária-14 11 13,1% 73 86,9% 
Papila Interdentária-13 8 9,5% 76 90,5% 
Papila Interdentária-12 10 11,9% 74 88,1% 
Papila Interdentária-11/21 13 15,5% 71 84,5% 
Papila Interdentária-22 10 11,9% 74 88,1% 
Papila Interdentária-23 8 9,5% 76 90,5% 
Papila Interdentária-24 15 17,9% 69 82,1% 
Papila Interdentária-25 24 28,6% 60 71,4% 
Papila Interdentária-26 50 59,5% 34 40,5% 

 

 

  
Ilustração 16. Distribuição do número de papilas interdentárias visíveis na amostra total 

 
Tabela 26.Estatística descritiva da variável total de exposição das papilas interdentárias 

EXPOSIÇÃO TOTAL DAS PAPILAS 
Média 8,4881 

Desvio padrão 2,99998 
Mínimo ,00 

Máximo 11,00 
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2.6.1  Total de exposição x Género 

A análise da significância estatística das distribuições do total de exposição das 

papilas interdentárias, de acordo com o sexo, foi realizada recorrendo ao teste Mann-

Whitney U, de comparação de medianas em amostras independentes. A estatística e o 

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 revelam que não se pode rejeitar a hipótese nula, ou seja, o total de exposição 

das papilas interdentárias não varia de forma significativa de acordo com o sexo. No 

entanto, uma vez que foi realizado um teste que não utiliza as médias, e estas são de 

facto distintas nos dois grupos, considerou-se pertinente analisar o gráfico da Ilustração 

18. Essa análise permitiu constatar que as distribuições apresentam, na realidade, 

algumas diferenças e que parece evidenciar-se uma tendência para existirem mais 

mulheres do que homens a mostrar um maior número de papilas interdentárias.  
 

Tabela 27.  Estatísticas descritivas e teste para comparação de medianas do total de exposição das 
papilas interdentárias de acordo com o sexo 

 

SEXO  N M É D I A  DE SV I O  P A D RÃ O M E D I A N A M Á X M Í N TE ST E  M A N N-W H I T N E Y  U  
U p-value 

Feminino 43 9,16 2,21 9,00 11,0 ,00 
689,5 0,078 

Masculino 41 7,78 3,54 9,00 11,0 ,00 
 

 

 
 

Ilustração 17. Histograma da variável "total de exposição das papilas interdentárias" 
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Ilustração 18. Distribuição do total de papilas interdentárias visíveis 

de acordo com o sexo 

 
2.6.2   Total de exposição x Grupo de sorriso 

O recurso ao teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, para comparação de 

médias em amostras independentes, permitiu verificar que as diferenças observadas 

nos 3 grupos de sorriso têm significado estatístico, tal como se pode constata através da 

observação da Tabela 29 

O gráfico da Ilustração 19 com a comparação múltipla, torna evidente que a 

diferença está entre o G1 e os restantes grupos, sendo que é neste tipo de sorriso que 

se observa uma menor exposição de papilas interdentárias. 

 
Tabela 28. Estatísticas descritivas e teste para comparação de médias do toral de exposição de 

papilas interdentárias de acordo com o grupo de sorriso 

GRUPOS  N M É D I A  DE SV I O  P A D RÃ O M Á X.  M Í N.  TE ST E  D E  K RU SK A L-W A L L I S 
KW p-value 

G1 28 6,11 3,90 11,00 ,00 
20,288 0,000 G2 25 9,52 1,56 11,00 7,00 

G3 31 9,81 1,14 11,00 7,00 
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Ilustração 19. Comparação múltipla das médias do total de exposição papilar nos 3 

grupos de sorriso 

 

	
  
Ilustração	
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Ilustração 21. Exposição de papila interdentária em G2 
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Ilustração 22. Exposição de papila interdentária em G3 

 

A análise dos gráficos das Ilustração 20, 21 e 22, nos quais se observa a taxa 

de exposição de papilas interdentárias consoante o tipo de sorriso, e da Tabela 29, onde 

se compararam as taxas dessa exposição por grupo com o género, permitiram inferir 

que o total de papilas interdentárias expostas não é significativamente diferente tendo 

em conta o género dos indivíduos (𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). Contudo, pode observar-se que, no 

tipo de sorriso G1 as mulheres tendem a ter uma maior exposição de papilas 

interdentárias (média=7,62; mediana=8,00) comparativamente com a dos homens 

(média=4,80, mediana=5,00). 

 
Tabela 29. Comparação da exposição total de papilas interdentárias de acordo com o 

género, dentro de cada grupo. 

SORRISO SEXO 
T O T A L  D E  E X P O S I Ç Ã O  P A P I L A S  I N T E R D E N T Á R I A S M A N N -W H I T N E Y  U  

Média Desvio padrão Mediana Máx. Mín. U p-value 

G1 
Feminino 7,62 3,15 8,00 11,00 ,00 

59,50 0,080 
Masculino 4,80 4,11 5,00 11,00 ,00 

G2 
Feminino 9,69 1,35 10,00 11,00 7,00 

65,50 0,718 
Masculino 9,22 1,92 10,00 11,00 7,00 

G3 
Feminino 10,00 1,04 10,00 11,00 9,00 

101,50 0,493 
Masculino 9,65 1,22 10,00 11,00 7,00 

 

 
2.7 Altura da gengiva exposta 

Tal como na análise da exposição das papilas interdentárias, também para esta 

variável se criou uma variável para agregar todos os valores de exposição gengival que, 

neste caso em concreto, representa o valor médio dos diferentes valores de gengiva 
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exposta em cada sujeito. A estatística descritiva total está descriminada na Tabela 30 e  

a distribuição da exposição dente-a-dente na Ilustração 23, ao passo que a estatística 

descritiva da variável média de exposição pode ser analisada na Tabela 31. 

O estudo da distribuição desta nova variável permitiu verificar que a mesma não 

apresenta uma distribuição normal, já que existe uma elevada concentração de 

frequências nos valores inferiores (vide Ilustração 24) De facto, os valores de estatística 

e o 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 do teste Kolmogorov-Smirnov indicam que não estamos perante uma 

variável extraída de uma população normal (K-S=0,178, 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≅0,000), pelo que 

teremos de optar pela realização de estatística não paramétrica para as análises 

subsequentes. 
 

Tabela 30.  Estatística descritiva da exposição gengival em cada dente 

GE N GI V A  EX P O ST A  Média Desvio padrão Máximo Mínimo 
Gengiva Exposta-16 ,84 1,49 7,47 ,00 
Gengiva Exposta-15 1,73 1,93 7,46 ,00 
Gengiva Exposta-14 1,56 1,79 7,79 ,00 
Gengiva Exposta-13 1,03 1,53 7,23 ,00 
Gengiva Exposta-12 1,59 1,68 7,08 ,00 
Gengiva Exposta-11 ,73 1,38 5,39 ,00 
Gengiva Exposta-21 ,77 1,37 5,15 ,00 
Gengiva Exposta-22 1,51 1,76 6,23 ,00 
Gengiva Exposta-23 1,16 1,56 5,47 ,00 
Gengiva Exposta-24 1,61 1,79 7,17 ,00 
Gengiva Exposta-25 1,52 1,80 6,99 ,00 
Gengiva Exposta-26 ,64 1,28 6,00 ,00 

 

 
 

 
Ilustração 23.   Distribuição da altura média de gengiva exposta em cada 

dente, durante o sorriso 
 

 

Tabela 31. Estatística descritiva da média de altura da exposição gengival 
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EXPOSIÇÃO TOTAL DA GENGIVA 
Média 1,2252 

Desvio padrão 1,32545 
Mínimo ,00 

Máximo 5,69 
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Ilustração 24. Distribuição das médias da altura gengival 

 

Assumindo que a média da altura gengival vai ser sempre distinta entre os três 

grupos de sorriso, já que esse é o fator distintivo da sua classificação, a sua análise foi 

feita atentando à média da altura da gengiva exposta tendo em conta o género, para 

cada grupo de sorriso. Do mesmo modo, não faria sentido proceder à comparação entre 

sexos na amostra total, uma vez que os indivíduos se distribuem de forma desigual entre 

os três grupos. 	
  

Assim, atente-se à Tabela 32 e comprove-se a existência de diferenças 

estatisticamente significativas no tipo de sorriso G1 e no G2. No G1 são as mulheres 

que tendem a apresentar mais gengiva exposta, enquanto que no G2 são os homens 

que mostram, em média, mais gengiva. No entanto, é importante referir que no G3, 

apesar da diferença nas distribuições dos dois sexos não ter significado estatístico 

(𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05), há uma tendência para os homens apresentarem maior exposição da 

gengiva. 

Tabela 32.  Comparação da exposição da altura da gengiva de acordo com o género, 
dentro de cada grupo 

Sorriso Sexo A L T U R A  D A  GE N G I V A  E X P O S T A  M A N N-W H I T N E Y  U  
Média Desvio padrão Mediana Máx. Min. U p-value 

G1 Feminino 
Masculino 

,16 ,22 ,08 ,75 ,00 
50,000 0,029 

,02 ,05 ,00 ,16 ,00 

G2 Feminino 
Masculino 

2,34 1,19 2,04 5,30 ,83 
108,000 0,043 

3,34 1,24 3,13 5,69 1,17 

G3 Feminino 
Masculino 

,80 ,37 ,83 1,45 ,21 
167,000 0,059 

1,29 ,82 1,31 3,23 ,26 
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3. ESTUDO DA ASSOCIAÇÃO ENTRE VARIÁVEIS 

Para proceder ao estudo de associação entre variáveis, ou seja, perceber o 
modo como elas se poderão interrelacionar, realizou-se o cálculo de correlações, tal 
como o que se apresenta na Tabela 33. 

Constatou-se a existência de várias correlações com significado estatístico, o 
que, segundo Will G. Hopkins(118), em 2002, podem ser consideradas, na sua maioria, 
moderadas (abaixo de 0,3). Acharam-se correlações mais elevadas, podendo estas ser 
classificadas como grandes e muito grandes, entre a altura do filtro em repouso e a 
altura das comissuras (0,527), a altura do filtro em repouso e a altura do filtro em sorriso 
(0,780), a altura do filtro em sorriso e a altura das comissuras (0,647) e ainda entre a 
mobilidade do lábio superior e a altura do filtro em repouso (0,495). Todas as 
correlações são positivas, ou seja, quando uma das variáveis aumenta, há também um 
aumento da variável que lhe está correlacionada. 

 
Tabela 33. Valores de correlação de Pearson verificada entre as diferentes variáveis 
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LARGURA DO SORRISO ,090       
TOTAL DA EXPOSIÇÃO PAPILAS ,295** ,345**      

ALTURA DAS COMISSURAS ,269* -,049 ,019     

ALTURA FILTRO EM REPOUSO ,216* -,035 -,057 ,527**    

ALTURA FILTRO EM SORRISO ,390** ,000 -,115 ,647** ,780**   
MOBILIDADE LÁBIO SUPERIOR -,201 -,054 ,070 -,067 ,495** -,158  

MÉDIA ALTURA GENGIVA EXPOSTA ,190 ,118 ,367** ,305** ,318** ,159 ,281** 
**. Correlação significativa ao nível 0,01 
*. Correlação significativa ao nível 0,05. 

Relativamente ao total da exposição de papilas interdentárias é possível 
verificar-se que se encontra associada de forma positiva com a largura do sorriso 
(0,345) e com a média da altura da gengiva exposta (0,367), ou seja, quanto maior é a 
largura do sorriso maior será a tendência para exibir um maior número de papilas 
interdentárias, para além de que quanto mais papilas interdentárias são expostas maior 
será a média da gengiva exposta.  

Por sua vez, a média da altura da gengiva exposta está correlacionada de forma 
positiva, e com significância estatística, com o total de papilas interdentárias expostas 
(0,367), com a altura das comissuras (0,305), a altura do filtro em repouso (0,318) e 
ainda com a mobilidade do lábio superior (0,281). Por outras palavras, a altura média da 
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gengiva exposta será tanto maior, quanto mais papilas interdentárias forem visíveis, 
bem como parece estar positivamente associada com a altura do filtro em repouso, com 
a altura das comissuras e com a mobilidade do lábio superior 

	
  
4. ESTUDO DE UM MODELO DE REGRESSÃO 

Este estudo pretende auferir a probabilidade de um dado indivíduo exibir um 

sorriso baixo, isto é, com uma linha gengival baixa (G1) ou exibir um sorriso alto, 

podendo este ser uma linha gengival alta (G2) ou em arco (G3), partindo de indicadores 

passíveis de serem recolhidos pelo médico dentista, mesmo em casos de edentulismo 

total. Como possíveis variáveis a incluir neste estudo, podem ser contabilizadas as 

seguintes: Altura do filtro em repouso; Altura do filtro em sorriso; Espessura do lábio 

superior; Altura das comissuras; Mobilidade do lábio superior; Género. A largura do 

sorriso pode também ser incluída dado que, embora não seja de medição imediata, 

pode ser inferida a partir de outros indicadores. 

Iniciou-se o estudo do modelo de regressão pela realização de análises uni-

variadas, a fim de determinar a existência de uma possível associação entre cada uma 

das variáveis acima assinaladas e a presença de um sorriso de linha baixa ou alta. 

Desta forma, determinou-se o interesse que essas variáveis pudessem ter no modelo de 

regressão. Recorreu-se ao t test de Student e ao teste de Qui-quadrado (no caso das 

variações de acordo com o género) e foi verificado que a altura do filtro em sorriso e o 

sexo não assumem variações significativas de acordo com o tipo de sorriso, pelo que 

foram excluídas. 

Procedeu-se seguidamente à análise de regressão logística introduzindo como 

variáveis preditivas do tipo de sorriso linha baixa ou alta as restantes cinco, sejam elas: 

(a) Altura do filtro em repouso; (b) Espessura do lábio superior; (c) Altura das 

comissuras; (d) Mobilidade do lábio superior; (e) Largura do sorriso. 

Numa primeira análise, com o método Enter, verificou-se que apesar do modelo 

se apresentar relevante (estatística de Qui-quadrado do teste Omnibus=16,808; 

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒=0,05), algumas variáveis apresentavam estatísticas de Wald bastante 

reduzidas e com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠 superiores a 0,05, tais como a altura do filtro e a altura das 

comissuras. Importa referir que, para esta regressão logística, foi considerado como alvo 

a identificação de um sorriso alto (G2 ou G3). 
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Realizou-se então ao cálculo de outros modelos de regressão logística, com as 

3 variáveis que apresentam valores de Wald com níveis de significância inferiores a 5%, 

recorrendo a vários métodos (Backward, Forward Stepwise e Forward Wald) a fim de 

confirmar a concordância entre eles. Verificou-se que, através de qualquer um deles, os 

dados eram sempre coincidentes, tendo sido obtido um modelo com as seguintes 

características: 
 

 (A) A proporção de variação da variável dependente - sorriso baixo ou alto - 

explicada pelo modelo, não é muito elevada (15,8% e 22%, de acordo com os valores de 

R2), apesar do modelo ser significativo (𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒<0,05), ou seja, podemos concluir que 

existe uma relação significativa entre todas as variáveis e o resultado. Os valores da 

estatística do teste de Hosmer e Lemeshow apresentam um nível de significância 

superior a 5% pelo que não se rejeita a hipótese de o modelo se ajustar aos dados (vide 

Tabela 34). 
 

Tabela 34. Indicadores de ajustamento do modelo de regressão logística 

 

 (B) A capacidade que o modelo revela na predição correta do tipo de sorriso é, 

no geral, de 73,8%, sendo que prediz corretamente os sorrisos de linha baixa em 39,3% 

dos casos e os de linha alta em 91,1% (vide Tabela 35). Pode dizer-se, portanto, que 

este modelo prediz de forma mais exata em casos de sorrisos de linha alta. 

 

 (C)	
   Todas as variáveis incluídas no modelo apresentam valores de Wald 

elevados, com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠 reduzidos. É importante referir que a variável Largura do 

sorriso é incluída nos diferentes modelos propostos na sequência da utilização dos 

variados métodos de cálculo apesar de se situar no limiar do nível de significância 

(0,051) e de o seu intervalo de confiança conter o valor 1. O que se pode concluir é que 

a não inclusão desta variável no modelo reduz a sua capacidade preditiva (para valores 

de R2 situados entre 0,112 e 0,156) traduzindo-se numa diminuição da identificação 

correta dos sujeitos (66,7%), pelo que a sua inclusão no modelo é positiva e contribui 

para tornar o modelo mais preditivo. 
 

Teste de Omnibus do modelo R2 Cox & Snell R2 Nagelkerke Teste de Hosmer & Lemeshow 

Qui-quadrado 14,470 
,158 ,220 

Qui-quadrado 8,488 
p-value ,002 p-value ,387 
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Tabela 35. Classificação das identificações corretas utilizando o modelo encontrado 

Observados a. 

Preditos 
TIPO DE SORRISO Identificações 

corretas (%) Sorriso linha 
baixa (G1) 

Sorriso linha 
alta (G2/G3) 

TIPO DE SORRISO Sorriso linha baixa (G1) 11 17 39,3 
Sorriso linha alta (G2/G3) 5 51 91,1 

	
  

Percentagem geral 73,8 
a. O ponto de corte é 0,500. 
 

Tabela 36. Variáveis da equação de regressão logística. 

Variáveis B
 

W
al

d 

p-
va

lu
e 

Ex
p(

B
) INTERVALO DE CONFIANÇA A 95% PARA EXP(B) 

Inferior Superior 

ESPESSURA DO LÁBIO SUPERIOR ,502 6,189 ,013 1,652 1,112 2,454 
LARGURA DO SORRISO ,374 3,806 ,051 1,454 ,998 2,117 
MOBILIDADE DO LÁBIO ,355 4,883 ,027 1,426 1,041 1,954 

CONSTANTE -7,237 7,259 ,007 ,001   
 

 
Pela análise dos valores da Tabela 36 é permitido efetuar um cálculo resultante 

das estimativas dos parâmetros para o modelo de regressão logística, que vai permitir 

apresentar a probabilidade de um determinado sujeito apresentar um sorriso linha alta. A 

equação de regressão logística dessa previsão é dada por: 

𝑃 𝑆𝑜𝑟𝑖𝑠𝑠𝑜  𝐿𝑖𝑛ℎ𝑎  𝑎𝑙𝑡𝑎 = 1
1

1 + 𝑒!!
	
  

	
  

O valor de z é calculado a partir dos parâmetros da equação de regressão, de acordo 

com a seguinte fórmula de cálculo: 

Z = -7,237 + 0,502 x Espessura lábio superior + 0,374 x Largura sorriso + 0,355 x 

Mobilidade lábio superior
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D i s c u s s ã o .  

Se até meados dos anos 70, as publicações relativas à análise do sorriso em 

Medicina Dentária se focavam maioritariamente nas características faciais gerais, hoje 

em dia, esse estudo evoluiu no sentido de melhorar a compreensão das relações entre 

os diferentes elementos individuais que compõem o sorriso.(42)  

De facto, atualmente já é possível associar diferentes formas e perfis faciais a 

diferentes planeamentos protéticos, como sejam a escolha da posição dos incisivos 

maxilares e a dimensão vertical desejável.(23) É também viável categorizar a 

quantidade de exposição dos dentes anteriores em repouso labial relativamente à idade 

e ao sexo dos indivíduos.(81) De tal forma que, hoje em dia, e salvaguardando as 

divergências entre investigadores, é já aceite que a maior exposição de incisivos 

maxilares, em repouso, ocorre nas mulheres, com uma intervalo de exposição duas 

vezes superior ao encontrada nos homens.(119) Espera-se que, da mesma forma, 

futuramente todos os estudos dos restantes elementos permitam também uma análise 

única e sistemática do sorriso de cada paciente. 

Para efeitos deste estudo, e como forma de atingir os objectivos propostos, 

foram estudadas as prevalências dos indivíduos analisados nos diferentes grupos 

amostrais já definidos. Recorde-se então que se utilizou a terminologia definida por 

Hochman, Chu e Tarnow(42), na qual G1 se refere a uma linha gengival baixa (LGSL), 

G2 se refere a uma linha gengival alta (HGSL) e que G3 se refere a uma linha gengival 

em arco (CB-GSL). 

Na população estudada obteve-se uma maior percentagem de indivíduos em G3 

(36,9%), seguida de G2 (29%) e por fim de G1 (33.3%) o que permite inferir que, na 

população estudada, parece existir uma maior tendência para a apresentação de uma 

exposição gengival em arco. No estudo de Hochman, Chu e Tarnow(42), a maior 

percentagem de indivíduos da amostra (72%) revelou uma tendência para apresentar 

exposição gengival baixa. Contudo, a amostra contava com 420 indivíduos, com um 

intervalo de idades entre os 18 e os 80 anos, pelo que, se considerarmos que com o 

processo de envelhecimento existe já alguma evidência da diminuição da altura do 

sorriso, isto é, que os indivíduos tendem a manifestar menor exposição gengival com a 

idade(120-122), então provavelmente a maior tendência desta população em apresentar 

sorriso com baixa linha gengival, pode dever-se a esta discordância entre as idades das 

amostras. 
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Relativamente às prevalências entre homens e mulheres, perante o tipo de linha 

gengival exposta em sorriso, obteve-se uma maior percentagem de mulheres em G2 

(37,2%), seguida de G3 (32.6%) e a menor percentagem verificou-se em G1 (30,2%). 

Pelo contrário, na população masculina, a maior percentagem de indivíduos apresenta-

se em G3 (41,5%), seguida de G1 (36,1%) e por último, em menor percentagem, G2 

(22%). Parece haver uma maior prevalência de mulheres com uma exposição em linha 

gengival alta e de homens com uma exposição em arco. Os resultados apresentados 

por Hochman, Chu e Tarnow(42) vão de encontro aos apresentados, visto que 

concluíram que 76% das mulheres da amostra estudada apresentavam linha gengival 

alta.  

Um estudo feito por Miron, Calderon e Allon(82), e um outro protagonizado por 

Tijan e colegas(94), concluíram que existiam diferenças estatisticamente significativas 

no que se remete ao dimorfismo sexual entre os tipos de exposição gengival em sorriso, 

já que houve uma predominância percentual de indivíduos do sexo feminino no grupo 

com maior exposição gengival. A Tabela 37 evidencia outros resultados semelhantes. 
 

Tabela 37.  Tabela resumo dos resultados de diferentes autores no estudo entre 
linha de sorriso e do sexo do indivíduo 

AUTORES ANO 
F E M I N I N O  M A S C U L I N O  

Alto Amostra Baixo Alto Amostra Baixo 
Hochman et al (42) 2012 76% 210 - 24% 210 - 

Miron et al (7) 2012 55,6% 36 8,3% 22,2% 36 36,1% 
Tijan et al (94) 1984 14% 247 12% 7% 207 30% 
Peck et al (82) 1992 54% 46 15% 26% 42 33% 

Singh et al (54) 2012 30,30% 33 9,10% 21,90% 32 18,80% 
 

	
  

1.   ALTURA DO FILTRO 

As medições relativas à altura média do filtro para a amostra analisada 

permitiram determinar que, relativamente ao sexo, a média foi de 14,48mm (DP=2,14) 

para o sexo feminino e de 15,94mm (DP=2,5) para o sexo masculino. A comparação das 

médias foi feita recorrendo ao t test, tendo sido verificado que as variâncias da variável 

são idênticas, pelo que, tendo sido encontrado um 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 de 0,005, é possível inferir 

que a altura do filtro é distinta de acordo com o sexo, havendo uma tendência para a 

altura média dos homens ser maior. 

Estes resultados vão de encontro aos obtidos por Roe(123) e Sachdeva e 

colegas(124). Neste último, analisaram 100 indivíduos com idades compreendidas entre 
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os 15 e os 29 anos de idade (50 homens e 50 mulheres) e concluíram que, para os 

indivíduos do sexo masculino, a média de altura do filtro seria de 14,78mm (DP=2,31), 

ao passo que, para indivíduos do sexo feminino, a média seria de 11,91mm (DP=2,28). 

Apesar das médias serem ligeiramente inferiores às obtidas neste estudo, também 

Sachdeva e col. obtiveram significância estatística (𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒<0,05), sendo que, 

segundo os autores, e mediante a população por eles analisada, também os indivíduos 

do sexo masculino teriam uma tendência a apresentar maior altura média do filtro 

aquando do sorriso. O mesmo foi concluído para as medidas desta variável em repouso, 

tendo sido obtidos valores médios de 23mm nos homens e de 20mm nas 

mulheres.(125) Essas diferenças permitiram assumir que a altura do filtro seria distinta 

entre os dois sexos, tendo predominância pelo sexo masculino.(126, 127)  

A altura do filtro, nomeadamente quando reduzida, tem sido apontada na 

literatura como sendo um dos factores associados às linhas de sorriso altas.(112) 

Contudo, comparando as médias dos três grupos analisados neste estudo, obteve-se 

um 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 de 0,593, o que não permite estabelecer uma relação estatisticamente 

significativa entre o tipo de sorriso e a altura do filtro (G1=14,08mm; G2=15,36mm; 

G3=15,41mm). Também num estudo de Sabri(125) e de Peck e col.(82) se concluiu que 

um filtro curto não parece estar associado a uma linha gengival alta, o que 

corresponderia neste estudo ao G2. Evidencia-se, desta forma, uma discordância 

observacional, relativamente a um pressuposto teórico. 

 
2.   ESPESSURA DO LÁBIO SUPERIOR 

A média da espessura do lábio superior, medida em sorriso, foi de 4,69mm 

(DP=1,57) e revela-se um pouco inferior ao achados de Desay e colegas(128), cuja 

média de espessura foi de 6,2mm (DP=1,9). Este facto pode relacionar-se, por um lado, 

com características da população amostral escolhida (variabilidade demográfica, por 

exemplo) ou, por outro lado, com um conflito entre as metodologias de ambos os 

estudos, nomeadamente, com a calibragem das imagens. Este estudo seguiu o método 

de contagem de pixéis, convertendo diretamente essa medida em milímetros, ao passo 

que o estudo de Desay e col.(128) seguiu uma série de métodos de aproximação, com 

recurso a cálculos matemáticos. Desta forma, a comparação dos valores absolutos entre 

estes estudos não poderá ser estabelecida. Serão apenas comparadas as conclusões 

atingidas pelas relações entre as variáveis de cada estudo. 
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Avaliando o dimorfismo sexual, calcularam-se as respectivas médias, pelo que 

foram obtidos valores médios de 4,73mm (DP=1,55) para as mulheres e de 4,64mm 

(DP=1,62) para os homens. Contudo, não foi possível determinar diferenças 

significativas entre ambos os sexos, no que diz respeito à espessura do lábio superior 

em sorriso (teste de Levene com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05). Vários estudos obtiveram estes 

resultados, nomeadamente o Sachdeva e col.(124), o de Miron e col.(7) e o de Singh e 

col.(54), nos quais também não se encontraram diferenças significativas entre os 

indivíduos do sexo feminino e masculino. Do mesmo modo, no estudo de Farkas e 

col.(129), apesar da espessura do lábio superior ter sido foi medida em perfil, também 

não encontraram diferenças estatisticamente significativas entres os sexos. Tal como 

Anic-Milosevic e col.(130) que, em 2010, levaram a cabo um estudo semelhante, 

recorrendo à análise de fotografias de perfil, na qual também não encontraram 

diferenças estatisticamente significativas entre espessuras do lábio superior de homens 

e de mulheres. Parece existir concordância entre sexos no que toca à espessura do 

lábio superior, através da análise frontal ou de perfil. 

Relativamente à comparação de médias entre a espessura do lábio superior em 

sorriso e o respectivo grupo, obtiveram-se médias de 4,14mm (DP=1,23) para G1, 

4,77mm (DP=1,77) para G2 e 5,12mm (DP=1,83) para G3. Porém, não foi possível 

determinar uma variação estatisticamente significativa da espessura do lábio superior de 

acordo com o grupo de sorriso. Atente-se ao 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 de 0,055 e verifique-se que este 

se encontra no limiar de aceitação, o que pode, conjuntamente com a observação do 

gráfico da Ilustração 12 (vide secção Resultados), revelar uma tendência para que os 

indivíduos em G3 apresentem maior espessura do lábio superior.  

Este achado pode sugerir que a espessura do lábio em sorriso possa influenciar 

o tipo de sorriso apresentado pelo indivíduo. Sabe-se que, a linha gengival em arco (G3) 

revela apenas banda gengival nas zonas posteriores à zona incisiva, zona na qual é 

medida a variação das espessuras do lábio superior, o que pode estar na base dos 

achados acima descritos. 

	
  
3.   LARGURA DO SORRISO 

O movimento labial expõe geralmente os dentes anteriores, juntamente com os 

pré-molares e, muitas vezes, os molares, ditos dentes posteriores.(6) Naquilo a que este 

estudo se propôs, avaliou-se esta exposição atentando ao número de dentes expostos 
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em sorriso. Obteve-se uma média de exposição de 10 dentes (média=10,79; DP=1,50), 

nas mulheres, e uma média de exposição de 11 dentes (média=11,07; DP=1,46) nos 

homens. Apesar da proximidade das médias, analisem-se os valores mínimos e 

máximos, em ambos os sexos: Homens – 8-14 dentes (mín-máx); Mulheres – 4-12 

dentes (min-máx). Os indivíduos do sexo masculino apresentam valores máximos mais 

elevados de largura do sorriso, ou seja, exibição de maior número de dentes em sorriso, 

que as mulheres. Contudo, quando comparadas as medianas através do teste de Mann-

Whitney U, constatou-se que a largura do sorriso não varia de forma significativa de 

acordo com o sexo. 

Um estudo de Dong e col.(12) aponta para que 57% da amostra estudada, 

apresente 10 dentes em sorriso, ou seja, exiba até ao segundo pré-molar. Apenas 2 

indivíduos do população amostral de Dong e col. exibiu apenas os 6 dentes anteriores. 

Porém, não são apresentados valores diferenciais para homens e mulheres, nem é 

revelado o total de indivíduos da amostra. Prevê-se a necessidade de incidir a 

investigação no sentido de perceber se, de facto, homens e mulheres tendem a 

apresentar o mesmo número de dentes em sorriso. 

Quando a análise foi feita segundo os grupos de sorriso, obtiveram-se médias 

muito semelhantes nos três grupos, tal que os indivíduos de G1, em média, exibiram 10 

dentes, os indivíduos G2 exibiram, em média, 10 dentes e por último, os indivíduos G3  

exibiram uma média de 11 dentes [G1–média=10,46 (DP=1,88), G2–média=10,84 

(DP=1,37); G3–média=11,42 (DP=0,96)]. Apesar de não terem sido encontradas 

diferenças estatisticamente significativas, a análise do gráfico de caixa e bigodes 

(Ilustração 13 – vide secção Resultados) permite-nos verificar que o sorriso G3 parece 

apresentar, em média, uma largura de sorriso maior, bem como uma menor 

variabilidade. 

 
4.   ALTURA DAS COMISSURAS 

A comparação de médias relativas à altura das comissura em sorriso (teste de 

Levene com 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒>0,05) não permitiu relacionar estatisticamente esta variável com 

o facto de um indivíduo ser do sexo masculino (média=13,80 e DP=3,86) ou feminino 

(média=13,27 e DP=3,36). Quer isto dizer que, para a amostra analisada, a altura média 

das comissuras não parece variar com o sexo do indivíduo. Estes achados 

correspondem aos encontrados por Chetan e col.(127) reforçando a independência 
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desta variável em relação ao sexo do indivíduo. No entanto, os autores encontraram 

significância na diferença entre a altura das comissuras em repouso e em sorriso. 

Constataram que, para a população estudada, parecia existir uma variação mais 

elevada nos homens. Relativamente a esse cálculo também Houstis e Kiliaridis(131) 

afirmam existir relação entre a movimentação das comissuras e o sexo do indivíduo, 

bem como com a idade e com uma interação entre os dois fatores. Contudo, constatou 

que essa relação não é contínua, ou seja, parece existir uma maior movimentação das 

comissuras nos rapazes em relação às raparigas e uma menor movimentação nos 

homens, com relação às mulheres. 

Em suma, e segundo os achados destes autores, os rapazes sofrem uma 

regressão na movimentação das comissuras, ao passo que as mulheres sofrem um 

aumento na amplitude dessa movimentação. No estudo que presentemente se levou a 

cabo não foi possível comprovar as asserções ditadas pelos autores. Porém, atente-se a 

que as amostras são qualitativamente distintas, já que no estudo apresentado por 

Houstis e Kiliardis, avaliaram sujeitos desde os 10-30 anos de idade e no estudo de 

Chetan avaliaram sujeitos com idades compreendidas entre os 15 e os 50 anos de 

idades, pelo que esta relação, a ser comprovada, terá que deter de mais estudos do 

mesmo género, abrangendo as mesmas idades. Naquilo que este estudo permite inferir, 

apenas se pode prever uma semelhança na altura atingida pelas comissuras em sorriso, 

quer para homens, quer para mulheres, ainda que possa existir evidência de uma 

evolução distinta entre ambos os sexos.  

Já em relação à linha do sorriso, apesar de não ter sido encontrada significância 

estatística, parece existir uma tendência para que os indivíduos G2 apresentem maior 

altura de comissuras, o que pode justificar a maior dimensão vertical exposta por estes 

indivíduos, aquando do sorriso. Analisando a média da altura das comissuras nos 

diferentes grupos de sorriso, atingem-se os seguintes valores de G1, G2 e G3, 

respectivamente, de 12,59mm (DP=3,95), 14,73mm (DP=3,02) e 13,41mm (DP=3,54). 

 
5.   MOBILIDADE DO LÁBIO SUPERIOR 

Para a mobilidade do lábio superior, foram obtidos valores relativamente 

semelhantes quer na população amostral feminina, quer na masculina. Sendo que para 

a primeira se verificou uma média de 4,63mm (DP=1,79) e para a segunda, uma média 

de 4,68mm (DP=1,73), não havendo significância estatística encontrada entre os 
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homens e as mulheres desta amostra. No estudo levado a cabo por Chetan e col.(127) 

também não foi obtida significância relativamente à mobilidade do lábio superior, por 

eles designada de alteração dimensional do comprimento do lábio. Em média, os 

valores apresentados por eles são semelhantes ao encontrados neste estudo. Veja-se 

que, para homens no intervalo de idades entre 15-30 anos de idade, obtiveram uma 

média de 4,26mm e para as mulheres, no mesmo intervalo de idade, obtiveram 4,2mm. 

Já no estudo de Singh e colaboradores(54), apesar de também não terem obtido 

significância estatística, os valores encontrados foram ligeiramente superiores, o que 

atentando ao facto da população estudada ser de raça mongólica, pode indicar alguma 

divergência racial no que toca às variâncias dos tecidos moles peri-orais. Segundo 

Miron, Calderon e Allon(7) o dimorfismo sexual desta variável também não se verifica.  

Aquando da análise inter-grupos, atingiu-se significância estatística para o G2, 

dado que a estatística da ANOVA apresentou um 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 bastante reduzido, situado 

claramente abaixo do nível de significância (5%), o que possibilita inferir que a 

mobilidade do lábio superior varia de forma significativa de acordo com o grupo de 

sorriso. De facto, a análise gráfica permite-nos confirmar que a mobilidade do lábio 

superior é mais elevada no grupo de sorriso G2 do que nos restantes. Este achado 

parece ir de encontro aos resultados de Miron, Calderon e Allon(7), cujo estudo permitiu 

obter significância estatística nesta relação (coeficiente de relação=0,464; 𝑝 −

𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒<0,001). Os autores determinaram que havia uma contração de 30% nos 

indivíduos com sorriso alto, 27% de contração nos sorrisos médios e 23% nos sorrisos 

baixos, o que por sua vez também se revela em concordância com os achados de Peck 

e col.(82) 

 
6.   EXPOSIÇÃO DE PAPILAS 

As papilas, como já referido neste trabalho, representam um papel de elevado 

impacto no sorriso, carecendo portanto duma atenção especial aquando da 

reabilitação.(132) De igual forma, são tidas como sendo um fator crítico nas áreas da 

Implantologia e da Prótese Fixa, já que a sua manipulação requer um conhecimento 

particular das características anatómicas a funcionais dos componentes 

periodontais.(133, 134) 
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Existem inúmeros estudos que relatam a primazia de sorrisos nos quais estas 

se visionam, como sejam os sorrisos médios e altos descritos por Tijan(94), em relação 

aos sorrisos com ausência destas.(42) Já em 1970, Hulsey(135) encontrou que os 

sorrisos mais apreciados eram aqueles cujo lábio superior se posicionava na margem 

cervical dos incisivos anteriores, revelando a totalidades das faces vestibulares e, 

inclusivamente, revelando as papilas interdentárias. Essa primazia parece coincidir com 

os registos observacionais da população de Hochman, Tarnow e Chu(42), na qual 91% 

dos sujeitos analisados expunham a gengiva interdentária, sendo que 87% desses 

mesmos sujeitos apresentariam uma linha de sorriso baixa. Também no presente estudo 

se determinou que 94,05% dos indivíduos apresentavam pelo menos uma papila no seu 

sorriso sendo que, em média, são expostas papilas até ao primeiro pré-molar. 

Adicionalmente, apenas se obteve ausência total de papilas em 5,95% da amostra. 

Lombardi(136) defendia que era importante incluir os primeiros pré-molares no 

estabelecimento do conceito de sector anterior. De facto, para esta amostra, constatou-

se que, para os três tipos de sorriso em estudo, os primeiros pré-molares assumem 

percentagens de exposição elevadas. Mesmo com um sorriso baixo, a papila 

interdentária do dente 14 chega a estar presente em cerca de 60% dos indivíduos da 

amostra. Também as papilas dos segundos pré-molares se evidenciam em cerca de 

50% dos indivíduos de G1 e a dos primeiros molares em quase 30% da amostra. 

Apesar de não se ter obtido um resultado estatisticamente significativo, parece 

existir uma tendência para as mulheres exibirem um maior número de papilas que os 

homens já que, em média, apresentam papila até ao segundo pré-molar (média=9,18; 

DP=2,21), ao passo que os homens apresentam, em média, papila interdentária até ao 

canino (média=7,78, mediana=3,54). 

No que diz respeito à análise individual, e de uma forma geral, a exposição mais 

frequente está na papila dos caninos, com igual frequência entre o direito e o esquerdo 

(90,05%). Seguem-se os incisivos laterais, também estes com igual frequência de 

exposição (88,1%) e os primeiros pré-molares (24: 82.1%; 14: 86,9%). A papila inter-

incisiva surgiu em 84,5% dos indivíduos, contrastando com os resultados de Chen e 

col.(137), cuja população amostral revelou percentagens de 16,7% na exposição desta 

papila, tendo sido destacada pela autor como a menos frequente. A amostra de Chen 

incluiu sujeitos com idades variáveis entre os 28 e os 78 anos de idade o que, 

atendendo às alteração dos tecidos peri-orais, como a altura do filtro, a mobilidade do 
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lábio superior, entre outros fatores já abordados, pode influenciar os resultados 

apresentados.(54, 74, 138, 139) Apesar desta divergência, Chen e col. verificaram que, 

tal como neste estudo, as papilas correspondentes aos caninos são as mais 

frequentemente expostas: primeiramente a do canino direito (73%), seguida pela papila 

do canino esquerdo (60%). 

 
7.   ALTURA DE GENGIVA EXPOSTA   

A exposição gengival é tida como um sinal de juvenilidade pelo que, os sorrisos 

com exposição gengival, ainda que ligeiramente excessiva, têm sido preferidos aos 

sorrisos com menor exposição dentária, avaliadas as dimensões verticais.(44, 140) Daí 

que se tem revelado necessário estudar a variação da sua exposição com mais 

pormenor. 

Recorde-se que a altura da gengiva exposta foi medida dente a dente, desde o 

zenith até à margem inferior do lábio superior. Contudo, foi feita a média dessa 

exposição para efeitos comparativos. Posto isto, é importante primeiramente ressalvar 

os resultados individuais, já que permitem distinguir as zonas nas quais a exposição 

gengival tende a ser maior ou menor. A menor exposição está confinada aos primeiros 

molares (16: média=0,84mm e DP=1,49; 26: média=0,64mm e DP=1,28) e aos incisivos 

centrais (11: média=0,73mm e DP=1,38; 21: média=0,77mm e DP=1,37), seguida da 

exposição dos caninos (13: média=1,03mm e DP=1,53; 23: média=1,16 e DP=1,56). 

Acima dos caninos, surgem com maior dimensão de exposição gengival os incisivos 

laterais e, por último, com a maior exposição gengival, encontraram-se os pré-molares, 

sendo que se encontra no segundo pré-molar a maior exposição gengival em sorriso 

(média=1,73mm; DP=1,93). Também Hu e seus colaboradores(16) descreveram 

achados semelhantes aos apresentados neste estudo. É de notar que, a média de 

exposição gengival mais baixa foi igualmente atribuída ao primeiro molar, seguida dos 

incisivos centrais, e a mais elevada foi igualmente a dos pré-molares e caninos. 

Relativamente à variável criada com a média de exposição total, foram 

considerados os valores obtidos dentro de cada um dos grupos de sorriso, para efeitos 

de discussão dos resultados. Tendo em conta o objectivo de caracterizar a exposição 

gengival mediante o tipo de sorriso originalmente manifestado pelo indivíduo, a 

comparação da exposição entre géneros foi feita grupo a grupo. Obtiveram-se 

diferenças estatisticamente significativas no sorriso G1 e no sorriso G2 (𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒<0,05). 
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Em G1 seria expectável encontrar uma ausência total de exposição gengival, contudo o 

mesmo não foi registado, de tal forma que foi possível, como referido acima, estabelecer 

diferenças significativas entre os géneros. Assim, para a amostra recolhida, as mulheres 

parecem deter a exposição gengival média mais elevada do grupo G1 (média=0,16; 

DP=0,22). Em G2 o mesmo não se verificou, já que foi nos homens que se registou a 

média de exposição mais elevada (média=3,34; DP=1,24). Curiosamente, as mulheres 

desta amostra tendem a exibir, com maior frequência, uma linha gengival alta (37,2%; 

N=16), contudo a média de exposição gengival não acompanha esta tendência 

(média=2,34; DP=1,19). Recorrendo à evidência de Hu e col. em 2012(141) e em 

2013(16), é possível comprovar o mesmo achado. Os indivíduos do sexo feminino da 

amostra de Hu e col. evidenciaram maior prevalência de sorrisos altos, contudo as taxas 

mais elevadas e exposição ficaram descritas para os indivíduos do sexo masculino. Tal 

como concluíram Lièbart e col(142). Os motivos subjacentes a esta discrepância não 

puderam ser explicitados com as considerações deste estudo. 

Os sorrisos com linha gengival em arco, G3, não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas para a exposição gengival entre sexos (𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒=0,059), 

porém parece existir uma tendência para que os homens apresentem uma média de 

exposição mais elevada (média=1,29; DP=0,82) que as mulheres do mesmo grupo 

(média=0,80; DP=0,37). 

 
8.   ASSOCIAÇÃO ENTRE VARIÁVEIS 

O crescimento, a maturação e o envelhecimento são fatores conhecidos 

capazes de alterar a morfologia dos tecidos peri-orais, consequentemente causando 

alterações evidentes na disposição do sorriso.(122) Também as variações inter-géneros 

parecem dispor de particular importância no que toca à reabilitação dento-facial. 

Conhecer essas alterações auxiliam a compreensão dos fenómenos que as provocam. 

Assim importa não só constatar as diferenças, mas também tentar relaciona-las entre si. 

Atente-se à correlação positiva estabelecida neste estudo entre a mobilidade do 

lábio superior e a altura do filtro em repouso (coeficiente de correlação=0,495). Este 

achado sugere que quanto maior for a dimensão do filtro, maior será a mobilidade do 

lábio desse indivíduo. De facto, os homens desta amostra parecem ter, em média, maior 

altura de filtro que as mulheres, contudo e contrariamente ao esperado, não têm maior 

mobilidade do lábio superior. Isto faria prever que, em situações normais, 
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apresentassem uma maior probabilidade em dispor de sorrisos com linha gengival 

baixa, comparativamente às mulheres. Facto esse igualmente verificado nesta amostra. 

Miron, Calderon e Allon(7), também estudaram esta correlação, obtendo resultados 

semelhantes aos apresentados (coeficiente de correlação=0,5111; 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒<0,001). Do 

mesmo modo, também a quantidade de exposição gengival exibida em sorriso se 

correlacionou com a mobilidade do lábio (coeficiente de correlação=0,281), ou seja, 

quanto maior a mobilidade do lábio, maior a  exposição gengival em sorriso. Sendo que 

a mobilidade se revelou semelhante entre homens e mulheres, como constatado, 

também a exposição apresentou médias semelhantes entre os sexos. Para além dessa 

correlação, a exposição gengival também parece relacionar-se com o total de papilas 

interdentárias expostas (coeficiente de correlação=0,367), com a altura das comissuras 

(coeficiente de correlação=0,305), a altura do filtro em repouso (coeficiente de 

correlação=0,318) e ainda com a mobilidade do lábio superior (coeficiente de 

correlação=0,281). Este achado vem dar força à possibilidade, já apontada por diversos 

autores(82, 84-86), de estas variáveis estarem também relacionadas com as exposições 

gengivais excessivas, primariamente associadas ao excesso vertical maxilar ou à 

erupção passiva.  

 
9.   MODELO DE REGRESSÃO 

Seguindo o conceito dinestético de Frush e Fisher, a reabilitação de um 

indivíduo deverá contabilizar as características associadas à sua idade, ao seu género e 

à sua personalidade. Usando da informação dos estudos observacionais para análise de 

prevalências, torna-se possível conhecer as populações locais, bem como evidenciar as 

características fundamentais que distinguem a reabilitação de um homem da de uma 

mulher. Do mesmo modo, é desejável que se tentem inferir relações entre as variáveis, 

de forma a possibilitar a dedução de umas, que possam por vezes estar ausentes, 

através da observação de outras. Um bom exemplo desta situação será a reabilitação 

de indivíduos total ou parcialmente edêntulos, objetivando a restituição de perdidos 

elementos perdidos, de forma a reabilitar um todo. 

Como foi já referido neste trabalho, a presença dos componentes dos tecidos 

moles associados à disposição do sorriso depende, em grande parte, da presença de 

dentes. De tal forma que, em situações de perda dentária verifica-se igualmente uma 

perda da arquitetura gengival característica que pode inclusive ser acompanhada de 
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perda óssea e afetar a dimensão vertical do indivíduo. Estas alterações irão, 

consequentemente, influenciar a linha de sorriso exibida pelo sujeito afectado. 

O que esta análise se propôs realizar, foi precisamente o estudo de um modelo 

de regressão capaz de tentar predizer a probabilidade de um dado indivíduo exibir um 

sorriso de linha baixa, ou seja, um G1, ou um sorriso de linha alta, ou seja, um G2 ou um 

G3. Para tal, selecionaram-se primeiramente as variáveis passíveis de serem medidas 

mesmo em situações de edentulismo total. A largura do sorriso, apesar de não ser 

diretamente mensurável, é passível de ser obtida indiretamente, através de outros 

indicadores. Contudo o seu estudo foge aos pressupostos desta investigação. Verificou-

se a associação dessas variáveis com a presença de uma linha alta ou baixa, para 

determinar o seu interesse no modelo. 

De uma forma geral, conseguiu inferir-se que a probabilidade de um indivíduo 

apresentar um sorriso com linha alta aumenta em cerca de 1,6 vezes por cada milímetro 

a mais na espessura do lábio superior; 1,4 vezes por cada dente a mais que pode ser 

visível em sorriso e 1,4 vezes por cada milímetro na mobilidade do lábio superior. 

Uma vez conseguida a equação de regressão, importa perceber a sua 

dinâmica. Para tal, atente-se ao exemplo descrito na Tabela 38. 

Tabela 38. Tabela ilustrativa da utilização equação da regressão. 

VARIÁVEIS D A D O S  C Á L C U L O S  

Espessura do lábio superior 4mm 1º Z = -7,237+0,502x4+0,374x12+0,355x8,6 = 2,31. 
Largura do sorriso 12 dentes 

2º 𝑃 𝑆𝑜𝑟𝑖𝑠𝑠𝑜  𝐿𝑖𝑛ℎ𝑎  𝑎𝑙𝑡𝑎 = 1 !
!!!!!,!"

= 0,91. Mobilidade do lábio superior 8,60mm 
 

Quer isto dizer que o indivíduo analisado tem 91% de probabilidade de 

apresentar um sorriso de linha alta. Se, pelo contrário, o valor fosse inferior a 50%, 

então poderia deduzir-se que se trataria mais provavelmente de um sujeito com um 

sorriso de linha baixa. 

Em suma, com a utilização deste modelo, é possível prever a probabilidade de 

um paciente desdentado exibir um sorriso de linha alta ou baixa com 73,8% de 

probabilidade de acerto nessa previsão, utilizando esta fórmula e incluindo apenas 3 

valores: a espessura do lábio, a largura do sorriso e a mobilidade do lábio superior. Há 

que referir, contudo, que estes dados são obtidos para a esta amostra, com uma faixa 

etária bem delimitada e com um número de sujeitos restrito, sem possibilidade de serem 

generalizados.	
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C o n c l u s ã o .   

De forma a cumprir os objetivos propostos, a população foi caracterizada mediante 

a linha gengival exposta em sorriso e o dimorfismo sexual entre as diversas variáveis foi 

categorizado. Dentro das limitações deste estudo, e relembrando que os dados são 

aplicáveis apenas para esta amostra,  foi possível inferir as seguintes conclusões: 
 

1.   Mediante a linha gengival em sorriso: 

(a) A linha gengival em arco (G3) foi a mais prevalente da amostra estudada; 

(b) Indivíduos do grupo G3 parecem apresentar maior espessura do lábio 

superior e sorrisos mais largos, isto é, com maior número de dentes; 

(c) Indivíduos do grupo G2 tendem a apresentar maior altura das comissuras e 

maior mobilidade do lábio superior. 

(d) Os sorrisos G1, apesar de terem uma linha gengival baixa, apresentaram 

ainda assim valores de exposição gengival, pelo que esta deve ser 

considerada parte integrante do planeamento protético. 
 

2.   Mediante o sexo do indivíduo: 

(a) Os indivíduos de sexo feminino apresentam com mais frequência uma 

linha gengival alta (G2) e os indivíduos do sexo masculino uma linha 

gengival baixa (G3); 

(c) A altura do filtro varia significativamente com o sexo, sendo maior nos 

homens e correlaciona-se positivamente com a exposição gengival 

(d) Apesar da semelhança entre médias, os homens atingiram larguras de 

sorriso mais elevadas, até 14 dentes, ao passo que as mulheres 

expuseram no máximo 12 dentes;. Contudo são as mulheres que expõem 

mais papilas em sorriso 

(e)  As mulheres tendem a apresentar um maior número de papilas em sorriso; 
 

Encontraram-se correlações positivas e significativas entre variáveis e a exposição 

gengival e obtiveram-se resultados concordantes e discordantes de premissas já 

evidenciadas. Pode então constatar-se que a categorização de um elemento do sorriso, 

assim como de outra particularidade humana, não é um estudo finito e singular. Parece 

ser clara a ideia de que o sucesso reabilitador não assenta sobre ideais perenes, mas 

sim sobre uma dinâmica de relações. Mais uma vez se reitera a importância destes 

estudos observacionais, como caminho de conhecimento dessa evolução. 
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